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Editorial

Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

EL DESARROLLO DEL CONOCIMIENTO EN EL EXITO
Y EL FRACASO DE LAS NACIONES

Un sinndmero de hipdtesis intenta explicar desde las respectivas interpretaciones ideoldgicas el
porque del éxito de algunas naciones y el fracaso de otras, en alcanzar el desarrollo econémico y el esperable
estado de bienestar para sus habitantes. En occidente la ciencia y la tecnologfa avanzaron muy lentamente en
el mundo antiguo y la Edad Media, hasta entonces las grandes civilizaciones se encontraban en Extremo y
Medio Oriente. A partir del Renacimiento en el siglo XV, Europa occidental comenzé un rapido proceso de
transformacion econémica y social fundamentados por el desarrollo de la navegacion y la guerra,
precisamente es en ese periodo cuando comienza la etapa de globalizacién impulsada por occidente,
determinada por el desembarco de Cristébal Colén en el nuevo mundo y Vasco da Gama en la costa
occidental de la India. Fue en ese momento cuando por primera vez se conformé un sistema econdémico
internacional de alcance planetario y la tecnologia comenzo6 a impactar en la estructura productiva y el
crecimiento de las naciones. Desde entonces el desarrollo econémico quedé asociado a la aparicién del
Estado como protagonista del impulso del conocimiento, la innovacion y en consecuencia el desarrollo de sus
economias. La Revolucién Industrial llevada adelante por Gran Bretafia a fines del siglo XVIII y mitad del
XIX, impulsada por la tecnologia asociada a la maquina de vapor, produjo que el trabajo manual fuera
reemplazado por la produccion a escala industrial. Luego Francia, Estados Unidos, Alemania, Italia y Japon
también llevaron adelante sus respectivas Revoluciones Industriales apareciendo en el escenario mundial dos
grupos de naciones los periféricos proveedores de materias primas y los pafses centrales, industrializados tal
como quedé impuesto desde la Division Internacional del Trabajo por este pequefio grupo de naciones. La
trampa en la que han cafdo tanto naciones de la regién como nuestro pafs, es creer que se puede crecer sin
desarrollo, en base a una economia primaria exportadora sin incorporar los conocimientos cientificos y sus
aplicaciones tecnoldgicas en el conjunto de su actividad econémico y social. Cada vez es mas evidente que son
los pafses centrales los que elaboran teorfas destinadas a ordenar las relaciones internacionales y las politicas
del resto del mundo, en beneficio de sus propios intereses. El rol activo del Estado en nuestras naciones como
impulsor de la ciencia y la tecnologia es la herramienta que podra acercarnos al grupo de naciones que hoy
dominan el escenario mundial, entendiendo que todas las naciones desarrolladas del mundo alcanzaron esa
condicion protegiendo sus economias de la competencia desigual impulsada de la aplicacion del libre
comercio. Como sostiene el economista Coreano Ha-Joon Chang en su libro Retirar la Escalera, : “los paises
desarrollados se han hecho ricos aplicando un modelo econémico intervencionista y proteccionista
totalmente contrario al modelo econémico neoliberal que hoy predican como panacea para llegar a la
prosperidad a los paises subdesarrollados o en vias de desarrollo”, las decisiones que nuestros gobernantes
tomen al respecto seran las que determinaran nuestro futuro.

Prof. Dr. Juan C. Elverdin

1Ha-Joon Chang (2004) Retirar la escalera.
La estrategia del desarrollo en perspectiva histérica, Madrid Catarata
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Evaluacion del poder antiséptico del cemento de Grossman combinado con
yodoformo sobre distintas cepas bacterianas encontradas en infecciones de
origen endodontico.

Buldo Mauro', Elverdin JC?, Ferndndez-Solari J? ,Rodriguez P!
Citedra de Endodoncial y Catedra de Fisiologia2, Facultad de Odontologia, UBA.

Recibido 01/03/13
Aceptado 23/05/13

RESUMEN

La obturacion de los conductos radiculares consiste en el relleno permanente del “espacio endodontico” y el reemplazo del contenido normal
0 patoldgico del conducto por materiales que deben estar bien compactados y adaptados a las paredes del mismo. Al ser imposible la
desinfeccion total de los conductos radiculares, es evidente la necesidad de utilizar un sellador endoddntico con accion bactericida, o al menos
bacteriostdtica, que pueda actuar contra las bacterias que persisten luego de la preparacion quirirgica del conducto radicular. El objetivo de
este estudio fue evalnar in vitro el poder antiséptico del cemento de Grossman, un material de obturacion nmy utilizado en endodoncia, en
combinacion con 2 proporciones de yodoformo, sobre bacterias consinmente encontradas en infecciones de origen endodintico. Resultados: el
yodoformo puro no evidencid capacidad antiséptica sobre ninguna de las cepas estudiadas. Sin entbargo, al asociarse con CG incrementd su
¢fecto inbibitorio sobre Streptococcus mutans y sobre Enterococcus faecalis, en forma concentracion-dependiante.

Palabras clave: yodoformo, cemento de Grossman, antiséptico, endodoncia

ABSTRACT

The sealing of the root canal consists in permanent "endodontic space" filling and the replacement of the normal or pathological conduit
content by materials that should be well compacted and adapted to the walls thereof. Due the impossibility of total disinfection of the root
canal, it is clear the need for a root canal sealer with bactericide or bacteriostatic effect that can act against bacteria that persist after surgical
preparation of the root canal. The aim of this study was to evaluate in vitro the antiseptic power of Grossman cement, (GC) a material
widely used in endodontic obturation, in combination with two proportions of iodoform, on bacteria commonly found in infections of
endodontic origin. Results: the pure iodoform showed no antiseptic capacity on any of the strains studied. However, in association with
GG, it increased its inhibitory effect on Streptococcus mutans and Enterococcus faecalis in concentration dependent-way.

Key Words: iodoform, Grossman cement, antiseptic, endodontic

INTRODUCCION

La obturacién de los conductos radiculares
consiste en el relleno permanente del “espacio
endodéntico” y el reemplazo del contenido normal o
patolégico del conducto por materiales que deben
estar bien compactados y adaptados a las paredes del
mismo, para evitar filtraciones. Los materiales de
relleno utilizados deben ser bien tolerados por los
tejidos periapicales. Los objetivos generales de la
obturacion del conducto radicular son anular la luz del
espacio endodéntico (creado en la preparacion
quirdrgica) y las irregularidades de los conductos
radiculares, tener accién terapéutica y establecer

condiciones favorables para la reparacion.
Numerosos estudios han demostrado que la compleja
anatomia interna de los conductos radiculares hace
muy dificil la limpieza de los canales (Maisto, 1978;
Baumgartner y Falker, 1991; Cohen y Burns, 1994) y
que una correcta preparacion quirdrgica mecanica y
quimica es esencial para contrarrestar el crecimiento
bacteriano (Orstavik, 2003; Waltimo et al.,, 2005;
Sjogren et al., 1990), pero no provee una total desin-
feccion de los conductos radiculares (Lin et al., 1992;
Sjogren etal., 1997; Siqueira et al., 2007). Las bacterias
alojadas en sitios inaccesibles pueden ser la causa del
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fracaso del tratamiento (Siqueira y Roegas, 2008;
Gomes et al., 2008; Pinheiro et al., 2003; Grossman,
1973). Al ser imposible la desinfeccién total de los
conductos radiculares, es evidente la necesidad de
utilizar un sellador endodéntico con accién
bactericida, o al menos bacteriostitica, que pueda
actuar contra las bacterias que persisten luego de la
preparacién quirargica del conducto radicular
(Leonardo, 2005; Maisto, 1979; Grossman, 1980).

El Cemento de Grossman (CG) es un sellador
endodontico a base de 6xido de cinc-eugenol, que es el
principal responsable de su accion antiséptica (Novak
et al, 2006). El yodoformo es un polvo de color
amarillento que contiene un alto porcentaje de iodo
(96,7%) y es poco soluble en agua. Su accién
antiséptica estarfa dada por la liberacién de yodo, que
provoca la precipitacion de enzimas y otras proteinas
esenciales (Daniel et al, 1999; Aydos y Milano, 1984;
Maisto, 1965). En base a lo expuesto, el objetivo de
este estudio fue evaluar in vitro el poder antiséptico del
CG en combinacién con distintas proporciones de
yodoformo sobre bacterias cominmente encontradas
eninfecciones de origen endodéntico.

MATERIALESY METODOS

Para este estudio se utiliz6 Cemento de
Grossman (Lab. Farmadental), Yodoformo Putisimo
(Lab. Farmadental), Solucién Fisiolégica estéril,
espatulas y losetas estériles, dosificadores estériles para
el CG y el yodoformo y 50 placas Agar-Sangre de 15
centimetros de diametro. Las 40 placas se dividieron
en 4 grupos de 10 que fueron inoculadas con los
siguientes microorganismos:

‘Grupo I: Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
‘Grupo II: Staphylococcus aureus (ATCC 25923)
‘Grupo I1I: Streptococcus mutans

‘Grupo I'V: Bacillus subtilis (ATCC 6633)

Cada cepa de microorganismos pura se
cultivé en tubos de ensayo individuales con 8 ml de
caldo BHI (infusion - cerebro- corazén) y se incubo
durante 24 hs a 37° C. Al completarse el crecimiento
bacteriano, la concentracién se ajusté a 0.5 segin
escala de McFarland (1.5 x 108 CFM/ml). A
continuacion, cada microorganismo se inocul6 en
toda la superficie de su placa agar sangre.

Posteriormente, se prepararon las muestras
de cemento obturador de la siguiente forma:

1) Cemento de Grossman (CG)

2) Cemento de Grossman en asociaciéon con
yodoformo enunarelacién 1:1 (CG+Y, 1:1)

3) Cemento de Grossman en asociaciéon con
yodoformo enunarelacién 2:1 (CG+Y, 2:1)

Figura 1 A-B - Efecto de distintas preparaciones obturadoras
medicamentosas sobre el crecimiento bacteriano de Enterococcus
faecalis. (A) Imagen de una placa representativa del grupo.
(B) Graficos estadisticos con los resultados de las 10 placas
del grupo. CG: Cemento de Grossman; Y: yodoformo.
Entre paréntesis figura la proporcion de cada medicamento. Letras
distintas muestran diferencias significativas entre tratamientos (p<0,05)
analizadas por ANOVA de 1 via seguido de test de Newman-Keuls.

Figura 2 A-B - Efecto de distintas preparaciones obturadoras
medicamentosas sobre el crecimiento bactetiano de Staphylococcus aureus.
(A) Imagen de una placa representativa del grupo. (B) Graficos estadisticos
con los resultados de las 10 placas del grupo. CG: Cemento de Grossman;
Y: yodoformo. Entre paréntesis figura la proporcion de cada medicamento.
Letras distintas muestran diferencias significativas entre tratamientos (p<0,05)
analizadas por ANOVA de 1 via seguido de test de Newman-Keuls.
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4)YYodoformo Purisimo en solucion
fisiologica estéril (Y)

Las 4 preparaciones de cementos fueron
espatuladas sobre las losetas estériles segun las
indicaciones del fabricante y se colocaron en una
oquedad de 8 mm de diametro realizada previamente
con un punch estéril sobre cada placa inoculada. Una
vez finalizado, cada placa inoculada, con sus cuatro
preparaciones de cementos, fue colocada dentro de
una estufa a 37 C por un lapso de 24 hs. A
continuacion, se procedié a la lectura e interpretacion
de los resultados obtenidos. El diametro de la zona de
inhibicién total fue medido con una regla milimétrica,
sin deducir el didmetro de la oquedad (8 mm). Por lo
tanto, la medicién de un halo 8 mm fue considerada
como ausencia de inhibicién del crecimiento
bacteriano. En las siguientes figuras se expresan las
mediciones de los halos inhibitorios de los diferentes
cementos obturadores medicamentosos sobre cada
cepa bacteriana estudiada. Se utiliz6 un Analisis
ANOVA de 1 via seguido de test a posteriori de
Newman-Keuls para comparaciones multiples.

RESULTADOS

Segtn los resultados de este estudio, en base
al halo inhibitorio del crecimiento bacteriano, el
yodoformo puro no produjo efecto antibacteriano
sobre ninguna de las cepas estudiadas. Enterococcus
faecalis y Staphylococcus aureus mostraron gran
resistencia ante las distintas preparaciones
obturadoras medicamentosas (Fig. 1 y 2). Sin
embargo, en estas cepas pudo observarse cierto grado
de inhibicién del crecimiento, principalmente con la
preparacion de CG/yodoformo (1:1) sobre E. faecalis
(Fig. 1) y con CG s6lo sobre S. aureus (Fig. 2). En el
grupo de Streptococcus mutans se registré una
inhibicién del crecimiento bacteriano con las distintas
preparaciones, con excepcion del yodoformo puro.

La preparacién de cemento de
Grossman/yodoformo (1:1) mostré el mayor poder
antiséptico sobre esta cepa, seguido por cemento de
Grossman/yodoformo 2:1 (Fig. 3). El grupo de
Bacillus subtilis evidencié una inhibicién de su
crecimiento de magnitud similar ante las distintas
preparaciones, con excepcién de yodoformo puro

(Fig. 4).
DISCUSION
A la fecha, la capacidad antiséptica del

yodoformo para su uso en el conducto radicular no
tiene consenso de cientifico (Maisto, 1965 y 1978);

Figura 3 A-B - Efecto de distintas preparaciones obturadoras
medicamentosas sobre el crecimiento bacteriano de Streptococcus
mutans. (A) Imagen de una placa representativa del grupo.
(B) Grificos estadisticos con los resultados de las 10 placas del
grupo. CG: Cemento de Grossman; Y: yodoformo.
Entre paréntesis figura la proporciéon de cada medicamento.
Letras distintas muestran diferencias significativas entre
tratamientos (p<<0,05) analizadas por ANOVA de 1 via seguido
de test de Newman-Keuls.

Figura 4 A-B - Efecto de distintas preparaciones obturadoras
medicamentosas sobre el crecimiento bacteriano de Bacillus
subtilis. (A) Imagen de una placa representativa del grupo.
(B) Graficos estadisticos con los resultados de las 10 placas del grupo.
CG: Cemento de Grossman; Y: yodoformo. Entre paréntesis figura la
proporcion de cada medicamento. Letras distintas muestran diferencias
significativas entre tratamientos (p<0,05) analizadas por ANOVA
de 1 via seguido de test de Newman-Keuls.
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incluso algunos autores concluyeron que no tiene
accion antibacteriana in vitro, presentando diferencias
respecto de su accion in vivo (Aydos y Milano, 1984).

Segun los resultados de este estudio, podemos
concluir que el yodoformo puro no evidencié
capacidad antiséptica. Sin embargo, el yodoformo, en
asociacion con CG en distintas proporciones mostrd
resultados interesantes. Por ejemplo, incrementé el
efecto inhibitorio del CG sobre Streptococcus mutans
enlas 2 proporciones utilizadas, con mayor efecto enla
proporcion 1:1. Adicionalmente, mostrd un pequefio,
pero estadisticamente significativo, efecto inhibitorio
enasociaciéon de CG (1:1) sobre Enterococcus faecalis.

El Cemento de Grossman es un sellador
endodéntico a base de 6xido de cinc-eugenol,
adicionalmente compuesto por una resina Staybalite
(aumenta la adhesion del cemento), sulfato de batio
(aumenta su radioopacidad), subcarbonato de bismuto
(permite una manipulacion mas suave) y borato de
sodio (retarda el tiempo de endurecimiento) (Maisto,
1978). El poder antiséptico es otorgado
principalmente por el 6xido de cinc-eugenol, aunque el
resto de sus componentes también contribuyen
(Novak et al., 2006). El yodoformo es poco soluble en
agua (1:10.000), pero soluble en alcohol (1:60) y en éter
(1:75). Es marcadamente radioopaco y se reabsorbe
rapidamente en la zona priapical y mds lentamente
dentro del conducto radicular. La literatura informa
que la accién antiséptica del yodoformo ocurre por la
liberacion de yodo, que otorga reactividad por medio
de la precipitaciéon de enzimas y otras proteinas
bacterianas esenciales (Daniel et al, 1999; Aydos y
Milano, 1984; Maisto, 1965). Sin embargo, la capacidad
antiséptica del yodoformo para su uso en el conducto
radicular no ha reunido consenso cientifico. Se cree
que su accion benéfica sobre la reparacion de extensas
lesiones periapicales puede ser debido: 1) a la
liberacion deliodo en contacto con el tejido periapical;
2) ala estimulacion de la formacion de nuevo tejido de
granulacién que contribuye posteriormente a la
reparaciéon osea; y 3) a que actGa en mejores
condiciones privado de oxigeno y en medio alcalino
(Daniel et al., 1999; Maisto, 1965; Aydos y Milano,
1984; Holland etal., 1986; Maisto y Capurro, 1964). Sin
embargo, ninguna de estas hipdtesis ha sido
demostrada de manera forma concluyente. A pesar de
que su capacidad de estimulacion biolégica y su accion
antiséptica son discutidas, el yodoformo se utiliza en
distintas combinaciones como medicacién intra-
conducto as{ como en la composiciéon de pastas
obturadoras (Maisto, 1965; Holland et al,, 1986;
Maisto y Capurro, 1964; Bramante et al., 1986). En la
actualidad, muchos endodoncistas mezclan

yodoformo con CG para utilizarlo como material de
obturacién definitiva de conductos radiculares, con el
objetivo de aumentar las propiedades de radio-
opacidad y de antisepsia del CG, pero esta maniobra es
empirica y no posee aval cientifico. En este estudio,
todos los microorganismos se mostraron resistentes al
yodoformo puro. El vehiculo utlizado para el
yodoformo puro fue solucion fisioldgica estéril. Sus
bajas solubilidad y liberacién de yodo, pudieron ser los
motivos de la resistencia al tratamiento observada en
los distintos grupos. Sin embargo, en algunas cepas, la
asociaciéon del yodoformo con CG incrementd la
inhibicion del crecimiento bacteriano. En estos casos,
el efecto aditivo pudo deberse a la presencia de algin
componente del CG que actie como un buen vehiculo
para el yodoformo y de esta forma, facilite la
liberacion de yodo. El efecto aditivo significativo de
ambos componentes fue observado en los grupos de
Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis,
mientras que en Bacillus subtilis, l]a combinacién de
CG yyodoformo mostré similar efecto inhibitorio del
crecimiento bacteriano al del CG solo, en las 2
proporciones de yodoformo estudiadas.

CONCLUSIONES

Segun los resultados, el yodoformo puro no
mostr6 poder antiséptico sobre ninguna de las cepas
bacterianas estudiadas. Sin embargo, sobre algunas
cepas, incremento el efecto inhibitorio del crecimiento
bacteriano producido por el cemento de Grossman,
en forma concentracion-dependiente. El grupo de
Enterococcus faecalis, mostré gran resistencia ante las
distintas preparaciones medicamentosas, aunque se
observo cierto grado de inhibicién del crecimiento
bacteriano, especialmente con la preparacion de
CG/yodoformo (1:1). El grupo de Staphylococcus
aureus, también mostré gran resistencia ante las
distintas preparaciones medicamentosas, aunque se
observé cierto grado de inhibicién del crecimiento
bacteriano, especialmente con la preparacion de CG
solo. El grupo de Streptococcus mutans registro
inhibicién del crecimiento bacteriano ante las distintas
preparaciones, con excepcion del yodoformo puro,
con el siguiente grado de eficiencia antibacteriana:
CG/yodoformo 1:1 > CG/yodoformo 2:1> CG. El
grupo de Bacillus subtilis registré una importante
inhibicién del crecimiento bacteriano ante todas las
preparaciones estudiadas con excepcion del
yodoformo puro.

Por todo lo expuesto podemos concluir que
el yodoformo puro no mostré poder antiséptico in
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vitro sobre las cepas estudiados pero incrementd el
poder antiséptico del cemento de Grossman sobre
algunas de ellas, en forma concentracion dependiente.

BIBLIOGRAFIA

Apydos [H, Milano NF. Revisao bibliogrifica sobre o uso do
Todoformio em endodontia. Rev Fac Odontol Porto Alegre. 1984,
26:43-51.

Banmgartner |C, Falker WA Jr. Bacteria in the apical 5mm infected
root canals. | Endod. 1991, 17(8):380-3.

Bramante CM, Benatti Neto C, 1ia RCC, Esberard RM.
Tratamento de perfuracies radiculares com pastas de hidrixido de
cdlcio e iodofdrmio emprego de diferentes veicnlos. estudo en dentes de
caes. Rev Bras Odontol. 1986, 18:20-30.

Coben S, Burns RC. Pathways of the pulp. 61h ed. Missouri: Mosby,
1994.

Daniel RLDP, Jaeger MMM, Machado MEL. Emprego do
dodoformio em endodontia. revisao da literatura. RPG rev pos-grady
1999;6(2):175-9.

Gomes BP, Pinheiro E'T, Jacinto RC, Zaia AA, Ferraz CC, Sonza-
Filho FJ. Microbial analysis of canals of root-filled teeth with
periapical - lesions  using  polymerase chain  reaction. | Endod
2008,34(5): 537—40.

Grossman 1. Practica endodintica. Buenos Aires: Mundi;1973.

Grossman L. Antimicrobial effect of root canal cements. | Endod.
19806(6): 594-597.

Holland R, Maisto O, Souza V', Maresca B, Nery M. Conparacion
histologica de dientes de perros sobreobturados con tres materials. Rev
Esp Endodoncia 1986, 4(3): 79-86.

Leonardo MR. Endodontia: tratamento dos canais radiculares. Sao
Panlo: Artes Médicas. 2005.

Lin LM, Skribner [E, Gaengler P. Factors associated with endodontic
treatment failures. | Endod 1992, 18(12):625-7.

Maisto OA; Capurro M. Obturacion de los conductos radiculares con
hidrixido de calcio-iodoformo. Rev Asoc Odontol Argent. 1964,
52:167-173.

Maisto OA. Endodoncia. 3raedicion. 1978.

Maisto OA. Filosofia y objetivos de la obturacion de conductos
radiculares. Rev Asoc Odontol Argent. 1979;67:293-297.

Maisto OA. Preparacion y empleo de la pasta lentamente reabsorbibles
para obturar conductos radiculares. RevAsoc Odontol Argent. 1965,
53:88-9.

Novak Savioli R, Pecora |D, Mian H, Ito IY. Evalnation of the
antimicrobial activity of each component in Grossmans sealer. Braz.
Oral Res. (internet). 2006 (citado octubre 2013); 20(2): 127-131.
Disponibl em: hitp:/ wnm.scielo.br/ pdf] bor/ v20n2/ a07v20n2.pdf

Orstavik D. Root canal disinfection: a review of concepts and recent
developments. Aust Endod ] 2003;29(2):70—4.

Pinbeiro E'T, Gomes BP, Ferraz CC, Sousa EL, Teixeira FB,
Sonza-Filho F]. Microorganisms from canals of root-filled teeth with
periapical lesions. Int Endod |. 2003; 36(1):1-11.

Siqueira |F Jr, Guimaries-Pinto T, Régas IN. Effects of
chemomechanical preparation with 2.5% sodium hypochlorite and
intracanal medication with calcinm hydroscide on cultivable bacteria in
infected root canals. | Endod 2007;33(7): 800—5.

Sigueira JF Jr, Rogas IN. Clinical implications and microbiology of
bacterial persistence after treatment procedures. | Endod 2008;
348(11):1291-301.

Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundquist G. Influence of infection
at the time of root filling on the outcome of endodontic treatment of
teeth with apical periodontitis. Int Endod | 1997,;30(5):297-306.

Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist G, Wing K. Factors affecting the
long-term  results of  endodontic  treatment. | Endod 1990,
168(10):498—504.

Waltimo T, Trope M, Haapasalo M, Orstavik D. Clinical efficacy of
treatment procedures in endodontic infection control and one year

SJollow-up of periapical healing. | Endod 2005;31(12):863—6.

Direccion para correspondencia:

Catedra Endodoncia

Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Alires.

Hospital Odontoldgico Universitario.

M. T. de Alvear 2142. Piso 14 Sector B. (CP 1125) CABA
Email: endo@odon.uba.ar

Rev. Fac. de Odon. UBA - Afio 2013 - Vol. 28 - N° 64



Fotogrametria del perfil facial en ortodoncia

Fraire CP; Lerman A; Mateu ME; Sales P.

Citedra de Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires
Recibido 18/02/13

Aceptado 29/04/13

RESUMEN

Se incorporaron dos sencillos elementos en las fotografias del perfil facial en ortodoncia. La aplicacion de un sello, automatico, de tinta
comtin con una escala preestablecida de aplicacion facil, dgil y reproducible, directamente sobre la piel del paciente, para otorgar mayor
precision en la comparacion de imdgenes en el tienspo; como asi también, la utilizacion de un plano de referencia denominado plano lefra
conformado por dos puntos que unen ojo y oido, permitiendo evaluar los cambios producidos en el rostro por medio de la superposicion
Jfotografica. Alfinalizar el presente trabajo se concluyo que la utilizacion del sello y la superposicion sobre el plano lefra permiten asimilar el
tamano de las fotografias y a su vez, dar una ona referencial estable, facilitando la comparacion entre el pre y post tratamiento.

Palabras Claves: — Fotogrametria; — Superposicion Fotogrdfica; Estandarizacion Fotogrdfica; Fotografia Perfil Facial; Distancia
Referencial; Escala.

ABSTRACT:

Towo simple elements were incorporated in the photographs of facial profile in orthodontics. The application of a seal, antomatic, conmon
ink on a prescribed scale of easy, fast and reproducible application, directly on the skin of the patient profile, which gives more accurate
comparison of images in time; as well as the use of a reference plane called lefra plane, which consists of two points linking eye and ear,
allowing to evaluate the changes in the face by means of photographic superimposition. Upon completion of this work, was concluded that
the use of the seal and the overlay on the lefra plane allow to assimilate the size of the photographs and in turn provide a stable reference
area o facilitate the comparison between pre and post treatment.

Key Words: Photogrammetry, Photographic Superimposition, Photographic Standardization, Photo Facial Profile, Distance Reference;
Scale.

INTRODUCCION

Cada vez es mas influyente la bisqueda de
la armonia facial en la toma de decisiones
terapéuticas en ortodoncia (Ramirez Tornatore et
al., 2001); (Mateu et al., 2001; Dos Reis y Mateu,
2004; Bonetti etal., 2011). La evolucion del rostro
representa para el ortodoncista actual el mayor
desafio en cuanto a la obtencién de una adecuada
funcién gnatologica manteniendo o mejorando la
estética facial (Trevisan y Teresinha Lopes
Alcantara Gil, 2000).

El ortodoncista cuenta con un arsenal de
herramientas disponibles al realizar un
diagndstico, dentro de los cuales las fotograficas
faciales tuvo y tiene gran participacion,
convirtiéndolas en uno de los elementos mas
relevantes; si bien las mejoras en cuanto al rostro
son subjetivas y dependientes de la cultura y de
quien lo observe, creemos imprescindible el uso
de una escala y distancias referenciales con la
finalidad de observar la evolucion del paciente en
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un tiempo determinado (Anic-Milosevic et al.,
2008); (Liu etal., 2009).

Hasta el momento se carece de elementos
que permitan tal observacion con rigor cientifico
(Guardo y Guardo, 1983); (Peck y Peck, 1970),
facilitando la tarea, sin la utilizacién de métodos
auxiliares de diagnoéstico como las radiografias
(Arnett y Bergman,1993); (Rizzutti y Brizuela,
1998 y 2003); (Porta, 2007); (Subtelny,1959), o
sistemas computarizados complejos y onerosos
(Guimaraes etal., 2004).

Para ello se ideo la aplicacién de un sello
(Fig.1) con una sencilla escala (Fig. 2) que
estandariza las fotografias y también se
implemento un Plano denominado plano Lefra
(Figs. 3 plano A-B y 4) formado por un punto
estable en el ofdo externo (Fig. 3 A) nombrado
cerik y el angulo externo del ojo y (Fig. 3 B) que
sirve como referencia para las superposiciones
fotograficas, dado que se lo encontrd preciso y
facilmente aplicable al momento de ubicar los
puntos referenciales, situado proximo a regiones
como la base craneal, que es la menos modificable
en el tiempo o durante la evolucién del paciente
con el crecimiento (Farkas et al., 1992); (Pecks et
al., 1991), con o sin tratamiento. A diferencia de
otros autores que toman el Tragus (Aksu et al,,
2010), muchas veces dificil de ubicar en un punto
exacto, se propone la utilizacion del vértice del
angulo formado por el Tragus con el Antitragus
ubicado debajo de este; punto cerik.

De esta forma es posible superponer con
mayor precision las fotos tomadas al inicio y final
del tratamiento, en virtud de encontrarse en una
misma escala de referencia a partir de un plano
que es facil de implementar.

Consideramos que serfa de utilidad su
incorporacion  y estandarizaciéon en la toma
fotografica y la utilizacién del plano referencial
lefra al momento de comparar las exposiciones
fotograficas.

MATERIALES Y METODOS

Por medio de papel de calco se delineé el
contorno de los perfiles faciales iniciales y finales
de fotografias impresas en las H. C. de las carpetas

de archivo de 15 pacientes dados de Alta en la
FOUBA de la Catedra de Ortodoncia (Fig. 5);
utilizando el plano lefra de referencia; no
pudiendo ser comparables, en las superposiciones
entre si, por estar en diferente escala (Fig . 6).

Es por ese motivo que en un intento de
normalizar la utilizacién de las fotografias en la
comparacion a través de la superposicion, se ideo
la aplicaciéon de un método sencillo, de facil
aplicacion y remocion en cada toma fotografica
de 15 pacientes de la catedra de Ortodoncia de
FOUBA. Dicho método, consistié en la
aplicacion de un pequefio sello, de 2 (dos) cm de
largo por 1 (uno) cm de alto (Fig. 2 y 3), sobre
cualquier region visible de la piel del perfil de la
cara del paciente, previo a la toma de la imagen,
operacion susceptible de ser reproducible por
cualquier operador. Las imagenes fueron
impresas a partir del documento generado por
Nemoceph Estudio ( Nemotec dental System).
En dichas imagenes, se traz6 el plano lefra,
delimitado por los siguientes puntos: El angulo
externo del ojo o Exocantion (Fernandez-Riveiro
et al.,, 2003) (Fig. 3 “pto. B”) con el vértice del
angulo formado por el Tragus con el AntiTragus,

Figura 1

Figura 2
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Figura 3

Figura 4

Figura 5
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Figura 6

Figura 7

dela region del pabellon de la Oreja (Leon-Perz et
al., 2007), al cual denominamos punto cerik.
(Fig. 3 “pto. A”)

RESULTADOS

En virtud de lograr fotos estandarizadas a
una misma escala, utilizando el llamado plano
lefra de referencia, se superpusieron las imagenes
una vez calcadas, logrando comparar con mayor
precision las fotos tomadas iniciales, intermedias
y finales (Figs. 3,4y 7).

DISCUSION

Hacemos fundamental énfasis en la
importancia de tomar fotografias, estandarizadas,
incorporando un sello aplicado en la cara del
paciente, que contiene una escala de referencia,
para de ese modo lograr comparaciones de mayor
exactitud y reproductibilidad, utilizando como
referencia el Plano lefra.

CONCLUSION

A partir de este trabajo serfa optimo implementar
estos recursos, estandarizando las tomas
fotograficas, otorgando asi mayor precision y
exactitud al momento de la comparaciéon y
superposicién, produciendo una mayor
reproductibilidad (Day,1995) y predictibilidad,
resultando todos los aspectos citados de gran
validez para el diagnostico, pronostico,
tratamiento y estabilidad al valorar al paciente.
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RESUMEN

Al cumplirse cien aiios del aiin vigente “Informe Flexcner” los educadores de las ciencias de la salud de todo el mundo generaron reflexiones
Y nuevas metas para las mismas. Son  muchos los cambios producidos desde la presentacion de Abraham Flescner en 1910 pero mny
importantes son los ocurridos sobre el fin del siglo XX. La aparicion de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion fueron
precipitantes.
Este ensayo pretende dar muestra de la evolucion y alertar que esa combinacion nos obliga a los docentes a estar informados y atentos a su
influencia en el dmbito de la edncacion superior y entender que debemos estar dispuestos a cambios personales y a brindar una mayor
colaboracion para producir los cambios institucionales que nos permitan entregar a la sociedad mejores egresados.

Palabras clave: Educacion Médica, capacitacion docente, actualizacion, disposicion

ABSTRACT

To celebrate one hundred years of the still current ""Flexcner report” worldwide health science educators generated reflections and new goals
Sor them. There have been many changes since the submission of Abrabanm Flexcner in 1910 but more important are the ones which took
place at the end of the 20h century. The emergence of information and communication technologies were swift. "T'his essay is intended to

alert that that combination forces us teachers to be informed and aware of its influence in the field of higher education and understand that

we must be prepared to personal changes and to provide greater collaboration to produce the institutional enabling us to deliver better
graduates to societ).

Keyword: medical education, teacher training, upgrade, availablili}

INTRODUCCION

La Educaciéon Médica se define como el
proceso de ensefianza, aprendizaje y formacioén
de los estudiantes, con una integraciéon progresiva
de conocimientos, experiencias, habilidades,
actitudes, responsabilidades y valores para que
puedan ejercer la practica asistencial en el campo
delasaludl.

También se la conoce como el capitulo de
la educacion que se ocupa de la formacion de los

docentes del campo de las ciencias de la salud. La
formacion en lo pedagdgico de los que hacen
posible el disefio, la construccién y el desarrollo
del proceso necesario para transformar
estudiantes en profesionales.

Iniciada en el campo particular de la
medicina se extendié a todas las carreras de la
salud manteniendo ese nombre. LLos educadores
médicos suelen por lo general ser médicos, los
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odontélogos suelen ser odontédlogos, y asi en cada
disciplina, pero es cada vez mas frecuente que
participen en esta tarea personas con
conocimientos y formaciones en otras ciencias de
la salud y muy especialmente en educacion
(Wojczak, 2003) pero también es mas frecuente y
necesario que médicos, odontdlogos, y otros,
tengan una mayor formacién en temas de
docencia.

Las instituciones aprenden a través de
individuos que aprenden, sin aprendizaje
individual no hay aprendizaje institucional y
debemos entender que el prestigio institucional
vendra de la mano del demostratlo, del acreditat.
No hay cambio posible sin gente preparada.

Perfeccionamiento, docente,
capacitacién, formacién, asesoramiento,
acompafiamiento o como se lo defina, significa
alterar nuestro comportamiento paramejoratlo.

LLa actualidad obliga a incorporar gran cantidad
de nuevos conocimientos y es imposible
desconocer el avance tecnolégico que exige a los
centros de formacion a modificar sus programas.
Un egresado no puede salir con todos los
conocimientos, no alcanza el tiempo. Es necesario
un replanteo constante sobre lo que hay que
enseflar en el tiempo razonable entre ingreso-
egreso y definir por consenso lo que quedara para
el postgrado, lo que hay preparar para una
formacién continua.

Hoy la verdadera funcién de una facultad
de odontologia no es formar odontélogos. Esta
expresion resulta insuficiente. Su funcion sera la
de formar odontélogos capaces de brindar salud a
la sociedad a la que pertenecen. Vienen tiempos
de rendicion de cuentas, primero debera preparar
a sus egresados y luego indagar si ellos se han
desempefiado para lo que supuestamente fueron
preparados.

Una preocupacion por mejorar desde la
docencia la formacion de los médicos , y en ellos
a todos los profesionales del area asistencial,
quedo evidenciada cuando en 1908 la Fundaciéon
Carnegie encargd a Abraham Flexner lo que
luego se llam6 el “informe Flexner” (Flexner,
1910). Este da cuenta del dificil desafio que
significo la obtencion de escuelas de medicina mas
cientificas y efectivas. Se pretendié con él, y se

logré, mejorar la formacién de las escuelas
norteamericanas, referenciaindose en el modelo
europeo para luego alcanzarlo y superatlo.
Muchas de esas modificaciones han llegado
vigentes hasta la actualidad, nada menos que cien
afios después. Para entender su trascendencia e
importancia, a modo de ejemplo, basta pensar que
de él parti6 la division sugerida entre asignaturas
basicas y clinicas.

Acercandonos al fin del siglo XX, en 1988
tanto la declaraciéon de Edimburgo de la Word
Federation for Medical Education, como la
organizacion Mundial de la Salud postularon la
conveniencia de buscar, implementar, nuevas
estrategias educativas en donde las instituciones
definan los objetivos y las competencias que
deben obtener sus graduados, fundamentando lo
dicho en la ventaja de facilitar la actividad
docente y su evaluacion.

En los inicios de los afios noventa
aparecio, lo que se conoce como “Proceso de
Bolonia” (www.anavlaanderen.be) Producto de
un conjunto de decisiones politicas sobre la
construcciéon de un Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES). Nacié con la
intencion de mejorar la calidad y la eficacia de la
educacién superior en ese continente .Plante6 la
necesidad de enfocar la educacion centrada en el
que aprende y orientarla a la obtenciéon de
resultados definidos. “Bolonia” alienta
abandonar el enfoque disciplinar tradicional
donde el proceso termina en la adquisiciéon de
conocimientos. Incorpora el concepto de
competencias entendiendo a ellas como el fin
educativo, como perfil profesional deseado vy
consensuado porla comunidad educativa (Guerra
et.al., 2011) Se reforz6 con la implementacion del
programa Tunning (www.relint.deusto.es).

También recomienda que los futuros
planes de estudio se enfoquen a partir de los
resultados deseados, para desde ellos disefiar el
contenido y no que se trate de una simple
reconstruccion de los contenidos actuales .

El gran inconveniente es que para
instrumentar lo propuesto hay que cambiarlo
todo . En ese esfuerzo para el cambio es
previsible, esperable, que aparezcan opiniones
respetables que hablaran de ideas a conservar y
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peligros a evitar y que surjan resistencias
sobretodo porque es un cambio iniciado sin que
las instituciones académicas, ni sus docentes, lo
deseen ni participen;lo sienten como impuesto e
innecesario y como algo cuyas ventajas no estan
aun probadas (Gual; 2012).

Por aquellos mismos afios rescatamos el
pronunciamiento de diversos educadores sobre
la necesidad de un cambio en el modelado de los
docentes universitarios. Son muchos los que se
preguntaron Jqué hay que priorizar? (la
investigacion o la transmision de saberes? Sin
duda hoy se necesitan buenos profesores y eso
se lograra priorizando la formacién de capital
humano avanzado .

Puntualmente en las ciencias de la salud J.
Venturelli advirtié “los docentes en las ciencias
dela salud son reclutados entre profesionales que
se destacan en su disciplina. Sus habilidades
clinicas o de investigacion son las que mas se
valoran. Se sobreentiende que les interesa y que
seran buenos para el proceso educacional. Este
tipo de ideas es peligroso. Los docentes raras
veces son confrontados con las necesidades
especificas del proceso educacional. Tampoco lo
son en lo que se refiere a administraciéon y
metodologia de la investigacion. Es fundamental
que en toda facultad se desarrolle un proceso de
formacion académica y docente. Esto permitira
evitar la improvisacion, norma historica en la
mayoria de los programas de las ciencias de la
salud” (Venturelli, 1997)

Sobre educacion superior De Miguel M.
dice :“La competencia docente, las publicaciones
didacticas, los resultados obtenidos por su
ensenanza de calidad, parecen ser residuales en
el prestigio de un profesor universitario. Este
hasta hoy se construye a partir de su curriculo de
investigador y la relevancia social de los cargos
que desempena. Tanto es el predominio de esta
cultura que se libera a los investigadores de su
“carga” docente. He aqui un concepto
equivocado: para enseflar hay que saber, el saber
se demuestra publicando y por ende los buenos
investigadores serfan buenos docentes: debe ser
modificada la actitud de la academia de
seleccionar a sus profesores segin criterios de
excelencia relativos a la funcién investigadora. La

cultura académica solo reconoce como mérito un
tipo de produccion especifica: los indices de
impacto de las revistas internacionales” (De
Miguel, 1988).

Alerté Santos Guerra M.A. “Que la
ensefanza es lo que causa el aprendizaje. Que
Para ensefiar basta conocer la asignatura. Que Es
facil comprobar el rendimiento y sencillo
explicarlo son algunos mitos vigentes en la
docencia que es necesario replantear”(Santos
Guerra, 1999).

En el 2010, cien afios después del primer
encargo, la Fundaciéon Carnegie elaboré vy
presenté un nuevo informe sobre el sistema
norteamericano aplicado a las ciencias médicas
11(.Sus conclusiones fueron que este es hoy
poco flexible y tiene una excesiva duracion.
Ademas puntualiza que no esta centrado en las
necesidades del alumno y que la desconexion
entre el conocimiento tedrico y la experiencia
clinica resulta evidente (Cooke et. al., 2010)

También en el 2010 la prestigiosa revista
médica britanica The Lancet -que se publica
desde 1911- conla ayuda de las fundaciones Bill y
Melinda Gates, Rockefeller y de la China Medical
Board convocé a sus lectores a formar una
comision independiente que se encargara de
definir cémo debiera ser la formacién de los
profesionales de la salud en el siglo XXI .Las
recomendaciones de las reformas propuestas, se
encuentran resumidas en cuatro premisas
basicas: estimular el liderazgo, mejorar las
inversiones, acreditar la formacion y fortalecer el
aprendizaje global (Bhotta et. al., 2010).

Quizas el documento mas importante a
tener en cuenta referido a la formaciéon de los
bioprofesionales sea el Global Consense Social
Accountability, mayormente conocido por su
sigla. GCSA (Boelen, 2009). Su version en
espafiol fue traducida como Consenso global
para la responsabilidad social (Centeno y Del
Rio, 2011).

Para la confeccién de este documento se
actu6 de acuerdo con el método Delphi, y es sin
duda una muestra de participacion, compromiso
y pluralidad . En una primera fase se convocaron
130 organismos internacionales y profesionales
relacionados con la educacion médica y la

Rev. Fac. de Odon. UBA - Ao 2013 - Vol. 28 - N° 64

19



Guerra, ¢t al.

regulacion de las politicas de salud de diversas
partes del mundo. En la segunda fase un comité
ejecutivo de veinte miembros recopilé y analizo
las opiniones expresadas en el primer encuentro.
La tercera fase convoco a 65 delegados que se
reunieron en FEast London (Sudafrica) en
octubre del 2010 y definieron el documento por
consenso. Los aportes obtenidos se agruparon
en diez areas tematicas que reflejan una secuencia
légica con el fin de facilitar el alcance de estos
nuevos objetivos para la enseflanza y el
aprendizaje de las ciencias de la salud en
educacion superior. Ellos son:

1-Prevision de las necesidades de la poblacion.
2-Asociacion con el sistema de salud ylos grupos
deinterés.

3-Adaptacion alos cambios de rol de los médicos
y otros profesionales de la salud.

4-Fomento de la educacién basada en los
resultados.

5-Creaciéon de un gobierno de la facultad
responsable y capaz de responder.
6-Redefinicion del ambito de incumbencia de los
estandares educativos, de investigacion vy
asistencia.

7-Apoyo continuo para la mejora de la calidad en
educacion, investigacion y asistencia.
8-Establecimiento de mecanismos obligatorios
de acreditacion.

9-Equilibrio entre los principios globales y la
especificidad del contexto.

10-Definicion del papel dela sociedad.

En el 2012 estos conceptos toman valor
con la propuesta de la Association for Medical
Education in Europe (AMEE): el programa
ASPIRE (www.aspire-to.excellence.org). Este al
otorgar el “Galardéon Aspire” reconocera
internacionalmente la excelencia de las escuelas
de medicina o ciencias de la salud. A diferencia de
los diversos rankings de universidades que se
centran en la investigacién subestimando la
educacion, las condiciones de Aspire proponen ir
mas alla de esos procesos de acreditacion
tradicionales. Permitird que los programas
educativos de las facultades de Medicina puedan
ser revisados por pares y cotejados de acuerdo a
un conjunto de criterios que identifiquen la
excelencia en educacion.

CONCLUSION

Ante la profusa informacién existente
hoy se considera que “estar actualizado” significa
estar alerta a aquellas sefiales del mundo que nos
perturben o nos hagan pensar. El camino a la
excelencia no es otro que el de la busqueda
permanente de hacerlas cosas mejor. 16

Como docentes debemos conocer las
nuevas metas propuestas por educadores con
nuestras mismas inquietudes y ademas
reflexionar de cara al futuro. Hacerlo sobre los
cien anos de vigencia de un modelo , sobre la
aparicion de las tecnologfas de lainformaciéon yla
comunicacién aplicadas a la educacion, sobre el
concepto de competencias como fin del proceso
educativo, sobre las caracteristicas actuales de los
alumnos.

Pero sin duda lo mas importante sera
reflexionar ,entender y participar en un cambio
en el modelado de los docentes universitatios, en
donde debe quedar claro que ni los buenos
profesionales ni los investigadores acreditan per
se la condicién de buenos docentes, que por y
para ello hoy debemos estar atentos, estar
dispuestos a una nueva capacitacion.
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RESUMEN

Las metdistasis bucales constituyen un grupo de baja frecuencia pero de gran importancia en particular por su localizacion. Segrin
datos bibliogrdficos internacionales, representan del 1% al 8% de todas las neoplasias malignas bucales. Pueden localizarse
tanto en  los tejidos blandos como en los huesos maxilares (84%) prevaleciendo en la mandibula, principalmente en el drea
molar, seguida del sector premolar.

La localizacion condilar es rara. En los diltimos 55 afios solo han sido reportados 48 casos. Dado gue no existen  patrones
clinicos ni - radiograficos que permitan caracterizar las lesiones, estas patologias suelen en un principio ser tratadas
erroneamente como desordenes propios de la articulacion temporo mandibular (ATM).

Se presenta un caso clinico de a una paciente de  sexo femenino de 36 asos con antecedentes de adenocarcinoma de recto que
presenta una metdstasis en condilo bajo la apariencia clinica de un cuadro de disfuncion de la ATM. Corresponde al tercer caso
reportado en la literatura.

Palabras clave: Metdistasis, condilo mandibular, biopsia puncion, adenocarcinoma

ABSTRACT

Oral metastases are a group of low-frequency lesions but important particularly because of its location. According to
international bibliographic data represent 1% to 8% of oral malignancies. They can be located both in soft tissues and in the
Jaws (84%). Prevails in the mandible, mainly in the molar area, followed by the premolar region. The condylar location is
extremely rare. Since the clinical and radiographic features are not characteristic, these lesions are often erroneously treated
initially as temporomandibular joint (TM]) disorders.

In the last 55 years only 48 cases have been reported. We present a 36-years-old female patient with antecedents of rectal
adenocarcinoma treated two years ago, having a metastasis in the mandibular condyle with clinical appearance of TM]
dysfunction.

This is the third case reported in the literature.

Rey words: Metastasis, mandibular condyle, core needle biopsy, adenocarcinoma
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INTRODUCCION

Dentro de las patologias que afectan el
area bucomacxilofacial, las metastasis constituyen
un grupo de baja frecuencia pero de gran
importancia. Segun datos bibliograficos
internacionales, representan entre el 1% y el 8%
de todas las neoplasias malignas bucales (Kruse et
al., 2010).

En la cavidad bucal se localizan
preferentemente en los huesos maxilares, siendo
el maxilar inferior el mas afectado,
principalmente en el area molar, seguida del area
premolar (Hirshbergetal., 2008).

En el céndilo la incidencia de metastasis
es inusual. Segun la revision bibliografica
realizada por Kruse y col, en el periodo
comprendido entre 1954 y 2008, sélo fueron
reportados 48 casos de metastasis localizadas en
el condilo mandibular (Kruse etal., 2010).

La manifestacion clinica de una lesion
metastasica varfa  segin el sitio donde se
produzca la colonizacion de las células tumorales.
Cuando afecta los huesos maxilares el dolor, la
inflamacién y la parestesia son las
manifestaciones mids frecuentes, siendo
generalmente de apariciéon brusca (Hirshberg y
Buchner, 1995).

Figura 1. Rx. Panoramica: céndilo mandibular que muestra
reabsorcion de la cortical anterior

Figura 2. Tomografia Axial Computada. A- Corte axial y B- Corte coronal, en los que se observa el condilo
mandibular rodeado por la lesién proliferativa con capacidad osteogénica.
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Cuando la localizaciéon es en céndilo
mandibular el trismus, la disminucién de la
apertura bucal, el aumento de volumen y la
maloclusiéon  suelen ser las manifestaciones
iniciales, por lo que erréneamente pueden ser
diagnosticadas como desordenes propios de la
ATM (Kruseetal., 2010; Patriciaetal., 2011).

Radiograficamente suelen presentarse
como lesiones liticas radiolicidas de limites
indefinidos (Lim et al., 2006), (Van der Waal et al.,
2003), que cuando estan en relacién a piezas
dentarias pueden ser confundidas y tratadas
como procesos odontogénicos (Ogiitcen-Toller
et al., 2002). Con menor frecuencia se presentan
como lesiones con un patron radiografico mixto
o radiopaco. Estos casos generalmente estan
asociados a tumores con un origen en prostata o
mama (al- Ani, 1973) (Odell, 2005)

La mayor incidencia se da entre la 5ta y la

7ma década de vida, siendo el pulmoén, rifion,
higado y préstata el origen de los tumores
primario mas frecuentes en hombres, y la mama,
6rganos genitales, rifion y colon en las mujeres

(Hirshbergetal., 2008).

Caso Clinico

Concurre a la consulta una paciente de
sexo femenino de 36 afios de edad con un
aumento de volumen de consistencia firme, en la
region de la ATM dellado izquierdo, de 15 dias de
evolucion. Presentaba alteracién de la dinamica
mandibular con disminucién de la apertura bucal
y delos movimientos de lateralidad.

En la radiografia panoramica (Fig.1) se
observo la pérdida de la cortical anterior del
condilo mandibular, mientras que en el estudio

Figura 3. Microscopia del material obtenido por la puncién osea. A- Fragmentos 6seos, y neoplasia constituida por estructuras
glandulares irregulares con estroma fibrovascular. (Magnificacién original X10). B- Material hematico y colgajos epiteliales
con células atipicas. C y D- Estructuras glandulares irregulares, forma y tamafios variables con atipfa celular y restos celulares en la luz.

(Magnificacion original X 40)
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tomografico se visualiz6 una lesion proliferativa
con capacidad osteogénica alrededor del céndilo
(Fig. 2).

Dos afios antes la paciente habfa sido
tratada quirargicamente de un adenocarcinoma de
recto, por el que recibié6 posteriormente un
tratamiento con quimioterapia y radioterapia.
Bajo anestesia local y en forma ambulatoria se
realiz6 una biopsia  puncién  transcutanea
utilizando una aguja para médula 6sea de calibre
13. El estudio histopatolégico evidencié la
existencia de una neoplasia maligna constituida
por estructuras glandulares irregulares, de forma y
tamanos variables con células epiteliales atipicas y
restos celulares en la luz correspondiente a un
adenocarcinoma. Dado la histomorfologia
observada y los antecedentes de la paciente se
confirma el diagnostico de metastasis de
adenocarcinomade recto. (Fig. 3).

DISCUSION

Las metastasis representan la forma mas
frecuente de tumores Oseos, sin embargo su
incidencia en los maxilares es baja y mas ain en
condilo. Hasta la fecha se han reportado 48 casos
de metastasis en condilo mandibular, y solo 2
casos tuvieron su origen en el recto (Kruse et al,,
2010). En una serie de 673 casos de metastasis en
la cavidad bucal reunidos de la literatura,
Hirshberg y col. reportaron que en el 25% de los
casos, la metastasis en esta localizaciéon, fue el
primer signo de diseminacion, mientras que en el
23%, representaron la primera manifestacion de
un tumor primitivo desconocido (Hirshberg et al.,
2008).

En los casos en los cuales se desconoce la
existencia de un tumor primitivo, realizar un
diagnostico presuntivo de metastasis representa
un desafio, dado que no existen patrones clinicos
ni radiograficos que permitan caracterizar las
lesiones.

La realizacién de una biopsia sera necesaria para
determinar un diagnostico. Técnicas auxiliares
permitiran orientar la localizacion del tumor
primitivo, y  estudios completos del paciente
seran necesarios para confirmarlo. La biopsia

puncion realizadas en forma transmucosa o
transcutanea permite obtener material 6seo
mediante una técnica cuidadosa y precisa,
preservando la morfologia celular y la
histoarquitectura de la lesion original, facilitando
asi el diagnostico histopatologico.

Los caracteres histopatologicos observados en la
biopsia del caso presentado correspondieron a un
adenocarcinoma de origen gastrointestinal. LLos
antecedentes del paciente permiten en esta
oportunidad confirmar el diagnéstico de
metastasis de recto.

Varias entidades patologicas, entre ellas las
neoplasias, pueden imitar una disfunciéon de la
ATM. En pacientes adultos, atn aquellos sin
historia previa de cancer, el diagnostico clinico
presuntivo de metastasis debe ser considerado
cuando haya sintomatologia de disfuncion de la
ATM  y/o el céndilo mandibular muestre
radiograficamente interrupcion cortical irregular,
debiendo realizarse una biopsia para su
diagnostico definitivo.
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RESUMEN

Obyjetivo: Estimar el riesgo del potencial de malignizacion del liguen plano bucal analizando la expresion de la proteina p5 3.
Materiales y metodos: Se realizd un diseiio de cohorte de sujetos con diagnostico histopatoligico de liguen. El desentace fue el
desarrollo de cancer si/ no. El fotal de individuos gue cumplid con los criterios de inclusion/ exclusion fue de 58. A los 58 sujetos
se les realizd la deterninacion dep53.

Resultados: Cunarenta y nueve individuos mostraron una expresion de p53 menor al 5% con una P>0,05% intrasujeto no
transformado. En los 9 individnos transformados se observaron diferencias significativas entre la determinacion pre y post de la
proteinap53. ElRiesgo Relativo fue de 188 con una significacion estadistica de P< 0,01.

Conclusion: La expresion de la proteina p53 en los individuos con liguen apoya la hipdtesis que niveles superiores al 5%
constituye un factor de incremento del riesgo en la transformacion maligna de esta patologia. Nuestros hallazgos deberian ser
corroborados en el futuro con mayor niimero de individuos. La determinacion de la p53 mediante IHQ en individuos con liguen
Pplano bucal podria modificar el seguimiento clinico de estos individuos. Esto permitiria un diagndstico precog de cualquier
alteracion que pueda indicar un posible cambio hacia la malignizacion.

Palabras claves: liguen, plano bucal, p53, inmunobistoquinica, cohorte, riesgo
ABSTRACT

Obyjective: To determine the risk for potential malignant transformation of oral lichen planus by analyzing protein p53
excpression.

Materials and methods: Cohort study of subjects with a histopathologic diagnosis of lichen. The study analyzed whether or not
subjects developed cancer. A total of 58 subjects fulfilled the inclusion/ exclusion criteria, and were analyzed for p53.

Results: Fortynine(d9) subjects showed a p53 expression <5%, with a p>0.05 among subjects undergoing no transformation.
In the 9 subjects undergoing malignant transformation, significant differences were observed between pre and post p53
expression. The relative risk was 188, with a statistical significance of p<0.01.

Conclusions: Protein p53 expression in subjects with lichen supports the hypothesis that levels >5% are associated with an
increased risk of malignant transformation of this condition. Should onr findings be proved in a larger series in the future, the
clinical follow-up of these subjects conld be modified. This would allow an early diagnosis of any disorder indicative of a
potential malignant transformation.

Keywords: lichen, buccal planus. p53, immunobistocheniistry, cobort, risk.
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INTRODUCCION

Elliquen es una enfermedad inflamatoria
cronica autoinmune que afecta las mucosas y la
piel de etiologia desconocida. Sus formas clinicas
son reticulares y no reticulares (Eisen, 2005). Se
presenta con mayor frecuencia en mujeres entre
la 4° y 6° década de vida (Edwards and Kelsch,
2002; Lanfranchi-Tizeira et al, 2003). El
diagnodstico se basa en los siguientes criterios
clinicos: lesiones bilaterales y simétricas, patron
reticular, lesiones erosivas, atroficas, ampollares y
queratosicas solo en presencia de lesiones
reticulares; e histopatolégicos: infiltrado celular
en banda confinado a la parte superficial del
tejido conectivo, mayoritariamente linfocitario,
signos de licuefaccion degenerativa, ausencia de
displasia epitelial (Van Der Meij and Van Der
Waal, 2003). El primer reporte de esta patologia
se remontan al afio 1910 y existen reportes que
indican que el liquen puede dar origen a
carcinomas orales (Eisen, 2002; Lanfranchi-
Tizeira et al., 2003; Gandolfo et al., 2004;
Mignogna et al., 2004; Xue et al., 2005; Sousa et
al., 2008). Esta afirmacion es controvertida, dado
que algunos investigadores refieren que no se
maligniza (Mattsson etal., 2002; Lodi et al., 2005).

El gen TP53 (también llamado P53;
LEFS1; TRP53; FLJ92943), mapea en el
cromosoma 7pl13.1. Este gen codifica para la
proteina tumoral p53, la cual responde a diversos
estreses celulares regulando genes blanco que
inducen detencién del ciclo celular, apoptosis,
senescencia, reparacion del DNA o cambios en el
metabolismo. La p53 es expresada en bajos
niveles en células normales y en altos niveles en
una variedad de lineas celulares transformadas.

La proteina p53 es ubicua (se expresa en
todos los tejidos). La p53 es una fosfoproteina
formada por 393 aminoacidos y 3 dominios: un
dominio de activacién de factores de
transcripcion; un dominio que reconoce la
secuencia especifica del DNA (dominio central) y
un dominio carboxilo-terminal (C-). EI 80% de
las mutaciones puntuales que se detectan en los
canceres humanos estan localizadas en el
dominio de unién a DNA de la proteina. I.a p53
activa las enzimas de reparacion del DNA para
corregirlos dafos detectados. Si el dafio se repara

correctamente, p53 estimula la sintesis de Mdm?2,
activando su autodestruccion y la progresion en
el ciclo celular. Si el dafio no puede ser reparado,
la célula puede entrar en apoptosis (muerte
celular regulada genéticamente) o en senescencia
(detencion permanente del ciclo celular), ambos
inducidos por p53. En resumen, p53 enlaza los
procesos de dafio en el DNA con reparacion,
detencion en el ciclo celular y apoptosis. Es por
ello que recibe el nombre de "guardian del
genoma". Cuando una célula pierde la funcién de
p53, el dano en el DNA no se repara, se acumula
en las células hijas y éstas entran directamente en
la ruta hacia la tumorigénesis (alrededor de un 50
% de todos los tumores humanos contienen
mutaciones en p53), (Kumar et al., 2010). Es un
gen frecuentemente mutado en los carcinomas
orales, produciéndose una proteina alterada
(Girod et al.,, 1994). El objetivo del trabajo es
estimar el riesgo del potencial de malignizacion
del liquen plano bucal analizando la expresion de
la proteina p53.

MATERIALESY METODOS.

Se realizé un disefio de cohorte
conformada por sujetos con liquen plano bucal
que consultaron entre 1997 y 2004 a partir del
desenlace cancer si/cancer no. Entre 1997 y 2009
concurrieron a la consulta 884 sujetos con
diagnostico clinico de Liquen plano bucal.

Los criterios de inclusiéon para el
protocolo fueron sujetos mayores de 21 afos, con
5 afios de seguimiento (con 2 o mas estudios
histopatologicos durante su seguimiento); con
diagnostico clinico de liquen (lesiones bilaterales
y simétricas con patron  reticular; lesiones
erosivas, atroficas, ampollares y queratosicas, s6lo
en presencia de lesiones reticulares); y con
diagnostico histopatolégico (infiltrado celular en
banda confinado a la parte superficial del tejido
conectivo, mayoritariamente linfocitario con
signos de licuefaccion degenerativa y ausencia de
displasia epitelial), (Van Der Meij E and van Der
Waal, 2003). Los criterios de exclusiéon fueron
individuos que no firmaron el consentimiento
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informado firmado acorde con la declaracion de
Helsinki para participar del protocolo; menores
de 21 afios; seguimiento menor a 5 aflos; sujetos
sin diagnéstico histopatologico de liquen; sujetos
con liquen y displasia o cancer en forma
simultanea; e individuos que hayan desarrollado
cancer bucal en menos de 6 meses posteriores ala
primera consulta (Algoritmo cohorte). A las
muestras histopatologicas de los 58 individuos, se
les efectué la inmunomarcacién de la proteina
p53. Se trabajo con muestras fijadas en formol
buffer e incluidas en parafina. Del taco se
realizaron cortes de 4-5 micrones para
hematoxilina-eosina (HE) y de 3-4 micrones para
inmunohistoquimica (IHQ) con el antisuero anti-
p53, clon Bp53.12 (Zymed, Laboratories,
Invitrogen, CA 9480 South San Francisco). El
tejido se montd sobre portaobjetos previamente
sylanizados y se procedi6 a la deshidratacion en
forma graduada de etanol. Se realiz6 el bloqueo
de peroxidasa endégena, mediante una solucion
inhibidora de alcohol metilico y agua oxigenada
de 30 volumenes, durante 20 minutos. Cumplido
este tiempo se efectud la recuperacion antigénica
en un horno a microondas, utilizando acido
citrico pH=6 durante 15 minutos, a potencia
maxima y 15 minutos a potencia 50%. Una vez
alcanzado el enfriamiento de la soluciéon los
cortes se enjuagaron con agua destilada y se
colocaron en solucién de PBS (phosphate buffer
saline), para luego aplicar durante 30 minutos, el
suero normal de caballo (kit de deteccion PK
7800-Vector Laboratories Inc-Burligame, CA
94010, USA). Transcurrido el tiempo se incub6
con el antisuero primario correspondiente por el
término de 2 horas, en cimara hiumeda. Se lavd en
PBS/Trit6n, para colocar durante 30 minutos, en
secundario byotinilado (kit de deteccion PK
7800-Vector Laboratories Inc-Burligame, CA
94010, USA), se repitieron los lavados para
colocar el complejo ABC durante 30 minutos. Se
revel6 poniendo en manifiesto la reaccion
antigeno-anticuerpo, empleando el cromoégeno
diaminobencidina (DAB) y hematoxilina suave
virada en carbonato de litio como contraste. Se
deshidrataron, aclararon y montaron los
preparados. La expresion de p53 mediante IHQ
fue exclusivamente nuclear. Se valoré en cuatro

grados: negativa (0%), positiva débil (hasta 5%),

positiva moderada (hasta 25%), positiva intensa
(hasta 50%). Finalmente se establecieron 2
grupos: de “baja expresion” (<5%) y de “alta
expresion” (>5%).

RESULTADOS

La cohorte quedd constituida por 58
individuos que tenfan 2 o mas estudios
histopatologicos durante su seguimiento. Las
formas que prevalecieron fueron erosivo-
atrofico (26.7%) y queratosico. (22.2%). La
localizacion mas frecuente fue lalengua y mucosa
yugal. E1 76% de la cohorte fue de sexo femenino,
el 24% de sexo masculino. La edad media fue de
03.74 afios. No hubo diferencias en la edad media
entre ambos sexos (Tabla 1). La media del
seguimiento fue de 7.8 afios con un rango
comprendido entre 5 y 12 afios. De los 58
individuos, 49 (84%) no sufrieron
transformacion y 9 (12%) se transformaron en
cancer. Pudimos observar que los 49 sujetos no
transformados mostraron en la biopsia previa
una IHQ con un valor entre el 0% y el 5%. La
IHQ enla biopsia posterior tuvo un valor entr 1%
y 5%. La prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon mostré diferencias no significativas
(0.180), En la biopsia previa la IHQ de los
individuos transformados estuvo comprendida
entre 5% y 20% vy la inmunomarcaciéon en la
biopsia posterior tuvo un valor entre el 10% y el
45%. La prueba de los rangos con signo de
Wilcoxon mostré diferencias significativas
(0.007). Nosotros observamos que en la biopsia
previa de la poblacion que se transformé el 89%
(8/9) tenifa una p53 mayor al 5%, mientras que en
los no transformados el 94% presentaba una p53
menor al 5%, (Tabla 2). Por consiguiente para
evaluar el riesgo se considero, como valor de
corte, al 5%, teniendo en cuenta que valores
superiores podrian constituir un factor de riesgo
en la transformacién maligna del liquen.
Observamos un Riesgo Relativo (RR) de 188 con
un Intervalo de Confianza (IC 0.95): 15,20-
2324,40, con diferencias significativas X2: 32,61
p<0.001 (con correcciéon de Yates), (Tabla 3,

Fig. 1,2,3y4)
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La cohorte quedé constituida por 58 individuos que tenian 2 0 mas estudios histopatologicos
durante su seguimiento.

Algoritmo cohorte de liquen plano oral.

Tabla 1. El 76% de la cohorte corresponde al sexo femenino y el 24% al sexo masculino

NO TRANSFORMADOS N° 49 TRANSFORMADOS N° 9
P53 1°BIOPSIA _ 2°BIOPSIA 1° BIOPSIA  2° BIOPSIA
0% 20 (40%) 18 (36%)

1-5% 29 (60%) 29 (60%) 1 (11%) 1 (11%)
6-10% 2 (4%) 5 (55%)

11-20% 3 (34%) 3 (34%)
21-45% 5 (55%)

E189% de la poblacién que se transformo, tenia un p53 mayor al 5%, mientras que en los no transformados
96%, presentaba una p53 comprendida entre el 0 y el 5%.

Tabla 2: Andlisis resultados de la p53 mediante inmunohistoquimica en los 58 individuos.
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NO TRANSFORMADOS TRANSFORMADOS | TOTAL
49 9 58

p53 <5% 47 1 48

p53 >5% 2 8 10

Riesgo Relativo (RR): 188; Intervalo de Confianza (IC: 0.95): 15,20-.2324,40; X2: 32,61 p< 0.001 (con correcion de yates).
Valores superiores al 5% mediante inmunomarcacién de p53 incrementa el riesgo de malignizacién al obtener un
Riesgo Relativo igual a 188.

Tabla 3. Outcome test de p53 en pacientes con Liquen

Figura 1. Observamos en el borde de la lengua atrofia y estrfas de
Wickham. La paciente presentaba dichas estrias en ambas mucosas
yugales, su primer consulta fue en 2002.

Antecedentes a destacar: hipertension e hipercolesterolemia.
Madere fallecida por cancer gastrointestinal.

Figura 2. Inmunomarcacién p53 10%, realizada en el afio 2002.

Figura 3. En el borde de la lengua, involucrando cara ventral,

se visualiza erosion circunscripta por estrias de Wickham.
La paciente en el afio 2005 discontinua sus controles,

concurriendo en 2006, donde se le realiza una biopsia con su

respectivo estudio histopatolégico: Ca. Escamoso Grado 11

Figura 4. Inmunomarcacion p53 30% realizada en el afio 2006.
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DISCUSION

Desde hace algunos afios existen estudios se
refieren al potencial maligno del liquen plano
bucal y del mayor riesgo que tienen estos sujetos
para desarrollar cancer oral. Este concepto tiene
una aceptacion generalizada y el liquen plano es
clasificado entre las condiciones precancerosas
(OMS) y no como lesion precancerosa. De todos
modos, aunque existan controversias, no se
puede ignorar la evidencia clinica de un
incremento en el desarrollo del cancer a partir del
liquen plano (Mignona et al., 2004). En el proceso
de carcinogénesis debe existir activacion de los
protooncogenes que promueven el crecimiento
celular y pérdida de la funcién de los genes
supresores que inhiben la proliferacion celular. El
oncogén TP53, que regula el ciclo celular, es el
responsable del mantenimiento de la integridad
del genoma. La activacién del p53, después del
dano del DNA, es un importante mecanismo
protector celular, que facilita la reparacioén del
DNA vy estimula la apoptosis de las células
condenadas. La pérdida funcional y la expresion
alterada de p53 es uno de los cambios genéticos
mas frecuentes en el cancer humano y juega un
rol en los estadios tempranos de la carcinogénesis
(Lee et al., 2005). En nuestro estudio de cohorte,
los individuos con liquen plano bucal, registraron
las siguientes formas clinicas  prevalentes:
erosivas, atréficas y queratdsicas. Lee y
colaboradores (Department of Oral and
Maxilofacial Surgery, Nacional Taiwan University
Hospital) estudié 56 individuos con liquen de los
cuales 37/56 (66%) eran formas atroficos. Es de
destacar que considera como liquen atréfico las
formas ampollares y erosivas (Lee et al., 2005).
Estos resultados son similares a los obtenidos en
nuestro trabajo. Los individuos incluidos en
nuestro protocolo debfan tener un minimo de 5
afios de seguimiento, la media del mismo, resulto
igual a 7.8 afos. El radio de transformacion
maligna por ano fue de 1.92. Salem vy
colaboradores, en Arabia Saudita, al estudiar 4277
individuos con diversas patologias orales,
incluyeron 72 individuos con liquen plano bucal
con un seguimiento medio de 3.2 afios y un
porcentaje de transformacion de 5.6%, siendo el

radio de transformacion por afio igual a 1.74%
coincidiendo con nuestros resultados (Salem,
1989). Un porcentaje de transformacion maligna
de 5.32% (14/263) fue reportado por Lo Muzzio
y colaboradores en 1998 en Italia, con un
seguimiento medio de 5.7 afos y un radio de
transformaciéon maligna por afio igual 0.93 (Lo
Muzzio et al., 1998). De los 58 pacientes que
presentaban 2 o mas estudios histopatologicos
con diagnostico de liquen plano bucal 9/58
(15%) se transformaron en carcinoma de células
escamosas. La inmunomarcacién en estos
pacientes, en sus biopsias iniciales, mostraron
valores de P53 comprendidos entre el 1% y 20%
y la inmunomarcacién de las biopsias posteriores
durante el seguimiento revelaron un valor de p 53
comprendido entre un 5% y un 45%. El analisis
del estudio intrasujeto mostré diferencias
significativas en el grupo de los pacientes
transformados (prueba de los rangos con signo
de Wilcoxon : 0,007). Los estudios realizados
hasta el momento con el fin de asociar el
potencial de malignizacion del liquen y la
expresion de la proteina P53, han sido realizados
con disenos de casos y controles, donde la
seleccion del control se constituye en un sesgo al
evaluar esta asociacion en la evolucion al cancer
oral. (Lee, etal. 2005, Sousa, etal. 2009).

Giroud y colaboradores en el afio 1993
reportaron la positividad de la proteina p53 en
preparados de liquen plano sin displasia y
sugirieron que la protefna p53 mutada
incrementaba el riesgo de la transformacion
maligna del liquen, indicando que la mutacion del
gen podria estar asociada a atipias no observables
al microscopio (Giroud et al., 1993). Sousa y
colaboradores (Department of Oral Pathology,
Sio José dos Campos Dental School, Sao Paulo
State University, Sao Paulo, Brazil) analizaron el
potencial de transformacién maligna del liquen
plano bucal y la displasia epitelial. Para ello
estudiaron 24 muestras con diagnostico
histopatologico de liquen plano y un nimero
similar de muestras con diagndstico
histopatolégico de displasia epitelial. Los
resultados obtenidos mostraron una
sobreexpresion de la proteina p53 en 10/24
(41.67%) muestras estudiados por IHQ con
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diagnostico liquen. Igual resultado reportaron en
10/24 (41.67%) de las muestras con displasia
epitelial, concluyendo que el liquen plano,
presentaba una posibilidad de transformacion
maligna similar a la displasia epitelial, y que esta
no es consecuencia de un error en el diagndstico
inicial (Sousa et al., 2009). La observacion de
nuestro estudio, mostré una sobreexpresion de la
proteina p53 mayor al 5% en el 89% de las
biopsias al momento del diagnéstico, en la
poblacién que se transformé. Mientras que en los
no transformados la sobreexpresion de la
proteina estuvo comprendida entre el 0% y 5%.
No existiendo trabajos publicados que analicen el
riesgo de malignizacion a partir de un valor de
corte de la sobreexpresion de la proteina p53,
nosotros creemos, dado los resultados
observados, que wvalores superiores al 5%
mediante inmunomarcacion incrementa el riesgo
de malignizacion al obtener un Riesgo Relativo
igual a 188. Sin embargo nuestro Intervalo de
Confianza (IC 0.95: 15,20-2324,40) nos advierte
sobre la necesidad de aumentar la poblacién en
estudio.

Este es el primer estudio del liquen plano
mediante técnicas histologicas de rutina (HE e
IHQ) en una poblacién de la Argentina. Los
resultados de nuestro estudio sobre la alteracion
observada en la expresion de la proteina p53 en
los individuos con liquen apoyan la hipétesis que
niveles superiores al 5% mediante THQ
constituyen un factor de incremento del riesgo en
la transformacion maligna de esta patologia. Este
trabajo es un generador de hipotesis. Nuestros
hallazgos deberfan ser corroborados en el futuro
con mayor numero de individuos. La
determinacién de la p53 mediante IHQ en
individuos con liquen plano bucal podria
modificar el seguimiento clinico de estos
individuos. Esto permitirfa un diagnostico precoz
de cualquier alteracién que pueda indicar un
posible cambio hacia la malignizacién.
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RESUMEN

Los flavonoides representan un destacado grupo dentro de los compuestos naturales y tienen amplia distribucion en el reino
vegetal. A ningiin otro grupo de compuestos de origen natural se le han atribuido tan numerosas, variadas e importantes
actividades en el crecimiento y desarrollo de las plantas. En general, no son toxicos y presentan miiltiples actividades biolggicas;
algunos de ellos han sido aprobados como principios activos de medicamentos en la Argentina y otros paises.

En este trabajo se resumen los efectos farmacoldgicos ms relevantes de los flavonoides prenilados, un subgrupo con estructuras
de escasa distribucion en la naturaleza. Han sido poco estudiados desde el punto de vista quimico y farmacoldgico. Sin
embargo, los avances realizados en los riltimos aios permiten estimar interesantes aplicaciones terapénticas. Asi, por ejemplo,
se han reportado sus actividades antimicrobiana, antitumoral, antiinflamatoria y antioxidante. Se dan ejemplos de
informacion cientifica relacionada primordialmente con flavonoides prenilados extraidos de especies vegetales antictonas de la
Argentina.

Palabras clave: flavonoides prenilados, antimicrobianos, antitumorales, antioxidantes, plantas antictonas argentinas, Dalea
elegans.

ABSTRACT

Flavonoids are natural compounds synthesiged by plants, in which are vital metabolites involved in diverse and important
functions such as growth and development. In general, they are innocuous and present many biological activities.

In the paper we review the most relevant pharmacological effects of prenylated flavonoids, a subgroup of low distribution in
nature that has not been nuch studied from the chemical and pharmacological points of view. Nevertheless, the advances
achieved in the last years allow to estimate interesting therapentical applications for them. Thus, the antimicrobial,
antitumoral, anti-inflammatory and antioxidant activities have been described. Examples of information related to
compounds extracted from indigenous plants from Argentina were selected.

Key words: flavonoids, antimicrobials, antitumorals, antioxidants, argentine plants, Dalea elegans
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INTRODUCCION

Los flavonoides son pigmentos
sintetizados por las plantas, en las que cumplen
funciones vitales como metabolitos. Son
hidrosolubles y conjuntamente con aquellos
liposolubles (clorofilas, carotenos etc.)
contribuyen a las distintas coloraciones que se
presentan en el reino vegetal.

Constituyen un grupo de mas de 5.000
compuestos ampliamente distribuidos en el reino
vegetal. Se caracterizan por portar anillos
aromaticos hidroxilados, razén por la cual se los
incluye entre los compuestos fenodlicos. La
estructura basica (Fig 1.A) esta constituida por los
anillos A y B, unidos a través de 3 atomos de
carbono, que en la mayoria de las clases se ciclan
enun anillo heterociclico llamado C.

Se pueden encontrar en forma libre o
unidos a azucares formando heterdsidos; entre
los ultimos encontramos algunos de amplio
conocimiento como la hesperidina, naringina,
rutina, quercitrina y antocianinas.

Dentro de los flavonoides libres
encontramos los prenilados, denominados asi
porque en sus moléculas contienen  radicales
prenilo, o sea, grupos hidrocarbonados con doble
ligadura entre dos de sus carbonos. A modo de
ejemplo, podemos citar a la 6-
prenilpinocembrina, extraida de la planta
autoctona argentina D. elegans. (Fig. 1 A yB).

Como se ha demostrado en estudios de
relacién  estructura-actividad, la presencia de
distintas cadenas preniladas es la principal
determinante de su actividad biol6gica. Su mayor
liposolubilidad propiciarfa la interacciéon con
membranas biolégicas y de esta forma
favoreceria su absorcion y distribucién; ademas,
su afinidad por proteinas blanco esta
incrementada con respecto a sus analogos no
prenilados. Estas caracteristicas atraen la
atencion de diferentes areas de investigacion en
las ciencias naturales y de la salud (Botta et al.,
2005).

En contraste con su variedad estructural,
los flavonoides prenilados tienen una
distribucion relativamente limitada a un grupo de
familias botanicas, entre las que se destacan

Figura 1. A: Férmula quimica de la 6-prenilpinocembrina,

un flavonoide que contiene un grupo prenilo en la posicion 6.
También se obsetvan los anillos A, B y C caractetisticos de los
flavonoides. La sustancia ejemplificada estd presente en

Dalea elegans (B).

Figura 1. B: Dalea elegans, planta de la familia de las leguminosas,
que fue recolectada en la provincia de Cérdoba, Argentina.

Leguminosas, Moraceas y Asteraceas (Bottaetal,,
2005). Dentro de las Leguminosas, se encuentra
el género Dalea, que crece exclusivamente en el
continente americano e incluye mas de 250
especies. Su habitat se extiende desde el oeste de
Estados Unidos hasta la regiéon central de
Argentinay Chile (Burkart, 1952).

Las especies de Dalea autéctonas de
Estados Unidos y Méjico han sido utilizadas
tradicionalmente por diferentes comunidades
indigenas como analgésicos, antimicrobianos,
cicatrizantes, etc. (Moerman, 1998y 2009).

Tres especies tienen su habitat en la
Argentina: D. elegans, D. leporina y D. boliviana.
Si bien no se han encontrado aplicaciones de las
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mismas en medicina popular, la vasta utilizacién
de especies similares en América del Norte
sugerirfa que pueden tener compuestos con
potenciales usos terapéuticos. De hecho, a partir
de D. elegans se aislaron y estudiaron dos
flavanonas preniladas con distintos efectos
farmacolégicos (Caffarati et al., 1994; Ortega et
al., 1996; Elingold et al., 2008; Peralta et al.,
2012).

Funciones en el reino vegetal

Los flavonoides son sustancias
extremadamente utiles en las plantas; ilustra esta
condiciéon que todas las especies, desde las mas
primitivas hasta las mas avanzadas, invierten
cantidades significativas de energia metabdlica en
la sintesis de estos compuestos (Gould y Lister,
2000).

Los flavonoides se acumulan en los
tejidos vegetales. Algunos, como las chalconas y
flavanonas,
pueden ser intermediarios de biosintesis, en tanto
otros, como las antocianidinas, son productos
finales.

Seles han atribuido numerosas, variadas e
importantes funciones en el crecimiento y
desarrollo de las plantas. Muchas de ellas son
vitales para la supervivencia, como la atracciéon de
insectos que actuan como vectores para la
polinizaciéon o la dispersion de semillas. Otras
funciones se relacionan con la supervivencia en
condiciones adversas, ya que aumentan la
tolerancia a factores estresantes y protegen frente
apatdgenos. (Gould y Lister, 2000).

Efectos farmacolégicos

En general los flavonoides son moléculas
de baja toxicidad. (Botta et al., 2005). Presentan
actividad biolégica que abarca casi todos los
campos de la farmacologia. ILos efectos mas
conocidos y aplicados se sitian a nivel de las
pequenas venas o de los capilares: disminuyen la
permeabilidad y aumentan la resistencia (accion
vitaminica P).

Algunos flavonoides sulfatados tienen
actividad anticoagulante y antiagregante

plaquetaria, con potencial aplicacion en la
prevenciéon de trombosis
(Guglielmone etal., 2005).

En otros campos farmacologicos, si bien
existian algunos indicios, hasta 1983 la
bibliograffa cientifica no presentaba pruebas
concluyentes de las acciones de los flavonoides
sobre el sistema nervioso central.

Con el advenimiento de las
benzodiazepinas, se buscaron ligandos
enddgenos de los receptores de éstas. Dado que
algunos de los compuestos presentaban baja
afinidad por ellos, algunos investigadores se
abocaron a analizar mayor cantidad de
compuestos naturales presentes en plantas
medicinales usadas como tranquilizantes. A partir
de Valeriana wallichii, una planta utilizada
tradicionalmente como sedante, se identifico la
6metil-apigenina, un inhibidor competitivo de los
receptores de benzodiazepinas asociados a los de
GABAA (Wasowski y col., 2002)

sanguineas

Respecto de los flavonoides prenilados,
podemos resumir las siguientes acciones:

Actividad antimicrobiana. Esta es
atribuida a los hidroxilos fendlicos, que poseen
alta afinidad por las proteinas y en consecuencia
pueden inhibir enzimas microbianas (Botta et al.,
2005).

Los estudios de relacion estructura-
actividad de las flavanonas -un tipo de
flavonoides- demuestran la importancia de la
hidroxilacién y sustituciéon con cadenas
carbonadas de los anillos A y B. La presencia de
grupos prenilo aumenta la actividad
antimicrobiana. Como ejemplo, podemos citar al
2", 4'-dihidroxi-5'-(1"", 1'"'-dimetilalil)-6-
prenilpinocembrina - abreviado como 6PP-, una
flavanona que cumple con los requerimientos de
hidroxilaciéon y prenilacion. Fue aislada de la
leguminosa Dalea elegans Gillies ex Hook. et
Arn,, fig. 1 B (Caffarati et al., 1994). Presenta
actividad antibacteriana y antifungica, aun sobre
cepas multi-resistentes de origen nosocomial
(Ortegaetal., 1996; Pérez etal., 2003).

Otros compuestos similares presentes en
el género Dalea presentan actividad
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Figura 2. Efecto del fluconazol, 6PP y su combinacion sobre el
crecimiento de Candida albicans resistente al fluconazol.
Reproducido con modificaciones de Peralta y col. (2012).

antimicrobiana y sinergismo al actuar sobre
bombas de eflujo en S. aureus (Belofsky et al,,
2004:2000).

Inhibicién de la resistencia multiple a drogas

La resistencia es un fenémeno que se produce no
s6lo en microorganismos sino también en
parasitos y células tumorales. Uno de los
mecanismos mas relevantes es mediado por
transportadores de membrana, que actian como
bombas extrusoras, llevando hacia el exterior
celular diferentes drogas, con la consiguiente
pérdida de actividad por disminucién de la
biodisponibilidad en el sitio de accion.

Es posible contrarrestar la pérdida de
concentracion de drogas mediante el aumento de
su concentracion, pero en general solamente in
vitro, ya que resultarfan demasiado toxicas in vivo.
Lainhibicién de los transportadores es una buena
estrategia, ya que permite retener
concentraciones terapéuticas dentro de las
células.

La resistencia multiple a drogas (RMD) es
la principal causa de fracaso de la quimioterapia
en algunos tipos de cancer. La primera proteina
transportadora de membrana cuya
sobreexpresion se relacioné a la RMD, fue la
glicoproteina P (Pgp, P-glicoprotein). Las células
de tumores que expresan esta proteina son
resistentes a un variado grupo de drogas que
incluye a las mas utilizadas en la terapia contra el
cancer: antraciclinas, alcaloides de Vinca,

taxanos. Diversos grupos de investigacion se
dedican en la actualidad a la busqueda e
identificaciéon de una variedad de agentes que
sean utiles en disminuir in vitro la resistencia a
drogas citotoxicas en células de tumor que
presentan RMD. Estos agentes son llamados
quimiosensibilizadores y pertenecen a diferentes
tipos estructurales, tales como bloqueantes de los
canales de calcio, péptidos, drogas
cardiovasculares, inmunosupresores y
antifungicos, entre otros. No obstante, su uso ha
sido limitado ya que la mayoria de ellos también
son transportados por la P-gp.  Algunos
flavonoides prenilados han demostrado
importante inhibicion de las proteinas de la
resistencia multiple a drogas.

Notablemente, los efectos moduladores
de algunos flavonoides C-prenilados son
producidos a concentraciones no toxicas para las
células, sugiriéndose el estudio de estos
compuestos para la modulaciéon de la Pgp de
células tumorales in vivo (Botta etal., 2005).

En estudios de actividad antifungica, el
OPP logré revertir in vitro la resistencia de C.
albicans al fluconazol. El efecto se atribuye, al
menos en parte, a la inhibicién de
transportadores de azoles dependientes de ATP y
codificados por genes de tipo CDRI1. La
inhibicién incrementaria la concentracion
intracelular de los azoles y consecuentemente se
revertiria la resistencia a los mismos (Peralta et al.,
2012, Fig, 2).

Actividad citotéxicay quimiopreventiva
Actualmente gran parte la investigacion
con flavonoides prenilados se enfoca en la
quimioterapia contra el cancer. De hecho, el
potencial preventivo de éste presentado por
compuestos tales como xanthohumol, artelastina
y 8-prenilnaringenina es considerado relevante y
abarca la inhibicién de distintos estadios de la
carcinogénesis, como las fases de iniciacion,
promociony progresion (Botta etal., 2005).
Diversos flavonoides prenilados han sido
evaluados en su capacidad para inhibir la
proliferacion in vitro de distintas lineas celulares
de cancer. Asi, por ejemplo, xanthohumol
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(chalcona prenilada obtenida del lapulo o fruto
de Humulus lupulus) inhibe el crecimiento de
células de cancer de ovario A-2780 y de mama
humano MCF-7. El xanthohumol inhibe la
accién mutagénica del 2-amino-3-
metilimidazol[4,5,f]quinolina, ademas de
modular la actividad de enzimas involucradas en
el metabolismo y detoxificacion de carcinégenos.
Su actividad quimiopreventiva se relaciona
ademas con su capacidad atrapadora de especies
reactivas del oxigeno y la inhibicion del radical
superoxido y de la sintesis de 6xido nitrico. Como
mecanismos antitumorales, también se propone
su actividad antiinflamatoria por inhibicién de la
actividad de las enzimas ciclooxigenasas 1 y 2
(COX-1 y COX-2). En estudios en cultivo de
6rganos en glandula mamaria de ratén, se
observo la prevencién de lesiones preneoplasicas
inducidas por carcindégenos (Botta et al., 2005).

E16PP demostré actividad antitumoral in
vitro sobre células cancerosas humanas Hep-2.
Esta actividad es interpretada como una
consecuencia de la inhibicion de las oxidaciones
mitocondriales llevadas a cabo en el ciclo de
Krebs y la cadena respiratoria, con lo cual se
inhiben drasticamente la generaciéon de energia
celular y la sintesis de ATP (Fig, 3). En efecto, el
6PP inhibe la actividad de enzimas involucradas
en la generacion y acumulacion de energfa por las
mitocondrias, como la succinato deshidrogenasa
y la ATP sintetasa, respectivamente. Ademas,
colapsa el potencial de protones que aporta
energfa para la sintesis de ATP (Elingold et al.,
2008).

Induccion de apoptosis

El xanthohumol inhibe la proliferacion
de algunas lineas celulares de cancer de mama
humano e induce la muerte celular en leucemia
linfocitica crénica asociada a mecanismos
apoptoticos (Lustetal., 2005).

Una investigacion llevada a cabo con
prenilflavanonas aisladas a partir de especies de
Sophora, demostré que las estructuras
portadoras de un grupo prenilo, lavandulil o
geranil en el anillo A mostraban citotoxicidad
especifica en células tumorales (Shirataki et al.,
2001).

Figura 3. Efecto lesivo del 6PP sobre células cancerosas
(arriba, A) en comparacion con el aspecto normal de las mismas
(abajo, B; reproducido del articulo de Elingold et al., 2008).

Inhibicion de citocromos P450

LLa actividad quimiopreventiva hallada en
flavonoides como el xanthohumol, se debe en
parte a la potente inhibicién que este flavonoide
ejerce sobre las enzimas de citocromo P-450, las
cuales son activadas por los carcinégenos
(Henderson etal., 2000).

Cabe recordar que la naringina,
flavonoides no prenilado, puede inhibir la
metabolizacién microsomal de distintos
compuestos, muchos de ellos medicamentos, a
través de los citocromos intestinales. Por otra
parte, el O6PP inhibe las oxidaciones
mitocondriales, con lo cual bloquea la generacion
de energfa celular (Elingold etal., 2008)

Actividad antioxidante. Esta es debida a
la presencia de hidroxilos fendlicos en sus
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moléculas; los grupos prenilo son importantes
sustituyentes. Es posible inferir su utilizaciéon en
la prevencion de patologias humanas atribuidas al
dafno que producen los radicales libres. El
xanthohumol es un antioxidante que ha sido
caracterizado como un agente quimiopreventivo
contra el cancer; in vivo presenta numerosas
actividades biolbgicas que avalan su potencial.

Las evaluaciones preliminares se realizan
mediante ensayos de potencial antioxidante y
capacidad atrapante de radicales libres. Otros
estudios involucran el estudio de su capacidad
para inhibir la oxidacién de LDL (low density
lipoprotein) y la peroxidacion lipidica en
microsomas hepaticos. El 6PP, por ejemplo,
inhibe la peroxidacion lipidica en microsomas
hepaticos de rata y atrapa radicales libres
(Elingold y col., 2008).

Actividad estrogénica

Los compuestos con actividad
estrogénica son investigados por sus potenciales
aplicaciones en la prevencién y/o tratamiento de
desordenes asociados con la post-menopausia.

La actividad estrogénica fue detectada en
cuatro flavonoides presentes en el fruto de
Humulus lupulus; entre ellos, el 8-
prenilnaringenina ha sido caracterizado como
uno de los mas potentes (Stevens and Page,
2004). Se une con alta afinidad a receptores
recombinantes humanos alfa y beta de
estrogenos (Milligan et al., 2000).

Inhibicién de tirosinasa

La tirosinasa es una enzima que cataliza
las reacciones limitantes de la sintesis de
melanina. Fista constituye uno de los pigmentos
mas ampliamente distribuidos en la naturaleza,
tanto en bacterias como hongos, plantas y
animales. Es sintetizada en células llamadas
melanocitos que se distribuyen en la dermis. Es
determinante del color de piel, pelo y ojos de los
mamiferos (Kim et Uyama, 2005). La melanina
protege la piel de los rayos UV y especies reactivas
del oxigeno producidas por su accién. La
alteracion en la sintesis de la melanina puede

causar problemas de hipo o hiperpigmentacion,
los cuales pueden causar enfermedades de la piel
o problemas estéticos (Smit et al., 2009); se ha
investigado su participacién en tumores
malignos. En este contexto, los inhibidores de la
tirosina constituyen una herramienta en
exploracién  para atenuar la hiperpigmentacion.
Entre los compuestos involucrados, figura el
acido kojico, metabolito fungico usado en
numerosos productos cosméticos. No obstante,
los efectos adversos detectados recientemente
(Hyun etal., 2008) limitan su utilidad.

Se ha identificado distintos inhibidores
de origen natural, entre ellos flavonoides como
quercetina, glabridina, norartocarpanona,
luteolina, etc. El género Dalea aporta flavonoides
prenilados como el 6PP (con actividad superior al
acido kojico) y su precursor pinocembrina
(Peraltaetal.,2011).

Actividad antiinflamatoria

Algunos flavonoides presentes en
Sophora flavescens tienen efectos
antiinflamatorios ya que inhiben la actividad de
las enzimas que participan en los fendémenos
relacionados, como las ciclooxigenasas y las
lipooxigenasas. También inhiben la sintesis de
6xido nitrico, a través de la supresion de la
induccién de la Oxido nitrico sintasa (Chi, 2001;
Cheon etal., 2000).

Flavonoides en el mercado farmacéutico
Los efectos farmacologicos mas aplicados de los
flavonoides son el antioxidante y aquellos que
aumentan la resistencia y disminuyen la
permeabilidad en venas y capilares.

En el campo de la psicofarmacologia,
algunos investigadores argentinos desarrollaron
sustancias de tipo flavonoide, tanto sintéticas
como semisintéticas y las compararon con otras
naturales de origen vegetal, a efectos de
establecer relaciones estructura-afinidad (Marder
y Paladini, 2002).

Los cientificos obtuvieron varias
patentes internacionales de propiedad intelectual,
las cuales relacionan sustancias o fuentes
naturales con distintos efectos farmacolégicos.
Entre ellos, podemos citar los sedantes,
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ansioliticos e hipnoticos de extractos, fracciones y
sustancias extraidas de especies de Valeriana
(Mardery col., 2003).

Otras patentes habfan asociado la

actividad ansiolitica de distintos derivados de
flavonoides y biflavonoides en composiciones
farmacéuticas.
Sibien aun no hay antecedentes relacionados con
los flavonoides prenilados, en la Argentina
existen varios preparados que contienen otros
flavonoides naturales o semi-sintéticos y son
comercializados por distintos laboratorios
farmacéuticos. Podemos citar los siguientes
ejemplos:

Hesperidina , N.R.: Daflon 500 ().Uso
terapéutico: antivaricoso.

Hesperidina + metilchalcona+ ruscus +
vit C. NR: CVP Flevo (Lab. Phoenix). Usos:
venotonico y protector vascular.

Hesperidina + bioflavonoides citricos +
rutina + vit C. NR:Vitamina C complex, Lab.
Natural Life. Uso: antioxidante.

Fracciones de flavonoides purificados de
hesperidina y diosmina. NR: Dipemina (Lab.
Lazar y Cia.); Flevomax (Lab Elea). Uso
terapéutico: antivaricoso.

Citrobioflavonoides + vitamina C. NR:
CVP Duo y CVP Forte (Lab. Phoenix). Protector
del endotelio vasculat.

Los fitoesteroles, extraidos en la
Argentina preponderantemente de la soja y
utilizados en el tratamiento de sintomas de la
menopausia, han sido retirados del mercado
debido a la deteccion de efectos adversos en la
fase de farmacovigilancia.

Este articulo contiene primordialmente una  revision
cientifica compilada en la tesis de Mariana Peralta para
optar al titnlo de doctora en Ciencias Quimicas, Facnltad
de Ciencias Quimicas, UN.C., Argentina.
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Noticias

Inauguracion de las obras realizadas en la Catedra de Clinica I de Operatoria.
Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

El dia 27/08/2013 se realiz6 la inauguracion de
las obras realizadas en la Catedra de Clinica I de
Operatoria de nuestra Casa de Estudios. Se
efectué una remodelacion edilicia de la misma
mediante una obra civil de 400m2, que incluyo la
remodelacion de la Clinica donde se desarrollan
las actividades de posgrado, vestuarios, office y
sanitarios para el personal docente y no docente.
Laboratorios para ceramicas, cera, cerbmeros y
yeso, sala de fotografia Se incorporaron 6
equipos Odontolégicos de maxima tecnologia y
se actualizaron las instalaciones de la Clinica
parael grado.

Inauguracion de las obras realizadas en la Catedra de Periodoncia.
Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

Las obras realizadas en la Catedra de
Periodoncia fueron inauguradas sobre una obra
civil de 575m2 que incluyo la instalaciéon de mas
de 38 equipos odontolégicos con la mayor
tecnologia existente y se construyeron
quir6éfanos totalmente equipados para
realizacion de tratamientos de alta complejidad.
Se restauro por completo el aula principal, los
vestuarios, la sala docente y el area de recepcion
de pacientes dela catedra.
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Informe de la Secretaria de Ciencia y Técnica
y Transferencia Tecnologica FOUBA

Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

TESIS DEFENDIDAS
PRIMER SEMESTRE:

MARITA LAURA KRIEGER

DEFENSA:
10 de Mayo de 2013

CALIFICACION:
Sobresaliente

DIRECTOR:
Ricardo Gelpi

CO- DIRECTORA:
Maria Beatriz Guglielmotti

TITULO:
"Efecto de la hipercolesterolemia sobre el remodelado éseo y el crecimiento mandibular de la rata"
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PROYECTOS DE INVESTIGACION EN DESARROLLO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA
INVESTIGACION CLINICA UBACYT 2011-2014

UBACYT 2011-2014

Director: Alcira Cristina Rosa

Titalo: Control de infeccion y bioseguridad durante la
prictica Odontoldgica. Importancia de los biofilms de
cavidad bucal, su diseminacion a fomites.rol en procesos
cronicos endodonticos.

Director: Rosa Maria Alippi

Titulo: Efecto de diferentes demandas nutricionales,
Sfuncionales y mecdanicas sobre la masa osea y la calidad
biomecdnica del hueso apendiculary mandibular.

Director: Enri Santiago Borda

Titulo: Ro/ del sistema nervioso parasimpitico en el
proceso  apoptitico en  células Humanas  acinares.
Influencia de los autoanticuerpos séricos presentes en
pacientes con sindrome de sjogren primario

Director: Patricia Monica Boyer

Titulo: Respuesta metabilica hepatica, participacion de
cttoquinas Proinflamatorias y calidad dsea en un modelo
animal de desnutricion armonica.

Director: Carlos Eduardo Jose Bozzini
Titulo: Respuesta biomecdnica del hueso a la exposicion
cronica a hipoxia hipdxica

Director: Romulo Luis Cabrini
Titulo: Estudio del tejido dseo y desarrollo de técnicas
especiales

Director: Juan Carlos Elverdin
Titulo: Participacion de las glindulas salivales en la
reparacion osea-alveolar Post exodoncia en la rata

Director: Silvia Maria Friedman

Titulo: Acidos grasos monvinsaturados en el manejo
nutricional de la  Hipercolesterolemia?.  Estudio
experimental en ratas en crecinziento.

Director: Débora Alejandra Gonzalez
Titulo: Homeostasis de atp y caleio en tejido glandular y
vascular

Director: Maria Beatriz Guglielmotti
Titulo: Respuesta bioldgica a biomateriales utilizados
para implantes de nso Odontoldgico

Director: Maria Elina Itoiz

Titulo: Marcadores  histoquimicos de  malignidad
aplicados a la biologia, Diagnistico y tratamiento del
cancer bucal.

Director: Angela Matilde Ubios
Titulo: Interrelacion entre células dseas en modelos de
induccion de reabsorcion y Neoformacion en  diserios
experimentales de interés odontolggico

Director: Susana Zeni

Titulo: Efecto del nivel de calcio de la dieta y el estado
fisiolggico de vitamina d sobre la interrelacion tejidos dseo y
graso. Rol de la osteocalcina no Carboxilada: modelo
experimental

Proyecto De Investigacion Clinica
UBACYT 2011-2014

Director: Liliana Noemi Nicolosi

Titulo: Enfermedad Periodontal - Sindrome Coronario
Agudo - Reactantes Inflamatorios

(Estudio EPSICA)

Director: Patricia Noemi Rodriguez

Titulo: Composicion corporal y su distribucion por
absorciometria de doble energia de rayos x en nifios
preescolares: 111 estudio de la expresion de los resultados

Director: Hector Eduardo Lanfranchi Tizeira
Titulo: Evaluacion y determinacion de la correlacion
clinica, dermatoscipica e Histolggica de las lesiones
Dpigmentarias de la cavidad bucal
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Director: Susana Liliana Molgatini

Titulo:  Evaluacion  clinico  microbioldgica de  las
enfermedades  gingivoperiodontales en pacientes 1'1H
positivos en tratamiento con antirretrovirales de alta
actividad.

Director: Lidia Isabel Adler

Titulo: La glositis y la halitosis asociado a la infeccion
por Helicobacter pylor:.

Su riesgo con el linfoma en la boca.

Subsidios | Programacion Cientifica
UBACYT 2012/2015

Director: Martinez, Maria Del Pilar

Codirector: Conti, Maria Ines

Titulo: Respuesta dsea a la intoxicacion cronica por
plomo en distintas etapas de la vida postnatal: modelo
experimental en ratas en condiciones de normoxia_y de
hipoxia

Director: Takara, Delia

Titulo: Evaluaciin cinética y constitutiva del efecto de
anestésicos locales de uso odontoldgico sobre la bomba de
caleio de reticnlo Sarcoplasmico de milsculos masticadores.

Director: Hecht, Juan Pedro
Titalo:  Modelos matemiticos computacionales de
propagacion de infeccion Leptospiral

Director: Busch, Lucila

Codirector: Mendez, Catlos Fernando

Titalo: Influencia de los factores defensivos de la saliva en
la Manifestacion y evolucion de la periodontitis agresiva

Director: Fernandez Solari, Jose Javier
Codirector: Amer, Mariano Axel Ramén

Titulo: Estudio de los efectos del tratamiento con
agonistas de Receptores de cannabinoides sobre la salud
bucal de ratas Sometidas a periodontitis experimental
inducida por Lipopolisacaridos y a submandibulectomia

Director: Brusca, Maria Isabel

Codirector: Puia, Sebastian Ariel

Titalo: Evaluaciin de la invasion fiingica tisular en
pacientes con problemas eruptivos del tercer molar.

Proyectos Clinicos e Interdisciplinarios
UBACYT 2012/2015

Director: Pellegrini, Gretel Gisela

Titulo: Impacto del estado nutricional del calcio y de la
vitamina d sobre la S alud bucal y la composicion corporal
de adultos jovenes

Director: Mateu, Marfa Eugenia

Codirector: Folco, Alejandra Alicia

Titulo: Evalnacion de la respuesta dsea y del
desplazamiento dentario a la accion de fuerzas ligeras y
continuas con brackets antoligantes. Estudio Tomogrdfico
(chet) y de modelos.

Programacion Cientifica
UBACyT: 2013-2016

Director: Mandalunis, Patricia Monica

Titulo: Estudio del comportamiento de células dseas y
células de la médula dsea en los procesos de modelacion y
remodelacion dseas en diferentes condiciones
experimentales.

Director: Cantiello, Horacio Fabio
Titulo: Caracteristicas eléctricas del odontoblasto.

Director: Olmedo, Daniel Gustavo
Codirector: Tasat, Deborah Ruth

Titulo: Corrosidn de implantes de uso biomédico.
bivactividad de micro y nanoparticulas de titanio.

Director: Fernandez Solari, Jose Javier

Titulo: Participacion del sistema endocannabinoide en
el control de la periodontitis cldsica o agravada por
hiposialia.

Director: Macri, Elisa Vanesa

Coditrector: Gonzales Chaves, Macarena Maria
Sol

Titulo: Efecto de nuna dieta aterogénica sobre la
pérdida de hueso alveolar en periodontitis experimental.
¢la suplementacion con dcidos grasos omega 3 (n-3)
disminnye la pérdida dsea?.

Director: Squassi, Aldo Fabian
Coditrector: Sanchez, Gabriel Antonio
Titulo: Abordaje estrategico para la reconversion de
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barreras para el acceso a la atencion odontologica en
grupos de alta vulnerabilidad.

Director: Kaplan, Andrea Edith
Titulo: evaluacion clinica y de laboratorio de materiales
para la atencion odontolgica de poblaciones vulnerables.

Director: Orman, Betina Esther

Titulo: Papel modulador de la histamina en un modelo
de infeccion por s. anreus en la glandula submandibular
de la rata. rol de los receptores h4.

Director: Escudero, Natalia Daniela
Titulo: Efecto in vivo del alendronato sobre el
reclutamiento osteocldstico, osteomacs y macrgfagos
medulares de hueso alveolar y huesos largos?.

Director: Canzobre, Mariela Celeste

Titulo: Neuroplasticidad en las vias nociceptiva y
mecanorreceptiva orofacial en un modelo experimental
de tratamiento endodontico.

Director: Bozal, Carola Bettina

Titulo: Estudio micromorfoligico de la arquitectura y
de la conectividad celular del sistema lacuno-canalicular
osteocitario (sko) del hueso alveolar lnego de la
aplicacion de fuergas ortodoncicas.

Director: Martinez, Maria del pilar
Codirector: Conti, Maria Inés

Titulo: Respuesta dsea a la intoxicacion cronica por
Pplomo en distintas etapas de la vida postnatal: modelo
experimental en ratas en condiciones de normoxia_y de
hipoxia.

Director: Takara, Delia

Titulo: Evaluacion cinética y constitutiva del efecto de
anestésicos locales de uso odontologico sobre la bomba de
calcio de reticulo sarcoplasmico de milsculos
masticadores.

Director: Hecht, Juan Pedro
Titulo: Modelos matematicos computacionales de

propagacion de infeccion leptospiral.

Director: Turcot. Llllana graciela
Codirector: Somaglia. Luis

Titulo: Estudio del efecto del colesterol y el acido
acetilsaliclico sobre s 500 la adbesion de

microorganismos bucales a materiales biocompatibles
utilizados en dispositivos protesicos cardiovasculares.

Proyectos de Programacion de Apoyo a la
Investigacion Clinica en la Facultad de
Odontologia de la U.B.A
“Prof. RODOLFO ERAUSQUIN”

Director: Abate Pablo
Titulo: Estudio clinico prospectivo de restaunraciones
plsticas, en pacientes con sindrome de sjogren.

Directora: Klemonskis Graciela
Titulo: Control de infecciones prevalentes en gestantes y
s impacto en estilo y calidad de vida.

Director: Alvarez Cantoni Héctor

Titulo: Estudio comparativo de las desadaptacion de los
puentes odontoldgicos (p.o.) ceramometalicos de  tres
unidades construidos en dos piezas y soldados en frio con
una conexion horigontal denominada perno buge, con
respecto a los p.o. ceramometalicos de tres unidades
construidos en una pieza.

Directora. Costanzo Ada
Titulo: Asimetrias faciales como factor etiopatogenico de
cefaleas y dolor facial.

Directora: Martinez Beatriz

Titulo: Estudio del diagnostico diferencial de las lesiones
radiolucidas de los maxilares utilizando tomografia de
haz, conico.
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Organo Oficial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires

REVISTA

de la Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires

Instrucciones para autores

La Revista de la Facultad de Odontologfa (Universidad de
Buenos Aires) ISSN 0326-632X, es una revista semestral
(enero/junio y julio/diciembre) que publica trabajos
originales e inéditos referidos a la odontologfa. Su objetivo
es ofrecer un espacio de confluencia para los profesionales
de la salud bucal y de cualquier otra disciplina afin, con el fin
de generar un foro interdisciplinario de discusion e
intercambio. Si bien la revista pretende constituir
primordialmente un canal de difusion de la producciéon de
los investigadores de la Facultad de Odontologia (UBA),
esta abierta para el resto de la comunidad iberoamericana e
internacional. Se publicaran los siguientes tipos de
contribuciones: articulos originales, Informes breves,
articulos especiales y suplementos.

Los trabajos que se remitan para ser publicados en la Revista
de la TFacultad de Odontologfa deben ser inéditos,
permaneciendo en tal condicion hasta su publicacién en ella.
Podrin ser aceptados aquellos que hubieran sido
presentados en sociedades cientificas o en forma de
resumen.

El manuscrito debe ser presentado a doble espacio en hoja
A4, dejando 3 cms en los margenes y las paginas seran
numeradas secuencialmente, comenzando por la pagina del
titulo. Se remitiran tres copias impresas y un CD que debera
tener una etiqueta o rétulo que indique: el nombre del
trabajo, el programa y la version usados para confeccionar el
texto, las figuras y las fotografias; y el nombre de los archivos
que contiene.

Enla primera pagina se indicara: titulo del trabajo

(sélo la primera letra en mayuscula, el resto en minuscula),
iniciales de los nombres y apellidos completos de todos los
autores; lugar de trabajo (nombre de la instituciéon y
direccién postal), de haber autores con distintos lugares de
trabajo, se colocaran superindices numéricos (no encerrados
entre paréntesis) junto a los nombres, de manera de
identificar a cada autor con su respectivo lugar de trabajo;
fax y/o correo electrénico del autor responsable de la
correspondencia (que se indicard con un asterisco en
posicion de superindice

ubicado junto al nombre) y titulo abreviado del trabajo, de

hasta 50 letras, para cabeza de pagina.

Se acompafara un resumen en espafol e inglés, que no
debe exceder las 250 palabras. El resumen debe contener el
propésito de la investigacion, los procedimientos basicos
(seleccion de los sujetos de estudio o animales de
laboratorio; métodos de analisis y de observacion),
hallazgos principales (suministrar datos especificos y su
significacion estadistica, si es posible), y las conclusiones
principales.

Alfinal del resumen deben figurar cinco palabras

clave que identifiquen el trabajo, en espafiol y en inglés.

Hsas palabras son un conjunto de términos que serviran
paraindizar el articulo en determinadas bases de datos.

1. Los articulos originales deberan tener un maximo de
3500 palabras, sin incluir referencias, leyendas de figuras y
cuadros, y se ordenaran de la siguiente manera:

Resumen: en castellano e inglés. Introduccion:

incluira antecedentes actualizados del tema en cuestion y
los objetivos del trabajo definidos con claridad. No se
debera hacer una exhaustiva revision del tema. Materiales y
métodos: se describiran los métodos, pacientes, aparatos,
reactivos y procedimientos utilizados, con el detalle
suficiente para permitir la reproduccion de las experiencias.
Resultados: se presentaran en el texto o mediante cuadros
y/o figuras. Se evitardn repeticiones y se destacarin los
datos mds importantes. Discusion: Se hara énfasis sobre los
aspectos del estudio mas importantes y novedosos, y se
interpretaran los datos experimentales en relacién conlo ya
publicado. Conclusion:

Conclusiones a las que se arribé. Agradecimientos: Deben
presentarse en un tamafo de letra menor y en un solo
parrafo.

Los cuadros se presentaran en hoja aparte, numeradas
consecutivamente con numeros arabigos, encabezadas por
un titulo explicativo, con las leyendas y aclaraciones que
correspondan, al pie. Las figuras se presentaran en hoja
aparte, numeradas consecutivamente con numeros
arabigos. Las figuras y fotograffas deben tener un tamafio
de 9 x 12 cms y podran ser indistintamente en blanco y
negro o color. En todos los casos se exigira excelente
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calidad fotografica, de modo que sea posible la fiel
reproduccion de la imagen enviada. La version electronica
(que siempre se debera suministrar, ademas de la impresa) se
realizard en el formato JPEG, con alta resolucion. Tanto las
figuras como las fotografias deberan ser legibles y no deberan
superar los 580 pixeles de

ancho. Las abreviaturas deberan ser explicitadas después de
su primera mencion en el texto.

2. Los informes breves son trabajos de menor extension,
entre los que se incluyen casuistica, casos clinicos y
descripciones de técnicas o dispositivos nuevos avalados por
trabajos experimentales concluyentes. Se debera omitir la
division del texto en secciones y no podran exceder las ocho
paginas, con un maximo de 15 citas bibliograficas y tres
cuadros o figuras.

3. Los articulos especiales son actualizaciones o consensos de
grupos de trabajo acerca de temas de gran interés regional o
internacional. Sus autores deben ser especialistas en el tema y
el texto debe incluir amplia y actualizada bibliografia. Las
propuestas tematicas de los suplementos y sus lineamientos
generales deberan ser aceptados por el Comité Editor.

Los articulos especiales deberan respetar exactamente el
formato y el estilo de la Revista de la Facultad de Odontologia
en todos sus aspectos, tal como se describe en las
Instrucciones para los autores. Al final del suplemento debe
incluirse el Indice alfabético de autores.

4. Referencias: Las citas bibliograficas deberan ser
incorporadas en el texto entre paréntesis respetando los
siguientes criterios: si se tratare de uno o dos autores,

apellido de cada uno y afio de publicacion, e¢j. (Olsen, 2010) o
(Lomniczi y Rossi, 2011). Cuando se trate de mas autores se
colocara entre paréntesis solamente al primer autor, seguido
por el marcador etal. y el afio de la publicacion, ej. (Covelli et
al.,2009).

Las citas bibliograficas se detallarin en hoja aparte y se
presentardn en orden alfabético de autores
independientemente de la aparicion en el texto del trabajo.
Para las referencias se seguiran los siguientes modelos:
Revista

Sabbadini E, Berczi I. The submandibular gland: a

key organ in the neuro-immuno-regulatory network?
Neuroimmunomodulation 1995;2:184-9.

Sitio Web en internet

Marinho VCC, Higgins JPT, Logan S, Sheiham A. Fluoride
gels for preventing dental caries in children and adolescents
(Cochrane Review). In:  The Cochrane Library, Issue 1,
2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd. (Date of
most recent substantive amendment: 27 September 2001).
Cochrane Database Syst Rev 2002;1 CD002280. Available
from:URL: http:/ /www.updatesoftware.com
/abstracts/ab002280.htm

Libro Hand AR. Functional ultrastructure of the salivary
glans. In: The salivary system. Sreebny LM, editor. Boca
Raton, Fl: CRC Press 1997. p. 43-68.

Presentacion de los originales. Los manuscritos

deberan ser enviados al Comité Editor de la Revista de la
Facultad de Odontologia. Marcelo T. de Alvear 2142, 6to.
Piso Sector “B”. Sectretarfa de Ciencia y Técnica y
Transferencia Tecnoldgica, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

Elmaterial sera analizado por el Comité Editory

sometido a la consideracién de dos arbitros cientificos
designados pata cada caso.

Agradecimientos

La Revista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
agradece al personal docente y no docente que colaboran

en la edicion y distribucion de la revista.

Rev. Fac. de Odon. UBA - Ao 2013 - Vol. 28 - N° 64

53






	Tapa

	Autoridades

	Indice

	Editorial

	Evaluación del poder antiséptico del cemento de Grossman combinado con
yodoformo sobre distintas cepas bacterianas encontradas en infecciones de
origen endodóntico.
	Fotogrametría del perfil facial en ortodoncia
	Estar atentos, estar dispuestos

	Metástasis en cóndilo mandibular. Presentación de un caso clínico.

	Expresión inmunohistoquímica de p53 en individuos con liquen

	Potencialidad terapéutica de los flavonoides prenilados
Flavonoides prenilados como potenciales componentes de medicamentos
	Noticias

	Informe de la Secretaría de Ciencia y Técnica
y Transferencia Tecnológica FOUBA
 
	Proyectos de Investigación en desarrollo

	Instrucciones para autores




