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EQiforial

Continuando con la politica de la Revista de la ANDO, nos ponemos nuevamente en contacto con
nuestros lectores para ponerios en conocimiento de algunos aspectos que nos gustaria profundizar.

A lo largo de Ias notas editoriales anteriores se han informado acerca del nacimiento de la
Academia de Odontologia, que en su inicio fue Academia Argentina hasta que fue reconocida
como Academia Nacional de Odontologia, aungue lamentablemente sin la financiacion con
que cuentan otras Academias Nacionales.

Sin embargo esta nota no es para manifestar las carencias que aun aquejan a esta Instfitucion,
sino por el contrario destacar algunos aspectos que nos movilizan a los academicos.

Uno de ellos es saber si todos los colegas que ejercen la profesion estan interiorizados de |la exist-
encia de nuestra Academia; estamos en la creencia de que muchos la desconocen. Las funciones
que desempena o que desempenamos hasta el momento se han escrito en otros nimeros,
en especial el ultimo; pero ahora como se acaba de destacar deseariamos estar informados
acerca del alcance que estamos obteniendo con nuestros colegas, en especial los que no se
desenvuelven en dmbitos académicos.

Nuestros colegas deben saber que para ser academico no se consigue mediante el pago de
una cuota societaria. Para lograr esta nominacioén honoraria hay que haber acumulado ciertos
meéritos en el ejercicio profesional, ademdas de condiciones éticas. La primera premisa es haber
obtenido el fitulo maximo, o sea el doctorado y estar dedicado ademads del ejercicio profesional,
a la docencia o la investigacion ya sea clinica o bdsica y ser reconocido por estas condiciones.
El propdsito de mencionar este aspecto es para incentivar a nuestros colegas para que fraten
de alcanzar esas metas no solo para satisfaccion propia sino fambien para el beneficio de la
comunidad.

Por ofra parte nos inferesa enfatizar acerca de que queremos lograr una mayor comunicacion
con el resto de la comunidad odontoldgica. Por o que insistimos en solicitarles que si tienen algun
tema que les suscite alguna duda en cuanto a materiales a utilizar, tratamientos a emprender o
diagndsticos a realizar, nos hagan llegar sus inquietudes y 1os miembros de la ANDO realizardn un
estudio exhaustivo y emitirdn un comunicado con su opinidn al respecto.

Muchas gracias a fodos nuestros lectores y nuestro agradecimiento con mayusculas a la Sra. Isabel
Paredes, secretaria de la ANDO que nos allana el funcionamiento con su invalorable dedicacion.

Proximos a renovar autoridades de la Comision Directiva de la ANDO es imperioso felicitar al
Presidente, Secretaria, Tesorera por su excelsa actuacion y agradecer los lazos que han profundi-
zado con colegas e Instituciones, han hecho muchisimo por la Academia sacrificando horas de
descanso o esparcimiento.

Acad. Prof. Dra. Marta Negroni
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Nueva Definicion Amplioda de
Salud oral de la Federacion
Dental Infernacional

La salud bucal es multifacética e incluye
la capacidad de hablar, sonreir, oler, sentir,
masticar, saborear, fragar y transmitir una
serie de emociones a través de expresiones
faciales, con confianza y ausencia de dolor,
malestar y enfermedad del complejo

craneofacial.
OTROS ATRIBUTOS DE LA SALUD BUCAL:

* Componente fundamental de la salud

y bienestar fisico y mental

* Continuamente influenciada por los
valores y actitudes de las personas y sus

comunidades

* Refleja los atributos fisiologicos, sociales
y psicologicos esenciales para una buena

calidad de vida

* Es influenciada por los cambios en las experi-
encias de las personas, sus percepciones, expec-
tativas y capacidad

para adaptarse a las circunstancias.
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Comentario de Ira B. Lamster

. JEFE DE REDACCIéN DEL INTERNATIONAL DENTAL JOURNAL
PROFESOR DE POLITICAS Y GESTION DE LA SALUD - UNIVERSIDAD DE COLUMBIA

Esta definicion ampliada de salud BUCAL, con la inclusion
de tfoda la gama de actividades que involucran al
complejo craneofacial, fue aprobada en septiembre
de 2015 por la Federacion Dental Internacional en su
Congreso Mundial Anual, realizado en la ciudad de Poznan
(Polonia). Centra la salud bucodental como componente
de la salud general y en su importancia para lograr una
buena calidad de vida.

Esta nueva definicion ampliada cambia ademdas, la frayec-
toria de vida de los individuos, al reconocer la naturaleza
de la enfermedad dental/bucal. Incluye cinco dominios
que pueden modificar el estado de salud bucal, que
incluyen la predisposicion genética, el ambiente social,
el ambiente fisico, actitud sobre la salud y el acceso a la
atencién sanitaria, subrayando la complejidad de la salud
bucal. El nivel de salud del individuo es modificado por la
edad, su cultura, contexto social, contexto econdmico,
experiencia, expectativas y adaptabilidad del individuo.

Esta nueva definicién de salud bucal, sirve como un nuevo
punto de partida y nuevo vector, para direccionar acciones
gue promuevan la importancia de la salud bucodental
en el marco de los grandes lineamientos de atencion
de la salud, por parte de los agentes responsables de
la salud oral y una mejor comprension por parte de los
actores de la salud publica sobre lo que se entiende por
salud bucal.

Puede ser vista desde diferentes perspectivas, destacado
la importancia de la complejidad de la funcionalidad de
la cavidad oral y del complejo craneofacial y enfatiza la
contribucion de los componentes anatdémicos a la funcion.
Medir la “salud bucal” bajo esta definicion integral, es
un desafio que incluye medidas cuantitativas (indices
periodontales, flujo salival), medidas cualitativas (indice
de impacto sobre la calidad de vida) y una suma de
actividades como masticar y sonreir.,

El siguiente paso critico para esta definicion, es su
aplicacion préctica con los cambios que se operan
en el tiempo, el desarrollo de normas para diferentes
grupos etarios y la modificacion de la misma durante
el transcurso de su aplicacion. Esta nueva definicion es
destacable por su vision y amplitud. Establece un alto
estédndar en un mundo donde los servicios dentales no
estdn a menudo faciimente disponibles.

Serd un reto el uso de esta definicion de salud bucal de
manera efectiva, que deberia producir un impacto en
los adultos mayores (fradicionalmente los mayores de
65 anos de edad) sector donde se espera un aumento
en la demanda de los servicios de salud bucal.

La definicion puede servir para enfatizar que la atencion
bucal, no comienza cuando una persona alcanza
cierta edad, por el contrario la salud bucodental de los
adultos mayores pone énfasis en la prevencion a una
edad temprana y en la disponibilidad de servicios de
salud bucal si la enfermedad se desarrolla.

La aplicacion de esta definicidon es particularmente
importante para la FDI que representa asociaciones de
odontélogos de todo el mundo y se centra en mejorar Ia
salud bucodental para todos y puede ser una bandera
unificadora que permita la comparacion del estado
de salud de diferentes poblaciones y comunidades
dispares. En suma, un excelente comienzo.

Ira B. Lamster
E-mail: iblT@cumc.columbia.edu
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Encuesta nacional de
tendencias actuales en €l
tratamiento endodontico
por el Odontologo de
oractica general.

http://www.fopla.org.ar/encuestas-fopba

Encuesta Online


http://www.fopba.org.ar/encuestas-fopba
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m\ITRODUCCION

Los avances en la tecnologia y en los bioma-
teriales siguen influyendo en la practica de
la endodoncia y han tenido un impacto
considerable en el tratamiento de conductos
radiculares.

El propdsito de este estudio es recopilar infor-
macion acerca de las técnicas y el arsenal

terapéeutico utilizado por los odontélogos
generalistas que realizan endodoncia.

SE SOLICITA LA COLABORACION DE LAS
INSTITUCIONES ODONTOLOGICAS PARA
REALIZAR UNA ENCUESTA ANONIMA ENTRE SUS
MIEMBROS ACTIVOS SOBRE LA PRACTICA DE
LA ENDODONCIA

POR PARTE DEL ODONTOLOGO GENERAL.

1. ANos de practica

2. Mujer/Hombre

3. Region donde ejerce

4. Diagnostico de casos de endodoncia

tratados y nUmero de pieza dental

5. Protocolos de tratamientos de rutina
6. Uso de nuevas tecnologias
7. Horas de educacion de postgrado en

endodoncia tomadas en los Ultimos 5 anos

La mayoria de los fratamientos de conductos los
realiza el practico general. La siguiente encuesta
es para recabar informacién anénima acerca
de las técnicas y biomateriales utilizados en la
practica de la Endodoncia.

Esperamos clarificar las zonas donde mads se
han desarrollado nuevas técnicas y el uso de
biomateriales o la posibilidad de que no sean
utilizados correctamente.

Su participacion en esta encuesta serd de gran
valor, incluso si No se realiza endodoncia en su
practica diaria, su respuesta a las preguntas
Nros1, 20, 21, 22 y 23 seria mucha utilidad.

La encuesta toma unos minutos para completar
y puede devolverlo via correo electronico. Por
favor, seleccione las respuestas que mas repre-

sentan su prdactica diaria en lo que respecta a
la endodoncia.

GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION,
CREEMOS QUE ESTA INFORMACION SERA MUY
INTERESANTE Y UTIL A LA PROFESION.

Link para completar encuesta online: http://www.foplba.org.ar/encuestas-fopba


http://www.fopba.org.ar/encuestas-fopba
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(/CUESTIONARIO

1. Realiza tratamientos de endodoncia en su practica diaria?
---Si ---No Sies no, por favor pase a la pregunta N° 21
2. En promedio, cudntos casos de endodoncia realiza en su consultorio por mes?

15 —-6-10 =11-15 --16-20 -->20

3. Que piezas dentales trata rutinariamente? (marque todas las que corresponda)
--- Anteriores  --- Premolares --- Molares --- Retratamientos
4, Que técnica de anestesia utiliza en su practica ? (marque todas las que corresponda)
--- Fondo de surco  --- Espina de Spix  --- Infrapulpar  --- Infraperiodontal  --- Intradsea
5. Usa aislamiento con dique de goma?
--- Siempre  --- Usualmente --- Algunas veces --- Nunca
6. Usa aumento para realizar la endodoncia?
---No ---Lupas --- Microscopio --- Otros
7. Como determina la longitud de trabajo?
--- Radiografia  --- Localizador apical electrénico  --- Localizador y Radiografia
8. Usa radiografia digital?
--Si ---No
9. Usa radiografia volumétrica (cone-beam)?
--Si ---No
10. Que instrumentos de conducto usa de rutina? (marque todas las que corresponda)
--- Limas K manuales  --- Limas Hedstrom  --- Limas NiTi manuales --- Gates Glidden
11. Usa de rutina agentes quelantes/lubricantes durante la instrumentacion?
--Si ---No
12. Con que irriga el conducto?

--- Hipoclorito de Sodio  --- Solucién Yodada --- EDTAC  --- Agua de Cal  --- Clorhexidina
--- Agua Oxigenada  --- Otfros

13. Utiliza algan tipo de activacion durante la irrigacion?
--- Sénica  --- Ultrasdonica  --- Endo activator  --- Endo Vac
14. Remueve el barro dentinario?
---Si  ---No
15. El tratamiento lo realiza en una o varias sesiones?
---Una ---Varias --- No tiene preferencia
16. Si realiza el tratamiento en varias sesiones coloca una medicacién infraconducto?

=S - No
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17.

18.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Deja abierta la cdmara pulpar para drenaje en casos de absceso apical agudo?
--Si  --No

Que técnicas de preparacion quirargica de los conductos utiliza? (marque todas las que corresponda)
--- Apico-coronal  --- Corono-agpical  --- Escalonada  --- Balanceada  --- Circunferencial

Que técnica de obturacidon de conductos utiliza usualmente?
--- Condensacion lateral  --- Cono Unico  --- Termomecdnica  --- Termoplastizada
--- Guttacord

Que biomaterial de obturacién de conductos utiliza usualmente?
--- Cemento de Grossman  --- AH Plus  --- Licon-D  --- Maisto  --- Ofros

Readliza tratamientos de endodoncia regenerativa?

S - No

Cantidad de horas en cursos de posgrado en endodoncia realizé en los Gltimos 5 anos?
—Ninguna@ --1-5 -=-6-10 --11-15 --16-20 -->20

Género

--- Mujer --- Hombre

Cuantos anos de recibido de Odontélogo?
—1-5 —6-10 --11-15 --16-20 -->20

24. Lugar donde tiene su clinica:

Link para completar encuesta online: http://www.foplba.org.ar/encuestas-fopba


http://www.fopba.org.ar/encuestas-fopba
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Presentacion de Libro:
‘Clinical Cases in Early
Orthodontic Treafment” s

Este libro describe paso a paso el tratamiento Las mds importantes controversias en el fratami-
de las maloclusiones mas comunes que se ento temprano son discutidas minuciosamente,
presentan de pacientes de denticion temporaria, Todos los temas son ilustrados con nuMerosas
mixta y permanente temprana. fotografias que permiten al lector observar en

detalle las distintas opciones de tratamiento.
Diferentes estrategias de tratamiento son presen-

tadas porlos autores teniendo en consideracion Una actuadlizada bibliografiac acompana cada
el tipo y la direccion de crecimiento de cada capitulo. Este libro serd una verdadera guia
una de ellas. Un plan de retencion individuali- tanto para los odontopediatras interesados en
zado con confroles a largo plazo para cada el tratomiento de este tipo de maloclusiones,
paciente es presentado. como para los especialistas en ortodoncia.

Ver Online: http://www.springer.com/us/book/9783319462509


http://www.springer.com/us/book/9783319462509
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3ra Edicion del Libro de la
Académica de Numero,
prof. Dra. Marta Negroni.

"Microbiologia Estormatologica.
Fundamentos y Guia Practica”

En esta edicion se han introducido modificaciones que
hace de esta obra un producto aln mas diddctico. Al inicio
de cada tema o capitulo se ha colocado un problema
relativo al mismo, con el objeto de que el lector reafirme
los conceptos y tenga una aplicacion practica del mismo.
Se han agregado temas como virus HPV, oncogénesis
viral y otros.

Con cada ejemplar hay una clave para acceder a la pdgina
web de esta edicion donde encontfrardn las respuesta a
los problemas enunciados y a las preguntas de autoeval-
uacion asi como también informacion complementaria
en algunos capitulos.

Ademds la idea es que si surgieran actualizaciones de
algun tema se pueda ir presentdndola en la pdgina web.
Estos datos hacen que este texto sea un material Util no
solo para estudiantes sino también para los que cursan
especialidades como periodoncia, estomatologia y otras;
debido a que articula conceptos bdsicos con la clinica.

Editorial Panamericana
EAN: 9789500615846
2017



Difusion

En el acto inaugural del XX Congreso Internacional de
la Asociacioén Latinoamericana de Cirugia y Trauma-
tologia Bucomaxilofacial que se realizé del 6 al 9 de

agosto del presente ano, disertaron los Académicos
Doctores Julia F, de Harfin, EQuardo Alberto Rey y

ANDO | 15

Guillermo Carlos Trigo. Se hizo entrega al Académico de
NUmero, Prof. Dr Eduardo Rey de una plagueta por haber
sido ex Presidente de dicha Sociedad desde 2003 a 2006,
y por la trayectoria en la especialidad en Latinoameérica.

Sitio Welbb CALACIBU: http://www.cialacibu201 7buenosaires.com


http://www.cialacibu2017buenosaires.com
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Acreditacion y Recertificacion
de Profesionales

1 GENERALIDADES:

La Academia Nacional de Odontologia ha resuelto por
medio de una comision creada al efecto, efectuar
la Recertificacion de Titulos de Especialidades.
Dicha comision estard integrada por cinco miembros,
uno de ellos actuard en calidad de Presidente, otro
como Secretario y tres como Vocales y serd desig-
nada por la Presidencia.

Se reunird periddicamente de acuerdo a las necesi-
dades propias de sus funciones. Lo tratado en las
mismas quedard registrado en un Libro de Actas.
Actuard de acuerdo a las normas del reglamento
inferno aprobado por la Asamblea y que a continu-
acion se detalla.

2) REGLAMENTO:

2.1 Las solicitudes de aquellos profesionales que
deseen acceder a la acreditacion se recibirdn en
las fechas a fijarse cada ano. Deben tener todas sus
hojas numeradas en angulo superior derecho y en las
planillas volcar el nimero de folio que corresponda.

2.2 El proceso de la Recertificacion deberd estar
finalizado para el 31 de octubre del mismo ano,
aunqgue la entrega de las constancias se realice en
un acto publico en otra oportunidad.

2.3 La Academia remitird a las Facultades y
Escuelas, Oficiales y Privadas, Asociaciones, Socie-
dades o Colegios, la presente reglamentacion para
su conocimiento y difusion.

2.4 La Comision de Recertificacion actuard como
evaluador, junto con otros profesionales de reconocida
relevancia dentro de cada especialidad, que podrdn
ser profesores titulares, jefes de servicio, miemioros
destacados de las asociaciones y/o sociedades de
las respectivas especialidades.

En fodos los casos la comision actuante en calidad
de jurado, deberd estar integrado por tres
Académicos Titulares como minimo, a los que se
sumard la cantidad de invitados de ofras Instituciones

2.5 La Comisidon de Recertificacion en conjunto
con la Academia Nacional de Odontologia dardn
amplia difusion de esta actividad.

2.6 La Comisidn de Recertificacion llevard un registro
de todas las postulaciones, asi como de los miemlbros que
infegren los distintos jurados y las resoluciones de los mismos.

3) DE LAS ESPECIALIDADES:

La Comisidon de Recertificacion propone recertificar las
especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud de
la Nacién — Resolucion 956/2010 del 20/05/2010-, por lo
tanto se recertificardn los titulos de especialistas en:

Anatomia Patolégica Bucomdxilofacial
Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial.
Clinica Estomatologia.

Diagndstico por Imdagenes Bucomdixilofacial.
Endodoncia.

Odontologia Legal,

Odontopediatria.

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Periodoncia.

Protesis Dento Buco Makxilar.

L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]
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DEL POSTULANTE:
4.1 La presentacion es voluntaria.

4.2 El solicitante deberd llenar el formulario oficial
provisto por la Academia Nacional de Odontologia.

4.3 Deberd presentar fotocopia del titulo, con la
correspondiente legalizacién y fotocopia autenticada del
cerfificado de especialista. Ademds toda la informacion que
figura en el formulario oficial deberd estar fehacientemente
justificada, con la correspondiente recertificacion.

4.4 Se aceptardn postulaciones a esta sola entidad;
deberd acreditar bajo juramento que no se ha presentado
en ofra.

4.5 Deberd presentar un certificado médico de aptitud
psico-fisica.

4.6 Deberdn presentar en el formulario respectivo, el
aval de dos profesionales de la especialidad, que podré
ser profesor de la especialidad, jefe de servicio, miembro
de asociaciones de la especialidad, presidente de Colegios
o Asociaciones en ejercicio o retirado o emérito.



4.7 En el momento de la inscripcion deberd
pagar un arancel a fijar oportunamente, este monto
servird para afrontar los gastos que la tarea implique.

4.8 El postulante se podrd presentar a mds de
una especialidad, sélo si ha obtenido previamente
su titulo de especialista; presentando un curriculum
por cada especialidad.

4.9 La decisidon de los jurados es confidencial e
inapelable;

4.7 En el momento de la inscripcion deberd
pagar un arancel a fijar oportunamente, este monto

servird para afrontar los gastos que la tarea
impligue.

4.8 El postulante se podrd presentar a mads de
una especialidad, sélo si ha obtenido previamente
su titulo de especialista; presentando un curriculum
vitae por cada especialidad.

4.9 La decisién de los jurados es confidencial e
inapelable; en caso de ser rechazada la recertifi-
cacioén, podrd presentarse nuevamente al siguiente
ano, previo pago del arancel.

4,10  Si fuera nuevamente rechazado, perderd
la posibilidad de hacerlo dentro de ese periodo.

4,11 La recertificacion tendrd una validez de
cinco anos.

4.12  El postulante deberd estar informado de los
criterios de evaluacién y decisiones del jurado.

5) METODOLOGIAS DE RECERTIFICACION:
En principio se considerardn tres categorias:

Q) Certificacion automadtica:

Esta categoria abarca a los académicos de nimero
y eméritos, Profesores Titulares y Adjuntos de Univer-
sidades Nacionales o Privadas reconocidas por el
Ministerio de Educacién y que estén en el desem-
peno de sus funciones en los Ultimos cinco anos. El
mismo criterio se adoptard para los Jefes de Servicio
de las especialidades, en actividad en los Ultimos
cinco anos. Todos estos cargos debben haber sido
obtenidos por concurso.

b) Certificacion por presentacion de anteced-
entes de los Ultimos cinco anos. En los casos en
que el profesional no se esté desempenando en
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algun organismo de reconocida jerarquia, podrd presen-
tarse a la recertificacion con el curriculum vitae de los
Ultimos cinco anos y para ser aceptado en esta modalidad,
deberd reunir como minimo 200 créditos, de acuerdo all
detalle adjunto.

ANEXO 1

1) De los Créditos: Titulos Universitarios:

1. Titulo de Odontélogo otorgado por Universidad Nacional
o Privada reconocida por el Ministerio de Educacion.
30 Créditos.

2. Titulo de Doctorado otorgado por Universidades Nacion-
ales y aqguellas privadas reconocidas por el Ministerio de
Educacion., 50 Créditos.

3. Titulo de Maestria. 40 Créditos

4, Titulo de Especialista. Otorgado por Universidad Nacional
o Privada reconocida por el Ministerio de Educacion.
30 Créditos.

5. Certificados de especialidades otorgados por el Ministerio
de Salud Publica o Instituciones Odontolégicas (Asociaciones,
Colegios, Circulos, etfc.)

Todos los certificados deben ser reconocidos por el Ministerio
de Salud y extendido por el mismo, luego de ser presentado
en sus oficinas. 30 Créditos.

6. Docente Autorizado. Otorgado por Universidades Nacion-
ales o Privadas. 25 Créditos.

7. Los que hayan recertificado anteriormente. 10 Créditos.

8. Oftros Titulos. (a criterio del jurado) relacionados con la
Especialidad a recertificar.

2) Cargos universitarios. (de los Ultimos 5 afos) Presentar
fotocopia de la designacion por concurso.

2.1 Profesor Titular 50 Créditos.
2.2 Profesor Asociado 40 Créditos.
2.3 Profesor Adjunto 30 Créditos.

2.4 Docentes Aux. Jefes de Trabajos Practicos 15 Créditos.
Ayudante de 1ra. 10 Créditos.
Ayudante de 2da. 5 Créditos.

Si'los cargos no fueran por concurso, en cargo interino o por
contrato, se adjudicard el 50% de los créditos alcanzados.
Se acreditard solo el cargo de mayor categoria y el méximo
a alcanzar serd de 100 créditos.

De no presentarse fotocopias de las designaciones, no serd
tfomado en cuenta para la asignacion de créditos.
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Actividades de la Academia
Nacional de Odontologia

PRESENCIA EN:

* Enfrega de premios por parte del Ministerio de Educacién y Deportes de la
Nacion.

* Inauguracion del Congreso de la Sociedad Argentina de Ortodoncia
* Celebracion del 25 aniversario de ANMAT
* Celebracion de 25 anos de la Asociacion Médica Argentina

e Reunion plenaria de ANDO para analizar los posibles académicos propuestos
para integrar la nueva Comisiéon Directiva a renovarse en 2017. (este afo deben
ser renovados los cargos de Presidente, Secretario, tesorero, 2 vocales fitulares, 1
vocal suplente y los miemibros del érgano de fiscalizacion)

Invitacion recibida por el Congreso de la Asociacion Odontoldgica Argentina
otorgando un espacio para ANDO el jueves 26/10 en el Saldn Catalinas del
Sheraton Hotel Retiro. Tema a desarrollar: “Tratamientos estéticos de labios” por la
Dra Karina A. Ravera presentada por el Académico Prof. Dr. Guilermo Trigo.

Dra. Karina A. Ravera

- Médica egresada de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires
- Post Grado en Medicina Estética.

- Post Grado en medicina Antienvejecimiento

- Especialista en Diagnostico por Imagenes

- Especialista Universitaria en Diagndstico por Imdgenes.

- Diplomada Universitaria en Clinica Estética y Reparadora.
Universidad de Buenos Aires.

- Post Grado en Clinica Estética y Reparadora.

- Fellowship Medicina Antienvejecimiento
Madrid, Espana.
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(/ACTO ACADEMICO DEL 11 DE MAYO DE 2017
REALIZADO EN LA UNIVERSIDAD MAIMONIDES.

FOTOGRAFIAS DEL ACTO:

De I1zg. a Der. de Arriba hacia Abajo.
- Dr. Macchi iniciando el acto.

- Dr. Trigo - Vicepresidente

- Dr. Macchi enfregando una distincion
a la Dra. Rivarola

- Dr. Macchi, Dr. Trigo y Dra. Ubios
enfregando Premio a la Egresada
con mejor puntaje 2015

- Foto grupal de todos los académicos
y premiados.
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Nuevo Paradigma para el Diagnostico
y Tratfamiento en Endodoncia

AUTORES: JORGE FERNANDEZ MONJES Y BEATRIZ MARIA MARESCA

El diagndstico es una suma de datos que pueden
ser precisos, pero siempre incompletos. Los sinfomas
nos revelan las caracteristicas secundarias del sujeto
en estudio, los cuales constituyen propiedades
perceptibles, basadas en propiedades primarias
imperceptibles ,detectables a fravés de la Biologia
Molecular.

Gracias al avance del conocimiento, recibimos
datos cada vez mds numerosos. El diagndstico
siempre es tentativo porque constituye un problema
inverso, que va de los efectos a las causas, es decir,
de adelante hacia atrds. Por lo tanto es uno de los
desafios de mds dificil solucion para la ciencia.
Para resolver un problema inverso, éste debe ser
fransformado en un problema directo que vaya de
las causas a los efectos por medio de la hipdtesis,
que es la intelectualizacion de los datos obtenidos y
elaborados dentro de un marco conceptual, modelo
tedrico o paradigma. Con dicho modelo tedrico se
adquiere un criterio para seleccionar los problemas
y encontrar sus soluciones mediante un proceso
que involucra el manejo de datos y su sistema de
relaciones, corroborado mediante un resultado
exitoso. Si el fratamiento tiene éxito la hipdtesis es
verdaderq, si no lo es, la hipdtesis es falsa.

Los signos y sintomas clinico-radiograficos, con datos aportados
por la histopatologia, nos permiten clasificar la patologia
endoddntica en estadios estdticos. Tal aporte de datos,
resultan ser insuficientes para comprender la dindmica de
los sistemas autoorganizados, ya que éstos forman productos
complejos precisos, , eficaces y veloces, muy superiores
a los que podemos producir mecdnicamente. Es por ello,
que si pretendemos solucionar la patologia endoddntica
por medio de la ingenieria de tejidos y la regeneracion ad
infegrum de los tejidos afectados, delbbemos utilizar una
clasificacion basada en la fisiologia inmune.

En la dindmica de la inmunofisiologia apical, podemos
observar 4 estadios principales: defensivo-destructivo, defen-
sivo-constructivo o transformante, irritativo y reparacion. En el
primer estadio la cortical dsea y el hueso alveolar aumentan
su velocidad de reabsorcién, para dar lugar al aumento de
células inflamatorias encargadas de eliminar a la noxa que
invadio el tejido periodontal, observédndose el aumento de
citocinas proinflamatorias (Fig. 1).

Una vez eliminada la noxa, aumentan la citocinas antiin-
flamatorias y los factores de crecimiento encargados de la
morfogénesis de nuevos tejidos sanos, alcanzado la repar-
aciéon ad integrum de los tejidos que conforman el sistema
de insercién dental (cemento dental, periodonto y cortical
6seq) (Fig. 2).

FIG. 1



Si persiste una leve irtacion debida a factores mecdnicos,
como la sobreobturacién de material de obturacion
endododntico no reabsorbible o algunas pocas unidades
formadoras de colonias bacterianas, se genera la sobre-

EN LA ENDODONCIA ACTUAL SE OBSERVAN BASICA-
MENTE DOS MODELOS TEORICOS O PARADIGMAS:

El modelo de la Endodoncia Cldsica eminentemente
técnico y quirdrgico, que busca la soluciéon a sus
problemas mediante un modelo mecanicista que
permita el “sellado hermético” tridimensional del espacio
endododntico.

El modelo de la Endodoncia Regenerativa que busca
soluciones basadas en la regeneracion ad integrum
de los tejidos que conforman el sistema de insercidon
dental (cemento dental, periodonto y cortical alveolar) e
incluso del hueso alveolar que lo rodea. Utiliza conceptos
aportados por las técnicas de regeneracion de tejidos.

Con los trabajos del Profesor Maisto se produjo un salto
cudalitativo entre el concepto de Grossman de “sustituir”
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se genera la sobreexpresion de la superfamilia del factor
fransformante beta (TGF-B), con aumento de factores
fiorobldsticos y osteogénicos para aislar la noxa con una
cicatriz fibrosa y una osteoesclerosis. A este estadio lo
denominamos etapa irritativa (Fig. 3).

FIG. 2

FIG. 3

el tejido pulpar con un material “inerte” no biodegradable.
El objetivo consiste en “reparar” la patologia endoddn-
fica, aplicando un nuevo paradigma en la obturaciéon de
conductos, con materiales de obturacion que interactien
con la materia viva.,

Estos materiales deben poseer una tasa de degradacion
similar a la formacién de nuevo tejido y permitir el sellado
del foramen apical con cemento dental.

Con el descubrimiento de Sonoyama y col. (2008,) de las
Células Madre de la Papila Apical (SCAP), que pueden
ser fuente proveedora de células generadoras de tejidos
apicales, se cred un nuevo eje de discusion en la Endod-
oncia basado en la regeneracion de los tejidos apicales,
mediante la utilizacion de biomateriales de tercera gener-
acién, gue modulen la respuesta inflamatoria inmune y
estimulen la capacidad de autoreparacion del organismo.
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Es evidente que para los clinicos que utilizamos un
modelo regenerativo, los datos necesarios para realizar
un diagnéstico endododntico, son mdas amplios que
para aguellos gue buscan la solucién del problema
endoddntico mediante una técnica eminentemente
mecanicista.

Para las modernas Escuelas de Endodoncia, el éxito
del fratamiento, se resuelve en el drea compleja del
sistema de insercion dental, entre la noxa bdsicamente
bacteriana y el arsenal de respuesta del organismo
que se esfuerza por alcanzar un éptimo nivel de
homeostasis.
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Aportes de la Odontologia Forense
para la identificacion humana en
incidente adverso con victimas
Multiples: Reporte de caso.

AUTOR: ODONTOLOGO LEGISTA DIEGO BRIEN SLAMM

PREMIO BIENAL DE LA ACADEMIA NACIONAL DE ODONTOLOGIA

RESUMEN

La identificacion categdrica de victimas carboni-
zadas y/o fragmentadas representa un aspecto de
gran complejidad, desafiando la intervencion de las
multiples especialidades forenses. La odontologia
forense aparece como plenamente capacitada
para dar respuesta en tales contextos, pudiendo
aportar relevante e inequivoca informacion a
través del cotejo entre registros ante mortem y post
mortem, piedra angular del proceso identificatorio.
Los recursos imagenolégicos han demostrado
decisiva injerencia entre sus técnicas inherentes.

Se describe la identificacion de 10 victimas carboni-
zadas a raiz de un accidente aéreo acaecido en
la Republica Argentina, donde los procedimientos
forenses post mortem desarrollados para establecer
la identidad de los fallecidos incluyeron el examen
externo general, fotografias, radiografias y estudios
biolégicos complementarios. A través del abordaje
interdisciplinario, se logré la identificacion del 50
% de las victimas exclusivamente por métodos
odontoldgicos.

Las dificuttades de comunicacién entre los odontdlogos
forenses de diferente nacionalidad fueron resueltas
mediante el empleo de un protocolo estandarizado
intemacional, o que permitié interpretar un lenguaje
cientifico universal. Se recomienda la aplicaciéon
de la odontologia vy la radiologia forenses para
establecer la identificacion indubitable en incidente
adverso con victimas multiples.

Palabras clave: Identificacion odontolégica; Cuerpos
carbonizados; Victimas multiples

INTRODUCCION

La Medicina Legal y Forense incluye un grupo de especiali-
dades que utilizan conceptos legales y métodos cientificos
aceptables como pruebas para la Justicia, contribuyendo
en el cumplimiento de las leyes (Wecht, 1965, Fernandes
et al, 2011).

La identificacion representa un conjunto de procedimientos
utilizados para individualizar una persona u objeto. Una
de las acepciones de la palabra identificar es reconocer
Si una persona es la que se busca, es decir, se trata de
establecer su individualidad determinando aquellos rasgos
O conjunto de cuadlidades que la distinguen de todos
los demds y hacen que sed ella misma. “Toda persona
tiene derecho al reconocimiento como persona ante la
ley” (Naciones Unidas, 1948), por lo que identificar a un
individuo se torna imprescindible en todos los dmbitos de
las relaciones humanas, adquiriendo especial interés luego
de su fallecimiento para resguardar los derechos de sus
familias y contar con certeza respecto de las causas que
motivaron el deceso, como asi también sobre el destino
final del cuerpo (Griffiths et al, 2003).

En dicho contexto, alcanzar la identificacion categdrica
amerita el desenvolvimiento de métodos, técnicas y
medios apropiados, puestos en practica por personal con
idoneidad y conocimientos especificos en el drea médico
legal. Las autoridades aceptan una variedad de métodos
para confirmar la identificacién de un fallecido. Estos se
dividen generalmente en no cientificos y cientificos (Stimson
& Mertz 1997, Milroy 20095). El reconocimiento visual es el
método de identificacion no cientifico de uso mds frecuente.
Sin embargo, es aceptado que el estrés asociado con la
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muerte de un familiar o amigo, junto con los cambios
post mortem en el fallecido, 1o torna endeble, siendo
enfonces muy poco fiable (Busuttil, et al, 2000,
Milroy 2005, Morgan et al, 2006). Existen informes
de identificaciones visuales errdneas en la literatura
(Soomer et al, 2001, Griffiths et al, 2003), en muchos
casos debido al estado de severa conmocioén y
angustia causado en los familiares, resultando por
ello identificaciones incorrectas (Nelkin & Andrews,
1998, Interpol, 2004).

Cuando la condicién de los restos se considera
inadecuada para el reconocimiento visual, la
identificacion mediante una técnica cientifica para
confirmar la identidad es requerida. “Los métodos
cientificos que permiten la identificacion fehaciente
de los caddveres son fundamentalmente los que
de manera precisa individualizan caracteristicas
altamente improbables de ser poseidas por mds
de un sujeto en una poblacién determinada. Tales
caracteristicas son las huellas dactilares, la configu-
racion odontolégica y el material genético” (Sweet,
2010). En el actual mundo globalizado se generan a
diario graves sucesos como accidentes de frdnsito,
delitos violentos, actos terroristas, inundaciones,
huracanes, fifones, bombardeos, conflictos armados,
entfre otros, que motivan la infervenciéon de diferentes
estamentos para asistir a los damnificados, y en
casos de fatalidad de los mismos, proceder a su
correcta identificacion (Bemitz, 2009).

Para ello se ha vuelto imperioso organizar tareas
con un temperamento interdisciplinario y altamente
especializado, ya que las dificultfades propias de este
fipo de flagelo suponen multiples desafios en razén
de la severa conmocion causada en la poblacion
que lo padece. Un aspecto no menor lo constituye
la gran cantidad de cuerpos entremezclados,
muchos de ellos carbonizados y desmembrados,
que impide la utilizacion de metodologias tradi-
cionales de identificacion como la dactiloscopia
y/o el reconocimiento visual (Morlang, 2001; U.S.
Department of Justice, National Institute of Justice,
2005; De Valck, 2006, Morgan et al, 2006).

Es por ello que en tales escenarios la odontologia
forense puede desempenar un importante rol para
la identificacion de las victimas, siendo necesario
disponer de la mayor cantidad y calidad posible
de informacién ante mortem (AM), a los efectos de
que pueda ser comparada con los datos resultantes
del andlisis post mortem (PM). Se ha afirmado que
la intervencion de los odontélogos forenses deberia
ajustarse a normas y protocolos estandarizados
infernacionalmente (Sweet, 2010).

|
Un aspecto no menor
lo constituye la gran
cantidad de cuerpos
entremezclados,
muchos de ellos
carbonizados y
desmembrados, que
impide la utilizacion
de metodologias
tradicionales de
identificacion

En tal sentido, los formularios y directrices senalados
por Interpol han demostrado ser un buen punto de
partida para cumplir con dichos requisitos en casos de
catdstrofes, desastres masivos o, como se lo denomina
actualmente, incidente adverso con victimas mdltiples,
donde es muy comun gue las victimas pertenezcan a
diferentes nacionalidades, hecho facilitado por el incesante
crecimiento de la poblacion mundial y la facilidad de
frasladarse a través de diferentes latitudes en virtud del
advenimiento de medios de transporte cada vez mds
veloces y sofisticados, asociados muchas veces a fallas
humanas y técnicas (Budimlija et al., 2003; Bermitz, 2009;
Byard & Winskog, 2010).

Se ha hecho hincapié que a un incidente adverso no se
lo debe catalogar por el nimero total de fallecidos, pero
es absolutamente determinante establecer el mecanismo
que provocd el deceso vy la condicidn resultante del
mismo. Se o puede definir como una grave perturoacion,
inesperada para el conjunto poblacional que lo sufre,
de aparicion sorpresiva y répida, que origina respuestas
inadecuadas a sus requerimientos, causando la muerte
o heridas a gran numero de personas (Interpol, 2014).
Deben tenerse en cuenta los cuantiosos danos materiales
y estructurales que produce, originando muchas veces
la suspension de servicios bdsicos, indispensables para
una sociedad, generando elevado riesgo de contami-
nacion y epidemias (U.S. Department of Justice, Nationall
Institute of Justice, 20095).



Para el correcto abordaje en tales situaciones es menester
llevar a cabo operaciones denominadas de Identifi-
cacién de Victimas de Catdstrofes (IVC). El objetivo mds
importante para estas tareas lo constituye la aplicacion
de normas de calidad y estdndares internacionales, que
fundamentan aguellas acciones que involucren opera-
ciones multinacionales, indispensables para contribuir a
una correcta identificaciéon de las victimas (Nuzzolese &
Di Vella, 2007, Sweet, 2010, Interpol, 2014).

Se ha afirmado que el seguimiento de directrices reales, en
concordancia con estdndares normatizados, propenderd
a la identificaciéon de las victimas (Griffiths et al, 2003,
Payne-James et al, 2005, Vermylen 2006, Briem Stamm,
2011). La Organizacién Intermacional de Policia Criminal
(Interpol), integrada por 191 de los 194 paises soberanos
en el mundo, incluyendo a la Republica Argenting, tiene
como objetivo fomentar la cooperaciéon internacional
y fransfronteriza de la policia criminal (Interpol, 2017).

Figura 1. Ficha odontolégica ante mortem disefada por
Interpol.

En las Ultimas décadas, la identificacion a fravés de
técnicas odontoldgicas ha sido descrito como uno de
los mds eficaces para la identificacién de victimas en
incidentes adversos (Clark, 1986; Clark, 1989; Clark; 1991;

ANDO | 27

Interpol ha desarrollado el Manual para la Identificacion
de Victimas de Catdstrofes (IVC), que contiene formularios
con diferentes colores, seguin los datos registrados sean
ante mortem (AM, amarillo) [Figura 1] o post mortem (PM,
rosa) [Figura 2], hecho que establece una concordancia
de procedimientos, cualquiera fuere el lugar del incidente
y la nacionalidad de las victimas, significando un valioso
aporte al estandarizar sus estrategias. Su diseno, directivas
e implementacién lo han consolidado como el método
mads idoneo para la practica y recopilacion de datos en
incidentes adversos con victimas multiples, contribuyendo
a la identificacion inequivoca de las victimas (Bernitz,
2009, Beauthier & Lefevre, 2010).

Figura 2. Ficha odontolégica ante mortem disenada por
Interpol.

Solheim et al., 1992; Martin de las Heras et al., 1999;
Eleta et al., 2002; Nuzzolese & Di Vella, 2007; Bernitz,
2009; Byard & Winskog, 2010; Moreno Pascual, 2010;
Briem Stamm, 2011).
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El objetivo de este frabajo fue presentar los resul-
tados y discutir las ventagjas y limitaciones de los
métodos odontolégicos para la identificacion de
10 victimas en un accidente aéreo.

Los cuerpos, fustigados por elevadas tempera-
turas, sufrieron carbonizacion y, en algunos casos,
desmembramiento.

Se puntualizan detalles de la operacion de identi-
ficacion respecto de agquellos casos donde la
odontologia forense en interaccién con la radiologia
forense resultdé clave para establecer en forma
categdrica la identidad de los cuerpos.

EL ACCIDENTE

En marzo de 2015 en la Provincia de La Rioja, Republica
Argentina, dos helicépteros participaban de un programa
televisivo internacional producido por National Geographic
(Figura 3). Los pilotos de ambas aeronaves y personal de
la empresa productora efectuaron una compulsa sobre
la tarea a realizar, que consistia en filmar en vuelo al
helicdptero que trasladaba como pasajeros a los integrantes
de una competencia. Se habia acordado que posterior all
despegue, las aeronaves realizarian un virgje de cambio
de rumbo de 360°, un pasaje sobre el lugar de despegue
para la filmacién desde tierrq, y el posterior vuelo al destino
previsto (Junta de Investigacion de Accidentes de Aviacion
Civil [JIAAC], 2015).

Figura 3. Helicopteros participantes del programa televisivo internacional.

Los helicopteros transportaban 8 pasajeros (4 en cada aeronave). Aproximadamente a 2 minutos del despegue, y
al oeste del punto de partida, las aeronaves colisionaron en vuelo, precipitdndose e impactando contra el terreno,
incendidndose y falleciendo todos sus ocupantes (Figuras 4 y 5).



Los 8 pasajeros eran de nacion-
alidad francesaq, totalizando con
ambos pilotos, oriundos de Argen-
tina, 10 victimas fatales.

Al'lugar del hecho arribaron peritos
de ambos paises, establecién-
dose un contexto de cooper-
acién binacional, destinado a
la identificacidn humana y a la
investigacion de las causales que
motivaron el siniestro.

Resulta importante remarcar la
complejidad del caso en el sentido
de que, a los problemas especi-
ficamente relacionados con la
identificacién, se debid contem-
plar la presencia de victimas de
diferentes nacionalidades.

Hecho que obliga a coordinar
con los peritos fordneos una
apropiada seleccidon respecto
de la metodologia a implementar
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Figura 4. Restos de uno de los helicopteros.

Figura 5. Cuerpos carbonizados de dos victimas.

en tales maniobras, adoptdndose en este caso como del uso de los formularios amarillo y rosa, respectivamente,
referencia el ya mencionado Protocolo de Interpol, actual- permitio la fluidez en la interaccion al interpretar los
izado por Ultima vez en el ano 2014, en la busqueda de expertos de ambos paises un mismo lenguaije cientifico.

estandarizar las actividades periciales de rigor.

Pese a las l6gicas dificultades de comunicaciéon entre
los peritos por diferentes lenguaijes (espanol y francés), el
empleo del citado protocolo, fundamentalmente a través
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PROCEDIMIENTO DE EXAMEN ODONTOLOGICO
POST-MORTEM

Conforme alo aconsejado por el Manual IVC de Interpol,
los 3 criterios principales de identificacion (primarios) son los
andlisis odontolégicos comparativos, las huellas dactilares y
el ADN. Se efectud la autopsia de los 10 caddveres por los
equipos de Argentina y Francia, integrado por 2 médicos
forenses, 2 odontélogos forenses, 1 radidloga forense, 1
genetista forense y un experto en huellas dactilares.

A cada uno de los cuerpos se le asignd una codificacion
alfanumérica, comenzando con PM 54-001 para el primer
6bito, hasta el PM 54-010, en razén de que, siguiendo los
lineamientos de Interpol, el cédigo de drea telefénico
del pais donde acontece el siniestro se antepondrd all
numero de caddver (Figura 6).

En el presente caso, a la Republica Argentina le corre-
sponde el *54" y PM se refiere a “post mortem”, volcdndose
la informacion obtenida en el formulario de color rosa.
Asimismo, los peritos franceses aportaron registros ante
mortem, que fueron transcriptos al formulario amarillo,
sefalados como “"AM 33", en referencia al cddigo de
drea telefénico de aqguel pais.

La metodologia realizada en cada cuerpo consistié en:
- Examen visual externo.
- Radiologia Forense.

- Odontologia Forense.

- Autopsia Médico Legal.
- Extraccion de muestras para andlisis de ADN.

Debido al hollin depositado sobre los dientes, producto
de los efectos del fuego que carbonizd los cuerpos de las
victimas, se procedid a realizar una adecuada limpieza
de los mismos, permitiendo la correcta visualizacion de
los reparos anatémicos del sistema estomatogndtico,
facilitando las maniobras de autopsia de la cavidad
oral (Figura 7).

Figura 6. Identificaciéon del numero de cadaver anteponiendo
el codigo de area telefénico.

Figura 7. Examen interno durante la autopsia de la cavidad oral.



Se ha enfatizado en la elevada resistencia de los
dientes (por encima de los 1000 ° C) y de los fratami-
entos restauradores (acrilico 540 ° C, oro y amalgama
870 ° C, porcelana 1100 ° C) ante el embate de
temperaturas deletéreas (Andersen et al., 1995;
Cattaneo et al., 2010).

Se efectud un pormenorizado examen de cada diente,
analizando sus caracteristicas anatémicas, materiales
de restauracion, tratamientos de conducto, ausencias
(extraidos o por pérdida post mortem), protesis fijas
y/o removibles. Asimismo, se puntualizaron detalles
respecto de alteraciones en la erupcion dentaria
(ectépicos, transposicion, retenidos, impactados) y en
la oclusién, como asi también fracturas, patologias
y/o alteraciones en los tejidos blandos (infecciones,
torus palatino, etc.).

Las maniobras autdpsicas fueron realizados por dos
odontdlogos; uno de ellos examinalba los diferentes
reparos anatomicos, mientras que el ofro completaba
el formulario respectivo.
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APORTES DEL EQUIPO RADIOGRAFICO PORTATIL NOMAD™

Se ha expresado la valiosa injerencia de los recursos image-
noldgicos para la identificaciéon humana, pudiendo aportar
las radiografias evidencia significativa al permitir recrear el
perfil de la victima fallecida, estableciendo pardmetros
fiables en cuanto a morfologia, edad, sexo, etnia, entre
otros (Kahana, 1993; Sidler et al., 2007). Si bien las técnicas
radiogrdficas tradicionales continlan siendo muy utilizadas,
los avances tecnoldgicos resultan insoslayables, por lo que
los odontélogos forenses deberian estar consustanciados
con las nuevas aparatologias y recursos imagenoldgicos
en la busqueda de una mayor eficacia y eficiencia en las
maniobras de identificacion (White & Pharoah, 2004).

La aplicacion de la tecnologia informdtica a la radiologia
ha permitido obtener, aimacenar, recuperar y transmitir Ias
imdagenes a lugares remotos en formato digital, reduciendo
el nimero de exposiciones, ademds de generar bases de
datos, agilizando la interpretacion del perfil post mortem al
compararlo con los registros ante mortem (Morgan et al.,
2006; Nuzzolese & Di Vella, 2007; Li, 2013).

Figura 8 y 9. Equipo radiografico odontolégico portatii NOMAD™

En lo atinente a la prdctica odontoldgica, se ha desar-
rollado un equipo radiogrdfico portdti denominado
NOMADTM (Figuras 8 y 9), que ha demostrado una
versatil operatividad en el contexto forense, reportado
en casos como el tsunami que azotd al sudeste
asidtico en 2004 o el huracdn Katrina en los Estados
Unidos en 2005 (Turner et al., 2006).

Dicha unidad portdtil, aprobada por la FDI (Federacion
Dental Internacional), cuenta como importante ventaja
el blindaje interno para evitar la fuga de radiacion,
ademds de un escudo de radio proteccién a los
fines de proteger al operador de la dispersion de los
rayos x. Si bien puede funcionar analdégicamente (a
través de peliculas radiograficas estdndar y empleo
de liquidos revelador y fijador), su mayor cualidad

reside en la capacidad de digitalizar las imdgenes obtenidas
a través de un sensor electrdnico sensible a los rayos x que es
colocado de manera similar a la pelicula comun (Figura 10).

El sensor va conectado a un ordenador, creando una
imagen radioldgica gque se visualizard instantdneamente en
la pantalla (Figura 11). Una importante propiedad radica en
que el dispositivo, denominado radiovisidgrafo, genera una
mayor calidad en la resolucion de las imdgenes, optimizando
la lectura e interpretacion de las estructuras del sistema
estomatogndtico, permitiendo, por ejemplo, mensurar 1os
puntos crdneométricos.
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Figura 10. Sensor electronico posicionado en la cavidad oral para efectuar toma radiografica.

Figura 11. Digitalizacién de la imagen radiografica obtenida al momento de la autopsia oral.



Los peritos franceses contalban con registros odontoldgicos
ante mortem digitalizados, por lo que el empleo del
NOMAD™ resultd fundamental para otorgar celeridad
en la identificacion, ya que durante la autopsia
odonto legal se obtuvieron diferentes tomas radiogrd-
ficas, digitalizadas instantdneamente mediante el
radiovisidgrafo, permitiendo su cotejo “in situ” con
aquellas radiografias ante mortem almacenadas
en el ordenador.

RECOLECCIQN DE MATERIAL ANTE MORTEM E
IDENTIFICACION COMPARATIVA

Se ha ponderado la decisiva influencia de contar con
antecedentes médicos y odontolégicos correctamente
labrados y archivados de las victimas extranjeras.

En el caso de los pilotos argentinos, sus familias vivian
en lugares relativamente cercanos al lugar de la
fragedia, facilitando el recupero de tales registros.
Respecto del andlisis de los antecedentes aportados,
Inferpol establece como norma la franscripcion de la
totalidad de los datos ante mortem recabados en el
formulario amarillo, es decir que el cotejo con aguellos
registros resultantes de la autopsia, asentados en el
formulario rosa, se efectivizard una vez consumada
la transpolacion de rigor, facilitando su lectura e
interpretacion.

La labor mancomunada entre 2 odontdélogos contribuyd
a una mejor y mds cabal interpretacion de las
particularidades odontoldgicas de los involucrados,
minimizando los posibles errores en la transcripcion de
los datos. Los resultados obtenidos fueron discutidos
entre los dos equipos de expertos con el fin de arribar
a las conclusiones.

Tomando en cuenta lo estipulado por Interpol, se
pueden verificar cuatro situaciones como corolario
de las maniobras de conciliacion:

1. Identificacién positiva: Los registros susceptibles
de comparacion ante mortem y post mortem son
suficientemente categdricos, permitiendo otorgar
identificacion inequivoca.

2. ldentificacién posible: Existen concordancias entre
los registros ante mortem y post mortem cotejados,
pero la informacion recabada no resulta suficiente
para establecer identificacion positiva.

3. Identificacion insuficiente: Aungue la informaciéon
resulfante de las maniobras comparativas no resulta
categdrica, la identidad de la victima no puede
descartarse. La identificacion se considera enfonces
COMO No concluyente.,
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|
La labor mancomunada
entre 2 odontologos
contribuyo a una mejor y
mas cabal interpretacion
de las particularidades
odontoloégicas de los
tnvolucrados, minimizando
los posibles errores en la
transcripcion de los datos.

4, |dentificacion excluida: Existen discrepancias inexplicables
en el cotejo entre los reqistros ante mortem — post mortem.
Posterior al cotejo de los datos ante mortem y post mortem
por parte de los equipos interdisciplinarios de Argentina y
Francia, se redactd un informe final con una declaraciéon
de identidad para cada victima.

DISCUSION

A través de una revision de 54 incidentes adversos con victimas
multiples (Beauthier & Lefevre, 2010), se pudo analizar que
los métodos odontoldgicos contribuyeron con el 43% de
las identificaciones, aungue su incidencia resulté mayor en
otras ocasiones (68-89%) [Clark, 1986; Clark, 1989; Clark;
1991, Interpol, 2006; Ceppi et al., 2011; Berketa et al, 2014].

Se ha considerado que la tasa de éxito en la identificacion
odontolégica variard considerablemente de acuerdo a
la naturaleza del incidente, la nacionalidad y el pais de
residencia de las victimas, la cantidad vy tipologia de los
fratamientos odontoldgicos y, clave, la disponibilidad (en
relacion a la cantidad, pero fundamentalmente de la calidad)
de registros inherentes a la practica dental, cualquiera fuere
el estamento en donde se circunscriban tales prestaciones
(Bezerra, 2005; Sweet, 2010; Interpol, 2014). A tal efecto, es
dable destacar el interés en concientizar a los profesionales
odontdlogos respecto de la importancia del adecuado registro
y resguardo de las intervenciones sobre sus pacientes. En la
Republica Argentina se ha establecido el sistema digito dos
como nomenclatura dental obligatoria a partir del ano 2013,
a fravés de la Ley de Registros Odontoldgicos (Ley 26812),
que sin duda representa un importante avance en el intento
de estandarizar criterios de identificacion desde la cofidiana
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prdactica profesional. Empero, teniendo en cuenta
que legalmente la confeccion de la historia clinica
odontolégica con su respectivo odontograma implica el
Unico registro obligado para el profesional odontdlogo,
todavia se vislumbra una plausible carencia de
concientizacién y compromiso a la hora de asentar
y archivar pormenorizadamente los antecedentes
de sus pacientes. Si bien ello no debe generalizarse
(hay muchisimos profesionales y efectores de salud
que llevan impecables registros de sus prestaciones),
surgen a menudo novedades que desnudan ciertas
falencias cuando se libran oficios judiciales requiriendo
de los odontdlogos prestadores la documentacion
inherente a su ejercicio profesional respecto de una
victima que se pretende identificar, resultando la
misma escasa, incompleta, desactualizada y hasta
inexistente en algunos casos.

En virtud de lo narrado, aparece aln como una
materia pendiente impulsar y regular desde los
estamentos legislativos, la obligatoriedad del registro
imagenoldgico (radiografias y ftomografias) en los
tratamientos odontoldgicos, toda vez que se ha
explayado en reiteradas oportunidades sobre su
utilidad, practicidad y rdpida generacion de bases
de datos con ulteriores fines forenses.

En el presente caso, como resultado de las maniobras
interdisciplinarias de identificacion se confirmo de
manera categadrica la identidad de las diez victimas
fatales, otorgando las técnicas odontoldgicas certeza
indubitable en 5 casos (50%) [CUADRO 1].

Se describe la identificacion de 10 victimas carboni-
zadas a raiz de un accidente aéreo acaecido en la
Republica Argentina, donde los procedimientos forenses
post mortem desarrollados para establecer la identidad
de los fallecidos incluyeron el examen externo general,
fotografias, radiografias y estudios bioldégicos comple-
mentarios. A través del abordaje interdisciplinario, se logré
la identificacion del 50 % de las victimas exclusivamente
por métodos odontoldgicos.

Las dificultades de comunicacion entre los odontdlogos
forenses de diferente nacionalidad fueron resueltas
mediante el empleo de un protocolo estandarizado
internacional, lo que permitié interpretar un lenguaje
cientifico universal. Se recomienda la aplicacién de la
odontologia y la radiologia forenses para establecer
la identificacion indubitable en incidente adverso con
victimas multiples.

Palabras clave: Identificacion odontoldgica; Cuerpos
carbonizados; Victimas multiples.



En 4 cuerpos la comparacién odontoldgica no pudo
efectivizarse en razén de la severa destruccion y/o
estallido del crdneo con calcinacion dentaria y ésea.

En el caso restante, si bien se disponia de algunos
dientes en regular estado y una corona de porcelana
ostentaba ciertos caracteres compatibles al cotejarla
con una corona observada en una fotografia ante
mortem, no resultd suficiente para expedirse en forma
categdrica.

En tales situaciones, las conclusiones sdlo se pueden
obtener en términos de probabilidad, es decir, proba-
bles o posibles. Al incidente objeto de este estudio se lo
clasifica como “cerrado”, en razdn de que, al disponer
de una lista de pasajeros, las victimas a identificar
se localizan en una nédmina conocida, acotando la
buUsqueda con cariz identificatorio.

Aqui se conocia el nombre y la ubicacion de los tripu-
lantes y pasajeros de ambos helicopteros al momento
de iniciar el vuelo.

Aungue las radiografias odontolégicas ante mortem,
incluyendo algunas periapicales y panordmicas
estaban disponibles en 9 casos, resultaron altamente
relevantes las radiografias post mortem utilizando el
equipo NOMADTM (Figura 12).

CONCLUSION
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Los resultados presentados han demostrado el éxito de las técnicas odontoldgicas, sostenidas fundamentalmente en
las imdgenes radiogrdficas digitalizadas para la identificacion de victimas carbonizadas y/o fragmentadas, permi-
tiendo, en un decidido contexto interdisciplinario, acelerar tales procedimientos y entregar los cuerpos a sus familias

en el menor tiempo posible, acotando la incertidumbre y angustia e iniciar el correspondiente duelo.

El conocimiento y la aptitud por parte de los peritos argentinos y franceses adoptando un protocolo estandarizado a
nivel internacional, confluyd en maniobras cohesionadas, sorteando dificultades y desafios como los generados por

las diferencias en el lenguagje.

A los efectos de optimizar criterios y esfuerzos para el abordaje de este tipo de vicisitudes, resulta imperioso contar
con un equipo entrenado de odontélogos forenses, poniendo énfasis en la sistematizacion de los hallazgos de corte
odontoldgico para propender a una mayor calidad en su andlisis e interpretacion, jerarquizando su labor como auxil-

iares de la justicia.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones de las infecciones virales en
la cavidad oral son de importancia. En oportuni-
dades preceden a otros sinfomas y signos con lo
gue permiten el diagndstico temprano.

Los enantemas que se observan en la mucosa
gingival, la mucosa yugal, istmo de fauces,
paladar blando y paladar duro, lengua deben ser
reconocidos.

Se clasifican segun su morfologia en: eritematoso,
eritemato-ramoso, petequial, vesicular, ulceroso, en
placas o parches y mixto (combinacion de dos o
mds de los anteriores).

Las formas de presentacion eritematosa y el
eritemato-ramosa son inespecificos y comunes
a numerosas Virosis. Y, por la clinica en: gingivitis,
glositis, estomatitis y sus combinaciones.

Pueden plantear el diagndstico diferencial con
lesiones de etiologia no infecciosa como las que
se observan en gestantes, diabéticos, personas
con deficiente higiene bucal / frafamiento con
algunas drogas (oncolégicas, por ejemplo), etc.

Palabras clave: Identificmétodos cientificos acepta-
bles como pruebas para la Justicia, contribuyendo
en el cumplimiento de las leyes (Wecht, 1965,
Fernandes et al, 2011).

CLINICA

El compromiso faucial es de tipo eritematoso (infecciones
POr Virus respiratorios), eritemato-ramoso (virus respiratorios,
Parvovirus),

Figura 1. Enantema faucial eritemato-ramoso

En el caso de las infecciones por el Paramixovirus sarampion,
ademds se presentan las lesiones en mucosa yugal, a la altura
del tercer molar, sobre una base eritematosa se observan
pequenas lesiones blanguecinas blanco amarillentas que
semejan granos de sémola, son las manchas de Koplik,



Figura 2. Enantema faucial eritemato-ramoso-petequial

Las infecciones enterovirales también pueden cursar con
estas lesiones.

En las infecciones por Parvovirus Humano B19 es frecuente
observar lesiones similares aunque de mayor famano en
la zona posterior, en la unién de la mucosa gingival con
la yugal.

En algunas infecciones por Flavivirus como dengue y fiebre
amarilla, en las infecciones por Arenavirus Junin y Alfavirus
Chikungunya (Togavirus), el compromiso gingival con edema
es importante; se forma el reborde o rodete o ribete gingival
peridentario, Figura 5.

Figura 5. Reborde gingival peridentario en adulto con dengue.
(Gentileza Dr. Alfredo Seijo, Hospital Muniz)

Puede haber sangrado al contacto o espontdneo como
ocurre en la fiebre hemorrdgica argentina y las formas graves
de dengue, gingivitis / estomatitis hemorrdgica, Figuras 6y 7.

Figura 3. Enantema faucial pultaceo

Figura 4. Manchas de Koplick
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Figura 6. Estomatitis hemorragica en paciente con Fiebre
hemorragica argentina. (Gentileza Dra. Delia Enria, Instituto de
Enfermedades Virales Humanas Julio I. Maiztegui)

El enantema eritemato-vesicular se observa en:

1- las infecciones producidas por los virus del Herpes simplex
tipo 1 (70%) tienen manifestaciones clinicas sdlo en el 30%
de las primoinfecciones que habitualmente se producen
antes de los 6 anos de edad y las debidas al tipo 2 (30%),
se presentan a partir del inicio de las relaciones sexuales
por la practica de sexo oral. Las formas de presentacion son
gingivitis (Figura 8), estomatitis (Figura 9), glositis, estomarto-
glositis y gingivoestomatoglositis.

Figura 8. Gingivitis por virus del Herpes simplex tipo 1

Figura 7. Gingivitis / estomatitis hemorragica en paciente
con dengue grave

Esta Ultima, particularmente, cuando la primoinfeccion
se produce en etapas tempranas de la vida o en la
recurrencia en los huéspedes inmunocomprometidos.
Por el contrario, en los episodios de recurrencia, en la
nmayoria de los casos la lesidon patognomdnica, ramil-
lete de vesiculas de contorno policiclicos, asienta en
las zonas de limite cutdneo-mucoso, Figura 10.

Figura 9. Estomatitis herpética



Figura 10. Herpes simple recurrente labial

2- En el periodo de invasion o prodromico y comienzos
del periodo de estado en la primoinfeccidon por virus
varicela-zoster.

La localizacion habitual es en paladar blando con una
vesicula de mayor tamano proxima a la Gvula. Pero,
ocasionalmente puede cursar como gingivoestomato-
glositis, Figura 11.

3- En algunas infecciones enterovirales como la enfermedad
mano-pie-bocay la herpangina: La enfermedad mano-
pie-boca, tiene prevalencia estacional (meses de tempera-
turas mds cdlidas) y se presenta en principalmente en
ninos, aungue puede afectar también adolescentes y
adultos jévenes. Las vesiculas pueden observarse en las
mucosas yugal y gingival, lengua y paladar, Figura 12.

Figura 12. Enantema vesicular en la enfermedad mano-
pie-boca

La herpangina es producida por diferentes enterovirus
humanos y se observa en ninos; y, ocasionalmente
a adolescentes y adultos. Se presenta como casos
esporadicos o en epidemias focalizadas o extendidas
en la comunidad. Las vesiculas asientan en los pilares
anteriores y se encuentran alineadas, Figura 13.

4- También se ha descrito enantema vesicular en paladar
blando en las infecciones por virus del complejo dengue.
Pueden plantear el diagndstico diferencial con otras
entidades no infecciosas: aftas, penfigoide, lesiones
orales en lepidopterismo, lesidn por aspirina.
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Figura 11. Estomatoglositis por virus varicela-zoster

Figura 13. Herpangina
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Figura 14. Mucositis en paciente con Sindrome de Lyell

Las mucositis toxicas se clasifican en cuatro grados: 1-
aumento de la sensibilidad / dolor, eritema; 2- eritema
y Ulceras, puede deglutir alimentos sdlidos (Figura 15);
3- Ulceras y extensas areas eritematosas, no puede tragar
alimentos solidos; 4- extendida, no puede alimentarse.

En la fiebre Chikungunya otras manifestaciones orales son:
nmucopirosis, eritema, gingivitis desde 1 -2 dias antes del
comienzo de otfras manifestaciones clinicas o después.
Las manifestaciones clinicas son sensacién quemante,
dolor, alteracion del gusto. Puede haber trismus.

Las lesiones en placas o parches resultan de las infecci-
ones por los virus Papiloma Humano (HPV) en la cavidad

Figura 16. Lesion en lengua por HPV

Figura 15. Mucositis grado 2

oral. Son un problema gue se ha ido incrementado en las
Ultimas tres décadas.

Entre los mds de 40 tipos que pueden causar infeccién,
el predominante es HPV- 16, que es de alto riesgo para el
desarrollo de enfermedad maligna (oncogénico). Se localiza
en fauces, en especial en amigdalas y base de la lengua.

Se estima que alrededor del 1 - 7% de
los mayores de 14 anos estd infectado;
los fumadores tienen mayor riesgo.
Los parches o placas son de color
blanquecino o eritematoso, Figura 16.

Inicialmente pueden plantear el diagnds-
tico diferencial con liguen plano,
leucoplasia.

(Disponible en http:/www.clinicaladvisor.com/cmece-features/oral-lesions-caused-by-human-papillomavirus/article/193918/)



ENFOQUE INTEGRAL
Debe realizarse con criterios.

- Epidemiolégico: considerando edad, género,
antecedentes vacunales, exposicion: enfermedad en
convivientes, contactos, vigjes / contacto con vigjeros,
situacion en el drea, saneamiento ambiental / servi-
cios bdsicos (provision de agua segura, eliminacion
sanitaria de excretas), hdbitos (toxicos, sexuales), etc.

- Clinico: antecedentes personales y de la enfermedad
gue motiva la consulta, caso sospechoso, examen
fisico: manifestaciones clinicas (locales y sistémicas)

- Métodos auxiliares del diagndéstico: ruting,
especializado o especifico

La derivaciéon oportuna para la consulta y el manejo
clinico deberia ser considerada segun la condicion.
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COMENTARIO

Las manifestaciones en la cavidad oral deben ser conocidas
y reconocidas tanto por los odontdlogos como los médicos,
en general.

Son de inferés pues pueden preceder a otras manifesta-
ciones clinicas con lo cual el diagndstico temprano permitird
recomendar las medidas de prevencion y el tratamiento
especifico, si estuvieran disponibles.
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region de las Américas. Segunda edicion 2015. Organizacion
Panamericana de la Salud, Washington DC, 2016. Disponible
en: http://iris.paho.org/xmiui/bitstream/handle/123456789/2
8232/9789275318904 esp.pdf?sequence=1&isAllowed=y

- Puenpa J, Mauleekoonphairoj J, Linsuwanon J, et al.
Prevalence and Characterization of Enterovirus Infections
among Pediatric Patients with Hand Foot Mouth Disease,
Herpangina and Influenza Like lliness in Thailand, 2012 PLOS
One 2014; 9(6): €98888. Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4041783/pdf/pone.0098888.pdf

Thomas EA, John M, Kanish B. Mucocutaneous manifes-
tations of dengue fever. Indian J Dermatol 2010;55(1):79-85.
Disponible en: http://www.e-ijd.org/article.asp?issn=0019-
51564;year=2010;volume=>55;issue=1;spage=79;epage
=85;aulast=Thomas

- Valamparampil JL, Chirakkarot L, Lethas, et al.
Clinical profile of Chikungunya in infants. Indian J Pediatr
2009;76(2):151-155. Disponible en: http://medind.nic.in/icl/
109/i2/icbt09i2p151.pdf



44 | ANDO

Obituario

Dr. Héctor Eduardo Lanfranchi Tizeira

El pasado verano recibimos la triste noticia de que
nuestro colega el Dr. Héctor Lanfranchi Tizeira habia
fallecido repentinamente. Este hecho tan doloroso
me hizo recordar su vida profesional y académica..
Conoci al Dr. Lanfranchi en 1975 en el Departamento
de Radiobiologia de la Comision Nacional de Energia
Atémica, cuyo jefe era el Dr. Rébmulo Luis Calbrini.

Héctor era un joven recientemente recibido muy
entusiasta que tomaba su formacién con mucha
seriedad. Habia venido de Cdérdoba y estaba
cursando la Carrera de Especialista en Anatomia
Patolégica Bucal en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Buenos Aires y a la vez participando
en proyectos de investigacion para el estudio de los
efectos de la radiacion en piel y mucosas.

Al poco tiempo de conocerlo y en el marco de su
carrera de posgrado comenzd una pasantia en el
Hospital Italiano en el servicio de Anatomia Patolégica
con el Dr. Fritz Schajowicz enfrendndose en anatomia
patologica éseay en el Hospital Durand con el Dr. David
Grinspan en el Servicio de Dermatologia, que entonces
era el que se ocupaba del estudio y tratamiento de
las lesiones de la mucosa bucal, formdndose asi en
estomatologia clinica.

Las vivencias logradas en ese tiempo en anatomia
patoldgica y en estomatologia fueron esenciales
para gue en Héctor se afianzara su vocacion por la
clinica estomatolégica.

Las tfardes en que después de estar en el Hospital
llegaba a la Comisién vibraba contdndonos sus
experiencias por lo aprendido y por |0 observado,
manifestando su empatia con los pacientes, y a la
vez pensando cudles serian las medidas que habria
gue tomar para ensenar al odontélogo general y a
la poblacién cdémo prevenir las enfermedades de
la mucosa bucal.

Eran los tiempos del surgimiento del SIDA y su preven-
cion era, dado los prondsticos de expansion de la
enfermedad que existian enfonces, lo que desvelaba
a investigadores, médicos, odontdlogos y patdlogos.

En esos anos Lanfranchi ya se habia incorporado a la docencia
universitaria en la Catedra de Anatomia Patolégica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos Aires
y posteriormente en 1984, y dada su formacion  accedidé
por concurso al cargo de Profesor Titular de la Catedra de
Patologia Clinica Bucodental Il que luego pasd a llamarse
Clinica Estomatoldgica.

En esta Cdatedra Héctor activd fuertemente la atencion
clinicay el frabaijo directo de los alumnos con los pacientes
en la clinica. La cdtedra se convirtié en un servicio activo y
eficiente, y provocd en los estudiantes el deseo de aprender,
prevenir, atender y curar las enfermedades de la boca mdas
alld de la atencién tradicionall,

En el Ultimo concurso de renovaciéon de su cargo Héctor
fue nombrado Profesor Titular Plenario de dicha cdétedra.

La atencién de los pacientes con SIDA fue otra de sus
preocupaciones, y en 1993 Héctor estuvo a cargo como
director del recién creado CLAPAR (Centro para el estudio
y atencién de enfermedades de alto riesgo) en el que
permanecié durante varios anos. Trabajé incansablemente
para lograr la detecciéon precoz del cdncer bucal ensefiando
sistemas de diagndstico a odontélogos, especialmente de
servicios publicos, de varios centros asistenciales del pais.

El mismo dijo que hasta no hace mucho la mayor parte de
los pacientes con cdncer bucal que llegaban a la consulta
lo hacian cuando su mal ya estaba en su periodo mads
avanzado y que gracias a las campanas activas, hoy dia
los pacientes consultan mds tempranamente favoreciendo
su fratamiento.

Fue también Director del proyecto de Prevencion de céncer
bucal “Sacale la lengua al cancer” de la Interational
Association for Dental Research.

En ella compartimos con Héctor la Secretaria de Relaciones
Intfernacionales de nuestra SAIO y juntos frabajamos para
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activar nuestra relacion con la IADR. Héctor tomd con respon-
sabilidad la difusidon de la participacion internacional de |a
SAIO en la IADR y se ocup® de incentivar la incorporacion
de otros paises de América Latina en ella.

de los miembros fundadores de la Federacion Latinoameri-
cana de la IADR de la cual fue su primer Presidente.,

Su valor como estomatélogo fue reconocido habiendo sido
nombrado Acadéemico de la Academia de Medicina de
Cdrdoba, Jefe del Programa de Estomatologia del Hospital
Alemdan de Buenos Aires, Profesor Honorario de la Univer-
sidad de Cdérdoba y Director de la Escuela de Estomatologia
del Circulo Argentino de Odontologia.

El Dr. Héctor Lanfranchi fue incorporado como Académico
de NUmero de la Academia Nacional de Odontologia en el
ano1998 en su condicion de estomatologo e investigador.
Con estas palabras nuestra Academia reconoce su valor
en la odonfologia como investigador y como clinico.

Angela Ubios
Académica de Numero
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Politica Editorial

LA REVISTA DE LA ACADEMIA NACIONAL DE OI?ONTOLOGiA
ES EL ORGANO OFICIAL DE LA INSTITUCION.

Tiene como proposito:

1.Informar a la comunidad universitaria en general y
odontolégica en particular respecto de los acontec-
imientos cientifico-tecnolégicos que afectan al proceso
de salud-enfermedad-atencién de las personas y la
sociedad.

2. Emitir opinién fundada respecto de situaciones referidas
a la politica cientifico-tecnolégica que se generen en
los diferentes paises y/o regiones.

3. Emitir opinién fundada acerca de politicas de salud
en general y del componente bucal en particular.

4. Informar a la sociedad en general y a la comunidad
cientifica acerca de los criterios de acreditacion y certifi-
cacién vigentes en el mundo que garanticen la calidad
del componente bucal de la atencién en salud.

5. Informar a la sociedad en general y a la comunidad
cientifica acerca de los criterios de acreditacion y
certificacién que aplica como institucion garante de la
calidad del componente bucal de la atencion en salud.
6. Informar a la sociedad en general y a la comunidad
universitaria en particular acerca de las tendencias de
la educacioén superior en ciencias de la salud.

7. Publicar los resultados de revisiones sistemdticas
encargadas a grupos de expertos respecto de temas
en debate entre la comunidad cientifica.

8. Publicar los resultados de investigaciones socio-
epidemioldgicas de inferés local y/o regionall.

9. Publicar los resultados de estudios cuantitativos
descriptivos o analiticos y de estudios cualitativos
exploratorios o explicativos originales que aporten a la
evidencia cientifica ligada al contexto y que se ajusten
a las metodologias pertinentes.

10. Informar a la comunidad cientifica respecto de las
acciones desarrolladas por las academias nacionales
e intfernacionales.

11. Difundir como expresion de auspicio el desarrollo
de actividades cientificas de interés local y /o regional
desarrollada por instituciones nacionales o extranjeras,
publicas o privadas acreditadas.

12. Difundir los resultados de encuentros cientificos
focalizados en temas de interés nacional o regionall.
13. Abrir las instancias para el desarrollo de foros desti-
nados al debate

14. Todos frabajos cientificos deberdn ajustarse a las
normas de ética fijadas en el protocolo de Tokio vy

deberdn ser sometidos a la aprobacion de un Comité
de ética institucional

Secciones

e Editorial

* Tendencias

* Trabajos originales

* Revisiones sistemdticas
 Acreditacion y certificacion
* Difusion cientifica

e Entrevistas

REQUISITOS PARA PUBLICACION

Editorial

Serd solicitada a editorialistas miemlbros o no de la
Academia sobre temas especificos los que serdn firmados
por la Academia y nominados por el autor y eventual-
mente aprobados por la Academia de acuerdo con la
opinién del Comité Editorial. Deberdn tener una extension
no mayor de 2 pdginas de tamano A4, empleando letra
Arial 11 a 1,5 espacios.

Tendencias

Estard referida a tfemas de inferés referidos a politicas de
salud, cientifico-tecnoldgica o educativas de interés para
la comunidad odontoldégica en particular y la sociedad
en general. Los mismos serdn sometidos a la opiniéon de
un Comité editorial ad hoc.

Tipos de trabajos incluir en la revista

* Trabajos originales

Se publicardn trabajos de investigacion originales que
se encuadren en la politica editorial de la revista.

Los disenos de los trabajos podrdn ser descriptivos,
centrados en temas de interés local o regional.

1. Los estudios de casos podrdn referirse a enfermedades
de baja prevalencia.

2. Los estudios transversales deberdn incluir los siguientes
ftems:

* Objetivos

e Estado del arte sobre el tema. Las citas incluidas
deberdn mencionarse en el texto de acuerdo con las
normas de Vancouver.

* |dentificacion del universo y muestra seleccionada.



cuenta de la validez y confiabilidad de la aplicacion
de los instrumentos.

* Tratamiento estadistico pertinente.

* Resultados expresados en tablas y/o grdficos que se
puedan interpretar sin acudir al texto.

* Discusion

* Conclusiones que surjan del estudio.

* Resumen en castellano e ingles que no exceda las
250 palabras.

e Referencias citadas en el texto ajustdndose a las
normas de Vancouver,

3. Los estudios analiticos observacionales podrdn ser
de casos y controles o de cohortes ajusténdose a los
criterios internacionalmente aceptados. Deberdn incluir
los siguientes ftems:

* Objetivos

* Estado del arte sobre el tema incluyendo solamente
aqguellos gue serdn mencionados en la discusion o que
identifiquen paradigmas, modelos o tendencias referidas
al tema. Las citas incluidas deberdn mencionarse en el
texto de acuerdo con las normas de Vancouver.

¢ |dentificacion del universo y muestra seleccionada.
» Metodologia de recoleccién de datos incluyendo crite-
rios de inclusiéon, exclusion y aquellos que den cuenta de
la validez y confiabilidad de la aplicacién de los instru-
mentos e identificacion de los grupos experimentales y
confroles y sus caracteristicas

* Tratamiento estadistico pertinente.

* Resultados expresados en tablas y/o grdficos que se
puedan interpretar sin acudir al fexto. Los resultados no
deben incluir opiniones.

* Discusion

* Conclusiones que surjan del estudio.

e Resumen en castellano e inglés que no exceda las
250 palabras.

e Referencias citadas en el texto ajustdndose a las
normas de Vancouver.

4. Los estudios analiticos experimentales podrdn ser
estudios aleatorios o estudios de campo o de efectividad.
Los estudios experimentales aleatorios deberdn incluir
los siguientes ftems.

* Objetivos

* Estado del arte sobre el tema incluyendo solamente
aqguellos que serdn mencionados en la discusion o que
identifiquen paradigmas, modelos o tendencias referidas
al tema. Las citas incluidas deberdn mencionarse en el
texto de acuerdo con las normas de Vancouver.

¢ |dentificacion del universo y muestra seleccionada.
¢ Metodologia de recolecciéon de datos incluyendo
criterios de inclusion, exclusion y aquellos que den cuenta
de la validez y confiabilidad de la aplicacién de los
instrumentos e identificacién de los grupos experimen-
tales y controles y sus caracteristicas. Deberd aclararse
los criterios de aleatoriedad aplicados.
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* Tratamiento estadistico pertinente.

* Resultados expresados en tablas y/o grdficos que se
puedan interpretar sin acudir al texto. Los resultados no
deben incluir opiniones.

* Discusion

* Conclusiones gque surjan del estudio.

* Resumen en castellano e inglés que no exceda las
250 palabras.

» Referencias citadas en el texto ajustdndose a las
normas de Vancouver.

5. Los estudios de campo o efectividad deben incluir los
mismos items especificando la utilizaciéon de muestras
intencionadas vy sus criterios de seleccién. También
podrdn ser estudios de intervencion referidos a problemas
de gestidn o a evaluaciéon de intervenciones sanitarias.

* Revisiones sistemdticas

Las revisiones sistemdticas serdn encargadas por el
Comité editorial a un equipo de expertos y deberdn
ajustarse a los criterios del sistema Cochrane.

» Acerca de la acreditacion de carreras y certificacion
de profesionales

Esta categoria actualizard anualmente los criterios de
evaluacion de calidad vigentes en el mundo y a nivel
regional y local que se aplican para la acreditacion de
carreras y/o cerfificacion de profesionales.

* Difusiéon cientifica
Estard referida a los puntos 10 al 12 de los objetivos de
la revista.

* Entrevistas

Las entrevistas serdn realizadas a profesionales con
particular significacion en la ciencia, la técnica o el arte.
Las opiniones emitidas serdn responsabilidad del entre-
vistado. La seleccion de los entrevistados serd decision
del Comité editorial.

Editor y Comité editorial
Editor: A designar

Comité editorial: A designar

Diseno Editorial:
Matias Sanchez Bolla - matias@estudiocosa.com
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