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Resumen

Con la finalidad de cuantificar el flujo salival en
poblacién infantil, se estudiaron un total de 300 nifios en eda-
des de 6 a 12 afios de la Escuela Primaria Hermanos Serdan
de |a Ciudad de Puebla, a todos los nifios se les tomé muestra
de saliva total humana no estimulada y estimulada, ademés
se les levanté el indice CPOD. Nuestros resultados muestran
que el Indice CPOD aumenta entre los 6y 7 afos, este aumento
en la experiencia de caries en estas edades ha sido reportado
en otros estudios realizados en paises europeos.

Nuestros resultados a partir de los B afios nos mues-
tran una tendencia a la disminucién del indice de caries un
hecho que llamdé nuestra atencién fue el que en las nifas se
presentara un indice de caries mayor que los nifos, lo cual se
asocia con un flujo de saliva total humana estimulada menor
que los niftos, en los gue podemos decir que aunque tuvieron
un flujo mayor, no se encontrd diferencia estadistica significa-
tiva. Aunque nuestros resultados son preliminares, nos han
permitido iniciar en la Facultad de Estomatologia de la BUAP,
una linea de investigacién en este campo de la investigacién
odontolkigica.

Introduccion

La saliva es un fluido hipoténico complejo que baia
constantemente a los dientes y a la mucosa bucal, formada
por la secrecién de glandulas salivales principales y accesoria,
fluido gingival, células descamadas y bacterias de la microflo-
ra oral, asl como restos alimenticios.

En los seres humanos hay tres pares de gldndulas
salivales principales que son: la parétida, la submandibular o
submaxilar y la sublingual, las cuales se localizan por fuera de
la cavidad oral y tienen sistemas de conductos mediante kos
cuales vaclan sus secreciones. £190% de la secrecién salival es
producida por las gldndulas parétida y submandibular o sub-
maxilar, las sublinguales producen un 5%, el resto de la secre-
¢ién corresponde a las glidndulas salivales menores entre las
que podemos mencionar a las labiales, linguales, palatinas,
bucales, glosopalatinas y retromolares.

La secrecién de cada una de las gldndulas salivales
principales varfan en cuanto a su composicién quimica. La
parétida segrega una saliva serosa que es menos mucinosa,
pero es rica en amilasa. La saliva submandibular o submaxilar
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es mas mucinosa o mucosa y la de la gldndula sublingual tien-
de a ser muy viscosa, la combinacién de estas secreciones for-
ma la llamada saliva mixta. La produccién aproximada diaria
de saliva oscila entre 1000 a 1500 mililitros, aunque se consi-
dera que 500 a 600 mililitros son cantidades mds congruen-
tes, dichas estimaciones dependen de la contribucién de cada
una de las gldndulas salivales, asi como del estimulo y condidio-
nes fisiolGgicas de las mismas.

La saliva es importante para la preservacién y man-
tenimiento de |a salud oral. Sin una adecuada funcién de las
gldndulas salivales, un individuo puede experimentar diversas
alteraciones orales, por ejemplo, caries dental recumrente, alte-
raciones de la mucosa oral, dificultades en el gusto y deglucién,
y desamrollo de infecciones microbianas.

Sobre la produccién diaria de saliva en nuestre pafs
poco se sabe, y se sabe alin muy poco sobre la relacién que
guarda el flo salival con la incidencia de caries dental, de
que manera el sexo y la edad la afectan, y de que forma el
aspecto nutricional modifica la composicién de la misma.
Con este estudio pretendemos 3 objetivos; primero relacionar
el indice de caries con el flujo salival, segundo iniciar en la
Facultad de Estomatologla de la BUAP una linea de investiga-
cién sobre la saliva, y tercero obtener datos epidemiolégicos
de la poblacion de nuestro estado, que puedan a su vez ser
comparados con los de otros estados del pals, y poder asi co-
nocer cudl es el papel que la saliva juega en el estado de salud
oral de nuestra poblacién,

Matarial y Método

Se estudiaron un total de 300 nifios en edades de 6
a 12 afos de la Escuela Primaria Hermanos Serdan de la Ciu-
dad de Puebla, Puebla, a todos los nifios se les levanto el indi-
ce CPOD.

Para la coleccion de saliva completa, se siguieron
las recomendaciones hechas por la Asociacién Latinoamerica-
na de Investigacién en saliva (ALAIS). La coleccién se realizé
en tubos de polipropileno de 50 ml, antes de la colecci6n, el
tubo fue etiquetado y prepesado en una balanza analitica,
posteriormente fueron colocados en hielo picado. la saliva siem-
pre se colecto a la misma hora (08:00 - 10;00 AM), en un
ambiente con suficiente luz y de ambiente tranquilo, para la
saliva estimulada se usé un tubo de plastico Nalgen 5/16 de 2
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cm. de largo como estimulo masticatonio. El volumen de saliva colectada se determind por andlisis gravimétrico. Los tubos se congelaron
a -7° C para el andlisis posterior del contenido de proteinas de las mismas.

Resultados

Como puede cbservarse en la tabla No. 1 existe un mayor flujo de saliva total humana no estimulada (STHne) en los nifos
que en las nifias, a excepcidn en |a edad de 9 afios, estas diferencias son estadisticamente significativas por prueba de t pareada
{p<0.05).

E@/j&@ & Afios 7 AfRos 8 Afos 9 Anhos 10 Aiios | 11 Afos | 12 Afhos
Nifos 0.34 0.41 0.53 0,40 0.55 0.58 0.50
Nifas 0.44 0.44 0.57 0.60 0.51 0.62 0.61

Tabla No. 1 Flujo de saliva total humana no estimulada (ml/min) en nifios y nifias de 6 a 12 afios.

Enio que respecta a la saliva total humana estimulada (STHe) en 1a poblacidn infantil estudiada los resultados se muestran en |3 Tabla
No. 2, nuevamente s nifios de manera general presentan un flujo de saliva mayor que el de las nifias, aunque esta diferencia no fue
estadisticamente significativa.

CDAD 6Afios | 7 Afios | 8 Afios | 9 Afios | 10 Afios | 11 Aios | 12 Afios |
Nifios 0,80 0.90 110 1.10 1.09 0,88 0.90
Nifias 0.87 0.90 1.00 1.14 1.06 113 1.19

Tabla No. 2 Aujo de saliva total humana estimulada {ml/min) en nifios y nifias de 6 a 12 afos.

En lo referente al indice CPOD, los resultados obtenidos se muestran en la Tabla No. 3, observamos que en los nifios a partir de los
8 afios existe una marcada tendencia a la disminucién de su indice CPOD, lo cual esta en directa relacién con el aumento del flujo de
STH estimulada.

E{DIAD] 6 Aﬁ_os 7 Aflos 8 Anos 9 Ahos lOLﬁos 11 Aivos | 12 Aiios

Ninos 4,23 6.21 5.07 3.50 2.83 2.69 4.90

Nifas 4.68 6.71 4.83 3.40 2.41 2.45 3.3
Discusién

Nuestros resultades muestran que el indice CPOD aumenta entre los 6y 7 afios, este aumento en la experiencia de caries
en éstas edades ha sido reportado en otro estudios (Kuzimina y cols, 1995; Mazengo y cols. 1996, Vehkalahty y cols, 1996), nosotros
pensamos que el aumento en el indice de caries se relaciona con un flujo de saliva total humana estimulada menor de 1 ml/min, que
Larmas en 1992 determind como de alto riesgo de caries. Nuestros resultados a partir de los 8 afios nos muestran una tendencia a
la disminucién del indice de caries, un hecho que Hlamo nuestra atencién fue el hecho de que en las nifias se presentara un indice de
caries mayor que los nifios, lo cual se asoda con un flujo de saliva total humana estimulada menor que los nifios, en lo que podemos
decir que aunque tuvieron un flujo mayor, no se encontré diferencia estadistica significativa.

Aunque nuestros resultados son preliminares nos han permitido conocer el estado general de salud bucal en una parte de nuestra
poblacién infantil de nuestra ciudad, serfa muy interesante poder analizar la composicién quimica de la saliva en esta poblacién, asi
como determinar la concentracién de las principales proteinas salivales y la manera en que estd influye en el estado de salud oral de
esta poblacién en particular, asi como el poder comparar los cambios de la misma en la evolucidn cronolégica de nuestra poblacién.
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Desarrollo de un modelo

de simulacién instruccional computarizada
como recurso pedagégico*
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En esta segunda parte mencionaremos los elemen-
tos que componen el disefio y produccion de un simulador
basado en le modelo de desarrollo de material de instruccién
de Larocque y Stolovich, 1983 {traduccién libre Salinas 1993)
y en le “instructional design, principles and aplications” de
Briggs, Leslie J., Gustafon, Kent L. Tillman, 1973.

Los elementos que se utilizan como componentes para el di-
sefio y produccidn de un simulador son: el andlisis, el disefio,
el piloteo y la evaluacién,

Andlisls

La fase de andlisis consta de diferentes procedimien-
tos para determinar cuales son las necesidades, las tareas, el
contexto y el piblico a los que va dirigido por ello es determi-
nante realizar:

Andlisis de necesidades

Este refleja la importancia de aplicar los conocimien-
tos en un medio que permita al estudiante poner en prictica
los conocimientos tedricos a través de un método educativo
que no ponga en riesgo la integridad fisica de terceras personas.
El drea de la salud necesita contar con medios y métodos que
faciliten el aprendizaje sin poner en riesgo al paciente y la
alternativa segura para desarmollar habilidades y destreza es el
simulador ya que cumple con este objetivo.
El andlisis de las necesidades determinard si los contenidos
que estdn planteados son los adecuados en términos generales,

Andlisis del estudiante

Se trata de perfilar la caracteristica, estilos y prefe-
rencias del que aprende.
Es importante determinar la experiencia anterior del estudiante
con el uso de la computadora, si este familiarizado con ella, su
dificultad para comprender la terminologia y la aplicacién de la
misma.
Este andlisis refleja el interés que pueda tener el estudiante en
el uso de 1a Simulacién Instruccional Computarizada como
medio de aprendizaje y retroalimentacién.

Andlisis de contexto

Este se encarga de detectar las condiciones del
medio para determinar si son favorables para la aplicacién de
un método determinado, como es Ja disponibilidad de las
autoridades para implementar este tipo de programas, del

Key Word: Modelo, simulacién, instruccional, recurso pedagégico,
computarizado.

cuerpo docente, de los alumnos y de la institucién educativa
en general. 5i existen los recursos necesarios para llevar a cabo
el proyecto y si se justifica Ja inversién con los beneficios que
se obtiene.

La existencia previa de este tipo de programas en la unidad aca-
démica, en otra unidades académicas o en la propia universidad.
La existencia de este tipo de programas en el drea donde seva
ha aplicar y cuales han sido los resultados en el caso de que
los hubiera.

En términos de Contenido

El andlisis det contenido tedrico nos sirve para dise-
far el programa llevando una secuencia de aplicacién de co-
nocimientos de los simple a lo complejo. Ademds de crear
una situacidn en la cual el estudiante debera aplicar sus cono-
cimientos previos para resolver los problemas sin que inter-
venga el factor suerte.

En Términos de Estilo Pedagbgico

El determinar si la teoria del aprendizaje sobre la
cual se desarroliara el programa es la adecuada para los obje-
tivos planteados.
Se busca desarrollar ka capacidad de pensar y crear un conoci-
miento para situaciones determinadas pero de aplicacion ge-
neral pero que solucionen los problemas planteados.

Andlisis de Tareas

Consiste en examinar con detalle las destrezas o el
saber-hacer y los conocimientos que el estudiante debe ad-
quirir, fragmentando los elementos de mayor contenido, o
sea cada tarea se divide en subtareas y cada subtarea se ana-
liza en detalle para evitar gjercicios redundantes.

Anélisis de Conceptos

Es importante para determinar cudles son los con-
ceptos fundamentales que debe dominar el estudiante para
adquirir habilidades y destrezas. Explorar en detalle los conte-
nidos para obtener los conceptos subyacentes ademds cada
concepto se toma aisladamente para encontrar las propieda-
des esenciales y acciones, los ejemplos y contra ejemplos.
Este andlisis determina la terminologla que debe de utilizarse
para demandarle al estudiante el méximo de conccimientos
adquiridos sin que el programa sea muy fargo y por o tanto
cansado.

* Resumen de la Tesis presentada para oblener
¢l grado de Maestro en Calidad de la Educacién UDLAP
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Disefio

El disefio consta de cinco elementos que son: el
desemperio en el mundo real, el Método de Introduccidn, ef
Piloteo y la Evaluacién.

El desempefio en el mundo real

Este consiste en la planeacién de las metas a través
del desempefio que el estudiante debe tener al utilizar el ins-
trumento de aprendizaje, representando el mundo real en un
mundo virtual.
El estudiante aprenderd como aplicar los conceptos aprendi-
dos a través de la simulacién, bajo ciertas condiciones ubica-
das por arriba de los estdndares especficos.
Este concepto representa las tareas que el estudiante puede
realizar, utilizando los elementos necesarios para correr el pro-
grama tantas veces como asf lo desee, hasta lograr la perfec-
cién, reduciendo a cero el indice de error.
Lo que se busca es que ef estudiante viaje a través de un mun-
do simulado en el cual pueda aplicar sus conocimientos y re-
solver fos problemas o alternativas que se le van presentando,
con la ventaja de que estas alternativas se presentan en el
simulador y no en un paciente, permitiendo ver los errores
cometidos sin que afecten directamente al paciente real, pero
si al que esta representado en el simulador.
En este caso lo que se busca es que el estudiante viaje a través
del mundo virtual en una forma tal que lleve sus herramientas
(conodimientos previamente adquiridos) para utilizarlas en el
momento oportuno y determinar cual de ellas es la mds apro-
piada de acuerdo a la situacién en la que se encuentra. .
Los Contenidos, la Organizacién y la Secuencia, son compo-
nentes importantes del método de instruccién. En la forma de
definir el contenido, el estudiante puede lograr el éxito o el
fracaso al usar el simulador y dependers de la claridad con
que se presenten los contenidos, como estén organizados, la
secuencia que tenga y la terminologia que se utilice para lo-
grar el éxito con mayor facilidad.
En Estomatologia por lo general los contenidos se clasifican
de acuerdo a su complejidad, de acuerdo a su aplicacidn y con
una terminologla igual a la utilizada en los contenidos te6ri-
COos.
Los contenidos deben ser de una forma que lleven al estu-
diante a través de un camino secuencial, cuyo grado de difi-
cultad aumente en forma gradual y clara.

Método de instruccidn
Existen diferentes métodos de instruccidn dentro

de los cudles estén: la motivacién, la explicacién, la demostra-
cidn, la oportunidad de practicar y la retroalimentacién.
Los lineamientos generales del disefio consisten en la descrip-
cidn grafica donde se fusionan las exigencias del sistema y los
objetivos pedagdgicos, con una seleccién de medios y ele-
mentos de aprendizaje adecuados,
En este caso en particular se opto por la “Simulacién Instruccio-
nal Computarizada”™ porqué permite:
1. Crear un aprendizaje "interactivo™.
2. Alcanzar objetivos cognitivos y psicomotores.
3. Facilitar |a integracién de conocimientos ya adquiridos a

situaciones nuevas.

4. Funcionar como medio de evaluacién en la trasferencia del
conocimiento.

5. Clarificar los conceptos dados a través de la informacidn
tedrica, mediante su aplicacién prictica y visualizacién en
la pantalla.

6. Descubrir actitudes desconocidas en el estudiante y mos-
trar 13 disposicién real a la cooperacién en el trabajo.

7. Ensefar una dimensién mds realista y auténtica,

8. Aplicar los conocimientos sin riesgo para el paciente.

Piloteo

El piloteo consiste en revira el programa para de-
terminar si existe algun error en: la secuendia, en el texto, en
las gréficas, en las condiciones, en el marcaje de errores, etc.,
en otras palabras revisar el funcionamiento general del simu-
lador varias veces con {a finalidad de detectar cualquier error
que se presente y corregirlo antes de aplicarlo.
Lo indicado es que el piloteo jo realicen expertos en la materia
para que puedan dar su opinién sobre el funcionamiento, el
lenguaje empleado, la secuencia, las gréficas, etc., analizar
sus observaciones y hacer las correcciones pertinentes.

Evaluacién
La evaluacidn debe estar compuesta de tres siste-
mas independientes entre sf pero con un fin comin, que es el
de determinar si el uso del simulador mejorara la calidad de ia
educacian y logrard que el estudiante adquiera las habilida-
des para resolver problemas en el drea en la que se aplique.
Los tres sistemas de evaluacién que se utilizaron fueron:
1. Evaluacidn del programa por expertos en el drea de orto-
donda.
2. Evaluacién de los alumnos que usardn el simulador por
medio de un pre-text y un pos-text.
3. La evaluacidn que el simulador hard de cada uno de los
estudiantes que usaran este.
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Caries temprana
de la infancia

C.D. José Enrigue Bonilla Rodriguez !
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Profesor de la Facvllad
de Esiomalologia
de la Benemirita La caries temprana de la infancia es un térmi-
A o Pocka no relativamente nuevo que describe a la caries ram-
Winoma " pante en los infantes. El primero en utilizar el t&rmino
caries de biberén {nursing bottle mouth) es ia Dra. E.
Fass para describir este patrén de caries {14). Esta con-
dicién ha sido llamada de varias formas durante las dos
altimas décadas, indluyendo: nursing bottle caries, nur-
sing bottle sindrome, milk bottle sindrome, baby bott-
le caries. En 1985 La coalicién Madres saludables-Be-
bés saludables proponen el término baby bottle tooth
decay (BBTD) para enfocar la atencién sobre el dafio
potencial de la alimentacién por medio del biberén,
actualmente se conace como early chilhood caries (ECC)
o caries temprana de la infancia. Atn cuando los habi-
tos inadecuados de alimentacién por biberén son la
causa més frecuente de esta condicién, también ha sido
reportado en nifios guienes han side alimentados por
el pecho materno y aquellos quienes han usado chu-
pones endulzados.

APARIENCIA CLINICA

El patron de caries es caracterfstico y patog-
nomonico, los cuatro indisivos maxilares son los més
frecuentemente afectados, mientras que Jos cuatro in-
cisivos mandibulares generalmente permanecen sanos.
Los caninos, primeras y segundos molares temporales
pueden encontrarse comprometidos dependiendo del
tiempo que el proceso permanezca activo, sin embar-
go la extensién de la lesion usualmente no es tan seve-
ra como aquella de los indisivos maxilares.
Inicialmente, los incisivos maxilares desarrollan una
banda blanca de desmineralizacién a lo largo del tercio
cervical lo cual no es detectado por los padres (Fig.1).
Conforme la condicibn progresa se desarrolla cavita-
cién en el cuello de los érganos dentarios tomando
una coloracién café o negra (Fig. 2), hasta la destruc-
cién completa de las coronas (Fg.3).
Contrariamente a esto, los cuatro incisivos mandibula-
res permanecen sin afeccion,
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La tabla 1 muestra la distribucién simétrica de caries entre los érganos dentarios maxilares y mandibulares (Datos de

Fass 1962; Michal 1969; Picton y Wiltshear 1970; Dilley et al. 1980)

Tabla 1 Patrén de Caries en Denticion Primaria con Caries Temprana de la Infancia

Incisive Incisivo Canino Primer Segundo
Contral Lateral _ Molar Molar |
SUPEREIGIE] MAX. MAND. | MAX.  MAND. [MAX.  MAND. | MAX.  MAND. | MAX.  MAND.
FACIAL L @ L o
LINGUAL | ® ® T
MESIAL o ® [ ] o
DISTAL | @ ® o o | _ _ |
OCLUSAL — — — — — — @ @ ® [

EXPLICACION DEL PATRON DE CARIES

La razén de distribucion de caries entre los
incisivos maxilares y mandibulares y la severidad des-
igual de las lesiones entre los incisivos y los otros érga-
nos dentarios esta relacionado a 3 factores;
1) La cronologla de erupcién de la denticién temporat,
2} La duracidn del habito nocivo.
3) El patrén muscular de succién.

Un habito oral potencialmente cariogénico
que cormienza después de que el nifio nace afectard a
la denticién primaria tan pronto como se encuentre
presente en la cavidad oral. Los incisivos maxilares que
se encuentran dentro de los primeros 6rganos denta-
rios en erupcionar seran los primeros en experimentar
el atague de caries y si el habito continua ofros érganos
dentarios estaran sujetos a dicho problema lo cuaiva a estar
relacionado con la secuendia en su orden de erupdion. 27

Durante la succién natural o artificial la tetilla
descansa contra el paladar, mientras que la lengua es
extendida scbre los incisivos inferiores. El liquido del
biberén o del pecho materno entrara en contacto con
todos los érganos dentarios excepto con los incisivos
inferiores los que se encontraran protegidos fisicamen-
te por la lengua. Si el liquido se consume frecuente-
mente y por perfodos prolongados durante el dia o la
noche, este permanecera alrededor de los 6rganos den-
tarios. 12.23. 22 §j el liquido contiene carbohidratos fer-
mentables serén metaholizados por los microorganis-
mos orales en 4cidos organicos que demineralizaran a
tos érganos dentarios.

ETIOLOGIA
Toda lesibn cariosa resulta de 1a interacdoén
entre 3 variables:

1) Microorganismos patégenos en cavidad oral,
2) Carbohidratos fermentables que los microorganis-
mos metabolizan a acidos organicos

3) Superficies dentarias que son susceptibles a |a diso-
lucién acida.

A fin de que estas lesiones progresen y sean

diagnosticadas dinicamente, estas tres variables deben

interactuar sobre un perfodo de tiempo conveniente,

(Fig. 1)

VIBMPE

ORGANOS
DENTARIOS

CARBOHIDRATOS
FERMENTABLES

Fig. 1 Las 4 variables necesarias para la iniciacién y pro-
gresion de la caries dental {(modificada por Newbrun, E.)

MICROORGANISMOS

Los mutants streptoccoci son los principales
microorganismos responsables de {a caries coronal en
humanos. 26 Debido a que dichos microorganismos son
los primeros en colonizar a la superficie dentaria, 22 es-
tos se establecen después de que los 6rganos denta-
rios estan presentes en la boca. €

Varios estudios dinicos han fracasado en ais-
lar mutans streptoccoci de la boca de infantes norma-
les predentados. Asl los microorganismas responsables
para caries pueden ser transmitidos de un individuo a
otro, los estudios dlinicos han indicade que la transmi-
sién a los infantes es usualmente de sus madres. 2-3
Berkowitz y col.5 encontraron una significativa asocia-
¢citn entre los niveles de mutans streptoccoci en la saliva
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maternal y el riesgo de infeccién de su hijo, y la fre-
cuencia de infeccion fue 9 veces mayor cuando los ni-
veles de mutans streptoccoci excedia a 10 3 CFU ml.
comparada cuando los niveles fueron iguales o meno-
res que 103 CEU/ ml.

Por su parte Kolher y Bratthall 22 estudiaron la transfe-
rencia de mutans streptoccoci de los adultos a las su-
perficies metalicas tales como cucharas y encontraron
que tales microorganismos eran capaces de sobrevivir
en dichas superficies postulando que los mutans strep-
toccod podrian ser transferidos de tos padres alos hijos a
través de este medio.

Una madre con altos niveles de mutans strep-

toccoci en su saliva es una fuente de infeccion, por
ejemplo, si la cuchara que usa para alimentar a su hijo
la introduce a su boca para probar el alimento y deter-
minar su sabor o la temperatura, varios cientos de mi-
croorganismos {CFU) estaran transmitiendo a la boca
del infante.
Loesche et al., van Houte y Duchin 26-35 encuentran
que el mutans streptoccoci usualmente comprende
menos del 1% de la flora de nifios con caries activa
insignificante, y en caries de biberén se encuentra que
el mutans streptoccoci es el microorganismo predomi-
nantey se halla asociado a |as lesiones, la proporcién de
tal microorganismo en la placa y/o saliva es alto, 5.29.35

En previas investigadones también se repor-
ta que la concentracién de mutans streptoccoci en la
placa dental de estos nifios regularmente excedia de la
flora total cultivable el 50% y en la saliva fue del 10%. %

Un reporte reciente sugiere que los mutans
streptoccoci son adquiridos durante una ventana de
infectividad que abarca entre los 19y 31 meses de edad.
2Sin embargo estudios anteriores han encontrado co-
lonizacion de tales microorganismos en nifios con edad
de 11 meses.8

CARBOHIDRATOS FERMENTABLES

Los carbohidratos componentes de fa dieta
estan ascciados con |a formacién de caries dental. Cler-
tos carbohidratos son utilizados por los micrcorganis-
mos orales especialmente los mutans streptoccoci para
formar una matriz de placa pegajosa que es capaz de
adherir los microorganismos a la superfide dentaria.
Los carbohidratos también sirven como metabolitos en
{a produccién de addos orgénicos que desmineralizan
a los érganos dentarios. 26-34

La sacarosa, es un compuesto disacarido de
glucosa y fructuosa, es considerado ser el principal az(-
car cariogénico en la dieta humana 2630 y |a coloniza-
Ccién intraoral de mutans streptoccoci es altamente de-
pendiente sobre los niveles de sacarosa de |a dieta.26
Varios estudios y reporte de casos de nifios con caries

temprana de la infancia encontraron gue la alimenta-
cién por medio de biberon habfa sido adulterada con
azicar o bien otro agente endulzante cariogénico.
16,12,16,18,32,35,37

Numerosos reportes han indicado una aso-
ciacién entre el uso de un chupdn endulzado y caries
temprana de la infancia en nifios preescolares, 162237
Reportes Ingleses han involucrado a la caries de bibe-
rén o ECC el uso de jarabes, preparaciones vitamina-
das enduizadas agregadas a la alimentacién por medio
de biberén, asi como de chupones a los cuales se lle-
nan de agentes endulzantes tales como la miel. 28-30

La leche de vaca ast como la leche humana
contienen al carbohidrato lactosa. Los estudios de la-
boratorio han mostrado que la lactosa es un compues-
1o disacarido de glucosa y galactosa, por lo tantono es
de sorprenderse a través de los estudios clinicos, aun-
gue pocos, los nifios quienes consumieron leche devaca
por medio del Biberén 12-32 o fueron alimentados por
pecho materno '8 desarrollen caries temprana de la
infancia {ECC).

A pesar de estos reportes el Dr. Finn 1969
comenta que la alimentacién por medio de 1a leche de
vaca a través del biberén o del pecho materno en la
preduccion de caries es un proceso complejo, esto es
debido a que la leche es un fluido complejo que ade-
mas de contener a la lactosa gue es potencialmente
cariogénica contiene ingredientes los cuales deben pro-
teger contra la caries. La leche humana contienen altas
concentraciones de calcio y fosfato. Ambaos compues-
tos estdn ligados a las moléculas organicas e inorgani-
cas de la leche y estan presentes en forma ibnica. Por
virtud en su contenido de calcio y fosfato la leche po-
dria contribuir a la remineralizacion del esrmalte. Ade-
mas la leche contiene un ndimero de proteinas que in-
cluyen la caseina, una fosfoproteina de la leche y el
suero, una proteina no fosforilada, la cual podria pro-
porcionar una cubierta organica protectiva sobre la
superficie de esmalte,

Weiss y Bibby encontraron gue la leche pro-
tegfa al esmalte contra la desmineralizacién, ademas
muestran en su estudio que el efecta de la ieche perma-
nece después que el esmalte ha sido lavado, 2 en un
reporte posterior Weiss y Bibby, identificaron que la casel-
na era la proteina responsable para la proteccion acida.

Debido a que las pruebas en humanos no
pueden conducirse para medir la produccién de caries
por laleche humana o la de vaca, valoraciones alternas
han sido usadas, Estas incluyen:

1) Pruebas de cariogenicidad en animales de laboratorio.

2) Monitoreo del ph de la placa in situ

3) Experimentos de laboratorio que conducen ia des-
mineralizacion-remineralizacién.
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Estos estudios han mostrado bajo potencial
cariogénico de la leche o verificado sus propiedades
anticariogénicas. Los estudios en humanos han encon-
trado que la leche es ligeramente acidogénica en la
placa; sin embargo la leche es menos acidogénica que
la misma cantidad de lactosa o sacarosa sola o la leche
suplementada con sacarosa. Los estudios sobre pro-
duccién de caries en animales de laboratorio han en-
contrado que el agregado de leche a la dieta disminuyen
la caries.

Debido a la evidencia experimental se sugie-
re que bajo condiciones de dieta usual a la leche no es
muy cariogénica y bede proteger condra la caries.

Esta conclusién no contradice la evidencia cli-
nica en caso de nifios con sindrome de biberén, ya que
la exposicién a la alimentacidn de leche por dicho me-
dio debe ser frecuente y por tiempo prolongado, resul-
tando en un estancado alrededor de los cuellos denta-
rios especialmente en los incisivos maxilares. Bajo estas
condiciones la leche humana puede ser mas ofensiva
que la leche de vaca debido a que contiene aproxima-
damente 2 veces mas lactosa y puede producir una
mayor baja del ph en la placa y mayor desmineraliza-
cién de esmalte.

En la tabla 3 se muestran las concentraciones
de los constituyentes en ias férrnulas, los cuales son
similares a la leche humana incluyendo los contenidos
de lactosa. Las formulas con soya-protelna son lactosa
libre pero contienen una concentracion equivalente del
total de carbohidratos.

Los jugos de frutas y las bebidas carbonata-
das también han sido reportadas como ingredientes
en los biberones de nifios diagnosticados con caries
temprana de la infancia.12-32-37 |os jugoes de frutas na-
turales contienen un azcar (fructuosa) y son intrinse-
camente acidos. Las bebidas carbonatadas contienen
un agente endulzante frecuentemente fructuosay un
ph &cido, varios estudios han mostrado los efectos ero-
sivos de las bebidas frutadas sobre el esmalte 2830 y
Winter et al. 38 han sugerido que cuando los jugos de
frutaestan involucrados en la caries de biberén, la ero-
sién debe afectar al esmalte, cambios que proceden a
la caries rampante. En las pruebas sobre los efectos en
la placa humana de los jugos de naranja, manzana y
limén, se encontrd que el jugo de frutas producia un
atague acido de corta duracién en el cual el ph dismi-
nufa comparado con un enjuague de 25% de sacaro-
sa. También se reporta una disminucidn significativa en
el ph de la placa con bebidas carbonatadas. 15

ORGANOS DENTARIOS
Para que la caries se desarrolle es axiomatico

que los dientes estén presentes. Sin embargo el vector
dental de la tetralogfa asume un significado especial
en la caries temprana de la infancia debido a que los
individuos afectados son nifios quienes previamente no
tiene dientes.

La implantacién de los mutans streptoccoci puede ocu-
rrir solo cuando los 6rganos dentarios estan presentes
debido a que estos proporcionan una superficie ade-
cuada para la colonizacién de fas microorganismos,

Tabla 3 Contenido Nuiricional de diferentes fuentes de leche

Constituyentes por ml.
TIP® BE Jysn et p

PROTEINA [GRASAS|LACTOSA| Ca | P
LEGME . . g | mg. | mg.

HUMANA 1.2 3.8 7.0 |36]18

VACA 3.3 3.7 4.0 |120]95

FORMULA| 1.8 3.6 7.0 |40]20

FORMULA .

Todos los tipos contienen aproximadamente 87% de agua
* Laclosa libre, pero aproximadamente 7.0 g. total de carbohidratos.

Como previamente se noto, la cuenta de mutans
streptoccoci en nifios esta relacionada con el nimero
de dientes primarios erupcionados.3-5 Los reportes so-
bre caries de biberén no han indicado que los 6rganos
dentarios afectados tengan una mayor susceptibilidad
intrinseca a a desmineralizacién que los 6rganos den-
tarios de los nifios no afectados. No obstante, la pro-
gresion de las lesiones es muy rapida considerando que
los incisivos maxilares erupcionan de 10-11 meses de
edad en promedio, y la caries de biberdn ha sido repor-
tada en nifios con edad de 11-14 meses. 101823 Una
razén para la rapida progresion de las lesiones dentro
de la dentina es |a capa tan delgada de esmalte en los
incisivos primarios (-0.5 mm. comparade con el esmal-
te permanente de 1,5 mm).

Por lo tanto debe asumirse que la razén prin-
cipal par a {a rapidez en el desarrollo de las lesiones y
su progresién, s el resultado de ataques intermitentes
causados por la presencia de mutans streptoccodi y el
constante suplemento de carbohidratos fermentables.

Los datos de paises en desarrollo también su-
gieren que la caries de los 6rganos dentarios anteriores
temporales no pueden, en todos los casos, ser atribui-
dos al uso inapropiado del hiberén. Por ejemplo, en
Beijing, China, la prevalencia de caries de los incisivos
maxilares ha sido reportada del 45 % en nifos de 4
anos de edad, en donde el biberén generalmente no es
disponible.1® Quiza otras etiologlas, tales como hipopla-
sias lineales de 6rganos dentarios temporales asociadas
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con mal nutridién, deban contribuir a la prevalencia de
esta condicion, 24-25

TIEMPO

El iempo es importante en la caries tempra-
na de la infancia en relacién a la frecuencia y la canti-
dad de exposicién del liguide agresor. Se han reporta-
do que nifos con caries de biberén practicaron el habi-
to del biberdn por 8.3 hrs./dia comparado con solo 2.2
hrs./dia en nifios sin caries de biberdn, Tal exposicién
excesiva debera influir tanto en iniciacién y progresion
de las lesiones. 17 El habito del biberén que es conti-
nuado intermitentemente por un perfodo de 24 hrs, se
ha observado que la frecuencia de contacto del subs-
trato tiene un papel principal en la cariogenicidad.1e

También se ha mostrado que cuando la leche
es tomada frecuentemente sobre un periodo de 4-6
seranas, habrd una mayor disminucién en el ph de la
placa con ingestas subsecuentes de leche. 17

El tiempo también es importante en relacion
a la duracién del hdbito deletéreo. La duracién debera
afectar tanto a la severidad de las lesiones y el nimero
de dientes involucrados.

PREVENCION

La principal estrategia para la prevencion de
la caries temprana de la infancia es poner en alerta
tamnto a los nuevos como a los futuros padres acerca
de la condicién y sus causas. Asi que programas de
educacién orientados a la prevencion deben ilevarse a
cabo en aquellos lugares tales como consultorios gine-
colégicos, pediatricos, guarderias.

Varios articulos han descrito el contenido de
un programa de educacion sobre la caries de biberén,
los cuales son dirigidos a los padres, 1-22-33-34
Dentro de los puntos importantes que se recomiendan
para los programas educacionales estan los siguientes:
1.- Los padres deben ser cuestionados acerca de los

hébitos de alimentacién especialmente con respec-
to al uso del biberdn, el pecho materno, y el uso de
chupones endulzados.

2.- Los padres deberan ser educados acerca de la rela-
Ci6n entre |a caries rampante y el uso prolongado
del biberén, pecho materno, y el chupén endulzado.
Asl que estos habitos deberan ser descontinuados.

3.- Los padres deberan ser motivados a alimentar al
infante solo mientras son cargados.

4 - Si los padres insisten que el biberén es necesario
por la noche para que el nifie pueda dormir, se debe
sugerir que el biberén solo contenga agua.

5.- Los padres deberan ser informados sobre la limpie-
za de los dientes de sus hijos después de cada ali-
mento.

6.- Debera descontinuarse la alimentacién por pecho o
por biberdn a los 6 meses de edad

Berkowitz® lista 3 etapas en el desarrollo de fa caries de
biberén:
1) Infeccién primaria.

2) Acumulacién secundaria de microorganismos por la
frecuente ingesta de carbohidratos via biberén.

3) Desmineralizacion y cavitacién de la estructura
dentaria.

Un programa educacional dirigido a los padres
intercepta en la segunda etapa a través de la elimina-
¢ién de la ingesta frecuente de carbohidratos. Teérica-
mente es posible interceptar en la primera etapa previ-
niendo o retardando la infecddn primaria.

TRATAMIENTO

El tratamiento del nifio con caries temprana
de la infancia depende sobre la extensién de la lesio-
nes, ia edad, el nivel de conducta del nifo, y el grado
de cooperacidn de los padres. Con respecto a estos
factores, el primer paso en el tratamiento es identificar
al habito de alimentacién y eliminarlo. Dilley et 4. 12
encuentra que 75 padres de nifios tratados, el 78 %
report6 el no haber recibido instrucciones para descon-
tinuar el biber6n. Atn cuando estén informados acer-
ca de las causas de la condicion, muchos padres se re-
sisten al mensaje.

Asl el tratamiento debe efectuarse bajo anes-
tesia general o sedacion profunda, debide a que di-
chos pacientes presentan falta de habilidad para co-
operar con los procedimientos.

£l uso de fluoruros para remineralizar lesio-
nes tempranas deberéa ser considerado en relacién al
potencial de fluorosis de los dientes permanentes en
desarrollo por una retencién crénica inadvertida del
agente topica.
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La Estomatologla Integral es la rama derivada
de la Odontologla que se forma al reunir varias espe-
cialidades en una sola, pero encaminada a la obten-
cidn de un adecuado Diagnéstico, Plan de tratamiento
y seguimiento del paciente, debido a que esta involu-
cra {as especialidades de Periodoncia, Endodoncia,
Operatoria u Odontologia Restaurativa, Cirugla Oral,
siendo éstas cuatro enfocadas a! respaldo de la Reha-
bilitacion Qral que al tener una vision y enfoque global
de los diversos problemas y situaciones caracteristicas
de cada caso clinico se logra el éxito y la calidad del
tratamiento que se realiza obteniendo la maxima pre-
cisién, con el mejor pronéstico a largo plazo del trata-
miento en si.

Al ver la necesidad nacional de que ésta es-
pecialidad sélo es impartida por dos universidades en
1995 nuestra Escuela de Estomatologia, hoy Facultad,
el Ex Director C.D. Joaquin Espidio Tobdn, con una vi-
sibh de competencia y vanguardia, desarrolio el ler.
Diplomado en Estomatologia Integral con la finalidad
de brindar al profesorado y a la comunidad Odontolé-
gica en general los beneficios que brindaba esta nueva
especialidad. Este diplomado, coordinado por el que
esto escribe, se realizé con un programa de seis meses
con asistencia de viernes y sabados, en los que se invi-
taron a distinguidos especialistas con el mas alto nivel
en las ramas de la Estomatologia integral para impartir
sus conocimientos. Debido al enorme éxito y refevan-
cia de este curso se decidié formar una nueva Maestria
en nuestra Facultad y el 3 de febrero de 1999 inicia la
primera generacién con la participacion de seis alum-
nos, de los cuales tres forman parte de la planta do-
cente de la universidad. Las dos generaciones poste-
riores constan de cinco alumnos e induyen a dos cate-
draticos de nuestra institucién,

Esta Maestria empez6 con excelente apoyo y
se construy6 un area exclusiva para el desarrollo de fas
actividades y su correcto desempefo. Actualmente con-
tamos con un laboratorio en el cual los alumnos desa-
rrollan paso a paso los casos clinicos gue se presentan
de la poblacién de nuestra ciudad y zonas adyacentes.
Tomando en cuanta que utitizamos materiales de lamés

Key Word: Maestria, Estomatologia, Integral

alta calidad en el &mbito mundial, realizamos los trata-
mientos accesibles de calidad tomando en cuanta que
solo pueden ser obtenidos a un costo muy superior al
proporcionado por nuestra Facultad en consultorios
privados.

Hoy con la filosofia de trabajo del actual Di-
rector Mtro. Luis A. Gonzélez Salazar, hemos obtenido
convenios de relevancia con universidades extranjeras
como la de Roma, Buffalo, Loma Linda, Nebraska, Fran-
ciay Canada. En base a esto hemos desarrollado lineas
de investigacion conjuntas y adquirimes conocimien-
tos utilizados en paises de primer mundo, siendo desa-
rrollados en nuestra Facultad.

Hablando de investigacién estamos realizan-
do dos proyectos a partir de la firma de convenio de
intercambio realizada por el Dr. Enrique Doger Gue-
rrero con la universidad de Tor Vergatta de Roma ltalia
los cuales estan siendo desarrollados por académicos
de renombre de la Odontologia moderna y esperamos
reunir todds ios datos y publicarlos en los préximos
meses.

En el primer proyecto de investigacion se pro-
baron tres materiales de nueva fabricacién por distin-
guidas casa comerciales, los cuales son {a vanguardia
en restauraciones de dientes posteriores, que no han
sido probados y analizados clinicamente y no hay da-
tos a nivel mundial del comportamiento real en boca
de dichos substitutos de la amalgama. En nuestra clini-
ca obtuvimas 81 dientes que se les restaurd con estos
materiales y a partir de 60 dias como minimo, se extra-
jeron y se llevaron a los laboratorios de la universidad
italiana para realizar cortes y observar en microscopio
optico la adaptacién y comportamiento de estos nue-
vos materiales. Una vez que obtengamos todos los datos
y se realice |a estadistica de los resultados, seran publi-
cados.

La segunda investigacion mencionada es rea-
lizada en conjunto con la Maestria de Crtodoncia y se
evalla la prevalencia de las disfunciones de la articula-
¢i6n temporomandibular (ATM) mas comunes en nues-
tra poblacién, siendo esta de alto impacto para nues-
tro pais y siempre en beneficio de nuestra institucién,

Infofacultad


http://www.imbiomed.com.mx

en este proyecto se estan recolectando datos de 1000
pacientes a los cuales se les realiza una detallada histo-
ria clinica, modelos de estudio montados en articula-
dor semiajustable y radiografia panoramica. Al reunir
todos estos datos se obtendra un reporte nunca antes
realizado en nuestro pals, de esta manera nuestra Fa-
cuftad proporcionara un benéfico a nuestra poblacion
y a nuestra comunidad odontolégica sin precedentes.

Conlauniversidad de Nebraska, U,S.A. se esta
realizando un proyecto en el cual se colocaron mas de
60 restauraciones Clases V con dos diferentes materia-
les, a todas las muestras se les tomé una fotografia y
se efectué un analisis dinico el cual sera reevaluado a
los seis, doce y veinticuatro meses, publicando resulta-
dos y conclusiones una vez terminado el proyecto.

El 14 de Diciembre de 1999 se entregaron los
Diplomas de culminacién de los estudios de la primera
generacion, en la cudl se graduaron seis alumnos des-
pués de haber presentado sus casos clinicos, tesis y
examen de grado.

Dentro del cuadro docente de nuestra Maestria se en-
cuentran:
Profesores invitados externos:
* Francisco Mangani
Investigador Confirmado de la Universidad Tor Ver-
gatta ltalia.
e Jaime Lozada Lorencez
Director de Implantologia de la Universidad de Loma
Linda. U.S5.A.
» Luigi Baggi
Investigador Confirmado de la Universidad Tor Ver-
gatta Italia.
» Luigi Cianconi
Investigador Confirmado de la Universidad Tor Ver-
gatta Italia.
« Martha Goél
Investigader Universidad de Nebraska. U.S.A.
» William Bracket
Director de Operatoria de la Universidad de Nebras-
ka US.A.
Profesores de fa Universidad:
* Algjandra Porras
Maestria en Geriatria.
¢ Alejandro Dib Kanan
Maestria en Odontologia Integral.
* Alfredo Balcazar Victoria
Especialidad en Rehabilitacion.
* Ana Marfa Farias Mackey
Maestria en Operatoria.
¢ Eduardo Chévez Rfos
Ceramista Dental.

» Enrique Cervantes Munguia
Especialidad en Endodoncia

* Enrigue Pérez Martinez
Especialidad en Rehabilitacion

* Florencio Garcia Zarain

Especialidad en Cirugla Oral y Maxilofacial.

* Gilberto Espidio Gamez
Especialidad en Rehabilitacién.

» jes(s Espejel Limén
Especialidad en Endodoncia.

« Jorge Albicker Rivero
Especialidad en Periodoncia.

e Leticia Contreras Breton
Especialidad en Rehabilitacion.

e Olivia Marin Santillan
Especialidad en Periodoncia.

« Takao Kimura Fujikami

Especialidad en Cirugia Oral y Maxilofacial.

*RJ:
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1rofesor lismpo
complelo por sxamen
de oposicién de la
chledra de Patologia
y Madicina Bucal,
Profesor adscrito o la
divisién de estudios
de posgrado de la
FEBUAP.
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Educacion continua
en diagnéstico patologia
y medicina bucal

Responsable: C.D. Mario Palma Guzmdn'

Palma G, M. Educacidn continua en diagnéstico patologia y medici-
na bucal.
Oral.1999; Vol.1:30-31

Como se habla comentado en el primer namero, ini-
ciamos ésta seccidn con las respuestas de las pregun-
tas del nimero anteriores.

RESPUESTAS

1.- () TODAS LAS ANTERIORES
2.- (&) TODAS LAS ANTERIORES
3.- (e) TODAS LAS ANTERICRES
4.- (a) CIERTO

5.- (g) TODAS LAS ANTERIORES

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
(Segun el orden de las respuestas)

Key Word: Educacidn, continua

1.- James W. Little & Donal A. Falace. Allergy, Chpt 12 in: Dental Management of the Medically Compromised Patient.

Fourth Edition. Mosby. U.S.A. 1993; 390-412.

2.- José Luis Castellanos Suarez, Laura Diaz Guzmén, Oscar Gay Zarate. enfermedades Alérgicas. Capltulo 7. En:
MEDICINA EN ODONTOLOGIA. Manejo dental de pacientes con enfermedades sisteméticas. Manual Moderno,

México 1996; 239-260.

3.- A.R. Ten Cate. Capitulo 18. Mucosa Bucal. En: HISTOLOGIA ORAL. Desarrollo, Estructura y Funcién. 2° Edicidn.

Editorial Médica Panamericana. Argentina. 1985; 400-448,

4. Jeseph A. Regezi y James Sciubba. Capitulo 10 (Quistes de la Regién Bucal), 11 (Tumores Odontogénicos) y 12
{Tumores Benignos No-Odontogénicos). En: Patologia Bucal. 2° Edicion. Interamericana. McGraw-Hill. México.

1995; 376-434.

5.-Vernon J. Brightman. Infecciones de transmisién sexual y de origen sanguineo. capitulo 22. En: Malcolm A. Lynch,
Vernon J. Brightman, Martin S. Greenberg. Medicina Bucal de Burket. Diagnéstico y tratamiento. Novena Edicién.

México. McGraw-Hill Interamericana. 1996; 638-733.

6.- loseph A. Regezi y James Sciubba. Capitulo 2 (Transtornos Ulcerativos), 3 (Lesiones Blancas) 4 (Lesiones Rojiazules).
Capitulo 6 {Lesiones Verrugosopapilares) En: Patologia Bucal. 2° Edicién. Interamericana. McGraw-Hill. México.

1995; 36-164; 184-198.

7.- Jens ). Pindborg. Capitulo 15 (Aspectos clinicos del Céncer Bucal). En: CANCER Y PRECANCER BICAL. Editorial

Medica Panamericana. Argentina. 1981; 129-133.
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PREGUNTAS
1.- Una de las siguientes lesiones elementales de piel y
mucosa, no es de tipe primario.
a.) macula
b.) vesicula
c.) atrofia
d.) pustula

2.- Bl término ulceracion, comprende a las siguientes
lesiones elementales de piel y mucosas: erosion,
ulcera y fisura.

a.) cierto
b.) falso

3.- Si en su practica profesional, acudiese una paciente
de 45 anos de edad, la cual se queja de inflama-
cién generalizada en las encias, sensacién de ardor,
con presencia de “descamacién gingival”, y que
ademas no ha cedido, a pesar de realizar una higie-
ne bucal adecuada. Sus posibilidades diagnésticas
clinicas serfan:

a.) pénfigo vulgar

b.) pénfigoide benigno mucoso
c.) Liquen plano erosivo’

d.) gingivitis crénica

e)ab,.c,

f.) ninguna de las anteriores
gJ)ayb

4.- Son consideradas como lesiones pre-cancerosas de
la mucosa bucal:
a.) Leucoplasia
b.) Liguen plano erosivo
¢.) Eritroplasia
d.) Candidiasis Hiperplasica Crénica

5.- El sintoma “ardor bucal”, puede ser indicativo de:
a.) diversos tipos de anemias
b.) diabetes mellitus
¢.) Candidiasis bucal
d.) sindrome de boca ardorosa
e.) todas las anteriores
f)soloayc

*RY:
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RECONOCIMIENTO

NYU COLLEGE
OF DENTISTRY'S
ORTHODONTIC

ALUMNI SOCIETY

En su reunién Anual 1999 otorgé
el premio:
THE DISTINGUISHED AWARD
OF MERITORIOUS SERVICE
al Mtro. Marco Aurelio Enciso Jiménez,
Secretario de Investigacién y Estudios de
Posgrado de nuestra Facultad.
Dicho reconocimiento fue otorgado por sus
logros en Educaci6n, Organizaciones
Ortodénticas
(Presidente Electo Asociacién Mexicana
de Ortodoncia) y renombrada prictica
dinica.
Un premio recibido por uno de nuestros
profesores, es un premio a Nuestra

Comunidad, a Nuestra Facultad y a Nuestra -

Universidad.

Algo también trascendente, es que
en ¢l Boletin publicado por el Consulado
General de México en Nueva York
se menciona como relevante la ‘creacidn
y consolidacién de uno de los deparsamentos
de Posgrado en Ortodoncia mas prestigiosos
de México”
Dicha valoracién fue otorgada por la
Orthodontic Society of N.Y. College of
Dentistry’s.

Enhorabuena Mtro. Enciso, un orgullo para
todos los Universitarios el logro obtenido.

preguntaso

Seccidn a cargo
de C.D.Verdnica Mdrquez Roa

1
En este nimero entrevistaremos al Dr. Luiggi Baggl

Profesor Visitante Divisién de
Estudios de Posgrado Facultad
de Estomatologia B.UAP
Grado:

Profesor de Investigacién
Puesto en la Universidad:
Titular de Enseiianza de Préte-
sis en la Facultad de Odonto-
logfa de la Universidad Tor -
Vergata Roma, Profesor en Di-
plomado de Higiene Dental y
Titular de Ensefanza de
Gnatologia,

£Qué opina de la Estomatologia Latinoamericana?

En estos iltimos afios la Estomatologla Latinoamericana ha
realizado un gran esfuerzo para crecer; porgue, todos los pro-
Jesionistas Estomatilogos requieren un proceso de aprendi-
2qje constante para aumentar su nivel profesional, mismos
que nos percatamos , que las Universidades latinoamerica-
nas han comenzado a implementar

2Y sobre la Estomatologia Mexicana?

Aquf también hay un gran esfuerzo, para subir de nivel inter-
nacional pero en la gran mayoria el estomatdlogo de pracii-
ca general debe aumentar su nivel profesional y pienso que
este punto sea considerado como el objetivo primordial para
el nuevo milenio.

SQué observaciones tiene sobre la Maestria de Estomatolo-
gla Integral?

Para mi es muy importante que exista esta Maestria porque da

mds oportunidades para especializarte y mds importante aiin

donde el académico pueda crecer para la Estomatologia del

maditana.

£Qué importancia tiene el Proyecto del Investigacidn que se
realiza entre la B.UA.P. y la Universidad de Tor Vergaia?
Cualquier proyecto de investigacidn entre Universidades
esxtranjeras es de importancia fundamenial para el crecimien-
to de una institucién universitaria, porque los intercambios
culturales sobre todo a nivel imternacional serdn la fuerza
mds trascendental para la afirmacidn de cualquier universi-
dad que preveé al futuro.

¢ Esta Investigacidén como repercute, en la Maestria de Es-
tomatologia Integral?

Permite que esta Maestria comienze a lener fama a nivel na-
cional e internacional, que tanto el profesor como el estu-
diame puedan aumentar el propio nivel de conocimiento cien-
tifico en el campo de la Gnatologfay de la Operatoria. Estas
investigaciones tendrdn seguramente un impacto a nivel so-
cial y serdn muy importanites para el crecimiento de la Esto-
matologla de la B.UA.P.
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