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Presidente: Ana M Biondi
Secretario: Luciana D’Eramo
Encargado de sala: Melina Noier

14.30 a 14.45
G01 ESTADO DENTAL Y PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS EN POBLACIÓN INFANTIL 
DE RIESGO SOCIAL 
Fernandez CN*, Arias SC, Calatayud L, Dolonguevich E, Martín M, Nafissi C, Salinas D, Ruggeri S 

14.45 a 15.00
G02 SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES VIH-VHC+
Farias MA*, Medici SA, Squassi AF, Sánchez GA

15.00 a 15.15
G03 CONDICIONANTES DE LA DEMANDA DE ATENCIÓN DE SALUD BUCAL DE 
PACIENTES VIH+
Medici SA*, D´Eramo L, Squassi AF, Sánchez GA

15.15 a 15.30
G04 SISTEMAS DE INFORMACIÓN GEOGRÁFICA DE LESIONES ORALES EN LA 
CIUDAD DE CÓRDOBA
Nieto A*, Brunotto M , Lazos J , Zarate AM

15.30 a 15.45
G05 DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA PERCEPCIÓN 
DE LOS MÉDICOS RESPECTO DE LA SALUD BUCAL
Alfonsín A*, Salgado P . Squassi A

15.45 a 16.00
G06 COMPARACIÓN DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO ORTODÓNCICO EN 
ESCOLARES EN UNA COMUNIDAD RURAL
Marchi R*, Fernandez C, Furci N, Diaz C, Salgado P, Squassi A, Capuano C, Masoli C

16.00 a 16.15
G07 COMPARACIÓN DEL CEPILLADO DENTAL DE ESCOLARES RESIDENTES EN 
ÁREAS RURALES Y URBANAS
Rossi G, Masson Moline G*, Ferrarini S, Lazzati R, Sorazabal A, Salgado P, Squassi A
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G56
EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ DEL ÍNDICE DE PLACA VISIBLE EN PROGRAMAS 
ESCOLARES
Orellana Perez C*, Cotelo L, Raffaelli C, Arteaga S, Carranza S, Herrera M, Lopez B, 
Salgado P, Squassi A, Klemonskis G, Cohen S
Catedra de Odontología Preventiva y Comunitaria – Facultad de Odontología –
Universidad de Buenos Aires

OBJETIVO: Evaluar la validez del índice de placa visible para determinar la presencia de biofilm 
dental sobre superficies dentarias en un programa de educación para la salud. MÉTODOS: Se realizó 
un estudio observacional de valoración de prueba diagnóstica. Sobre un grupo de 67 escolares 
concurrentes a escuelas de la CABA, entre 7 y 9 años, y previo consentimiento informado de sus 
responsables legales y asentimiento de los niños, 2 examinadores calibrados realizaron evaluaciones 
bajo condiciones estandarizadas en la sede escolar. En una primera etapa, fue determinada la 
presencia de biofilm dental a simple vista, consignando presencia /ausencia en cada superficie 
dentaria de cada niño (índice de placa visible). En la segunda etapa, se determinó la presencia de 
biofilm previa tinción con solución reveladora para obtener el Índice de O`Leary (1970). El índice de 
O’Leary fue considerado como gold standard. Se calcularon los promedios de los índices para la 
población total y su diferencia (prueba t para muestras relacionadas). Se agruparon los individuos por 
cuartiles según el nivel del índice de O`Leary. Se seleccionaron 3 individuos al azar por grupo y se 
analizó la presencia/ausencia de placa en cada superficie dentaria (n=1152). Se calcularon la 
sensibilidad y especificidad para el total de superficies y para cada superficie dentaria. 
RESULTADOS: El promedio de superficies con presencia de biofilm de acuerdo con el índice de 
placa visible fue de 63,61% (DS 23,33); mientras que con el índice de O´Leary fue 84,37% (DS 
18,21). La diferencia (p<0,01) entre medias de los índices fue 20,76 (IC95% [24,81-16,70]). La 
sensibilidad para el total de superficies fue 68,52% (IC95%[65,51-71,52]). La sensibilidad para cada 
superficie fue: vestibular 87,81% (IC95%[83,98-91,65]); mesial 69,90% (IC95%[63,90-75,30]); distal 
50,96% (IC95%[44,17-57,76]); lingual 57,46% (IC95%[50,26-64,66]). La especificidad para el total de 
superficies fue 82,48% (IC95%[77,61-87,35]). La especificidad para cada superficie fue: vestibular 
22,22% (IC95%[-4,94-49,38]); mesial 78,95 (IC95%[65,98-98.91]); distal 83,75% (IC95%[75,67-
91,83]); lingual 87,85% (IC95%[81,66-94,04]). CONCLUSIÓN: El índice de placa visible mostró una 
alta sensibilidad para la detección de biofilm en superficies vestibulares.

G57
CONDICIONES GINGIVALES Y MICROBIOLÓGICAS DURANTE EL PROCESO 
ERUPTIVO DE LA DENTICIÓN PERMANENTE
Martinez MC*, Ochonga G, Tolcachir B, Rubio S, Tortolini P, Castillo G, Scatena G, 
Lehner E, Miranda S, Barembaum S
Cátedras “B” de Integral Niños y Adolescentes, Introducción a la Física y Química 
Biológicas, Química Biológica y Cátedra “A” de Periodoncia. Facultad Odontología 
UNC.

Introducción: Las condiciones gingivales clínicas y microbiológicas generadas en la etapa 
prefuncional del proceso eruptivo de elementos dentarios permanentes aumentan la susceptibilidad 
de caries a edad temprana. Objetivo: Evaluar la asociación entre los indicadores clínicos y 
microbiológicos gingivales en el proceso eruptivo de piezas permanentes en pacientes de alto y bajo 
riesgo cariogénico. Materiales y Métodos: Se estudiaron las condiciones gingivales y microbiológicas 
de niños entre 5 y 9 años con elementos dentarios permanentes en fase eruptiva prefuncional (PE). 
Como control se seleccionaron elementos permanentes homólogos en fase eruptiva funcional (E). 
Los niños fueron clasificados clínicamente en bajo (BR) y alto riesgo (AR) cariogénico. En cada grupo 
se determinaron Indicadores Clínicos: edad, sexo, niveles eruptivos, higiene oral, características 
gingivales de color, consistencia, textura, tamaño, hemorragia Indicadores Microbiológicos: UFC de 
Streptococcus mutans de superficie dentaria. Se realizó test t y análisis multivariado de 
correspondencia. Se fija p < 0,05 para significación estadística. Resultados: Se encontraron 
diferencias en cuanto a condiciones de color y consistencia entre E y PE de pacientes AR, 
predominado la encía roja y edematosa en el primer grupo (p<0.05). En relación a la textura y tamaño 
las formas normales fueron significativamente mayores en el grupo BR. Al comparar los niveles de 
hemorragia, los valores aumentaron en el grupo AR E y PE (p<0.05). En pruebas de contraste para 
grupos de riesgo y tipo de erupción resultaron significativas las diferencias de S mutans entre BR y 
AR (p<0.05), mientras que en el subgrupo BR PE-E los niveles microbianos fueron mayores durante 
el proceso eruptivo (p<0.05). Conclusiones: Las condiciones locales de retentividad durante el 
proceso eruptivo pre funcional de los elementos permanentes en pacientes de AR y BR favorecen 
el desarrollo de un biofilm cariogénico local con valores de UFC compatibles con los indicadores de 
AR independientemente de las condiciones generales de vulnerabilidad del paciente. Sin embargo, 
las alteraciones gingivales observadas en pacientes de AR se asociarían más a condiciones 
inflamatorias que al proceso eruptivo en sí mismo.


