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sin características displásicas donde surgió el cáncer. De esta forma se descarta la posibilidad de la 

existencia de una lesión primaria maligna que fue traumatizada en forma secundaria. 

La displasia epitelial en UTC es un tema poco abordado, pudiendo ser más frecuente de lo reportado. 

Esto podría deberse a sesgos en el diagnóstico: la presencia de IMC rara vez se registra e informa al 

patólogo. Además, el profesional que vio por última vez el CBCE puede carecer de datos para 

conectar hallazgos iniciales relacionados con el factor traumatizante. Por otro lado, los patólogos 

suelen informar de los hallazgos histopatológicos más graves, con subdiagnóstico de características 

inespecíficas de UTC.  
La UTC se ha propuesto como una DOPM pero aún no se ha confirmado debido a varias dificultades 

metodológicas. La UTC rara vez supera los 2 cm mientras que la mayoría de los CBCE (T2+T3+T4), 

superan dicha medida. Por lo tanto, si la detección de CBCE asociado a UTC no es precoz, el 

crecimiento lateral podría enmascarar las características de la UTC-SC. Esta situación plantea un 

dilema metodológico, que dificulta la evaluación de la UTC-SC como una condición clínica asociada 

al desarrollo de COCE. 

 

Conclusión 

 

Si bien la UTC-SC aún no es considerada un DOPM, no debe subestimarse la posibilidad de TM en 

un subconjunto de estas lesiones, en particular cuando el borde de la lengua se encuentra involucrado. 

Si bien en la literatura se puede encontrar un aumento en la evidencia de la relación entre el CBCE 

en asociación con IMC, se necesitan más estudios para validar nuestros hallazgos, 
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Resumen  

 

El proceso de un principio activo al medicamento final requiere de estudios de pre-formulación y de estabilidad del producto 

desarrollado en distintas condiciones, así como la estandarización del extracto como materia prima, estudio de la 

compatibilidad y estabilidad del extracto con los distintos excipientes de una formulación, y la selección de la forma 

farmacéutica más apropiada. El objetivo de este trabajo fue caracterizar formulaciones de aplicación tópica (geles), para uso 

en alvéolo postextracción dentaria. Materiales y métodos: El pH de las formulaciones de gel se midió con medidor de pH 

(Eutech, Cyberscan) usando 1% soluciones acuosas de los geles a temperatura ambiente. La extensibilidad se determinó 

con un bloque de madera y un aparato de portaobjetos de vidrio. Se añadió el gel y se anotó el tiempo que tarda para 

separarse completamente del fijo. La capacidad de esparcimiento se calculó mediante fórmulas (S = W × L / T) La medición 

de la consistencia de los geles se llevó a cabo dejando caer un cono desde una distancia fija de 10 cm de tal manera que 

caiga en el centro de una taza de vidrio llena con el gel. La penetración del cono se midió desde la superficie del gel hasta 

la punta del cono dentro del gel. Se anotó la distancia recorrida por el cono después de 10 segundos. Para analizar las 

características topográficas superficiales de los geles se tomaron fotografías con microscopio confocal. Resultados: Todas 

las formulaciones se encuentran en un rango de valores de pH cercanos a la neutralidad (pH 6,4-6,9). El gel preparado con 

alendronato presentó mayor extensibilidad, mientras que los otros demostraron menor extensibilidad con parecidos entre sí. 

El análisis de la consistencia no mostró diferencias entre las formulaciones. Las formulaciones seleccionadas presentaron 

un color verde oliva pardo con distintas intensidades; presentaron aspecto homogéneo a simple vista, pero heterogéneos 

cuando se observaron bajo microscopio confocal. Conclusiones: En la caracterización de los geles pudo demostrarse que 

presentan una textura y consistencia variable que depende del tipo y concentración del principio activo empleado. En general 

son de color verde oliva pardo, con pH neutro o levemente ácido. La fórmula de gel más adecuada fue la de alendronato. 

 

Palabras clave: Alendronato, Árnica montana, caracterización de geles. 

 
Introducción 

 
El proceso de un principio activo al medicamento final no es una tarea sencilla, requiere de estudios 

de pre-formulación y de estabilidad del producto desarrollado en distintas condiciones, así como la 

estandarización del extracto como materia prima, el estudio de la compatibilidad y estabilidad del 

extracto con los distintos excipientes de una formulación, como la selección de la forma farmacéutica 

más apropiada para el uso dado. (1) 

Los geles son soluciones acuosas o dispersiones de carbohidratos o proteínas de alto peso molecular, 

que están unidas en una red molecular interconectada que extiende el volumen de líquido del medio. 
Las formas de dosificación mucoadhesivas, incluidos geles y películas, se han desarrollado 

ampliamente para el tratamiento de enfermedades bucodentales. Se utilizan con frecuencia en terapia 

local de inflamaciones periodontales. A pesar de que una de las limitaciones de las formulaciones de 

gel es su incapacidad para administrar una dosis cuantificada del fármaco en el sitio, los geles tienen 

algunas ventajas sobre otras formulaciones, como la facilidad de preparación y administración, 

liberación relativamente más rápida del fármaco incorporado, así como una mayor biocompatibilidad 

y mucoadhesividad. (2, 3) 

El objetivo de este estudio fue caracterizar formulaciones de aplicación tópica (geles) para uso en 

alvéolo postextracción dentaria.  

 

Materiales y métodos  

 

Para la elaboración de los geles se utilizaron: Polímeros de carboximetilcelulosa (CMC), Árnica 

montana (AR) y Alendronato (AL); con los cuales se prepararon las siguientes formulaciones:  CMC 

(Control), CMC+AR20%, CMC+AR40%, CMC+AR60%, CMC+AL.  
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El pH de las formulaciones de gel se midió con un medidor de pH (Eutech, Cyberscan) usando 1% 

soluciones acuosas de los geles a temperatura ambiente. La extensibilidad se determinó con un bloque 

de madera y un aparato de portaobjetos de vidrio. Se añadió el gel y se anotó el tiempo que tarda para 

separarse completamente del fijo. La capacidad de esparcimiento se calculó mediante fórmulas (S = 

W × L / T) La medición de la consistencia de los geles se llevó a cabo dejando caer un cono desde 

una distancia fija de 10 cm de tal manera que caiga en el centro de una taza de vidrio llena con el gel. 

La penetración del cono se midió desde la superficie del gel hasta la punta del cono dentro del gel. Se 

anotó la distancia recorrida por el cono después de 10 segundos.   

Para analizar las características topográficas superficiales de los geles se tomaron fotografías con 

microscopio confocal.  

 

Resultados  

 

Todas las formulaciones se encuentran en un rango de valores de pH cercanos a la neutralidad (pH 

6,4-6,9). (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Valoración de pH 

 

 

El gel preparado con Alendronato presentó mayor extensibilidad, mientras que los otros demostraron 

menor extensibilidad con parecidos entre sí. (Fig. 1) El análisis de la consistencia no mostró 

diferencias entre las formulaciones. 

 
 

 Figura 1. Fuerza de adhesividad 
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Las formulaciones seleccionadas presentaron un color verde oliva pardo con distintas intensidades; 

presentaron aspecto homogéneo a simple vista, pero heterogéneos cuando se observaron bajo 

microscopio confocal. (Figs. 2-4). 

 
 

Figura 2. Superficie de gel de carboximetilcelulosa. 

 

Figura 3. Superficie de gel de Árnica montana al 40%. 

 
 

Figura 4. Superficie de gel de Alendronato. 

 

Conclusiones  

 

En la caracterización de los geles pudo demostrarse que presentan una textura y consistencia variable 

que depende del tipo y concentración del principio activo empleado. En general, son de color verde 

oliva pardo, con pH neutro o levemente ácido.  

De acuerdo a las características analizadas podríamos decir que la formulación de gel más adecuada 

fue la de Alendronato, aunque se necesitan ampliar los presentes estudios, ya que no se encontró 

bibliografía que sustente la existencia de geles con los principios activos utilizados. 
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Resumen  

 

La artritis reumatoidea es una enfermedad autoinmune crónica sistémica degenerativa progresiva e inflamatoria, se 

caracteriza por la poliartritis periférica, generalmente simétrica. Objetivos: a) Proporcionar una herramienta útil y práctica 

para el médico reumatólogo frente a la decisión de interconsultas odontológicas; b) Confeccionar un cuestionario que 

permita un análisis estadístico a grandes poblaciones en menor tiempo. MATERIAL Y MÉTODO: Se diseñó un cuestionario 

dicotómico. Las dimensiones de conceptualización y operacionalización del constructo se establecieron en cuatro áreas: 

dinámica, estática, traslación en cierre y traslación en apertura. Se realizó una prueba piloto. Se sometió a Evaluación de 

Expertos, analizaron claridad, relevancia y coherencia. Se analizó viabilidad, fiabilidad, repetibilidad, sensibilidad y validez 

(lógica: de contenido, de criterio y de constructo), se efectivizó en grillas. Se realizó nuevamente a pacientes. Se evaluó la 

consistencia interna por el alfa de Cronbach. Se realizó análisis de correspondencia de factores. Este trabajo es aprobado 

por Cieis del Adulto del Hospital Córdoba. RESULTADOS: Se concretó un cuestionario de veinte preguntas dicotómicas. 

Demostró consistencia interna con un Alfa de Cronbach dio 0,76 lo que evidencia buena consistencia.El análisis de 

correspondencia demostró que las respuestas de cada área presentan asociación. Se agilizó operativamente el sistema de 

derivaciones. Se consiguió un instrumento que permite un rápido análisis estadístico en relación a la articulación 

temporomandibular de los pacientes con artritis reumatoide. Se optimizó la respuesta terapéutica en los pacientes afectados, 

brindándoles una solución holística. CONCLUSIONES:La ejecución de CEDATAR mejora la calidad de las interconsultas 

entre los distintos Servicios. La rapidez y precisión en las derivaciones mejora el pronóstico de la salud bucal y general de 

las personas que padecen artritis reumatoide. Facilita a los profesionales reconocer al paciente como una unidad 

biopsicosocial y abordarlo interdisciplinaria y transdisciplinariamente. La implementación de CEDATAR agiliza y 

evidencia la presencia de disfuncionalidades en las articulaciones temporomandibulares de pacientes con artritis reumatoide.  

 

Palabras clave: Cuestionario, Artritis reumatoide, Articulaciones temporomandibulares  

 
Introducción 

 
La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad autoinmune crónica sistémica degenerativa progresiva e 

inflamatoria, que se caracteriza por la poliartritis periférica, generalmente simétrica de articulaciones pequeñas. 

Provoca alteraciones y discapacidades. Suele acompañarse con otras manifestaciones que van desde fatiga y 

nódulos hasta afecciones poli sistémicas y multiorgánicas. En la actualidad los criterios de diagnóstico de la 

enfermedad se basan en los publicados por la American College of Rheumatology. El diagnóstico y tratamiento 

precoz son factores determinantes que afectan directamente al pronóstico del paciente. Los pacientes con artritis 
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