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o EDITORIAL

La comunidad cientifica / tecnolégica de la FOLP
consolida dia a dia su tarea de formacion en
investigacion a jovenes graduados, estudiantes y
becarios. Hacer foco en ellos es una decisién estratégica
en las politicas cientificas de la facultad.

Este esfuerzo sustentable potenciara en un futuro
cercano una masa critica con capacidad de plantear
perspectivas conceptuales y de praxis innovadoras en
la producciéon de conocimientos en el contexto de la

salud oral y sus multiples dimensiones que abarcan las
ciencias basicas aplicadas, socio / educativas /
comunitarias, clinicas, tecnolégicas y otras.

La agenda presente y prospectiva en ciencia y
tecnologia de la FOLP es resultado de un trabajo real,
que identifica demandas y capacidades, ubica nucleos
problematicos y desafios y los traduce en términos de
investigaciéon, innovando y constituyendo equipos
interdisciplinarios e intergeneracionales fomentando el
didlogo y la cooperacién en busqueda de un ejercicio
reflexivo / critico y responsable de la investigacion
cientifica / tecnoldgica.

Dra. Graciela Merino
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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacién fue contrastar los datos
obtenidos al comparar la composicién quimica del esmalte de
piezas sanas y posteriormente cicladas con una bebida cola. Estos
datos nos permitieron determinar la accién de las mismas en las
piezas dentarias durante el consumo diario. Las muestras fueron
tratadas con un protocolo de inmersién durante dos semanas.
Luego metalizadas para su posterior observacion al Microscopio
Electrénico de Barrido (SEM) y su Microandlisis EDAX. Este andlisis
en conjunto SEM-EDAX nos permitié obtener los elementos
quimicos de &reas definidas del esmalte en cada una de las caras
Vestibular y Palatino, una cercana al limite exterior, y la otra cercana
al Limite Amelodentinario. Se analizé el esmalte en el nivel Prismas,
de acuerdo a su organizacion. A través de las microfotografias se
evidenciaron modificaciones en la microestructura de los mismos,
debido a la perdida de cristales de hidroxiapatita, en el esmalte
tratado a nivel superficial. Concluimos que la bebida produce
importantes desmineralizaciones que ocasionaron alteraciones
irreversibles.

PALABRAS CLAVE: BEBIDA COLA - COMPOSICION QUIMICA - ESMALTE -
CICLADO

Estudio al MEB/EDX de la
accion quimica de bebidas
colas sobre el esmalte dental.

SEM/EDX study of the chemical action of
colas drinks on dental enamel.

SUMMARY

The objective of our research was to contrast the data obtained by
comparing the chemical composition of the enamel of healthy
pieces and subsequently cycled with a cola drink. These data
allowed us to determine their action on teeth during daily
consumption. The samples were treated with an immersion
protocol for two weeks. Then metalized for later observation by the
Scanning Electron Microscope (SEM) and its EDAX Microanalysis.
This joint SEM-EDAX analysis allowed us to obtain the chemical
elements of defined areas of the enamel on each of the Vestibular
and Palatine faces, one close to the outer limit, and the other close
to the Amelodentinary limit. Enamel was analyzed at the Prisms
level, according to its organization. Through the microphotographs,
modifications in their microstructure were evidenced, due to the
loss of hydroxyapatite crystals in the enamel treated at the surface
level. We conclude that the drink produces important
demineralizations that caused irreversible alterations.

KEYWORDS: COLA DRINK - CHEMICAL COMPOSITION - ENAMEL - CYCLED

Autores: Lazo, G, Belloni, F; Abal, A; Merlo, D; Tanevitch, A; Pérez, P; Anselmino, C; Dorati, P; Ingeniero, M, Papasodaro, J; Guzman, MP; Ogas, C; Barcelo, A;
Barrasa, E; Felipe, P; Motta, M; Saldias, A; Gomez Bravo, F; Procopio Rodriguez, M; De Landaburu, R; Pérez, D; Lazo, B, Loza, L; Demaria, V.

INTRODUCCION

La desmineralizacion de las estructuras que conforman la pieza
dentaria se produce debido a la pérdida gradual de los minerales
que la componen, debilitdndola y volviéndola maspropensa a
contraer la enfermedad de Caries. La principal causa de esta
disminucién es la accién de los &cidos que encontramos en las
bebidas y comidas que ingerimos'. El pH de las bebidas gaseosas
colas, ronda entre 2,00y 3,29 de acidez supone un potencial erosivo
que dafia las piezas dentales de forma irreversible?. La cavidad
bucal es un ecosistema que requiere un pH equilibrado para
mantenerse en salud, este pH debe mantenerse entre 6-8, con
tendencia alcalina. Si se rompe este equilibrio aumentan las
posibilidades de desarrollar caries dental y erosion en el esmalte. El
pH critico en la cavidad bucal es el pH en el cual los tejidos dentales
se disuelven, cuyo valor de 5.5*% El pH de las bebidas gaseosas
colas se encuentra muy por debajo del mismo. El esmalte dental es

el tejido mas duro del organismo, y se encuentra constituido por
millones de prismas muy mineralizados que recorren todo su
espesor. La dureza del esmalte se debe a que posee un alto
porcentaje de matriz inorganica, 98%. Los cristales de
Hidroxiapatita constituidos por fosfato y calcio, representan el
componente principal del esmalte®. Por lo antes dicho es de suma
importancia determinar cuél es el grado de desmineralizaciéon que
producen este tipo de bebidas en una ingesta diaria que supera las
2 veces al dia, mediante un ensayo in Vitro. El presente estudio
constituye un avance correspondiente al proyecto “Estudio in vitro
de la microestructura del esmalte dental expuesto a bebidas sin
alcohol: analisis morfolégico, mecanico y quimico en los niveles de
organizacion”.
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MATERIALES Y METODO

Se utilizaron 10 muestras de la porcién coronaria de piezas
dentarias extraidas que fueron incluidas en resina acrilica y pulidas
con lijas de diferentes granulometrias. Se limpi6é en principio la
superficie de las muestras con alcohol, luego se lavaron con agua
destilada en lavadora ultrasénica en dos ciclos de 5 min cada uno,
para eliminar los residuos que pudieran haber quedado del pulido
(Fig. 1). Las muestras sanas se metalizaron y se analizaron al
microscopio electrénico de barrido (MEB) donde también se realizé
el analisis quimico del esmalte con el EDAX. Luego estas muestras
fueron acondicionadas nuevamente, retirandoles el metalizado
para proceder a la segunda parte del tratamiento y analisis. Para el
protocolo de tratamiento se utilizd gaseosa cola y saliva artificial. El
régimen de ciclado consistié en inversiones de 3 minutos por 4
veces al dia con intervalos de 10 minutos en saliva artificial entre
inmersiones. Los fragmentos fueron sumergidos, durante 3
minutos, de a dos por recipiente que contenian la misma cantidad
de bebida cola, estos debian estar apoyados en el fondo con la
superficie a tratar en contacto con la bebida, controlando de que no
floten y que las muestras no se toquen la una con la otra (Fig. 2).
Luego se las retird y se las pasé a otro recipiente limpio que
contenfa saliva artificial, se colocaron de manera tal que cada
muestra quedara apoyada con la superficie libre hacia arriba y
cubierta completamente por saliva. Se las dejé por un tiempo de 10
minutos y se repitié la inmersién. Siempre se usé la misma saliva.
Cuando se las retiro de la Ultima inmersién en gaseosa se las
enjuago con un chorro de agua corriente por 1 segundo, se las
colocé en un recipiente con saliva artificial renovada y se las dejé
hasta el dia siguiente. El ciclado se hizo siempre en el mismo
momento del dia, por la noche, y durante 14 dias. Cumplido este
periodo, se las retiraron de la saliva artificial, se las enjuagaron con
agua corriente por 1 segundo, se secaron con secador y
guardandolas bien tapadas para evitar contaminaciones. Luego se
lasllevé a metalizar para poder a posteriori ser observadas al MEB
(Fig. 3). Alli se tomaron imagenes en diferentes aumentos y se
realizé el andlisis mediante Edax, de las caras vestibulares vy
palatinas en la parte media de la corona, en la zona externa, unos
20 micrones hacia el interior y en la zona interna, unos micrones
méas adentro del limite amelodentinario (LAD). Se analizaron
posteriormente los elementos Calcio, Fésforo y Carbono. Los
resultados fueron tabulados y comparados con los resultados
obtenidos de las mismas muestras antes del ciclado (tejido sano). La
composicion de la Saliva Artificial utilizada x 500cc fue la siguiente:
Cloruro de Potasio 0,06; Fosfato de Potasio 0,17G; Cloruro de Sodio
0,2G; Cloruro de Calcio 0,14EG; Cloruro de Magnesio 0,025; CMC
5G; Sorbitol 15G.

Figura 1. A'y B: Lavado de las muestras en ultrasonido.

Weaz 2109

Figura 2: Protocolo de inmersién.
A: Muestras sumergidas en saliva artificial.
B: Muestras sumergidas en bebida cola.

Figura 3.
A'y B: Metalizado de las 10 muestras e introduccion en el MEB.

00 6 000



RESULTADOS

En una vista panordmica al MEB, se pueden distinguir las bandas de
Hunter Schreger como bandas claras y oscuras alternadas (Fig. 4).
Las micrograffas del esmalte sano muestran una superficie
compacta, donde pueden distinguirse los contornos de los prismas
que se encuentran en disposicion paralelay con entrecruzamientos
de acuerdo a la zona, externa o interna respectivamente (Fig.5). En
la comparacién de muestras, se pudo identificar las diferencias
entre el esmalte sano, y el esmalte tratado, luego del ciclado. Se
evidenciaron claros signos de modificacién prismatica donde la
erosion superficial pudo observarse con nitidez en las imagenes al
MEB (Fig. 6). Las lesiones observadas resultaron ser compatibles
con un patrén de grabado de Tipo 2 y de Tipo 3. Se determiné el
grado de desmineralizacién producida por los acidos presentes en
la bebida cola, sacando el valor promedio de las muestras (Tabla 1)
que dio como resultado una disminucién en los valores de Ca:
-23,46%; P:-23,46% (Tabla 2). Se identificaron también depdsitos de
Carbono superficial, expresado en el aumento de valor de dicho
elemento C: +478,27% (Tablas 1y 2) lo cual se cree pudo haber sido
producto del Carboximetilcelulosa CMC, presente en la Saliva
Artificial. También se ha considerado la posibilidad de que el
depdsito de Carbono se haya producido por el Diéxido de Carbono
que poseen las bebidas carbonatadas, lo cual utilizan para producir
sus burbujas. Este depdsito, puede considerarse de interés si se le
atribuye a la saliva, resaltando la accién beneficiosa en el efecto
remineralizante y atrapante de iones. Aungue en nuestro analisis,
no resulta relevante este dato, puesto que dicho depdsito, no logro
impedir el ataque acido de la bebida en cuestion.

Figura 4. Toma panoramica. Muestra de Esmalte Sano. ESEM x40.

DIENTE SANO. ZONA EXTERNA

Ca P C
37,42 19,01 4,28
DIENTE CICLADO. ZONA EXTERNA
Ca P C
28,64 14,55 20,47
DIENTE SANO. ZONA INTERNA
Ca P C
36,70 18,65 4,45
DIENTE CICLADO. ZONA INTERNA
Ca P C
28,57 14,43 20,08

Tabla I. Composicién de elementos del esmalte.
Ca: Calcio - P: Fésforo - C: Carbono. Valor promedio. Muestras de dientes
sanos, y dientes ciclados. Ambos en las zonas externa e interna.

Ca P G

-23,46% -23,46% +478,27%

Tabla Il. Porcentaje de pérdida de Calcio (Ca), Fésforo (P) y de aumento
del Carbono (C), después de la accién de la bebida.

Figura 5. Microfotografias del esmalte sano.

A: Esmalte limite externo con imagen homogenea, escasas porosidades
ESEM x1.000.

B: Esmalte limite interno se distingue levemente el entrecruzamiento de
los prismas a nivel de las BHS (Bandas de Hunter Schereger) ESEM x1.000.

o000 7 o000



Figura 6. Microfotografias del esmalte ciclado. Accién producida por las
bebidas cola.

A: Esmalte zona interna con imagen bien marcada del entrecruzamiento
de los prismas a nivel de las BHS (Bandas de Hunter Schereger),
porosidades en el centro de los prismas y pérdida de sustancia
interprismatica. ESEM x1.000.

B: Esmalte zona externa se distinguen los prismas bien paralelos entre siy
pérdida de cristales. ESEM x2.000 .

DISCUSION Y CONCLUSION

En el presente trabajo comparamos la estructura y composicion del
esmalte en muestras sanas y cicladas con bebidas cola.
Identificamos los cambios superficiales producidos en los prismas y
la diferencia entre el calcio, el fosforo y el carbono. Evidenciamos las
modificaciones morfoldgicas que producen las bebidas colas cuyo
pH es inferior al pH critico de la cavidad bucal. Varios autores
refieren sus publicaciones a la importancia del control de pH de los
alimentos y bebidas que ingerimos'. Por todo lo antes dicho y
acordando con autores tales como Ballares y Becker® quienes
identificaron a las bebidas colas, como la principal responsable en
comparacioén con otras bebidas, de producir alteraciones en la
microestructura superficial del esmalte de tipo irreversibles,
concluimos diciendo que la ingesta diaria con una frecuencia de
consumo de 4 veces al dia, produce perdida de minerales en el
esmalte que generan erosiones, rugosidades y porosidades que lo
vuelven vulnerable al ataque bacteriano.
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RESUMEN

La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta a muchas articulaciones y dentro de ellas a la
Articulacién ~ Temporomandibular ~ (ATM). En  este trabajo
describiremos los sintomas clinicos y radiograficosque produce esta
enfermedad a nivel de la ATM. El estudio se realizé en la Facultad de
Odontologfa de La Plata a pacientes que concurrieron al Servicio de
Articulaciéon Temporomandibular. Los objetivos fueron conocer las
manifestaciones clinicas y radiograficas en la ATM en pacientes con
Artritis  Reumatoidea y prevenir trastornos tardios en esta
articulacion. Se seleccionaron 30 pacientes, aleatoriamente y con
diagndstico de AR declarada, cuyo rango de edad estaba
comprendido entre 20 y 50 afios. Las principales manifestaciones
clinicas observadas fueron: ruidos articulares de crepitacion, dolor a
nivel articular, limitacion en la apertura bucal, dolor en los musculos
de la dinamica mandibular, desvio en el momento de apertura de la
boca, entre otros. Las alteraciones radiograficas observadas fueron:
disminucion del espacio articular, degeneracion de las estructuras
6seas temporomandibulares, aplanamiento o erosién del céndilo
mandibular y reabsorcién de la cabeza del condilo. Determinamos
que esta enfermedad produce graves trastornos, que llevan a los
pacientes a generar patologfas asociadas a esta disfuncién articular
las cuales pueden ser prevenidas con diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE: ARTRITIS REUMATOIDEA - ATM - MANIFESTACIONES

Artritis Reumatoidea y

manifestaciones a nivel de la
articulacién
temporomandibular.

Rheumatoid Arthritis and manifestations
at the level of the temporomandibular
joint.

SUMMARY

Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that
affects many joints and within them the Temporomandibular Joint
(TM)). In this work we will describe the clinical and radiographic
symptoms that this disease produces at the TMJ level. The study was
carried out at the La Plata School of Dentistry with patients who
attended the Temporomandibular Joint Service. The objectives were
to know the clinical and radiographic manifestations in patients with
Rheumatoid Arthritis and to prevent late disorders in this joint.
Thirty patients from said Service were selected randomly and with a
diagnosis of declared RA, whose age range was between 20 and 50
years. The main clinical manifestations observed were:creep joint
noises, pain at the joint evel, limitation in mouth opening, pain in the
dinamicmandibular muscles, opening mouth deviation, among
others. The radiographic alterations observed were:joint space
reduction, temporomandibular bone structures degeneration,
flattening or erosion of the mandibular condyle and resorption of
the head of the condyle. We determined that this disease produces
serious disorders, which lead patients to generate pathologies
associated with this joint dysfunction, which can be prevented with
early diagnosis and timely treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades Reumaticas pueden ser diversas y algunas se
manifiestan con inflamacién de las articulaciones o artritis. Las
articulaciones son las estructuras que unen dos o mas huesos.
Algunas enfermedades reumaticas son conocidas como
enfermedades del tejido conectivo, denominadas conectivopatias,
enfermedades del coldgeno o colagenosis, ya que afectan al tejido
conectivo. La colagenosis son enfermedades crénicas provocadas
por alteraciones inmunoldgicas que cambian la estructura del tejido
conectivo colageno provocando distintos trastornos inflamatorios
epiteliales, cuyas manifestaciones se reflejan en el sistema
circulatorio, muscular, articular, 6seo e incluso nervioso. Otras

enfermedades reumaticas son conocidas como enfermedades
autoinmunes porque son debidas a que el sistema inmune se altera
y dafia los tejidos sanos del propio cuerpo. Dentro de estos dos
grupos se debe incluir a la Artritis Reumatoidea (AR).

La AR es una enfermedad articular inflamatoria crénica de etiologia
desconocida o multifactorial que puede desarrollarse a cualquier
edad y sexo, aunque su prevalencia segiin numerosos estudios es
en mujeres de mediana edad. Puede afectar a muchos tejidos del
cuerpo como Piel, Ojos, Pulmones, Corazén, Rifiones, Glandulas
salivales, Tejido nervioso, Médula 6sea y Vasos sanguineos, pero
son las articulaciones las que se ven afectadas en un modo mas
severo afectando el revestimiento y causando una dolorosa
tumefaccion que puede finalmente causar la erosion y deformidad
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a nivel 6seo. Se produce una inflamacién crénica de la membrana
sinovial, esta se torna mas gruesa y se producen cantidades
anormales de liquido sinovial. Los sfntomas varfan, pueden
aparecer como xerostomfa, fiebre, pérdida de peso, fatiga,
debilidad, zonas de enrojecimiento, tumefacciones, dolor muscular,
entumecimiento y sensacién de hormigueo. A nivel articular suele
afectar por lo general a las mismas articulaciones en ambos lados
del cuerpo (simétricamente), en fases iniciales afecta a las pequefias
articulaciones como ser mano y pie y a medida que progresa la
enfermedad puede afectar otras articulaciones como ser de cadera
o columna vertebral. A nivel de la Articulacion Temporomandibular,
el area articular esta inflamada y el movimiento de la mandibula se
encuentra limitado, hay presencia de dolor a nivel articular y
muscular que puede ser leve o intenso dependiendo el umbral de
dolor de cada persona. Como mencionamos, la artritis reumatoidea
es una colagenopatia y por lo tanto el coldgeno se encuentra
deficiente y alterado, podemos encontrar alteraciones en la
membrana sinovial, presencia de OSTEOFITOS (generalmente se
encuentran a nivel anterosuperior del céndilo), aplanamiento o
deformacion condilar con pérdida del espacio articular.

La articulacion temporomandibular rara vez es incluida en estudios
de progresion radiografica de enfermedades crénicas inflamatorias,
como lo es la artritis reumatoidea. Es por este motivo que los
pacientes concurren a la consulta cuando ya presentan sintomas de
dolor, presencia de ruidos, chasquidos o deformaciones a nivel
condilar. La gravedad de la disfuncién temporomandibular esta
directamente relacionada a varios factores: edad del paciente,
tiempo de instalacion de la dolencia, evolucién o estado de la
artritis. Este estado esta basado en los criterios de clasificacion de la
Artritis Reumatoidea determinados por la ARA -The American
Rheumatism Association (Ropes MW 1958, Arnet FC 1988). Cuanto
mayor es la duracién de la AR, mayor el riesgo del paciente en
desencadenar disfunciones temporomandibulares No solo se
pueden observar trastornos a nivel articular, los pacientes que
cursan esta enfermedad, tiene una salud bucal desmejorada por la
deficiente higiene, el cepillado de los dientes resulta una tarea
dolorosa por lo que se puede ver ausencia de piezas dentarias,
problemas gingivo-periodontales y caries.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 30 pacientes del Servicio de Articulacion
Temporomandibular de la Facultad de Odontologia de La Plata,
aleatoriamente y con diagnostico de Artritis Reumatoidea
declarada, cuyo rango de edad estaba comprendido entre 20 y 50
afios. Los pacientes fueron evaluados clinica y radiograficamente
por medio de una RX panoramica utilizando la técnica de
proyeccién transcraneal, con boca cerrada y en maxima apertura.
Se realizé un examen fisico minucioso, intra y extrabucal, con el uso
delinstrumental de diagndstico estomatoldgico (espejo bucal, pinza
para algodén y explorador). También se utilizaron reglas
milimetradas y calibres para tomar mediciones de apertura bucal,
desviaciones con respecto a la linea media y mediciones
radiograficas. También se confirmé dicha patologia con imagenes
complementarias que se le pidi6 al paciente, como ser Resonancias
Magnéticas Nucleares de ambas ATMs. Se llevd a cabo una
exhaustiva revision bibliografica y una capacitaciéon de todos los
integrantes sobre el tema, coordinada conjuntamente con expertos
en la materia. El dato primario, se extrajo de la historia clinica
confeccionada a cada paciente. Con dichos datos se analizaron las
siguientes variables: localizacién intra y extrabucal de las
manifestaciones, alteraciones de la ATM y manifestaciones
intrabucales propias de la artritis reumatoide. Los resultados se
incluyeron en una base de datos y fueron calculados en Excel, con el
empleo del porcentaje como medida de resumen.

OBJETIVOS

1- Identificar las manifestaciones clinicas a nivel de la ATM en
pacientes con Artriris Reumatoidea.

2- |dentificar las manifestaciones radiogrdficas a nivel de la ATM
en pacientes con Artriris Reumatoidea.

3- Prevenir trastornos tardios en la ATM a causa de la AR.

RESULTADOS

Las principales alteraciones clinicas de la ATM observadas en
pacientes con AR fueron:

+ Dolor muscular y articular.

- Limitacién del movimiento mandibular.

- Rigidez muscular.

- Perdidas dentales.

+ Crepitacion.

+ Chasquido.

- Mordida abierta anterior: falta de acoplamiento de los
incisivos superiores con los incisivos inferiores, por reduccién
del tamafio de los céndilos. Modifica la oclusién y aparece
una mordida abierta.

+ Desvio en el momento de apertura de la boca.

Las alteraciones radiogrdficas observadas en los pacientes fueron:
- Disminucién del espacio articular.
- Quistes subcondrales mandibulares o temporales.
- Aplanamiento o erosién del condilo mandibular.
- Reabsorcién de la cabeza del céndilo.
- Anquilosis.

Resultados hallados clinicamente:

CARACTERISTICAS | CANTIDAD DE PACIENTES
Dolor muscular y articular 25
Limitacién del movimiento 15
Rigidez muscular 13
Pérdida de piezas dentarias 18
Crepitacién, ruidos o chasquidos 22
Mordida abierta anterior 7
Desvio en la apertura 12

Tabla |. Hallazgos identificados durante la exploracién de la ATM en los
casos con AR.

CANTIDAD DE PACIENTES

. Crepitacion, ruidos o chasquidos
. Mordida abierta anterior

. Desvio en la apertura

. Dolor muscular y articular
. Limitacién del movimiento
[ Rigidez muscular

[ Pérdida de piezas dentarias
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DISCUSION Y CONCLUSION

Disminucion delespacio articular 33
Cambios condilares (aplanamiento) 24
Reabsorcién condilar 5
Quistes subcondrales 1

mandibulares temporales

Anquilosis 2

Tabla Il. Resultados hallados Radiogréficamente fueron obtenido
considerando a cada ATM como una unidad experimental.

UNIDADES EXPERIMENTALES

[ Disminucion delespacio articular g Quistes subcondrales
. Cambios condilares (aplanamiento) mandibulares temporales

Reabsorcion condilar M Anquilosis

= Paciente femenino de 30 afios de edad, se puede observar céndilo
izquierdo aplanado a causa de la AR.

* RMN de paciente masculino de 46 afios de edad, donde se observa una
imagen compatible con un osteofito.

En base a los resultados obtenidos y reafirmando lo citado por el
autor Siquiera JTT (2001) se puede concluir la articulacion
temporomandibular no escapa a las manifestaciones que se da en
los pacientes con procesos de Artritis Reumatoidea a nivel articular.
El trabajo conjunto entre médico reumatélogo y especialista en
articulacién temporomandibular, permite un diagnostico precoz de
esta patologfa para plantear estrategias combinadas de tratamiento
con el objeto de minimizar el problema en una articulacién tan
importante, cuya funcién se relaciona con actividades
indispensables para la vida humana. Es importante mencionar que
la condicion clinica de los pacientes con enfermedades sistémicas,
indiscutiblemente ha permitido demostrar la estrecha relacién de
estas con el sistema estomatognatico. En particular la artritis, como
enfermedad inmunoldgica sistémica, produce alteraciones
funcionales importantes en la articulaciéon como se demostré en la
presente investigacion.

BIBLIOGRAFIA

- Enlow DH. Crecimiento maxilofacial. Edit. Interamericana, 1992.

- Do Santos J. Diagndstico y tratamiento de la sintomatologia
craneomandibular.  Edit.  Actualidades  Médico  Odontoldgicas
Latinoamérica 1995.

- Dor oro facial: diagndstico, terapéutica e qualidade de vida
(2007)Authors: Siqueira, José TadeuTesseroli de - Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(HCFMUSP)Teixeira, Manoel Jacobsen.

- Tratamiento de Oclusidn y afecciones temporomandibulares. Quinta
edicion. Jeffrey. P. Okeson

2003.

- El libro de la artritis reumatoide: Manual para el paciente, Libro de
Bonifacio Alvarez Lario, 2003

- Cascone P, Leonardi R, Marino S, Carnemolla ME. Intracapsular
fractures of mandibular condyle: diagnosis, treatment, and anatomical
and pathological evaluations. | CraniofacSurg 2003.

- Deteccién precoz de los desdrdenes temporomandibulares. Graciela
Estrella Sosa. Editorial Amolca 1° edicion, 2006.

- Carter, L. In: White, S.C. &Pharoah, M.J. Radiologia Oral - Fundamentos
el nterpretacéo. Editora Elservier, 5° edi¢do, 2007, p. 591-593.

- Manual De Trastornos Temporomandibulares 3 Ed.Manual de
Trastornos Temporomandibulares Edward F. Wright.2016.

- Temporomandibular joint dysfunction in patients with rheumatoid
arthritis. Norma Guadalupe IbdfiezMancera. Rev Esp Cirug Oral y
Maxilofac vol.39 no.2 Madrid abr./jun. 2017

oo 11 oo



“Sin conflicto de interés”

Facultad de Odontologia - UNLP
Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900). Bs. As. Argentina
medina@folp.unlp.edu.ar

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

El presente trabajo aborda el procedimiento para la conformacién
de las variables e indicadores que sirven de base para la
elaboracion de los instrumentos de la metodologfa de seguimiento
de graduados de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata.

Mediante la revision bibliografica, encuestas y entrevistas a
estudiantes, profesores y empleadores se pudo obtener, en
primera instancia, su opinién sobre la pertinencia de una
metodologfa propia para el seguimiento de graduados y sobre la
propuesta de indicadores que se presenta, constituida por tres
variables y 32 indicadores que se utilizaran en los instrumentos
para la recoleccion de datos. Este resultado cientifico puede servir
como referente para la regién, el pais y otras instituciones
educativas interesadas en la tematica.

PALABRAS = CLAVE: RASTREO - COMPONENTES -

METODOLOGIA

EGRESADO -

Variables e indicadores para

seguimiento de graduados de
la Facultad de Odontologia de
la UNLP, 2020.

Variables and indicators for follow-up
of graduates of the UNLP Faculty of
Dentistry, 2020.

SUMMARY

The present work addresses the procedure for the conformation of
the variables and indicators that serve as the basis for the
elaboration of the instruments of the follow-up methodology of
graduates of the Faculty of Dentistry of the National University of La
Plata.

Through the bibliographic review, surveys and interviews with
students, professors and employers, it was possible to obtain, in the
first instance, their opinion on the relevance of their own
methodology for the monitoring of graduates and on the proposed
indicators that are presented, consisting of three variables and 32
indicators that will be used in the instruments for data collection.
This scientific result can serve as a reference for the region, the
country and other educational institutions interested in the subject.
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INTRODUCCION

En el actual mundo globalizado y cambiante se coincide con Sobrino
(2008) cuando alude que: “La gran dificultad es tener la certeza de
cémo formar, en un presente de grandes incertezas, para un futuro
todavia mds imprevisible”, lo que “requiere que en el universitario se
conjuguen una alta especializacion y capacidad técnica con una amplia
formacidn general que le permita encarar, con mayores posibilidades de
éxito, al cambiante mundo que le rodea”, segin (Tunnermann, 2008).
La evolucién tecnoldgica y el desarrollo socio econémico que se
propone el pafs, es el de seguimiento de graduados en estudios
privilegiados dentro de la investigacion educativa, ya que los
mismos sirven como instrumento de intercambio sistematico de
informacién actualizada entre el mercado de trabajo, la institucion y
la sociedad para proporcionarles juicios de valor y promover
cambios y mejoras continuas y substanciales que influyan en la
calidad de la formacion. Por lo tanto, la necesidad de los referidos
estudios, la no existencia de informacion suficiente sobre los
instrumentos propios para el pais y aplicables a la realidad objetiva
de la institucién torna imperiosa la conformacién de una
metodologfa para el seguimiento de graduados. El objetivo del

trabajo es determinar las variables e indicadores que deben
constituir la base de los instrumentos para la recogida de datos de
la metodologia de seguimiento de graduados. Las relaciones entre
la universidad y el mercado laboral no deben centrarse solo en la
empleabilidad sino percibir la esencia de las relaciones de los
graduados con el empleador en su contexto laboral, la satisfaccion
de ambos por la formacién, la satisfaccion del graduado ante las
condiciones laborales que enfrenta. El seguimiento de graduados
empieza a tomar forma en la década de 60 a 70 donde se
cuestionaba el éxito de una sociedad, con la igualdad de
oportunidades. Segun Vidal: “a lo largo de la década de los 70, la
opinidn optimista relativa a las relaciones entre la educacion superior y
el empleo se debilitd, y crecié la preocupacion en torno al empleo del
creciente numero de graduados que buscaban trabajo en un momento
en el que habia grandes problemas de empleo de forma generalizada.
Simultdneamente, el debate se centrdé en cambios curriculares que
podrian mejorar las oportunidades laborales. En la década de los 80, se
puso énfasis en la diversidad de oportunidades de los graduados, que
reflejan tanto la diversidad de la educacién superior como los distintos
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modos en que los estudiantes se preparan para el mundo laboral”

(Vidal, 2003). Peter (2007) afirma que "“los responsables de varios
paises expresaron la necesidad de mejorar la calidad de la formacidn en
la ensefianza superior. Y reiteraron la importancia de asegurarla.” Lo
que demuestra la firme intencién de avanzar en la busqueda de
herramientas que permite inferir qué calidad formacién se esta
brindando, y los estudios realizados con graduados y sus
empleadores, pueden tener a su vez la funcién de reevaluacion de
la gestion de las carencias, a fin de encontrar la diferencia entre el
resultado actual y el deseado. (Guzman et al., 2008). El seguimiento
de graduados como proceso, es considerado una fuente de
informacién para la universidad ya que le argumenta la necesidad
de mejoras, también sirve como elemento capaz de proporcionar
cambios en el entorno y el mercado de trabajo, ofrece una
valoraciéon sobre las experiencias vividas por los graduados, sus
dificultades, motivaciones, insuficiencias, y demandas y sus
aspiraciones ante el empleo y permite emitir juicios de valor
respecto al proceso de ensefianza y aprendizaje durante su
formacion. Este tema es valorado desde inndmeros puntos de vista
por diversos autores, atendiendo a la relacion dialéctica que debe
imperar entre la universidad que “ofrece” la formacién y el mercado
de trabajo que “utiliza” al graduado como fuerza de trabajo
calificada y del propio graduado que debe mostrar sus
competencias ante los problemas sociales que enfrenta. Se coincide
con Avila y Aguierre (2005), cuando afirman que el seguimiento de
graduados debe ser uno de los instrumentos fundamentales para la
evaluacion de la calidad de la formacién, lo que torna, por tanto,
como lo aboga Carcafio (2006), necesaria la generacion de
estrategias que ayuden a conocer el impacto de los programas
académicos de educacion superior sobre las demandas no solo del
mundo del trabajo, de la sociedad como de la propia universidad.
Esta tematica debe ser abordada en el marco socio-cultural, es decir
tener en cuenta el contexto en que se insertara el estudiante, la
universidad y el mercado del trabajo. Ya en el aspecto metodoldgico
es fundamental que el seguimiento de graduados tenga una
orientaciéon que se profundice también en los aspectos cualitativos
del logro profesional. Para eso debe contarse con una metodologfa
de investigacion propia al respecto. No interesa solamente que la
universidad reciba esporadicamente informaciéon cuantitativa del
mercado del trabajo, sino resulta importante que el mercado le
retorne informacién sobre su “producto”, de ahi que no es
necesario solo el criterio del empleador, ni del graduado, sino la
participacién de todos los actores que influencian en los procesos
de formaciéon y utilizacién. En el disefio de la mayoria de los
“instrumentos”, modelos, encuestas u otros, presentados por
diferentes autores, la mayor diferencia se centra en cuanto a la
ubicacién de los indicadores por areas, secciones o variables,
dependiendo de los criterios adoptados. Para los autores del
trabajo , en estos estudios se debe prestar especial atencién al
analisis de la correspondencia de la formacién recibida con las
exigencias socio profesionales generales que deben satisfacer a los
graduados en los primeros afios de su actividad laboral, ademas,
permiten conocer el efecto de la formacion en el desarrollo de la
etapa de adaptacion de esos jovenes trabajadores y establecen
también un reflejo de las tendencias generales de las condiciones y
formas en que se desarrolla la utilizacién de las capacidades
técnico-profesionales y cientificas de los graduados en el medio
laboral y social. Por lo anterior se consideran como variables
fundamentales a tener en cuenta la formacién, utilizacion vy
adaptacion de los graduados.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadfsticos
destacandose la sistematizaciéon de los referentes tedricos
disponibles y las encuestas a distintos grupos de interés del
entorno. Para determinar las variables e indicadores a incluir en los
instrumentos componentes de la metodologia, se partié de la
sistematizacion de la bibliograffa y se consulté la opinién de los
profesores, estudiantes, empleadores y directivos mediante
encuestas a profesores, estudiantes del dltimo curso vy
empleadores, entrevistas grupales a profesores y estudiantes del
Ultimo afio y entrevista a directivos de la institucién. Fueron
encuestadas noventa y tres personas, entre ellos diecinueve
empleadores, veinticuatro docentes y cincuenta estudiantes que
cursan el Ultimo afio en la FOLP, con el objetivo de obtener su
opinién sobre las posibles variables e indicadores, por lo que las
respuestas muestran un alto nivel de representatividad. La
poblacién de empleadores se caracteriza por representantes
(directivos) de instituciones estatales relacionadas con la
odontologfa y gerentes o duefios de clinicas con algin nivel de
estructura y condiciones minimas para emplear nuestros
graduados. Se catalogaron 32 clinicas como la poblacién a tener en
cuenta, de estas se encuestaron 19 empleadores que representan
un cincuenta y nueve por ciento, por lo que también las respuestas
muestran un alto nivel de representatividad. La valoraciéon ofrecida
sobre los indicadores propuestos, se realizé utilizando una escala
de 1 al 5, ubicando las opiniones entre 1 (en total desacuerdo) y 5
(totalmente de acuerdo). Se convino en considerar como un grado
de aceptacion elevado los indicadores, expresados en frecuencias
relativas, situadas en el intervalo de 4-5.

RESULTADOS

En un primer grupo de cuestiones se les pregunté inicialmente
sobre el conocimiento que tenfan relativo a los estudios de
seguimiento de graduados, la importancia de la informacion que
brindan estos estudios, las debilidades que muestran los graduados
en relacion con su formacion, la necesidad que la institucion realice
estudios de graduados y la pertinencia de que la FOLP cuente con
una metodologfa para el seguimiento de graduados. En otro bloque
de preguntas se propuso una serie de tres variables (Formacion,
Adaptacion y Utilizacion).

Del primer blogue de cuestiones se obtuvo opinién unanime de
concordancia sobre la mayorfa de aspectos, solamente el
conocimiento sobre de los estudios de graduados se reporté como
desconocido entre la mayorifa de los profesores y estudiantes.

Los resultados del segundo bloque de cuestiones referentes a las

variables y los indicadores propuestos muestran los siguientes
resultados:
En la variable formacion el indicador Nivel de desarrollo de
competencias generales fue valorado, por el ciento por ciento de los
profesores, ochenta por ciento de los estudiantes y 88 por ciento de
los empleadores; el indicador Nivel de desarrollo de competencias
especificas, fue seleccionado con 76% por los estudiantes, 95,8%
por los profesores, 78,9% por los empleadores; Motivacién hacia la
profesién (antes, durante y al finalizar los estudios), ese indicador
fue seleccionado con 80% por los estudiantes, 95,8 por los
profesores, 78,9 por los empleadores; la Competencia del claustro
de profesores fue valorado con 70% por los estudiantes, 87,4 por los
profesores y 84,2 por los empleadores; el indicador, Cualidades
personales desarrolladas durante su formacién, fue evaluado con
72%, 83% y 833%, respectivamente por los estudiantes, los
profesores y empleadores; Fue considerado por los estudiantes con
60%, los profesores 91,6% vy los empleadores con 79%, la
Pertinencia de la formacién posgraduada recibida; el indicador
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utilidad de los conocimientos recibidos es valorado con un 48% por
los estudiantes, 87,5% profesores y 94,7% empleadores. El hecho
de que la valoracion de este indicador por los estudiantes esté con
un valor por en bajo de la media obedece, al poco conocimiento
sobre la significacién de este indicador para su desempefio
profesional; el indicador Satisfaccién con la formacién recibida, fue
seleccionado con 50% por los estudiantes, 95,8% por los profesores
y 79% por los empleadores. En opinién de los autores se observa
una incorrecta percepcion por parte de los estudiantes sobre este
indicador lo cual puede obedecer al desconocimiento de la
significacion de este indicador para su desempefio profesional; el
indicador Otros estudios realizados fue evaluado con 68%, 83% y
68,4% por los estudiantes, los profesores y empleadores
respectivamente; el indicador Infraestructura de la institucion fue
considerado por 30% de los estudiantes 75% de los profesores y
84% de los empleadores. En opinién del autor se observa una
incorrecta percepciéon por parte de los estudiantes sobre este
indicador lo cual, mas se percibe como una opinién del estadio
actual de la infraestructura de la unidad académica; el indicador
Adecuacion del Plan de Estudios con los requerimientos del
desemperio fue seleccionado por 52% de los estudiantes, 83,3 de
los profesores, 78,9 de los empleadores, coincidiendo con los
trabajos de Correspondencia de la actividad laboral con la
formacién recibida fue seleccionado por 52% de los estudiantes,
87,5% de los profesores, 63% de los empleadores; el indicador
Funciones profesionales en las que encuentra mayor grado de
dificultad para desarrollarse adecuadamente fue evaluado por 30%
de los estudiantes, por 75% de los profesores y por 63% de los
empleadores, las percepciones anteriores concuerdan con lo
abordado en los trabajos de Vidal (2003); Avila y Aguirre (2005);
Torres (2005); Jaramillo et al. (2006); Lugue et al. (2008); Guzman et
al. (2008); Restea et al. (2010); Commonwealth of Australia (2010);
Ciriaci y Musco (2011); Lobo et al. (2010).

En la variable adaptacion, el indicador Satisfaccién con el primer
empleo, es valorado con preferencia por 64% de los estudiantes y
75% de los profesores, no obstante, solo el 31,5% de las respuestas
de los empleadores no lo sitla en los maximos valores los cuales, en
opinién de los autores, obedece a que los mismos no consideran
que ese periodo esté relacionado con la calidad de formacion. El
indicador  Dificultades encontradas para su adaptacién fue
seleccionado, con 76% de los estudiantes, 70,8% de los profesores,
62,9% de los empleadores; el indicador Movilidad real y potencial
fue aprobado con 70%, 79% y 52,4% por los estudiantes, los
profesores y empleadores respectivamente, apreciando que
continua la tendencia a la subvaloracién de estos indicadores. Fue
considerado por los empleadores con 83%, los profesores 60% y los
estudiantes con 30%, el Impacto del periodo de adiestramiento. En
opinién de los autores, esta valoracion refleja falta de conocimiento
por parte de los estudiantes sobre el contenido y significacion de
este perfodo. El indicador Caracterizacién del primer empleo fue
evaluado con 64% por los estudiantes, 70,8% por los profesores y
52,7% por los empleadores; el Periodo de busqueda de empleo, fue
sancionado por 64% de los estudiantes, 75% de los profesores y
32% de los empleadores, aqui los estudiantes no valoran el periodo
de busqueda de empleo como un factor que depende de la calidad
de la formacién. En general los indicadores valorados guardan
concordancia con los abordados en los trabajos de de Avila y
Aguirre (2005); Torres (2005:131-138); RedGradua y Asociacion
Columbus (2006); Lugue et al. (2008); Restea et al. (2010); Lobo et al.
(2010); Ciriaci y Musco (2011).

Enlavariable utilizacion del graduado el indicador Correspondencia
entre las competencias especificas adquiridas y las requeridas por el
empleo, fue elegido por 87% de los profesores, ochenta de los
estudiantes 'y 94% de los empleadores, el indicador
Correspondencia entre las competencias generales adquiridas y las
requeridas por el empleo, fue valorado por 72% de los estudiantes,
91,7% de los profesores y 89,4% de los empleadores; el indicador

Necesidades de formacién (pregrado, Post grado u otra) fue
seleccionado por 80% de los estudiantes, 95,8% de los profesores,
68,4% de los empleadores; el indicador Nivel de satisfaccién del
graduado con el empleo, que fue seleccionado con 68% por los
estudiantes, 91,6% por los profesores, 84,17% por los empleadores;
el nivel de satisfaccidn de los empleadores con su desempefio laboral
fue valorado por 60% de los estudiantes 87,5% de los profesores y
94,72% de los empleadores; el indicador Valoracion de la utilizacién
que se hace de su trabajo como profesional, fue aprobado con 66%,
91% y 78,9% respectivamente por los estudiantes, los profesores y
empleadores; fue considerado por los estudiantes con 66%, los
profesores 83,3% y los empleadores con 84,2%, el indicador
Opinién sobre la calificacién de los jefes; el indicador Actividad
fundamental que realizan los graduados fue valorado por 72% de
los Estudiantes, 87,4% de los profesores 'y 73,7% empleadores ; el
indicador Consideracioén y apoyo de sus opiniones y criterios técnicos
fue seleccionado por 68% de los estudiantes, 79,1% de los
profesores, 84,2% de los empleadores; el indicador Aspectos
generales de la utilizacién que influencian su desarrollo profesional,
fue aprobado con 60%, 958% y 73,7% por los estudiantes, los
profesores 'y empleadores respectivamente; el indicador
Orientacién y direccién de la actividad que realizan los graduados,
fue considerado por los estudiantes con 56%, los profesores 70,8%
y los empleadores con 68,4%; el indicador Funciones profesionales
para las que encuentra mayor grado de dificultad fue seleccionado
con 54% de los estudiantes, 79,1% de los profesores, 58% de los
empleadores. Los indicadores anteriormente valorados guardan
relacién con los que se presentan en los trabajos de Vidal (2003);
Avila y Aguirre (2005); Torres (2005); Jaramillo et al. (2006); Lugque et
al. (2008); Guzman et al. (2008); Restea et al. (2010); Commonwealth
of Australia (2010); Lobo et al. (2010:12); Commonwealth of
Australia (2010); Ciriaci y Musco (2011); Passarini et al. (2014) y
otros.

DISCUSION

Lo anterior evidencia la concordancia de los indicadores propuestos
con los utilizados por la mayoria de los autores consultados y su
aceptacion por los encuestados, lo cual ratifica su pertinencia. De
hecho, como un paso importante de un largo recorrido, las variables
y los indicadores evaluados son parte de un proyecto que culmina
con la conformacién de los instrumentos propios de la metodologia
de seguimiento de graduados de FOLP lo que debera contribuir a la
mejora de la calidad de la gestion de la Institucion y de la calidad de
la mano de obra calificada que ayudara a apalancar el desarrollo de
Odontologia elevando los fndices de productividad.

CONCLUSIONES

En el contexto de la institucion es opinidon unanime de los
estudiantes, profesores y empleadores, que es necesario y
pertinente que cuente con una metodologfa para el seguimiento de
graduados y que la informacién recabada con la aplicacion de la
metodologfa redundaria en mejorfas en el proceso de formacién de
los estudiantes de la referida carrera, hay unanimidad en cuanto a
su pertinencia. Se observa de igual modo que no hay un dominio
uniforme relativo al contenido vy significacion de los indicadores
propuestos, entre los profesores, estudiantes y empleadores
encuestados, no obstante, existe un criterio generalizado sobre su
aceptacion. De ahi que se pudo conformar un conjunto de tres
variables y treinta y dos indicadores que conforman los
instrumentos de la metodologia de seguimiento de graduados de la
carrera odontologia de la UNLP, la misma servira para inferir la
calidad de la formacién brindada por la institucion, la satisfaccién de
los empleadores, de los graduados y de forma general de la
sociedad y proporcionara informacién relevante para elaboracion
de planes de mejora.
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RESUMEN

El aparato Estomatognatico es importante para los instrumentistas
de viento. La practica instrumental es un factor de riesgo en el
desarrollo de algunas afecciones orofaciales. Se describira el caso
clinico de un musico de viento y las consecuencias que le produjo la
ejecucién del instrumento. El trabajo se enmarca dentro del
proyecto de investigacién, se realizard un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal en los musicos de viento,
que concurrenal Conservatorio Gilard Gilardi durante el afio 2020
(debido a la Pandemia COVID aun no se pudo realizar).Se tomara
una muestra aleatoria simple de 100 musicos de ambos sexos, con
nivel inicial, intermedio y profesional. Se realizara el diagnéstico y
confeccién de la Historia Clinica. Variables: del instrumento: nivel de
estudio, cantidad de horas de ejercitacion y cantidad de
intervenciones musicales; de la cavidad bucal, patologias
encontradas frecuentemente: tejidos afectados, ubicacién de las
lesiones. Paciente, sexo masculino, 65 afios, toca el trombdn, fue
musico profesional con jornadas diarias de estudio de 6 hs.
Patologfas encontradas: alteraciones pulpares, desgastes dentarios,
engrosamiento periodontal, pérdida 6sea, presencia de calculo y
movilidad dentaria en incisivos inferiores, que lo llevé luego de afios
de practica a la pérdida de esas piezas dentarias.

PALABRAS  CLAVE: MUSICOS DE VIENTO - FUERZA - PULPAR -
PERIODONTAL

Los instrumentos musicales
de viento y su relacién con el
Sistema Estomatognatico.

The wind musical instruments and their
relationship with the Stomatogantic
System.

SUMMARY

The Stomatognathic apparatus is important for wind players.
Instrumental practice is a risk factor in the development of some
orofacial conditions. The clinical case of a wind musician will be
described and the consequences that the playing of the instrument
produced on him. The work is part of the research project; an
observational, descriptive and cross-sectional study will be carried
out in the wind musicians, who attend the Gilard Gilardi
Conservatory during 2020 (due to the COVID Pandemic it could not
yet be carried out). A simple random sample of 100 musicians of
both sexes, with initial, intermediate and professional level will be
taken. The diagnosis and preparation of the Clinical History will be
carried out. Variables: of the instrument: level of study, number of
hours of exercise and number of musical interventions; of the oral
cavity, frequently encountered pathologies: affected tissues,
location of lesions. Patient, male, 65 years old, plays the trombone,
was a professional musician with daily study days of 6 hours.
Pathologies found: pulp alterations, tooth wear, periodontal
thickening, bone loss, presence of calculus and tooth mobility in
lower incisors, which led to the loss of these teeth after years of
practice.
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INTRODUCCION

Un instrumento musical es un objeto construido con el propésito
de producir sonido en uno o mas tonos que puedan ser
combinados por un intérprete para producir una melodia. Al
estudiarlos es frecuente encontrarse con la clasica division de los
instrumentos en tres familias: viento, cuerda y percusion. El aparato
Estomatognatico es muy importante para los instrumentistas de
viento, es una parte, la mas cercana al instrumento y con capacidad
de matizar el sonido, mas alld de la ejecucién musical. Los
instrumentos de viento se clasifican en instrumentos de metal y de
madera, y en general estan formados por un tubo, una boquilla y
una campana. La diferencia entre ellos esta en que los instrumentos
de viento madera producen el sonido por la vibraciéon de sus

componentes o cafia, mientras que los instrumentos de viento
metal producen su sonido por los labios del mUsico. Para ejecutar
los instrumentos de viento y desarrollar la embocadura adecuada,
los labios, la lengua y los dientes deben sellar herméticamente la
boquilla 'y, a la vez, deben actuar como tunel para que pase el aire
que proviene de los pulmones a la parte interna del instrumento,
por lo tanto el sistema Estomatognatico es muy importante. El
trombdn, es un instrumento de viento-metal, con boquilla metalica
de una lenglieta, estd compuesto por un tubo cilindrico en su mayor
parte, una campana, una boquilla y una vara. Existen siete
posiciones de la vara, siendo cada una de ellas un semitono mas
grave que la anterior. El instrumento produce una vibracién en los
labios que aplicada a la boquilla hace sonar el instrumento, que
produce las notas con una combinacion de presién del aire y los
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movimientos de la vara, la cual tiene forma de U y se mueve en siete
diferentes posiciones con distinta longitud del tubo. Por dltimo decir
que existen varios tipos de trombdn (contralto, tenor y bajo
principalmente) con dimensiones diferentes. Se describen cuatro
tipos de boquilla: en forma de copa, de lengleta simple, lengleta
doble y en forma de bisel. Las boquillas producen contra los dientes
fuerzas que van de 211 gr a 500 gr. Estos instrumentos al ser un
elemento extrafio en la boca pueden producir a corto o largo plazo
alteraciones orofaciales: apifiamiento, modificacién del resalte,
hipertonia muscular, maloclusiones, y sensibilidad dental entre
otros. También es frecuente encontrar erosiones o Ulceras labiales
(Yau-Ka, 2003" y Sayegh, 2008?), desgaste en las coronas de los
incisivos por la fuerza ejercida sobre la boquilla para poder sujetarla
y al continuo roce con ésta (Alex 2000°); incluso llegando a producir
desde sensibilidad dental (Yau-Ka, 2003" y Sayegh, 2008%) hasta
complicaciones pulpares irreversibles. La pulpa es un tejido
conjuntivo muy vascularizado y rico en nervios que se encuentra
incluida en una cavidad limitada fisicamente por los tejidos duros
del diente y por tanto que limitan su expansion. Por esto, y por ser
su circulacion sanguinea de tipo terminal, sin anastomosis
colaterales, una lesién en pulpa, provoca casi irremediablemente
lesiones irreversibles. Muchos mediadores de la inflamacion
presentes en la pulpa dental son liberados por células y fibras
nerviosas pulpares en respuesta a diferentes estimulos ya sean
fisioldgicos, bacterianos, farmacoldgicos o traumaticos. El trauma
oclusal es causante en el tejido pulpar de un desorden y cambio
morfolégico de los odontoblastos, seguido de una hiperemia que
posteriormente desencadena una pulpitis que culmina con un
rompimiento de los vasos sanguineos que trae como consecuencia
la necrosis del tejido pulpar. Los problemas pulpo - periodontales
que presentan los musicos de viento son debidos a tres razones: en
primer lugar, una continua presion, aun intermitente, en los dientes
y una disminucién de circulacién capilar en el hueso; en segundo
lugar, la fuerza en los musculos elevadores de la mandfbula
incrementa la presién lingual contra los dientes anteriores
maxilares, que son presionados contra un duro plano inclinadoy en
tercer lugar, se produce una mayor cantidad de saliva que un “no
instrumentista”, por lo que se acumula mds cdlculo. El trauma
oclusal crénico (micro-traumatismo), puede destruir los vasos del
foramen apical con la consecuente muerte pulpar. En 1965,
Engelman* demostré que un instrumento de viento puede ejercer
cinco veces mas de fuerza de lo que se necesita para lograr un
movimiento dentario. Los que mas presion reciben los incisivos
superiores e inferiores. Reitan* sugieren un rango especifico de
fuerzas 6ptimas para el movimiento por ejemplo en Ortodoncia,
que deberfan oscilar entre 25y 75 g, ya que valores sobre 75-100 g
podrian inducir dafio pulpar y periodontal (Monardes Cortés H)°.
Interesa fundamentalmente conocer los diferentes tipos de
boquillas que existen, la presion que se ejerce en su uso y su accion
en la cavidad oral. Se describen cuatro tipos de boquilla: a) La
boquilla en forma de copa producen contra los dientes una fuerza
de 500 gramos (Engelman, 1965)% siendo los incisivos superiores e
inferiores los dientes que mas fuerza reciben. b) LengUeta simple: la
presidn que ejercen estos tipos de instrumento contra los dientes
es de 270 gramos (Engelman, 1965)% siendo la maxima presion
sobre los incisivos superiores e inferiores. ¢) Lengleta doble: La
presién que ejercen estos tipos de instrumentos es igual a los de
lengleta simple (Engelman, 1965)* d) Bisel: La fuerza que realizan
contra los dientes es de 211 gramos (Engelman, 1965)* (TABLA |). La
practica instrumental se realiza durante extensas jornadas, por
largos periodos, en los musicos de viento, la marcada diferencia
estad en que el trauma es cronico, los impactos no son tan severos,
pero si muy frecuentes ocasionando las lesiones antes
mencionadas. El objetivo de este trabajo es describir el caso clinico
de un musico de viento y las consecuencias que le produjo la
ejecucion del instrumento, como parte de un trabajo de
investigacion.

FORMAS DE LAS
BOQUILLAS

lengleta
simple

lengleta

doble bisel

copa

FUERZAS QUE
PRODUCEN
SOBRE LAS
PIEZAS
DENTARIAS

500 gr 270 gr 270 gr 211 gr

Tabla |. Forma de boquillas y fuerza que producen.

MATERIALES Y METODO

Se realizard un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal en los musicos que ejecutan instrumentos de viento,
que concurren al Conservatorio Gilard Gilardi durante el afio 2020
(aun no se ha podido realizar por la Pandemia). Se tomara una
muestra aleatoria simple de 100 musicos de ambos sexos, con nivel
inicial, intermedio y profesional. El diagndstico y confeccion de la
Historia Clinica, se llevara a cabo en las Clinicas de la Facultad de
Odontologia, previa citacion de los pacientes, tratando de no
interferir en sus actividades de ensayo y/o presentaciones.
Se tendran en cuenta las siguientes variables:

Del instrumento: Tipo de instrumento de viento -

Caracteristicas de las boquillas.

Nivel de estudio: Inicial, intermedio y profesional - Cantidad

de horas de ejercitacién - Cantidad de intervenciones

musicales.

De la cavidad bucal: Sexo - Edad - Patologfas encontradas

frecuentemente:

- Tejidos duros y blandos orales afectados - Ubicacién de la

lesion.
- Alteraciones en Maxilar Superior - Alteraciones en Maxilar
Inferior.

RESULTADOS

Se describen los datos del paciente en relacién a las variables
descriptas anteriormente. Paciente, de sexo masculino, de 65 afios
de edad, que toca el trombdn, un instrumento de viento metal, con
boquilla en forma de copa, fue musico profesional perteneciendo a
la Orquesta del Teatro Argentino y posteriormente a la Banda de
Policia, con largas jornadas diarias de estudio alrededor de 6 hs,,
sumado a las frecuentes presentaciones durante mucho tiempo.
Nos encontramos con las siguientes patologfas que se sucedieron
alteraciones pulpares en dientes anteriores, desgastes dentarios en
incisivos, engrosamiento periodontal, pérdida 6sea, presencia de
cdlculo y movilidad dentaria en incisivos centrales vy laterales
inferiores, que lo llevd luego de afios de practica a la pérdida de
esas piezas dentarias.

PROBLEMAS Sensibilidad Necrosis
PULPARES Dentinaria Pulpar
PROBLEMAS PESEsES
DENTARIOS g
PROBLEMAS Enﬁrg?rigfgw Pérdida Pgr;ﬁeitaﬁa Presencia
PERIODONTALES Periodontal Dentaria Movilidad de Calculo

Tabla Il. Consecuencias pulpares y periodontales

DISCUSION Y CONCLUSION

El movimiento de un diente al tocar un instrumento musical,
depende del tipo de embocadura, las horas que se togue el
instrumento, la posicion de los dientes y las fuerzas creadas por la
lengua y los musculos faciales durante la practica instrumental. Se
debe tener en cuenta, que para que se produzca el movimiento de
los dientes, estas fuerzas tienen que estar actuando mas de 5 - 6
horas diarias aproximadamente (Plasencia, 2003)°.
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Figura 1. Boquillas forma de copa.

Figura 2. Trombon.

La experiencia de muchos instrumentistas indica que tras periodos
largos de ejecucién del instrumento, especialmente los de metal,
puede aparecer movilidad de los dientes anteriores y que ésta es
mayor cuanto mayor sea la duracion (Herman, 1981)%
Recientemente, algunas investigaciones llevadas a cabo por Amores
y Lavado et al.” han estudiado la influencia de la practica instrumental
en la aparicion de alteraciones del sistema Estomatognatico.
Tenemos coincidencia con varios de los autores citados en cuanto a
la salud periodontal, se observé un deficiente estado en los musicos.
Yau-Ka (2003)" en su estudio, pudo apreciar que un 71,6% tenia
pérdida de esmalte y un 17,9% pérdida de esmalte y dentina pero sin
exposicion pulpar y algunos presentaban una avanzada destruccion
periodontal en dientes anteriores (>4 mm).

Debido a esta presién y al continuo roce de los incisivos sobre la
boquilla, se pueden ver superficies o pérdidas de sustancia de las
estructuras duras de las coronas dentarias (Alex, 2000)°. En
Argentina Mendes et al.?, estudiaron 20 musicos y encontraron un
100% de presencia de lesiones estomatoldgicas, entre las mas
frecuentes se encontraron: queilitis descamativa, queilitis fisurada y
herpes labial recurrente.Panzza (en el 2000)°, reporta datos que
muestran la aparicion de trastornos periodontales y oclusales De la
Torre et al.'® en Cuba estudiaron musicos de instrumentos de viento
y hallaron una alta prevalencia de maloclusiones (51,9%),
fundamentalmente de resalte aumentado (36,5%). La ejecucion de
instrumentos de viento tiene una influencia en la posicién de los
dientes.

CONCLUSIONES

La practica instrumental es un factor de riesgo en el desarrollo de
algunas afecciones orofaciales. Las presiones anormales que generan
los instrumentos de viento sobre el aparato Estomatognatico, provocan
una serie de alteraciones que pueden afectar la mucosa oral, las piezas
dentarias, los musculos implicados en la practica instrumental vy la
oclusién dentaria. Es importante que el Odontélogo conozca esta
problematica para poder diagnosticarlas y tratarlas tempranamente.

Figura 3. Ejecutando el instrumento. Embocar:
forma en la que el instrumentista aplica los labios
a la boquilla de su instrumento de viento. Metal.

BIBLIOGRAFIA

1- Yau-Ka Chan (Monica), Jerry KS. Liu, Dr Colman Mc Grath, University
of Hong Kons. Faculty of Dentistry (2003) Theeffect of
windinstrumentplayingon oral.

2- SayeghGhoussoub M, Ghoussoub K, Chaaya A, Sleilaty G, Joubrel |,
Rifai K. (2008) Orofacial and hearingspecificoroblemsamong 340
windinstrumentalists in Lebanon. J. Med. Liban, 56(3):159-67.

3- Alex O, Jaime AC, Luis CP, Manuel C. (2000) Morbilidad bucodental en
musicos de bandas de porro del departamento de cordoba. RevFac.
Odont Univ. Ant; 12(1):20-26.

4- Laparra Herndndez Raquel, Influencia de la prdctica instrumental en
el sistema orofacial. Universidad de Valencia. Facultad de Medicina y
Odontologia. Tesis doctoral. Valencia, 10 de Octubre de 2013.

5- Monardes Cortés H, et al. Reaccion pulpar frente a fuerzas
Ortodénticas: evaluacién de la primera semana de tratamiento.
AvOdontoestomato./ vol.34 n°5 Madrid sep. /oct. 2018.

6- Plasencia Alcina. E (2003) Biomecdnica y anclaje ortodéncico en:
Bravo Gonzdlez LA, coord. Manual de Ortodoncia. 2003, Madrid, Ed.
Sintesis; 249-82.

7- Amores FS. Maloclusiones dentarias en estudiantes que tocan el
clarinete en el Conservatorio Nacional de Mdsica noviembre 2015 -
Enero 2016. [Tesis de bachiller]. [Ecuador]: Universidad Central del
Ecuador. Facultad de Odontologia; 2016. 69 p.

8- Mendes C, Ferndndez R, Gamino A, Quevedo J, Doratti P, Barilaro L, et
al. Mdsicos de viento: afecciones bucales asociadas a instrumentos
musicales de viento. 2017. Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de la Plata. [citado 3 enero 2018] Disponible en: http://
sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/65012/P%-
(C3%B3ster.pdf-PDFA.pdf?sequence=1.

9- Panzza A. Morbilidad bucodental en mdsicos de bandas de porro del
departamento de Cérdoba. RevFacOdontolUnivAntiog 2000. 12
(1):20-26.).

10- De la Torre Rodriguez Elizabeth, Instrumentos de viento y su relacion
con el sistema Estomatogndtico. Rev. Odontol. Sanmarquina 2018,
21(4): 308-311 http://dx.doi.org/10.15381/0s.v21i4.15559.

oo 18 0o @



“Sin conflicto de interés”

Facultad de Odontologia - UNLP
Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900). Bs. As. Argentina
odontoandrea_2@hotmail.com

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica es la
conservacion de la denticién primaria en un estado intacto hasta su
exfoliacion natural. La caries dental sigue siendo la principal causa
de afeccion pulpar, produciendo desde leves reacciones hasta
degeneraciones irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa
tomando como premisa un diagndstico preciso y certero. El objetivo
del siguiente trabajo de investigacién es mejorar la practica clinica
de la Odontopediatria para los tratamientos pulpares de las piezas
dentarias temporarias con los diferentes agentes. Se trataron 70
molares de piezas dentarias temporarias con diagndéstico de pulpitis
y necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la
Asignatura Odontologfa Integral Niffos de la Facultad de
Odontologia desde el afio 2018 hasta la fecha, excluyendo el afio
2020 y parte affo del 2021. Se confecciond para cada paciente la
historia clinica -médica y odontolégica de la Asignatura, con el
consentimiento informado firmado por el padre o tutor. En las
piezas dentarias con diagndstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, féormula de
Morawa, en 14 molares, pulpotomia con MTA en 13 molares y
pulpotomia con Biodentine en 13 molares. En las piezas dentarias
con necrosis pulpar se realizé tratamiento medicamentoso con
Formocresol con la férmula de Morawa en18 molares, y la técnica
LSTR - NIET con pasta triantibidtica en 12molares. La
monitorizacion de los tratamientos se llevd a cabo solamente a los
3 meses debido a los problemas actuales de la pandemia
provocada por el COVID-19. La biocompatibilidad y bioactividad se
han convertido en caracterfsticas casi imprescindibles en cualquier
material de uso dental para tratamientos endodénticos en piezas
temporarias, siendo el Biodentine un cemento con altas
propiedades ffsico-mecanicas especialmente disefiado como
sustituto dentinario, como asi también el uso del MTA.

PALABRAS CLAVE: PULPOTOMIA - DENTICION TEMPORARIA - AGENTES
PULPARES

Pulpotomias de piezas

dentarias temporarias:
utilizacién de diferentes
agentes pulpares.

Pulpotomies of temporary teeth: use of
different pulp agents.

SUMMARY

One of the main objectives of pediatric dentistry is the preservation
of the primary dentition in an intact state until its natural exfoliation.
Dental caries continues to be the main cause of pulp disease,
producing from mild reactions to irreversible degenerations, leading
to necrosis of the pulp, based on a precise and accurate diagnosis.
The objective of the following research work is to improve the clinical
practice of Pediatric Dentistry for pulp treatments of temporary
teeth with the different agents. Seventy molars from temporary
teeth with a diagnosis of pulpitis and necrosis were treated in child
patients between 5 and 9 years of age treated at the
Comprehensive Dentistry Children's Course of the Faculty of
Dentistry from 2018 to date, excluding 2020 and part year of 2021.
The clinical-medical and dental history of the Subject was prepared
for each patient, with the informed consent signed by the parent or
guardian. In the teeth with a diagnosis of pulpitis, a therapeutic
partial biopulpectomy with Formocresol, Morawa's formula, was
performed in 14 molars, pulpotomy with MTA in 13 molars, and
pulpotomy with Biodentine in 13 molars. In the teeth with pulp
necrosis, drug treatment was carried out with Formocresol with the
Morawa formula in 18 molars, and the LSTR-NIET technique with
tri-antibiotic paste in 12 molars. The monitoring of the treatments
was carried out only at 3 months due to the current problems of the
pandemic caused by COVID-19. Biocompatibility and bioactivity
have become almost essential characteristics in any material for
dental use for endodontic treatments in temporary pieces, with
Biodentine being a cement with high physical-mechanical properties
specially designed as a dentin substitute, as well as the use of MTA.

KEY WORDS: PULPOTOMY - PRIMARY DENTITION - PULP AGENTS
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la odontologia pedidtrica es la
conservacion de la denticion primaria en un estado intacto hasta su
exfoliaciéon natural, cuando hagan erupcién los dientes
permanentes. A pesar de todas las medidas preventivas en uso, ain
se observa una alta prevalencia de caries dental en la poblacion
infantil y un incremento de las lesiones traumaticas de los dientes(".
Esto hace que la terapia pulpar siga siendo una necesidad en el
paciente niffo. Anteriormente se consideraba que una pulpa
inflamada no tenfa ningln poder de recuperacién. Las
investigaciones actuales, no solo ha demostrado que el érgano
dentino pulpar tiene capacidad de reparacion, sino que, ademas,
tiene poder regenerativo. Esta observacion se basa en el hecho de
que los odontoblastos primarios mantienen su capacidad de
producir dentina en dientes vitales durante el ciclo de vida del
diente vy, si se destruyen, las células progenitoras pulpares son
capaces de diferenciarse en células similares a los odontoblastos.
Es de suma importancia destacar las caracteristicas propias de las
piezas temporarias, que conllevan a la realizacién de un tratamiento
pulpar, considerando que son menores en todas sus dimensiones
respecto de las piezas dentarias permanentes, las capas de esmalte
y dentina son mas delgadas y menos mineralizadas, la camara
pulpar es mas amplia y los cuernos pulpares son mas prominentes,
lo que facilita la exposicién pulpar por caries o trauma; el piso de la
cdmara pulpar es més delgado lo que favorece una posible
perforacién durante los procedimientos, en tanto los conductos
radiculares de dientes anteriores son simples, con pocas
irregularidades en cambio los de los molares son mas complejos,
divergentes, irregulares, estrechos y presentan canales accesorios
lo que dificulta su manipulacion. Existe una relacion de proximidad
entre las rafces de los dientes temporales y los gérmenes de los
permanentes sucedaneos, lo que exige mayor cuidado al realizar
los procedimientos para evitar lesiones al germen del
permanentel?,

La caries dental sigue siendo la principal causa de afeccion pulpar,
produciendo desde leves reacciones hasta degeneraciones
irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa, por lo tanto el
tratamiento pulpar en la denticién decidua comprende varias
opciones, por lo cual su elecciéon dependera de la vitalidad pulpar,
siendo de suma importancia, el contar con un diagndstico preciso y
certero permitiendo la restauracion y recuperacion de los dientes
deciduos o la indicacion de extraccion si asf lo requiere®,

Se debera tener en cuenta ciertos factores que deben valorarse
antes de tomar la decisiéon de establecer qué tipo de tratamiento se
realizard en un diente primario como, por ejemplo, respecto de la
importancia estratégica del ¢rgano dentario: ;Cudnto tiempo
permanecera en boca? dado que cuando falta de 12 a 1 afio para
que se produzca su recambio, es mas practico recurrir a la
exodoncia; determinar presencia o ausencia del sucedaneo y de
estar presente ¢cudl es su grado de desarrollo?, el estado de la
morfologia oclusal y su importancia de la retencién del érgano
dentario en la boca, considerar si hay suficiente estructura dentaria
coronaria clinicamente restaurable con una corona correctamente
adaptada. Por otro lado, se debera hacer una evaluacion del tejido
gingival circundante, presencia de fistula o una ligera movilidad que
no sera una contraindicacién para el tratamiento.
Radiograficamente se debera evaluar: la existencia de un minimo de
2/3 de estructura radicular, observar zonas radiolicidas presentes
a nivel de la bifurcacién, situacién que no contraindica el
tratamiento. En cambio, la presencia de una reabsorcion interna
avanzada, como la complejidad del sistema de conductos
radiculares  constituyen  condicionantes de exclusion de
tratamientos. Como factores ajenos a la condicion dentaria en sf, se
considerara la situacion sistémica del paciente y el comportamiento
general del paciente infantil®.

La pulpotomia esta indicada en la exposicion pulpar de los dientes

temporales en caso de que la inflamacion o la infeccién parezcan
limitarse a la pulpa coronal. Si la inflamacién se ha propagado hacia
el interior de los tejidos de los conductos radiculares, debe
considerarse un tratamiento de pulpectomia o extracciéon de la
pieza afectada.

La técnica de pulpotomia en dientes temporales esta
contraindicada ante la presencia de inflamacion de los tejidos
blandos adyacentes (de origen pulpar), presencia de una fistula, de
movilidad patoldgica, reabsorcién externa o interna radicular,
lesiones radiograficas periapicales o interradiculares (enfermedad
periapical o de la furca radicular), calcificaciones pulpares o
ausencia de sangrado de la pulpa o excesivo sangrado tras la
amputacion pulpar sin posibilidad de que la hemorragia sea
controlada mediante presién, pulpa con drenaje seroso purulento,
historia de dolor espontdneo o nocturno, sensibilidad a la
percusion o palpacion, y pieza dentaria no restaurable. Cuando se
manifiestan signos y sintomas como historia de dolor espontaneo
en ciertas piezas, presencia de fistula, celulitis difusa, radiolucidez
periapical o interradicular, reabsorcién dentinaria interna o externa,
hemorragia excesiva posterior a la eliminacién de la pulpa cameral
y calcificaciones distréficas, se puede establecer el diagndstico
clinico o radiografico de pulpitis irreversibles o necrosis®.

La conservacion de la vitalidad pulpar contribuye a la formacion de
dentina peritubular (esclerética) y reparativa ante la estimulacion
bioldgica y patoldgica. El tejido pulpar mantiene la dentina himeda,
haciéndola mas resistente y resilente. Estas caracteristicas le dan
poder al diente para soportar totalmente con éxito las fuerzas
masticatorias®. La pulpotomia es un tratamiento terapéutico que
implica la desvitalizacion (momificacion, cauterizacion) vy la
preservacion del tejido pulpar (con minima desvitalizacion). Cuando
se refiere a desvitalizacién es la fijacion del tejido vital mediante el
uso como de determinados agentes, como el formocresol
(fomaldehido), sulfato férrico, etc.

Resumiendo: la pulpotomia de dientes deciduos consiste
basicamente en la extirpacién de la pulpa coronal, logrando la
hemostasia y la colocacién en la entrada de los canales pulpares de
diferentes materiales: formocresol, glutaraldehido, agregado
trioxido mineral (MTA). Materiales biolégicos: Biodentine®.
Respecto del formocresol, Garcia Solis A plantea que ha
demostrado eficacia en los tratamientos y es sencillo de utilizar,
ademas de su bajo costo. Dadas las Ultimas investigaciones
respecto a los efectos toxicos y mutagénicos que produce en el ser
humano y debido a las controversias, se han propuesto otros
medicamentos para su reemplazo, pero alin no se ha llegado a la
conclusion de cual es el medicamento mas apropiado. Sin embargo,
se sigue utilizando el formocresol, tanto en la practica privada como
en la ensefianza, debido a que la dosis usada en la practica
odontoldgica es minima. Actualmente el profesional elige con que
técnica y material trabajar.

El Formocresol fue introducido por Buckley a principios del siglo
XVIII, en una férmula que consistia en 19% de Formaldehido, 35% de
Cresol, 15% de Glicerina y 31% de agua como vehiculo; el
Formaldehido es un gas muy inflamable e incoloro, con accién
bactericida que suele usarse como desinfectante. En 2004, La
Agencia Internacional para la Investigacién de Cancer clasificé al
formaldehido como carcinogénico en humanos y dado que en los
componentes del Formocresol se encuentra el Formaldehido, su
uso en odontologfa se ha puesto en duda por su posible
carcinogenicidad, mutagenicidad, citotoxicidad y alergenicidad”
guiando a los investigadores a buscar técnicas y materiales
alternativos. Se han propuesto sustitutos como el glutaraldehido,
electrocirugia, laser, hidréxido de calcio, protefnas morfogenéticas,
hipoclorito de sodio, pasta triantibiética, MTA, Biodentine, entre
otros®. El tratamiento consiste en la eliminacién de la pulpa coronal
afectada mientras que el tejido radicular remanente se mantiene
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vital sin signos clinicos ni radiograficos de inflamacién o afectacion.
El tejido radicular remanente se trata con la aplicacion de un agente,
para preservar su funcién y vitalidad. Posteriormente se procede a
realizar la restauracion definitiva que evitara la filtracion marginal
que podria comprometer el tratamiento y se podra realizar cuando
permanezcan 2/3 de la longitud radicular a fin de asegurar una vida
funcional razonable. Son varios los estudios que enfatizan el control
de la hemorragia, una vez realizado la amputaciéon de la pulpa
coronal, confirmando de esta manera el diagnostico de no
afectacion del tejido radicular remanente. Algunos hablan del
sulfato férrico® como el mas firme sustituto al formocresol.
También se han valorado los materiales biocompatibles, como el
MTA, el Biodentine como la alternativa mas fiable y segura para la
realizacion de pulpotomias en dientes temporales y por otro lado,
los mas recientes trabajos estudian los resultados con
electrocoagulaciony laser.

El glutaraldehido fue propuesto en 1973, como una alternativa al
uso del formocresol debido a los efectos no deseables de este
ultimo. A diferencia del formocresol, no se encuentra como
preparado comercial, debido a que pierde su efectividad en poco
tiempo. Para disponer de él es necesario recurrir a la formulacion
magistral. Se propuso como farmaco alternativo teniendo en cuenta
sus mejores propiedades fijadoras al conseguir uniones mas
estables con las protefnas y existir menor grado de difusion.
Produce una potente fijacion de la zona con la que se pone en
contacto: la pulpa, los tejidos y las bacterias, todos ellos vivos o
muertos, convirtiéndolos en inertes. La pulpa que queda por debajo
de esta zona permanece vital. Aunque el glutaraldehido difunde
menos, tanto a nivel local como general; lo que supone una gran
ventaja, histolégicamente los resultados son similares a los
conseguidos con el formocresol. Sin embargo, su respuesta clinicay
radioldgica es inferior al formocresol y depende en gran medida del
tiempo de aplicacién y concentracion del agente. En cuanto a su
toxicidad, distribucién sistémica y potencial mutagénicos, los
estudios realizados no descartan la posibilidad, por lo que no es en
la actualidad una alternativa firme frente al formocresol. Respecto
de otras opciones no farmacoldgicas como la electrocoagulacion y
laser, los resultados muestran a nivel pulpar signos de necrosis e
inflamacién con poca evidencia de reparacién, aunque algunos
autores sugieren que, con determinados tipos de laser, como es el
caso de los que contienen erbio, se observa capacidad de
reparacion de la pulpa. Estas dos técnicas estan dirigidas a
desinfectar la entrada a los conductos y a formar un tejido
coagulado que haga de tapon y sellado de los conductos?.

Pero no hay duda que son los materiales biocompatibles los que
mas posibilidades tienen de presentarse como alternativa segura y
fiable para la realizacion de las pulpotomfas en los dientes
temporales. Su objetivo es favorecer la regeneracion y reparacion
del tejido pulpar. En los inicios de esta linea de investigacion se
penso en el colageno como material biocompatible y los resultados
de los primeros trabajos con colageno natural obtenido de la propia
piel de los animales asf lo determinaron, aunque con la utilizacion
del coldgeno artificial los resultados no fueron similares, siendo
recientemente los trabajos con hueso liofilizado los que obtuvieron
mejores resultados. Son las proteinas formadoras de hueso,
aunque aun de dificil comercializacion. Con mayor aplicacion clinica,
se encuentra el agregado de trioxido mineral (MTA)'", material
biocompatible con capacidad para inducir la reparacién de los
tejidos, consiguiendo ademas un adecuado sellado marginal, ya que
permite sellar la entrada a los conductos radiculares y actia como
base cavitaria inmediata. Otra de sus ventajas en la aplicacién como
material para pulpotomia es que tiene hasta ahora una respuesta
pulpar favorable, puesto que provoca una estimulacion del tejido
pulpar remanente.

En pulpotomias de dientes primarios se han llevado a cabo distintos
estudios clinicos, radiolégicos e histolégicos que han observado una
respuesta adecuada sin signos clinicos o radiolégicos de patologia

en los grupos tratados con MTA, y una anatomia pulpar préxima a la
normalidad con una regularidad de la capa odontoblastica, una
normalidad de la matriz fibrocelular y Unicamente escasas células
inflamatorias aisladas. EI MTA hasta el momento ha demostrado
favorables resultados clinicos y radiograficos. En las pulpotomfas se
asocia a un cambio significativo de color en la estructura dental
donde distintos autores observan diferencias entre el MTA gris y el
blanco y, actualmente, con un precio muy elevado. Este producto
esta formado por un 75% por compuestos calcicos, principalmente
silicato tricalcico y aluminato tricalcico, asf como 6xido de bismuto
en un 20%, sulfato de calcio dihidratado y silica cristalina en un 4.4%
y residuos insolubles en un 0.6%. Es un material biocompatible que
presenta un pH basico de 12.5 de media y que tiene gran capacidad
de sellado, caracteristicas que favorecen el proceso de curacion
pulpar, la reduccién de infeccién bacteriana y la formacién de
dentina reparativa. Es radiopaco y permite el control radiografico,
posee un nivel de resistencia a la compresion suficiente para ser
material de relleno de la cdmara pulpar siempre que se selle con
otro material y una baja solubilidad, lo que permitiria su
permanencia en el tiempo de forma estable en la camara pulpar.

El Biodentine: este nuevo material se estd usando para la terapia
pulpar. Los estudios publicados son reportes de casos, series de
casos, estudios in vitro y ensayos en animales para comprobar las
propiedades fisicas, mecanicas y bioldgicas del material. Existen
estudios en los cuales se lo utiliza como material restaurativo. Koubi
y col. en el 2007, publicaron un estudio de 6 meses de seguimiento
del RD94 nombre inicial del Biodentine en 19 restauraciones
posteriores clase | y I, que mostré una excelente adaptacion
marginal y ausencia de dolor y sensibilidad en los pacientes.
lgualmente, Koubi y col. realizaron un estudio prospectivo a 3 afios,
en 146 restauraciones y 24 casos de recubrimiento pulpar directo
gue no presentaron complicaciones clinicas después de 6 meses. A
los 3 afios las restauraciones mostraron un deterioro en la forma
anatémica, en la adaptacién marginal y en el contacto interproximal,
pero todos los dientes mantuvieron su vitalidad. Estos resultados
indican que el Biodentine puede utilizarse como sustituto de
dentina. Cuando se lo aplica directamente en tejido pulpar favorece
la cicatrizaciont'?,

La pasta triantibidtica ha sido desarrollada durante los Ultimos afios
como una manera novedosa de tratar piezas dentarias temporarias
y permanentes. En la Unidad de Cariologfa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Nigata, Japdn (1988) se ha
desarrollado el concepto de "esterilizacién de lesiones y reparacion
tisular" también llamada terapia LSTR (lesion sterilization and tissue
repair therapy) que emplea una mezcla de antibidticos para la
desinfeccién de infecciones orales producidas por piezas dentarias,
la misma tiene la capacidad de difundirse y ejercer su accién
bactericida in situ. Con este tratamiento en procesos cariosos se
deja dentina reblandecida intencionalmente, en casos de pulpitis no
se realiza pulpotomias ni pulpectomias, en los tratamientos de
conductos radiculares no se necesita preparacion, es un
tratamiento sin dolor, no es necesario fresar y en algunos casos no
se necesita anestesia. La pasta 3 Mix - Mp consta de 2 partes: polvo
y liquido. EI polvo estd formado por una combinacién de tres
antibidticos: metrodinazol, ciprofloxacina y minociclina. La parte
liquida esta formada por una combinacién de macrogol vy
propilenglicol, que actla como vehiculos transportadores de los
antibidticos. El metronidazol posee actividad antibacteriana contra
todos los cocos anaerobios y bacilos gram negativos anaerobios,
incluidas especies de bacteroides y bacilos gram positivos
anaerobios, su uso se indica en infecciones anaerobias vy
parasitarias. La ciprofloxacina es una quinolona de segunda
generacion, perteneciente al grupo de las fluoroquinolonas, estos
antimicrobianos ejercen un efecto bactericida por inhibicion
selectiva de la sintesis de ADN en la bacteria, posee buena actividad
contra las enterobacterias como Escherichia coli, Kelibsiella,
Enterobacter, Citrobacter y Proteus. Entre los gram positivos se
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destaca la accién contra staphylococcus aureus, sepidermidis y
batalactamicos y macrolidos. Los anaerobios bacteroides fragilis,
clostridium, peptococcus y peptosterpto coccus son todos
resistentes. La minociclina es una tetraciclina bacteriostatica de
amplio espectro, actUa contra una amplia gama de bacterias gram
positivos y gram negativos, anaerobias y aerobias, con actividad de
particular importancia contra Actinomyces. Actda inhibiendo la
sintesis de proteinas, como las tetraciclinas imprimen en los dientes
una coloracién amarillenta que con el tiempo se transforma en
marrén. Varios autores la reemplazan por amoxicilina (Thompson A
y Kahler B), Arestin (Trope et al) Cefaclor (Thibodeau y Trope). El
propilenglicol es un liquido incoloro, inodoro e higroscépico, se lo
utiliza como solvente en farmacos, cosméticos, lociones vy
unglentos, penetra en la dentina rapidamente. EI macrogol es
utilizado como vehiculo en farmacologfa dermatolégica. Es soluble
en aguay en solucién salina acuosa, asf como en soluciones acidas
o0 alcalinas, insoluble en alcohol, éter, aceites grasos y minerales.

OBJETIVOS

- Mejorar la prdctica clinica de la Odontopediatria para los
tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias
estudiando los resultados entre distintos materiales utilizados.

1- Comparar los resultados obtenidos en los tratamientos
pulpares de las piezas temporarias en las técnicas para
necrosis pulpar entre el formocresol y la pasta triantibidtica.

2- Comparar los resultados obtenidos en los tratamientos
pulpares de las piezas temporarias en las técnicas para pulpa
viva entre el formocresol, el Biodentine y el MTA.

3- Valorar la importancia de los logros obtenidos para la
permanencia de las piezas dentarias temporarias en boca.

METODOLOGIA

Se trataron 70 molares de piezas dentarias temporarias con
diagnéstico de pulpitis y necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios
de edad atendidos en la Asignatura Odontologia Integral Nifios de la
Facultad de Odontologfa de la UNLP desde el affo 2018 hasta la
fecha,excluyendo el afio 2020 y parte afio del 2021. Se confeccion6
para cada paciente la historia clinica -médica y odontoldgica de la
Asignatura, incluyendo el consentimiento informado firmado por el
padre o tutor

Para llevar a cabo el siguiente trabajo de investigacion, se tomaron
como criterios de inclusién, piezas dentarias con diagndstico de
pulpitis y/ 0 necrosis, con una reabsorcion radicular no mayor a dos
tercios de la raiz y con la posibilidad de una restauracién coronaria,
siendo los criterios de exclusion clinicos, la existencia de un
compromiso de fndole general de salud, la imposibilidad de una
restauracion posterior de las piezas a tratar y desde el punto de
vista radiografico se considerd: reabsorcion radicular mayor a los
dos tercios ,perforaciones del piso cameral y compromiso del saco
pericoronario.

En las piezas dentarias con diagnéstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, féormula de
Morawa, en 14 molares, pulpotomia con MTA en 13 molares y
pulpotomia con Biodentine en 13 molares (Tabla I). En las piezas
dentarias con necrosis  pulpar se realizd tratamiento
medicamentoso con Formocresol con la férmula de Morawa en18
molares, y la técnica LSTR - NIET con pasta triantibiética en 12
molares (Tabla II).

La monitorizaciéon de los tratamientos realizados en los pacientes
infantiles se llevd a cabo solamente a los 3 meses de realizarse los

tratamientos en algunos de ellos. Debido a los problemas actuales
de la pandemia provocada por el COVID-19, no pudo realizarse la
revision clinica y radioldgica de los tratamientos realizados en su
debido tiempo de acuerdo a lo estipulado en el proyecto original, es
decir alos 6, 12y 24 meses.

- TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO CON FORMOCRESOL:

1¢r sesjon:

Motivacion - Rx. preoperatoria - Aplicacién de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral - Eliminacion del tejido pulpar cameral con instrumental
de mano - Irrigacién profusa con solucién fisioldgica - Colocar
torunda con los vapores del Formocresol durante 48 hs. y
obturar con material provisorio (cavit).

2da Sesjon:

Motivacion - Aislamiento absoluto - Eliminacion del material
provisorio - Retiro de la torunda con Formocresol - Colocaciéon de
la pasta de Morawa en los mufiones pulpares (1 gota de
Formocresol - 3 gotas de glicerina, 1 gota de agua destilada,
oxido de Cinc a saturacion -consistencia cremosa-) - Base de
lonémero Vitreo - Restauracion definitiva - Control de la oclusion
- Rx postoperatoria - Controles radiograficos periddicos.

- TECNICA LSTR - NIET: ESTERILIZACION DE LESIONES Y
REPARACION TISULAR. TRATAMIENTO ENDODONTICO NO
INSTRUMENTADO UTILIZANDO PASTA TRIANTIBIOTICA:
Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacién de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad y refrigeracion,
localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacion del tejido pulpar residual con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa o fresa redonda
grande) - Irrigacion profusa con hipoclorito de sodio 5,25% -
Retirar el exceso de humedad con torunda de algoddn estéril -
Colocar la pasta poliantibiética por el piso de la cdmara pulpar y
entrada de los conductos (amoxicilina 500 mg - ciprofloxacina
250mg - metronidazol 400mg con solucién fisioldgica hasta
lograr consistencia cremosa) - Base de londmero Vitreo -
Restauracion definitiva - Control de la oclusion - Rx
postoperatoria - Controles radiograficos periddicos (Grafico 2).

- BIOPULPECTOMIA PARCIAL TERAPEUTICA CON
FORMOCRESOL:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion anestesia local -
Remocién del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeraciéon
se localizaran los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la camara - Eliminacion del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacién profusa con solucion fisiolégica - Colocar
torunda con los vapores del Formocresol durante 5 minutos para
cohibir la hemorragia - Colocar la pasta de Morawa en los
mufiones pulpares (1 gota de Formocresol - 3 gotas de glicerina
- 1 gota de agua destilada - Oxido de Cinc a saturacién
consistencia macillosa) - Base de lonémero Vitreo - Restauracion
definitiva - Control de la oclusion - Rx postoperatoria - Controles
radiograficos periédicos.

- PULPOTOMIA CON MTA:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion de anestesia local -
Remocion del tejido cariado -Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeracion,
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localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacion del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacién profusa con solucién fisiolégica (Figura 1).
Cohibir la hemorragia con torundas de algodén embebidas en
solucioén fisioldgica - Colocar Trioxido de mineral agregado (MTA)
obtenido mediante la mezcla del polvo del MTA con el liquido en
la proporcion que indica el fabricante - Base lonémero Vitreo -
Restauracién definitiva - Control de la oclusién - Rx
postoperatoria - Controles radiogréficos periddicos.

- PULPOTOMIA CON BIODENTINE:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeracion,
localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacién del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacion profusa con solucion fisiolégica - Cohibir la
hemorragia con torundas de algodén embebidas en solucion
fisiolégica - Colocar Biodentine (Septodont) sobre los mufiones
pulpares - Base de londémero Vitreo - Restauracion definitiva -
Control de la oclusién - Rx postoperatoria - Controles
radiograficos periédicos.

Los controles estaban previstos realizarse a los 3, 6, 12 y 24
meses, pero dadas las condiciones pandémicas, no se llevaron a
cabo en tiempo y forma (Gréfico 1).

Los criterios de éxito clinico que se tuvieron en cuenta fueron
que los tratamientos realizados no tuvieran sintomatologfa
dolorosa, sin inflamacién, ni presencia de fistula, como asi
también se verific6 que no existiera movilidad patoldgica.
Respecto de los criterios radiograficos se observd que no se
visualicen reabsorciones radiculares externas o internas o
presencia de procesos patoldgicos.

Sintomatologia it Exito Pigmentacién FRe=EnER Cl
B | Diferida | (18 Meses) | ~'® [ ——]
PASTA DE
MORAWA 0 8 14 3 14
MTA 0 0 13 5 0
BIODENTINE 0 0 13 0 0

Tabla I. Biopulpectomfa parcial terapéutica para pulpa vital inflamada.

SINTOMATOLOGIA
TECNICA DIFERIDA

EXITO (18 MESES)

PIGMENTACION

PRESENCIA FORMOCROSOL
0 2 4 6 8 10 12 14

. Biodentine . MTA . Pasta de Morawa

Grafico 1. Resultados de las diferentes terapias pulpares para pulpa vital
inflamada.

PASTA DE PASTA
MORAWA TRIANTIBIOTICA
Filtracion 4 0
Sintomatologia 4 0
Fistula 5 0
Reinfeccién 5 0
Exito (18 Meses) 1 12
Maés de 1 Sesién 18 0
Presencia de Formocrosol 18 0

Tabla 1. Tratamientos mediacmentosos para pulpa necrética.

FILTRACION
SINTOMATOLOGIA
FISTULA

REINFECCION

EXITO (18 MESES)

MAS DE 1 SESION
PRESENCIA FORMOCROSOL

[ Pasta Triantibictica [ Pastade Morawa

Grafico 2. Resultados de las diferentes terapias pulpares para pulpa
necrotica.

Figura 1. Biopulpectomia parcial terapeutica con MTA.

co USIONES

La biocompatibilidad y bioactividad se han convertido en
caracterfsticas casi imprescindibles en cualquier material de uso
dental para tratamientos endoddnticos en piezas temporarias,
siendo el Biodentine un cemento con altas propiedades fisico -
mecanicas especialmente disefiado como sustituto dentinario. Para
la odontopediatrfa esta busqueda de nuevos materiales eficaces,
resistentes y biocompatibles es especialmente importante en
algunos tratamientos como la pulpotomia en los que los farmacos
clasicamente utilizados, como el formocresol, han sido apartados
del uso clinico por su potencial toxico214,

Por otro lado, al evaluar los resultados del empleo del agregado
triéxido mineral (MTA) como posible alternativa al formocresol
presenta ciertas ventajas en su aplicacién en tratamientos de
pulpotomfas dado que no produjo signos ni sintomas de patologia
pulpar, y conservé la pulpa radicular sana. Por otro lado, el tiempo
de trabajo es similar al de la técnica de pulpotomia al formocresol,
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sin ser potencialmente téxico para los tejidos como se ha
demostrado en cuanto al formocresol, segun bibliograffa
consultada y resultados clinicos y radiograficos obtenidos, respecto
de ambos agentes pulparest.
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RESUMEN

El actual incremento de propuestas educativas a distancia usando
Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, (NTICs) ha
llevado al andlisis sobre los pardmetros de la calidad educativa.
Desde el Laboratorio tenemos la posibilidad de implementar un
sistema combinado para la ensefianza superior que abarca ambos
paradigmas educativos: clases presenciales y a distancia
ensamblados con biotecnologia, en nuestro caso referentes a una
tematica: Cultivos in vitro de Tejidos. Esta modalidad de ensefianza
ha permitido incrementar la calidad educativa del Laboratorio de
Biologfa Molecular y Biotecnologfa, generando un proceso de
culturizacion tecnoldgica en los alumnos y docentes involucrados.
Esta propuesta se desarrolla, en el LBMB de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, a través de la
Materia Optativa Introduccion al Cultivo de Tejidos mediante un
sistema combinado blending-learning. Este sistema ofrece la
incorporaciéon de numerosos recursos didacticos: sitios, cursos
on/off line, documentos electrénicos, registro de preguntas
frecuentes, webmail, simulacién, en lo que corresponde al e-Lab y el
posterior desarrollo de la actividad experimental en el Laboratorio.
El resultado de la experiencia nos mostré que la implementacion de
las clases online no debe tener un mismo disefio, sino que lo
importante es la seleccién de un entorno virtual dependiente de los
objetivos de aprendizaje, asi como de las necesidades de los
estudiantes y profesores. Se observé ventajas en este disefio
combinado, como menor estrés y mejor disposicion de los alumnos
a realizar los procedimientos solos al ser entrenados antes con
simulacion. La experiencia EDU-LAB contribuye a posicionar la
simulacion experimental como un modelo educativo pedagdégico,
fundamental en la Educacién de las Ciencias Basicas vy
Experimentales.

PALABRAS CLAVE: BLENDING-LEARNING - SIMULACION - EXPERIENCIA

EDU-LAB:

Sistema educativo combinado
para la ensefianza de la
Biotecnologia en Odontologia.

EDU-LAB:
Combined educational system for the
teaching of Biotechnology in Dentistry.

SUMMARY

The current increase in distance educational proposals using New
Information and Communication Technologies (NTICs) has led to an
analysis of the parameters of educational quality. From the
Laboratory we have the possibility of implementing a combined
system for higher education that encompasses both educational
paradigms: face-to-face and distance classes assembled with
biotechnology, in our case referring to a theme: in vitro tissue
cultures. This teaching modality has made it possible to increase the
educational quality of the Molecular Biology and Biotechnology
Laboratory, generating a process of technological acculturation in
the students and teachers involved. This proposal is developed, at
the LBMB of the Faculty of Dentistry of the National University of La
Plata, through the Optional Subject Introduction to Tissue Culture
through a combined blending-learning system. This system offers
the incorporation of numerous didactic resources: sites, on / off line
courses, electronic documents, frequently asked questions,
webmail, simulation, in what corresponds to the e-Lab and the
subsequent development of the experimental activity in the
Laboratory. The result of the experience showed us that the
implementation of online classes should not have the same design,
but that the important thing is the selection of a virtual environment
depending on the learning objectives, as well as the needs of the
students and teachers. Advantages were observed in this combined
design, such as less stress and a better disposition of the students
to carry out the procedures alone as they were previously trained
with simulation. The EDU-LAB experience contributes to position
the experimental simulation as a pedagogical educational model,
fundamental in the Education of Basic and Experimental Sciences.

KEYWORDS: BLENDING-LEARNING - SIMULATION - EXPERIENCE

Autores: Merino Graciela;, Mayocchi Karina, Blasetti Nahuel;, Mayocchi Martin, Darrigran Lucas; Echeverria Naomy; Sirimarco Karina.
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INTRODUCCION

El concepto de Biotecnologia hace referencia a toda aplicacion
tecnoldgica que utilice sistemas biolégicos y organismos vivos o sus
derivados para crear o modificar productos o procesos especificos'.
Puede entenderse a la biotecnologfa como trabajos colaborativos
desde el punto de vista de la educacién, entre aquellos especialistas
de distintas areas cientificas y tecnoldgicas, y en el cual su estudio
resulta de suma importancia porque ella en sf misma constituye la
base del desarrollo cientffico-tecnolégico actual’. En Odontologfa el
advenimiento de la Biotecnologia aplicada a la Investigacion vy
Desarrollo, constituye un hito importante en el estudio de las células,
tejidos y patologfas, desde el desarrollo de sistemas de cultivos en
2Dy 3D, aplicacion de terapias celulares, diferenciacion de tejidos,
estudios moleculares de la patologia bucal, produccién de moléculas
para su aplicacion clinica, entre otros. Por otra parte, la biotecnologia
al abordarse desde distintas disciplinas, contiene en si misma el
aporte de cada una de ellas, y presentando intereses cientificos y
destacando los aspectos éticos, econdémicos, ambientales, culturales
y sociales entre otros que abarca la didactica de las ciencias. Esta
didactica toma aportes de la didactica de las ciencias experimentales
y de la tecnologfa, por lo que siempre se encuentra en desarrollo
para abordar el estudio de las practicas de ensefianza en
tecnociencia. El actual incremento de propuestas educativas a
distancia usando Nuevas Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones, (NTICs) ha llevado al anélisis sobre los pardmetros
de la calidad educativa. Muchos son los cuestionamientos sobre la
efectividad de innovadores sistemas educativos a distancia y aulas
virtuales de aprendizaje. Sumado a la situacién social y econémica
Argentina, que retrasd los proyectos educativos basados en
e-learning, se ha observado la restriccion al acceso de estas
Tecnologfas de muchos sectores sociales. Las principales falencias
apuntan a sistemas con tecnologia web (e-learning) y destacan la
escasa culturizacion tecnolégica del que aprende y también de los
docentes en general, y en particular, en las aulas universitarias, en las
cuales suelen emplearse estrategias de ensefianza tradicional a la
que se trasladan automaticamente nuevas tecnologias. Esta
situacion no favorece el desarrollo de la amplia gama de opciones
que estos recursos ofrecen’. Desde el Laboratorio tenemos la
posibilidad de implementar un sistema combinado para la
ensefianza superior que abarca ambos paradigmas educativos:
clases presenciales y a distancia ensamblados con biotecnologia, en
nuestro caso referentes a una tematica: Cultivos in vitro de Tejidos.
Esta modalidad de ensefianza ha permitido incrementar la calidad
educativa del Laboratorio de Biologfa Molecular y Biotecnologfa,
generando un proceso de culturizacién tecnoldgica en los alumnos y
docentes involucrados. Esta propuesta se desarrolla, en el
Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia (LBMB) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, a
través de la Materia Optativa Introduccion al Cultivo de Tejidos
mediante un sistema combinado blending-learning. Este sistema
ofrece la incorporacién de numerosos recursos didacticos: sitios,
cursos on/off line, documentos electrénicos, registro de preguntas
frecuentes, webmail, simulacién, en lo que corresponde al e-Lab y el
posterior desarrollo de la actividad experimental en el Laboratorio.
En el proceso ensefianza-aprendizaje de la carrera de Odontologia,
la simulaciéon surge como un recurso pedagdgico innovador,
especialmente en este nuevo contexto educativo de pandemia y
aulas hibridas. Permite la adquisicion de habilidades experimentales
sin comprometer la bioseguridad del docente ni del alumno, donde
pueden construir sus argumentos y realizar sus analisis a partir de la
practica observada, ademas de no agotar los recursos econémicos
que la practica presencial conlleva. En el mismo, los profesores
cuentan con plataformas tecnolégicas que pueden adecuar a los
procesos de ensefianza de sus asignaturas, pudiendo tener una
comunicacion tanto sincrénica  como  asincrénica  con  sus
estudiantes, lo que permite generar una retroalimentacion de

manera eficiente. La simulacién puede entenderse también como la
experiencia o el ensayo que se realiza con ayuda de un modelo, en el
cual se representa algo ficticio. Con la simulacién se pueden
representar fendmenos o procesos, aproximandolos a la realidad
sin afectar a las personas ni a las instituciones. La simulacién es “una
técnica, no una tecnologfa, para sustituir o ampliar las experiencias
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersién en la
naturaleza, que evocan o reproducen aspectos sustanciales del
mundo real de una manera totalmente interactiva". Ampliando esta
definicién, la simulacién se entiende como la representacion artificial
de un proceso del mundo real, suficientemente fidedigno como para
conseguir favorecer el aprendizaje de un escenario experimental,
mas 0 menos complejo, permitiendo la valoracion de la formacion de
una determinada experiencia con el proposito de entrenar personas
0 equipos de trabajo. Estas modalidades incluyen entrenadores de
tareas, realidad virtual, protocolos estandarizados, muestras
virtuales y simuladores de alta fidelidad.

La fidelidad trabaja tres dimensiones:

Dimension fisica: abarca equipos y atributos ambientales, se
caracteriza por el nivel o dispositivos de tecnologia virtuales

Dimension  psicologica: a través del compromiso y la
experiencia del alumno con la simulacién, que se determina
por el grado en que los eventos y escenarios reflejan
situaciones reales, caracterizados por el nivel en que el
docente proporciona respuestas realistas a las acciones de los
estudiantes. Esta dimension psicolégica atrae a los alumnos
por las emociones, los valores, las creencias, la autoconciencia
y la motivacién que provoca.>*”’

Dimensién conceptual: ofrecida por la interpretacién del
alumno que representa el concepto simulado. Este nivel es
central para el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico, pues es donde se conectan los conceptos tedricos con
su significado y el proceso simulado.®

La fidelidad de una simulacién define el grado de realismo de los
modelos y de la experiencia en la que se usan, dividiéndolos en tres
niveles:
1. Simulacién de baja fidelidad: Modelos que simulan sélo una
parte del proceso, usados generalmente para adquirir
habilidades motrices basicas en un procedimiento simple.
2. Simulacion de fidelidad intermedia: Se combina el uso de una
parte experimental, con programas computacionales de
menor complejidad que permiten al docente manejar
variables educativas con el objetivo de lograr el desarrollo de
una competencia.
3. Simulacién de alta fidelidad: Integra mdltiples variables
educativas para la creacién de escenarios experimentales
realistas. El fin es entrenar competencias técnicas avanzadas y
competencias en el manejo de laboratorio.

La simulacién como herramienta de educacion en pregrado se ha
usado exitosamente en la ensefianza de ciencias basicas, en el
entrenamiento del examen clinico de pacientes y en el
entrenamiento de habilidades quirdrgicas y de procedimientos
experimentales. En el drea de postgrado, la simulacién también se
ha utilizado ampliamente, demostrando mejoras en el desempefio
como resultado del entrenamiento basado en simulacién en
medicina, odontologfa y en la formacién como especialistas en
escenarios de alta complejidad.
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OBJETIVO

- El objetivo de este trabajo es dar a conocer nuevas formas de
integrar la tecnologia en los modelos de educacidn actual,
comunicando una experiencia educativa combinada de
Laboratorio (EDU - LAB) para el Cultivo de Células Madre
Mesenquimales (CMM) de pulpa dental.

MATERIALES Y DESARROLLO

El sistema metodoldgico se define como blending - learning para el
Laboratorio Extendido a la comunidad educativa. El mismo consta
de una participacion sincronica, virtual, mediante plataforma ZOOM
o alternativa, de los alumnos correspondientes a la Materia Optativa
Introduccién al Cultivo Celular, correspondiente al Laboratorio de
Biologfa Molecular y Biotecnologfa de la Facultad de Odontologia
UNLP. Se ha seleccionado la tematica en relacion a las actividades
propuestas desde la actividad propia del Lab, la participacion de los
alumnos pasantes de investigacion, y el desarrollo de los proyectos
de Investigacién | + D. Se recreo el desarrollo del proceso de
obtencién, manipulacién y cultivo de Células Madres de Pulpa
Dental para la obtencién de un cultivo primario. La metodologia
permite el primer acercamiento del alumno a un sistema
experimental en laboratorio que desea simular. Se procede a la
mostracién de seleccion de piezas dentarias para la extirpacién
pulpar, fractura y extirpacién de pulpa, manejo de cabina de
bioseguridad, preparacién de medios de cultivo y adicionamiento,
obtencion del cultivo, observacién microscépica y manejo de la crio
preservacion. Se espera que el alumno pueda interpretar y
reproducir el modelo propuesto.

La validacién del modelo en las distintas etapas se dio a través de:

1. BEvaluacién del docente sobre los resultados de la
simulacion.

2. Los resultados segln experticia de biotecndlogos sobre los
resultados de la simulacién para su posterior experiencia
presencial

3. La exactitud con que se reproducen las técnicas.

4. La comprobacion del resultado esperado del modelo de
simulacion al utilizar los datos otorgados.

5. La aceptaciéon y confianza en el modelo que el alumno
utilizara en la experiencia de simulacion.

Una vez validado el modelo experimental y generados los datos
necesarios el alumno se prepara para la presencialidad, ayudado
con un sistema tutorial. El requisito fundamental es la fidelidad
ambiental del Laboratorio tal cual fue propuesto en la simulacion.
En esta etapa se interpretan los resultados que arrojo la simulacién
virtual y la toma de decisiones en cada etapa del proceso. La
evaluacion se realiza mediante un escrito en forma técnica y la
interaccion del alumno con el sistema desarrollado.*>7#
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RESULTADOS Y DISCUSION

La simulacién es una experiencia basica dentro de nuestro
Laboratorio, es parte de un proyecto de Investigacion vy la practica
corresponde también al dictado de una Materia Optativa.
Destacamos la importancia de contar con un plantel docente
comprometido en la tarea. El dato mas positivo fue la aceptacion
total de los alumnos de la practica de simulacion, y que el 90% de los
docentes estaba dispuesto a aprender las técnicas de simulaciéony
aplicarlas en sus Asignaturas. El resultado de la experiencia nos
mostré que la implementacion de las clases online no debe tener un
mismo disefio, sino que lo importante es la seleccién de un entorno
virtual dependiente de los objetivos de aprendizaje, asi como de las
necesidades de los estudiantes y profesores. Se observé ventajas
en este disefio combinado, como menor estrés y mejor disposicion
de los alumnos a realizar los procedimientos solos al ser
entrenados antes con simulacion. Las aulas digitales son un soporte
de un curso presencial, o ser una herramienta para un curso
tradicional. La combinacion de ambos enriquece las practicas de
ensefianza aprendizaje en Biotecnologfa.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVA

Se destaca la importancia que los profesores puedan comprender a
las nuevas generaciones y tener una apertura a la introduccion de
herramientas tecnoldgicas como apoyo en los procesos de
aprendizaje. La Simulacién significa un desafio para los docentes
quienes deben entrenarse en nuevas metodologfas de ensefianzay
evaluacién y su nivel de aceptacién asegura la futura utilizacion de
este recurso. La experiencia EDU-LAB contribuye a posicionar la
simulacion experimental como un modelo educativo pedagdgico,
fundamental en la Educacién de las Ciencias Bésicas vy
Experimentales.
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RESUMEN

Existen diferentes formas en las que PEEK se puede modificar a un
nivel nanométrico para superar su limitada bioactividad. Las
nanoparticulas  como  TiO2 (oxido de Titanio), HAF
(Fluorhidroxipatita) y HAp (Hidroxiapatita) se pueden combinar con
PEEK a través del proceso de mezcla por fusién para producir
nanocompuestosbioactivos. Ademas, estos compuestos exhiben
propiedades de traccion significativamente superiores en
comparacion con el PEEK puro. Ademas, HAF tiene propiedades
antibacterianas que podrian prevenir la periimplantitis y los fallos
tempranos de los implantes. El recubrimiento por rotacién, el
grabado con plasma de gas, la deposicién por haz de electronesy la
inmersién de iones de plasma se pueden usar para modificar o
recubrir la superficie de los implantes de PEEK a un nivel
nanométrico. Los nanorrevestimientos de materiales como HAp y
TiO2 producidos por recubrimiento por rotaciéon y Pl pueden
impartir propiedades bioactivas a la superficie. Ademas, una
nanocapa de TiO2 recubierta por haz de electrones anodizados en
PEEK puede transportar el factor de crecimiento BMP-2
inmovilizado que puede mejorar ain mas la actividad celular. Sin
embargo, muchos de los estudios mencionados anteriormente se
han limitado a pruebas in vitro. El uso de implantes de PEEK, que no
se han sometido a pruebas exhaustivas en animales y humanos. Por
lo tanto, se requieren mas estudios “in vivo” antes de que los
implantes de PEEK nanomodificados puedan usarse ampliamente
en el entorno clinico.

PALABRAS CLAVE: POLIFTER ETERCETONA - NANOPARTICULAS -

BIOACTIVIDAD

Anadlisis de los implantes de
PEEK nanomodificados.

Analysis of nanomodified PEEK implants.

SUMMARY

There are different ways that PEEK can be modified at a nano level
to overcome its limited bioactivity. Nanoparticles such as TiO2
(Titanium  oxide), HAF  (Fluorohydroxypatite) and  HAp
(Hydroxyapatite) can be combined with PEEK through the melt
mixing process to produce bioactive nanocomposites. Furthermore,
these compounds exhibit significantly superior tensile properties
compared to pure PEEK. Additionally, HAF has antibacterial
properties that could prevent peri-implantitis and early implant
failure. Spin coating, gas plasma etching, electron beam deposition,
and plasma ion immersion can be used to modify or coat the
surface of PEEK implants to a nano level. Nano coatings of materials
such as HAp and TiO2 produced by spin coating and PIIl can impart
bioactive properties to the surface. Additionally, a PEEK anodized
electron beam coated TiO2 nanolayer can carry immobilized growth
factor BMP-2 which can further enhance cell activity. However, many
of the studies mentioned above have been limited to in vitro testing.
The use of PEEK implants, which have not been extensively tested in
animals and humans. Therefore, more "in vivo" studies are required
before nanomodified PEEK implants can be used widely in the
clinical setting.

KEYWORDS: POLYMER ETERKETONE - NANOPARTICLES - BIOACTIVITY

Autores: Lazo Sergio; Pazos, Fernando, Escudero Ezequiel, Basal, Roxana, Spina, Marianela; Borrillo, Gaston; Amaro, Emilio; Tau, Faustino;
Bentivenga, Nicolds, Sararols, Valeria; Butler, Teresa.

INTRODUCCION

Se sabe que después de la implantacién de un biomaterial, pueden
tener lugar dos posibles respuestas tisulares. Si se forma un tejido
fibroso entre el implante y el hueso, el implante falla. Sin embargo,
si se forma un contacto intimo directo entre el hueso y el implante,
se dice que el implante esta osteointegrado en el hueso alveolar. La
osteointegracion depende de varios factores. Como describen
Branemark y Albrektssonet al; 1969, el material del implante, la
técnica quirdrgica y el perfodo de cicatrizacién son los principales

factores que gobiernan el éxito de los implantes dentales. Los
materiales utilizados para la confeccion de dichos elementos, son
generalmente titanio y sus aleaciones, zirconia o, como posible
material futuro, composite reforzado con fibra (FRC), que ser
biocompatible y poseer propiedades superficiales adecuadas que
induzcan la formacién de hueso, formacién alrededor del implante.
El material del implante debe tener un disefio adecuado, una alta
hidrofilia y una rugosidad superficial adecuada. Se ha demostrado
que la cubierta de la superficie realizada con materiales
osteoconductores, como el fosfato calcico aumenta la tasa de
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osteointegracion de los implantes dentales. Otros autores
describen que el modulo elastico de los materiales, asi como su
resistencia debe de ser alto, para asi resistir a las fuerzas
masticatorias. También deberan tener estabilidad dimensional, asf
como resistencia a la abrasion.?® Durante las Ultimas décadas, el
titanio comercialmente puro de grado 2 0 4y sus aleaciones ha sido
el material de eleccién para los implantes endodseos. Debido al alto
maodulo de elasticidad de las aleaciones de titanio, los implantes
dentales fabricados con el material pueden causar proteccion
contra el estrés, lo que puede conducir a la pérdida de hueso
periodontal. Los restos de desgaste y la fuga de iones también
pueden ser motivo de preocupacion con los implantes dentales de
titanio. La estética puede verse comprometida si el implante dental
es visible a través de una encia de biotipo delgado porque el titanio
es un material oscuro.®®

Investigadores como Rahmitasari F., Ishida Y. et al; 2017 han
realizado esfuerzos para desarrollar sustitutos para los implantes
dentales de Ti, como la zirconia, que tiene un alto modulo elastico y
una baja degradacién de la temperatura. Los compuestos
poliméricos, como la polieteretercetona (PEEK), se han desarrollado
como sustitutos adicionales. Puede aplicarse a materiales como
superestructura, pilar de implante o cuerpo de implante.®

La polieter etercetona (PEEK) es un material polimérico sintético
organico que empezd a comercializarse en los 80s para la industria
y fue en 1998 cuando fue propuesto como material para
aplicaciones biomédicas por Invibio Ltd. (Thornton Cleveleys, UK).
Tiene una excelente resistencia quimica y propiedades
biomecanicas. El médulo de Young de PEEK reforzado con carbono
(CFR-PEEK) es de alrededor de 18 GPa, que es cercano al del hueso
cortical. Sin embargo, se ha demostrado que la PEEK estimula una
menor diferenciacion de los osteoblastos en comparacion con el
titanio. Este material se puede recubrir y mezclar con particulas
bioactivas para aumentar las propiedades osteoconductoras vy la
rugosidad de la superficie. Sin embargo, las altas temperaturas
involucradas en la pulverizacién de plasma pueden deteriorar el
PEEK. Ademas, la combinacién de PEEK con particulas en el rango
de tamafio de micrémetros conduce a propiedades mecanicas
inferiores a las de PEEK puro o CFR-PEEK. Por lo tanto,
recientemente, se ha llevado a cabo una significativa investigacién
para modificar PEEK recubriéndolo o mezclandolo con particulas de
tamafio nanométrico y produciendo una topograffa de superficie a
nano nivel.?x)

Figura 1. Implantes de polieter-etercetona roscados.
(imagen extraida del sitio web: https://www.micromedsystem.com/rodilla-rc-peek.php.)

Najeeb S, et al; 2016; sugieren que las particulas bioactivas se
pueden incorporar en PEEK para producir implantes bioactivos. La
hidroxiapatita es una bioceramica con una quimica similar a la del
hueso y se ha demostrado que induce la formaciéon de hueso
alrededor de los implantes. Las particulas de hidroxiapatita (HAp) del
rango de tamafio micrométrico se han fusionado con compuestos
PEEK que producen PEEK-HAp, pero podrian ser muy dificiles de usar
como implantes dentales debido a las malas propiedades mecanicas

producidas debido a la insuficiente union interfacial entre PEEK y
particulas de hidroxiapatita. Se puede lograr la fusion de PEEK con
nanoparticulas para producir implantes de composite de PEEK
bioactivo y, al mismo tiempo, mejorar sus propiedades mecénicas.'?
La mezcla por fusién de PEEK con nanorrellenos bioactivos ha sido
descrita por Wanget al.2010. Primero, el polvo de PEEK y los
nanorrellenos se codispersan en un disolvente adecuado para
formar una suspension uniforme. Se elimina el disolvente mediante
secado en un horno y la mezcla de polvos se coloca en moldes
adecuados con la forma de los implantes. La temperatura se
mantiene durante 10 minutos, después de lo cual los implantes de
composite se enfrian al aire a 150° C. Al enfriarse, el material
resultante es un compuesto de matriz de PEEK sdlida y los
nanorrellenos dispersos en su interior"” La incorporaciéon de
particulas de tamafio nanométrico a PEEK puede producir
compuestos de PEEK con propiedades mecanicas y bioactividad
mejoradas. Wu, et-al; han sugerido que la incorporacién de
particulas de TiO2 nanométricas a la PEEK puede aumentar la
osteointegracion. La tomograffa computarizada tridimensional ha
demostrado que se forma una mayor cantidad de hueso alrededor
de los implantes cilindricos de PEEK / nano-TiO2 vy tienen
propiedades mecéanicas mejoradas en comparacién con el PEEK
puro debido a un mayor nimero de particulas de nanorrelleno.
Algunos estudios sugieren que las particulas de TiO2 libres pueden
estimular una respuesta inflamatoria o cancerigena en las células y
dafiar el tejido nervioso. Por otro lado, algunos estudios han
sugerido que, cuando se utiliza como recubrimientos o nucleos
sélidos, el TiO2 puede aumentar la tasa de proliferacion vy
diferenciacion celular. Sin embargo, hasta la fecha, ninglin estudio ha
investigado la posible liberacién de particulas de TiO2 de los
compuestos PEEK / nano-TiO2 después de someterse a una carga
mecanica.'212)

Se ha demostrado que la fluorohidroxiapatita (HAF) induce una
mayor proliferacién de células dseas que la hidroxiapatita
convencional y posee propiedades antibacterianas debido a la
presencia de iones fluoruro (F-). Wang y col. han demostrado que es
posible producir implantes PEEK / nano-HAF utilizando el proceso de
mezcla por fusién. Estos implantes poseen propiedades
antimicrobianas contra Streptococcusmutans, uno de los principales
agentes causantes de la periodontitis, y pueden presentar un
maddulo de Young casi 3 veces mayor que el de la PEEK pura.Otro
punto a tener en cuenta es la similitud del médulo elastico del PEEK
modificado con el del hueso de tal forma que la transmision de las
fuerzas tanto al implante como al hueso serfa menor tal como
expresan Suwannaroop P. y col, 2011. Un angulo de contacto
aumentado es un indicio de una superficie de implante mas
hidréfoba, adn no se sabe si un angulo de contacto alto puede
socavar la biocompatibilidad a largo plazo de estos implantes y se
necesitan mas investigaciones para investigar esta preocupacion.”)
En contraste con la produccion de nanocompuestos de PEEK, la
modificacion de la superficie tiene como objetivo alterar la superficie
de PEEK con poco o ningln efecto sobre el ndcleo.Hasta la fecha, se
han utilizado cuatro procesos para nanomodificar la superficie de los
implantes de PEEK: recubrimiento por rotacion, grabado con plasma
gaseoso, deposicion por haz de electrones e implantacion por
inmersion de iones de plasma. El primer estudio que evalud los
implantes PEEK con recubrimiento giratorio de Barkarmoet al.2012,
mostré que el torque de extraccién medio de los discos implantados
con recubrimiento giratorio no era significativamente mayor que el
de los implantes sin recubrimiento y durante el estudio, varios
implantes fallaron. Sin embargo, estudios posteriores de Barkarmoet
al. 2012, hall6 pares de torsion de extraccion mas altos en
comparaciéon con PEEK sin recubrimiento cuando el disefio del
implante se habfa modificado agregando un disefio cilindrico
roscado. Los hallazgos sugirieron que un disefio de implante
apropiado es un factor muy importante, asi como un recubrimiento
bioactivo adecuado para implantes subgingivales dentales de PEEK
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exitosos. Todos los estudios actuales sobre implantes de
nanohidroxiapatita con recubrimiento giratorio no han encontrado
diferencias significativas en el contacto hueso-implante de la PEEK
modificada y no modificada.('e1”

2 p
et B Nors
Figura 2. Polyetheretherketone (PEEK) compuesto puro.
(Imagen extraida de https://omnexus.specialchem.com/selection-guide/polyetheretherketone-peek-thermoplastic)

La principal ventaja de utilizar el tratamiento con plasma es la
capacidad de producir una rugosidad a nanoescala en la superficie
del implante y el dngulo de contacto con el agua extremadamente
bajo en la superficie de PEEK. De hecho, se ha demostrado que las
pruebas in vitro de implantes de PEEK grabados con plasma aceleran
la proliferacion de células mesenquimales humanas. Debido a que
no hay recubrimiento involucrado en los implantes grabados con
plasma, no hay riesgo de que el recubrimiento se deslamine.(*®X”
Poulsson y col. han producido una rugosidad superficial a nivel
nanométrico en la superficie de implantes de PEEK con forma de
varilla mecanizados utilizando plasma de oxigeno a baja presion.
Aunque los implantes mecanizados modificados con plasma tenfan
una mayor rugosidad superficial que los implantes PEEK
mecanizados sin recubrimiento y convencionales, no se observaron
diferencias significativas en el contacto hueso-implante de estos
implantes después de ser implantados en fémures y tibias de oveja
después de 26 semanas. Un estudio reciente de Rochfordet al.
sugiere que los implantes de PEEK tratados con plasma de oxigeno
promueven la adherencia de los osteoblastos incluso en presencia
de Staphylococcus epidermidis, pero aun se desconoce la
interaccion celular de estas superficies en presencia de patégenos
periodontales.

OBJETIVO

- El objetivo de este trabajo es destacar los avances recientes
hacia la  produccién de nanocompuestos bioactivos y
modificaciones de la superficie a nivel nanométrico para
determinar la viabilidad de PEEK nanomodificado para su uso
como material de implantes dentales, a través de bibliografia
consultada.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se llevd a cabo mediante un método narrativo
sistematico, descriptivo, con consulta de articulos de diferentes
fuentes con evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

De la bibliograffa consultada para este articulo, se deduce que el
polieter-etercetona puede modificar su estructura quimica con
diferentes elementos, tales como el TiO2, la fluorapatita, o la
hidroxiapatita, obteniendo bioactividad mediante la combinacién
con dichas sustancias, a partir de las nanoparticulas que lo
componen. En cualquiera de estas combinaciones mejorarfa sus
propiedades fisicas y quimicas, beneficiando su adhesién a los
tejidos periimplantarios, si bien existen autores que aln piensan que
se debe investigar mas en este aspecto.

BIBLIOGRAFIA

1- Brdnemark, P.I; Adell, R, Breine, U, Hansson, B.O.; Lindstrom, /.,
Ohlsson, A. Intraosseousanchorage of dental prostheses. |. Experimental
studlies. Scand. J. Plast. Reconstr. Surg. 1969, 3, 81-100.

2- Brizuela Velazco, Aritza; Pérez-Pevida, Esteban, Jiménez-Garrudo,
Antonio,; Gil-Mur, francisco Javier; Manero, José Maria, Punset-Fuste,
Miguel;  Chdvarri- Prado, David; Diéguez-perira, Markel, Monticelli,
Francesca.  Mechanical ~ Caracterisation — anbiomechanical  and
Biologicalbehaiviours of Ti-Zr Binary-alloy. Research Dental Implant.
2017, article ID: 2785863, 10 pages.
https,//doi.org/10.1155/2017/278<5863.  Received 23 August 2017,
revised 10 october 2017, published 29 november 2017.

3- Unnati, Oza; Parkh, Hiral; Duseja, Shilpa, Agrawald, Charu. Dental
Implant Biomaterial: A comprenhensivereview. International Journal of
DentistryResearch. 2020, 5(2): 87-92

4- Gigi Babu, Philip; Manish, jhamb; Emi, George, Rachna, jhamb.
Titanium and its role in dentistry. International Journal of Scientific and
researchPublications. May 2017, vol 7 I1SSue 5. ISSN: 2250-3153

5- Nicholson, John. Ental Materials Unit, Bart’s and the London mmary
University of London. Mile End Road, London. E 14, UK and Bluefield
Centre forBiomaterials, 67 - 68 Hattongarden, London ECIN 8 JY UK.
John.nicholson@bluefieldcentre.co.ukorj.nicholson@qmul.ac.uk
Received : 14 may 2020; Accepted: 10 june 2020; published: 15 june 2020
6- Rahmitasari F, Ishida Y, Kurahashi K, Matsuda T, Watanabe M,
Ichikawa T. PEEK withReinforcedMaterials and Modificationsfor Dental
ImplantApplications. Dent J [Internet]. 2017,5(4):35.

Disponible en: http://www.madpi.com/2304- 6767/5/4/35

7- Rinaldi,  Mariana; — Ghidini,  Tommaso;  Nanni,  Francesca.
Fusedfilamentfabrication of polyether-etherketone /multiwalled carbon
nanotube/nanocomposite: the effects of thermally conductive nanometric
fille don the printability and related propierties. Polymer international.
Research article. First published 11 febraury 2021.

Httpp.// doi.org/10.1002/pi.6206.

8- Lee, W.T., Koak, |.Y.; Lim, Y., Kim, S.K,; Kwon, H.B.,, Kim, M.,. Stress
shielding and fatigue limits of poly-ether-ether-ketone dental implants. J.
Biomed. Mater. Res. B Appl. Biomater. 2012, 100, 1044-1052.

9- Kurtz, S.M. PEEK BiomaterialsHandbook; ElsevierScience: Waltham, MA,
USA 20172.

10- Najeeb, S, et al., "Applications of polyetheretherketone (PEEK) in oral
implantology and prosthodontics”, Journal of ProsthodonticResearch,
60:1, pp. 12-19, 2016.

11- Wang, H.; Xu, M., Zhang, W.; Kwok, D.T., Jiang, |, Wu, Z,; Chu, P.K.
Mechanical and biological characteristics of diamond -like carbon coated
polyaryl-ether-ether-ketone. Biomaterials 2010, 31, 8181-8187.

12- Wu G, Chang J. ] Biomed Mater Res B Appl Biomater. 2007, 83: 153.
[PubMed] [Google Scholar]

13- Suwannaroop P, Chaijareenont P, Koottathape N, Takahashi H,
Arksornnukit M. In vitro wearresistance, hardness and elasticmodulus of
artificial dentureteeth. Dent Mater | [Internet]. 2011; 30 (4): 461-8.
Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21778606.

14-  Zoidis P, Papathanasiou |, Polyzois G. The Use of a
ModifiedPoly-Ether-EtherKetone (PEEK) as an Alternative Framework
Material for Removable Dental Prostheses. A Clinical Report. |
Prosthodont. 2016,25(7):580-4.

15- Najeeb S, Zafar MS, Khurshid Z, Siddiqui F. Applications of
polyetheretherketone (PEEK) in oral implantology and prosthodontics. |
Prosthodont Res. enero de 2016, 60 (1): 12-9.

16- Barkarmo, Sargon; Wennerberg Ann; Hoffman, Maria; Klellin, Per;
Breding, Karin, Handa, Paul; Stenport, Victoria. Nano - Hydroxiapatite -
caoted PEEK implants: a pilotstudy in rabbitbone. Firstpublication: 03
august 2012. https://doi.org/10.1002/jbm.a.34358Citation 73.

17- Ouyang, Lipin; Chen, Meiling; Wang, Donghui; Lu, Tao; Wang, Heyin,
Men, Fanhao, et-al. Nano texture PEEK for enhance Osseo integration. ASC
BiomaterSci. Eng.2019; 5 (3): 1279-89.

ee 31 00



“Sin conflicto de interés”

Facultad de Odontologia - UNLP
Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900). Bs. As. Argentina
paoladifranco@hotmail.com

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

Las principales complicaciones registradas son: la Alveolitis (seca o
humeda) y la hemorragia. De dichas complicaciones se percibe que
la Alveolitis es la complicaciéon mas frecuente de la exodoncia
dentaria. El dolor es probablemente el principal motivo de consulta
en las urgencias estomatolégicas. En las mismas, el estomatdélogo se
enfrenta a diario con dolores principalmente agudos, provenientes
de estructuras dentarias o de los tejidos subyacentes. Los distintos
estudios realizados por diversos autores revelan que la frecuencia
varfa entre el 1y 4 % de todas las extracciones dentales y puede
llegar del 20 al 30 % en terceros molares mandibulares. Es mas
frecuente en el sexo femenino y la mayoria de los casos se observan
entre la tercera y cuarta décadas de la vida. Esta urgencia
estomatoldgica tiene gran repercusion, ya que a pesar de que el
dolor que sufre el paciente puede ser moderado, casi siempre es
constante, perturbador, de cardcter insoportable, irradiado,
persiste por varios dfas e impide, en la mayorfa de los casos, la
actividad normal del paciente, por lo que limita su desenvolvimiento
laboral y social, en algunos casos, hasta por 20 dias. Describir la
frecuencia de alveolitis dentaria y los especificos relacionar la
alveolitis dentaria con edad,relacionar la alveolitis dentaria con sexo,
relacionar la alveolitis dentaria con grupo dentario, relacionar la
alveolitis dentaria con localizacién (maxilar superior o inferior),
relacionar la alveolitis dentaria con tabaquismo.

PALABRAS CLAVE: COMPLICACIONES POSOPERATORIAS - EXODONCIA -
PACIENTES - CIRUGIA

Complicaciones
posoperatorias de la exodoncia
en pacientes tratados en la

clinica de la asignatura de
Cirugia A (FOUNLP).
Anos 2018 - 2019 - 2020

Postoperative complications of exodontics
in patients treated in the clinic of the
course of Surgery A (FOUNLP).

Years 2018 - 2019 - 2020

SUMMARY

The main complications are: Alveolitis (dry or wet) and bleeding.
From these complications it is perceived that alveolitis is the most
frequent complication of dental extraction. Pain is probably the
main reason for consultation in stomatologic emergencies. In these,
the stomatologist confronts daily with mainly acute pains, coming
from dental structures or underlying tissues. The different studies
performed by different authors reveal that the frequency varies
between 1 and 4% of all dental extractions and can reach 20 to 30%
in third mandibular molars. It is more frequent in the female sex and
most cases are seen between the third and fourth decades of life.
This stomatological urgency has great repercussion, since although
the pain that the patient suffers may be moderate, it is almost
always constant, disturbing, unbearable, irradiated, persists for
several days and prevents, in most cases, The normal activity of the
patient, so limiting their work and social development, in some
cases, up to 20 days.To describe the frequency of dental alveolitis
and to relate dental alveolitis to age, to relate dental alveolitis to sex,
to relate dental alveolitis to dental group, to relate dental alveolitis
with location (upper or lower jaw), to relate alveolitis with smoking.

KEYWORDS:  COMPLICATIONS
PATIENTS - SURGERY

POSOPERATORIS EXODONTICS
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INTRODUCCION

La exodoncia es la parte de la cirugia dentomaxilar que se ocupa,
mediante técnica e instrumental adecuado, de practicar la avulsién
0 extraccion de un diente o porcién del mismo del lecho 6seo que
lo alberga, es decir, de su alveolo dentario; involucra tejidos blandos
y duros de la cavidad bucal. Estd indicada en aquellas piezas
dentarias que no puedan ser tratados conservadoramente y
contraindicados en pacientes con patologias agudas (locales o
generales) o con patologias crénicas no compensada.

Las principales complicaciones registradas son: la Alveolitis (ya sea
seca 0 humeda) y la Hemorragia; de dichas complicaciones se

percibe que la Alveolitis es la complicacién mas frecuente de la
exodoncia dentaria.

El dolor es probablemente el principal motivo de consulta en las
urgencias estomatolédgicas. En las mismas, el estomatélogo se
enfrenta a diario con dolores principalmente agudos, provenientes
de estructuras dentarias o de los tejidos subyacentes

La alveolitis puede ser seca o himeda. La forma seca se caracteriza
por estar el alveolo abierto, sin codgulo y con paredes ¢seas
desnudas, siendo el dolor violento y constante, que se exacerba con
la masticaciéon. Por su parte, en la alveolitis himeda aparece la
inflamacién alveolar por la infeccion del codgulo, y el dolor es menos
intenso que en la alveolitis seca.”
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El dolor que produce, varfa en intensidad y duraciéon,® puede ser
moderado y muchas veces es constante, perturbador, insoportable,
e irradiado®, desde leve hasta exasperante.
Es una complicacién que puede presentarse como consecuencia de
una perturbacion en la cicatrizacion de la herida alveolar. Responde
a una alteracion en el mecanismo de cicatrizacion alveolar, cuyo
resultado final es la lisis del codgulo sanguineo y la contaminacion
del alvéolo, coneliminacion y reemplazo del hueso denudado.
Aungue no existe un consenso en relacién a la etiologfa se
reconocen una serie de factores de riesgo que aumentan la
posibilidad de aparicién de este proceso, entre ellos se describen: el
aporte vascular disminuido al hueso, traumatismos, infecciones,
exceso de anestesia local, tabaquismo, deficiente higiene bucal,
enfermedades sistémicas que pueden llevar a un estado de
inmunosupresion, asi como también, los medicamentos que se
utilizan en el tratamiento de las mismas, Estos son factores que
aceleran, de distintas forma, la lisis del codgulo sanguineo y la
contaminacion del alveolo en via de curacién, por parte de la flora
saprofita de la cavidad bucal.?
Los contraceptivos orales son otra posible causa de aparicion de las
alveolitis, ya que estas hormonas predisponen a la trombosis
intravascular, también durante la menstruacién, debido a que
durante este periodo existe un pico hormonal.
Clasicamente, ha sido aceptado que los factores etioldgicos mas
importantes son: el trauma quirdrgico y la infeccion. Estudios
epidemioldgicos han revelado que distintos factores de riesgo
aumentan su incidencia, como el tabaguismo, la inmunosupresion y
la edad avanzada, entre otros.

Los distintos estudios realizados por diversos autores revelan que la
frecuencia varfa entre el 1y 4 % de todas las extracciones dentales
y puede llegar del 20 al 30 % en terceros molares mandibulares. Es
mas frecuente en el sexo femenino y la mayoria de los casos se
observan entre la terceray cuarta décadas de la vida.

Una vez instaurada la alveolitis tiende a remitir después de 7 dfas,
pero en todo paciente debe tratarse profesionalmente desde el
principio, con el fin de evitar el sufrimiento y las posibles
complicaciones tales como la osteomielitis del maxilar.

El diagnostico se realiza mediante el interrogatorio y el examen
clinico®, al pasar una cureta dentro del alvéolo seco y encontrar
hueso desnudo con gran sensibilidado codgulo necrético que al ser
irrigado vy desplazado muestra las paredes desnudas e
hipersensibles.

Para el tratamiento de la alveolitis se indican antibiético, analgésico
y curas locales.©
Sila alveolitis no se trata remite en 15 - 20 dias. Sin embargo, con un
adecuado tratamiento médico-quirdrgico disminuye notablemente
el intervalo de curacion.

Esta urgencia estomatoldgica tiene gran repercusion, ya que a pesar
de que el dolor que sufre el paciente puede ser moderado, casi
siempre es constante, perturbador, de caracter insoportable,
irradiado, persiste por varios dias e impide, en la mayoria de los
casos, la actividad normal del paciente, por lo que limita su
desenvolvimiento laboral y social, en algunos casos, hasta por 20
dias.”®

MATERIALES Y METODO

Estudio descriptivo, observacional y transversal en la clinica de la
Asignatura de Cirugia "A" de la FOUNLP, durante los afios 2018,
2019,2020y 2021.

La muestra esta conformada por 200 pacientes elegidos al azar del
universo compuesto por individuos mayores de 18 afios, sin
premedicar y que acudieron a la clinica de la Asignatura Cirugfa "A"
de la FOUNLP con indicacién clinica de extraccién dentaria simple
no complicada y sin necesidad de administracién de anestesia
intraperiodontal, durante los meses de abril a noviembre del afio
2018y abril a septiembre del afio 2019.

A cada paciente se le realizé la historia clinica , estudio por
imagenes, consentimiento informado y de investigacion ,técnica de
exodoncia (se descartaran para este trabajo de investigacion las
exodoncias con técnicas quirdrgicas complicadas 'y con
administracién  de  anestesia intraperiodontal),  radiograffa
posoperatoria de control rutinario, se les dio por escrito y
oralmente las indicaciones posoperatorias, medicacion antibidtica y
analgésica segun protocolo de la Asignatura de Cirugia "A" para
cada caso clinico en particular; control posoperatorio a los 7 dias de
realizada la exodoncia.

En el control posoperatorio se lo inspeccionara clinicamente, si
fuere necesario se le realizara estudio radiografico y siempre se lo
interrogara sobre si fumo o no en las primeras 48 hs.

Los porcentajes de alveolitis se calcularan del ndmero de
exodoncias en cada grupo de edad.

Las variables utilizadas fueron las siguientes:

- Edad del paciente: grupos de edades de 18 a 28, 29 a 39, 40 a 50,
51 a 61, mas de 62

- Sexo del paciente (femenino/masculino)

- Grupo dentario (incisivo, canino, premolar, molar y tercer molar).

- Localizacion (alveolitis de maxilar superior y maxilar inferior).

- Habito de fumar (segln haya fumado o no en las primeras 48 hs).

RESULTADOS

Se realizaron 200 exodoncias simples no complicadas, sin administrar
anestesia intraperiodontal (para no alterar la normal irrigacién) a los
200 pacientes, todos sin premedicar y a todos se les administro el
protocolo de antibioterapia y analgesia de nuestra asignatura
adaptado a la clinica que presento particularmente cada uno.

Se diagnosticaron 3 alveolitis entre los 200 pacientes intervenidos

quirdrgicamente:

- En una paciente de 47 afios, sexo femenino, del grupo dentario del
tercer molar, ubicacién en maxilar inferior, paciente fumadora.

- En un paciente de 31 afios, sexo femenino, grupo premolares

(segundo premolar), ubicaciéon en maxilar inferior, paciente no

fumador.

- En un paciente de 44 afios, sexo masculino, grupo molares (primer

molar), maxilar superior, paciente no fumador.

(Tablas I, I, 111, IV, V, VI y VI)

EDAD DEL PACIENTE

1828
[0 29-39
[ 40-50
W56

Tabla I. Edad del paciente.

SEXO DEL PACIENTE

. Femenino
[ Masculino

Tabla Il. Sexo del paciente.
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GRUPO DENTARIO

I incisivos
. Caninos
M Premolares
M volares

Tabla Ill. Grupo dentario.

LOCALIZACION

. Maxilar superior
I Maxilar inferior

Tabla IV. Localizacién.

HABITO DE FUMAR

M No
Wi

Tabla V. Habito de fumar.
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Tabla VII. Alveolitis diagnosticadas.

DISCUSION

Los casos clinicos de alveolitis que se diagnosticé en nuestra
investigacion no coincide con los estudios epidemioldgicos de
Lagares, Figallo, Ruiz e Infante que revelan como factores que
aumentan su incidencia el tabaquismo, pero si coinciden con una
mayor frecuencia en el género femenino en la tercera y cuarta
década de vida. Nuestro estudio también encuentra coincidencia
con bibliograffa médica confirmatoria de que esta patologia suele
originarse en la mandibula'y autores como Dolciy Gay Escoda que
confieren mayor frecuencia a la alveolitis en el grupo dentario molar
especificamente terceros molares. Autores como Garcia Gonzalez,
Solis Cartas y Ulloa Alfonso en estudios de otras poblaciones, que
sefialan entre el 1 y 4 % de todas las extracciones dentales®
concordante con los resultados parciales de nuestro estudio (1,5%).

CONCLUSIONES

Estos resultados son preliminares y parciales correspondientes a
los primeros 2 aflos de desarrollo de la investigacion, se
diagnosticaron 3 casos de alveolitis que nos permite llegar a la
conclusién parcial de que estamos dentro de los porcentajes que se
describen en otros estudios. Cabe aclarar que en el 2020, debido a
la pandemia COVID 19, la atencién de pacientes se realizd solo en
casos de emergencia bajo estrictas normas protocolares de
bioseguridad y no se presentd ninglin caso de alveolitis .
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RESUMEN

Existe una gran diversidad de definiciones de estilo y numerosos
cuestionarios para determinarlos; las clasificaciones son
heterogéneas vy el significado de los diferentes estilos no es
coincidente. Con objeto de clarificar algunos puntos, este trabajo
presenta una nueva herramienta, el cuestionario Escanero - Soria
de estilos de aprendizaje (CESEA), y compara los resultados
encontrados con los proporcionados por el cuestionario Honey -
Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA), uno de los mas utilizados
en el dmbito hispanoparlante. Los resultados muestran diferencias
principalmente en lo que respecta al estilo activo, siendo mas
homogéneos y elevados en el nuevo cuestionario. Dados los valores
de fiabilidad encontrados y su mayor homogeneidad, se
recomienda la utilizacién del CESEA para determinar los estilos de
aprendizaje en los estudiantes de odontologia con el objetivo de
mejorar los menos desarrollados..

PALABRAS CLAVE: CESEA - CHAEA - ESTILOS DE APRENDIZAJE -
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

Cuestionarios CESEA &

CHAEA para determinar los
estilos de aprendizaje en
alumnos de la FOUNLP.

CESEA & CHAEA questionnaires to
determine the styles of learning in
FOUNLP students.

SUMMARY

There is a great diversity of style definitions and numerous
questionnaires to determine them; the classifications are
heterogeneous and the meaning of the different styles does not
coincide. In order to clarify some points, this work presents a new
tool, the Escanero-Soria questionnaire on learning styles (CESEA),
and compares the results found with those provided by the
Honey-Alonso questionnaire on learning styles (CHAEA), a one of the
most used in the Spanish-speaking world. The results show
differences mainly with regard to the active style, being more
homogeneous and higher in the new questionnaire. Given the
reliability values found and their greater homogeneity, the use of the
CESEA is recommended to determine learning styles in dental
students with the aim of improving the less developed.

KEYWORDS: CESEA - CHAEA - LEARNING - STYLES - DENTISTRY STUDENTS
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INTRODUCCION

Una de las dificultades que presenta la utilizacién de los estilos de
aprendizaje es la confusién que genera la diversidad de definiciones
que rodean el término, a lo cual se suma la heterogeneidad de las
clasificaciones existentes y el desconocimiento de si cada uno de los
constructos -estilos- significa lo mismo en los diferentes
cuestionarios o herramientas utilizados!. En la actualidad existen
mas de 70 cuestionarios para determinar el estilo de aprendizaje de
los alumnos. La aplicacion de los estilos proporciona un perfil de los
estudiantes que sirve para actuar en dos direcciones?. Por una
parte, para intentar mejorar los estilos de menor puntuacién con el
objetivo de que los alumnos posean elevadas puntuaciones en
todos ellos, permitiéndoles que sean aprendedores eficientes en
todos los contextos; por otra, para facilitar el conocimiento que
permita la mejor y mas rentable interacciéon metodolégica para el
aprendizaje. En ambos casos es preciso determinar, en primer
lugar, el estilo de aprendizaje de los estudiantes. En relacion con el
segundo aspecto, y a pesar de algunas aportaciones exitosas como
el sistema 4MATEY, en el que el profesor debe planificar y disefiar

actividades centradas en la integracion de todos los estilos
pedagdgicos, la realidad indica que no existen claras implicaciones
pedagdgicas en el campo de los estilos y uno de los problemas se
asienta en la carencia de una voz Unica entre los investigadores
sobre el tema, existiendo mds bien un desacuerdo generalizado
sobre el asesoramiento que se debe ofrecer a los profesores y
tutores. Se concluye que, en la actualidad, no hay una respuesta
definitiva a la pregunta sobre si el estilo de ensefianza debe estar
emparejado con el de aprendizaje, ya que se carece de
experimentos  controlados  rigurosamente 'y de estudios
longitudinales que confirmen las pretensiones de los principales
defensoresi. En relaciéon con la primera direccién indicada, la
mejora de los estilos deficitarios de los estudiantes, la aplicacion de
diferentes herramientas proporciona resultados contradictorios,
como han evidenciado recientes publicaciones®”) en las que se han
aplicado dos herramientas, el cuestionario Honey-Alonso de estilos
de aprendizaje (CHAEA)® -versién espafiola de la herramienta de
Honey y Munford®-y el de Felder y Silvermanl'?. Los resultados son
opuestos en lo concerniente a los estilos activo/reflexivo, con lo que
las posibles mejoras obtenidas del conocimiento del estilo de
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aprendizaje de los alumnos son cuando menos discutibles. Una de
las razones que hemos apuntadol’® para explicar estas diferencias,
aparte de las estructurales, se basa en la sobrevaloracién de la
impulsividad en detrimento de la actividad que realiza el CHAEA y,
consecuentemente, cuando se aplica esta herramienta el estilo
activo se infravalora. Con el fin de corregir esta disyuntiva se ha
elaborado un nuevo cuestionario, basado como los anteriores en el
aprendizaje experiencial de Kolb®?, y se comparan los resultados
con los proporcionados por el CHAEA en la misma poblacion
estudiantil.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional de corte
transversal. Las pruebas se realizaron en un total de 205 alumnos
matriculados en la asignatura de Periodoncia “B”, de cuarto afio de
Odontologia FOLP (primer cuatrimestre) de la Universidad Nacional
de La Plata. Siete de ellos no cumplimentaron toda la encuesta, por
lo que se totalizaron 198 casos validos. De ellos, 135 (68%) eran
mujeres. La prueba se realizd en una practica transversal sobre el
aprendizaje (con fundamentos en Histofisiologia del Periodoncio),
que duraba dos horas y media y tenfa como titulo genérico
‘Aprender a aprender para aprender bien; implicaba el
conocimiento del estilo de aprendizaje, puntuacion metacognitiva y
estrategias de aprendizaje. La parte correspondiente a estilos tenfa
una duracion de una hora. Para la determinacion de los estilos de
aprendizaje se utilizaron dos herramientas: el cuestionario
Escanero-Soria de estilos de aprendizaje (CESEA), un nuevo
cuestionario que pretende subsanar los defectos encontrados en el
CHAEA, y este Ultimo, probablemente el mas empleado en el dmbito
hispanoparlante.

RESULTADOS

En la tabla | se presentan los resultados del analisis descriptivo y de
la fiabilidad (a de Cronbach) de los alumnos de Periodoncia “B" al
aplicarles el nuevo cuestionario. El analisis descriptivo mostré que el
polo de aprendizaje tedrico es el preferente, con mayor puntuacion
media que el resto, seguido del reflexivo. El de menor puntuacion es
el dindmico. En general, los resultados para los cuatro polos
presentan una gran homogeneidad (34,4 frente a 37,5). La
consistencia de la fiabilidad interna se midi¢ con el a de Cronbach,
mostrando un buen indice (0,822) para el cuestionario integro. Las
diferentes escalas utilizadas para medir cada uno de los polos
presentaron unos valores entre 0,6 y 0,8.

Los resultados del andlisis descriptivo y de fiabilidad obtenidos en la
misma muestra, aplicando el CHAEA, se muestran en la tabla Il. Las
medias de cada estilo muestran una cierta heterogeneidad, mayor
que la presentada por las medias de los polos del CESEA. El estilo
preferente es el reflexivo, seguido de cerca por el teérico (15,8 y
14,2, respectivamente). La media del estilo activo es de 10,7 puntos,
valor notablemente inferior a las medias de los otros estilos. Los
valores de fiabilidad (a de Cronbach) se mantienen en linea con los
obtenidos para el CESEA.

Las tablas lll y IV muestran las correlaciones existentes entre los
cuatros estilos del CESEA y del CHAEA, respectivamente. En la tabla
Il se observa que los estilos tedrico y dinamico no tienen
correlacion, mientras que los resultados del CHAEA muestran que el
estilo activo no se

correlaciona con el tedrico ni con el reflexivo (Tabla V).

Las tablas V'y VI muestran la distribucién normal de los resultados
del analisis descriptivo de cada polo de aprendizaje (CESEA) y de

cada estilo (CHAEA), de acuerdo con el siguiente criterio:
- Muy alta: 10% de las puntuaciones mas elevadas.
- Alta: el siguiente 20%.
- Medio: el siguiente 40%.
- Bajo: el siguiente 20%.
- Muy bajo: el 10% de las puntuaciones mas bajas.

El andlisis de la distribucion de las medias en el CESEA muestra que,
en todos los niveles, incluido el ‘'muy bajo’, se obtienen unos valores
por encima del 50% de la puntuacion maxima. Resultan
mencionables las medias del grupo ‘muy bajo’ (10% de alumnos con
puntuacion mas baja), que oscilan entre 29,38 para el estilo
dindmico y 31,8 para los estilos tedrico y reflexivo. Si se tiene en
cuenta que 48 puntos es la cifra maxima total, todos ellos se
encuentran por encima del 60%. La distribucién de las medias
segln los resultados obtenidos en el CHAEA muestra que los
valores del grupo ‘muy bajo’ para los estilos activo y pragmatico son
7,73y 7,82, que representan un 38,65% y 39,1%, respectivamente,
del maximo alcanzable (20 puntos). De igual forma, otro hecho a
resaltar es la variacion entre las medias del estilo reflexivo y activo
en el grupo ‘muy alto’, en torno al 25%.

DISCUSION

Los resultados del andlisis descriptivo de los polos (equivalentes a
los estilos del CHAEA) obtenidos con el nuevo cuestionario
muestran una puntuacién muy alta para cada uno de ellos, lo que
concuerda con la puntuacién media obtenida por estos estudiantes
en las pruebas de primer afio de la Facultad. En general, los
resultados obtenidos a partir de las medias de los cuatro polos
muestran una alta homogeneidad (Tabla I), que también se observa
en los andlisis de la distribucién de medias (Tabla V). Sin embargo,
los resultados proporcionados por el CHAEA adolecen de esta
cualidad. Unos hechos similares han evidenciado otras
publicaciones®”. Ello podria atribuirse a una infravaloracién del
estilo activo. Por el contrario, estos resultados estarfan en
concordancia con un estudio realizado con el cuestionario de Felder
y Silverman en alumnos de odontologial?. Este cuestionario es el
mas utilizado en las escuelas de odontologfa estadounidenses. La
dimensién activo/reflexivo en el cuestionario de Felder y Silverman
es andloga a la respectiva dimensién en el modelo de Kolb!"%. Los
estudiantes activos aprenden mejor trabajando activamente con el
material de aprendizaje, aplicandolo y probando cosas.Tienden a
estar mas interesados en la comunicacién con los demas vy
prefieren aprender trabajando en grupos donde puedan discutir
acerca del material aprendido. Por el contrario, los estudiantes
reflexivos prefieren pensar acerca del material de forma individual,
trabajando solos.

En cuanto al analisis de la distribucién de medias, se repiten las
mejores puntuaciones y la mayor homogeneidad detectada en los
resultados descriptivos, discutidos en el parrafo anterior. Incluso los
resultados mostrados por el grupo de estudiantes con calificaciones
muy bajas presentan algunos valores medios que se incluirfan en el
segundo cuartil mas alto (Tabla V). Finalmente, los resultados de la
consistencia de la prueba de fiabilidad muestran que la escala
utilizada para medir los 48 items o cuestiones tiene un buen a de
Cronbach (0,822). Las escalas empleadas para medir cada uno de
los cuatro polos de aprendizaje se analizaron de forma individual y
los valores que se muestran son satisfactorios (0,6-0,8). Segun
Pardo y San Martin”#, los valores aceptables para este parametro
son a partir de 0,6. Ante los numerosos cuestionarios existentes
podria sugerirse que la mejor solucién no seria afiadir uno mas. Sin
embargo, se requiere una mayor y mas adecuada aproximacion al
tema para responder a esta cuestion. Ciertamente, hay muchas
herramientas para determinar el estilo de aprendizaje: 71
modelos/cuestionarios de estilos de aprendizaje han sido
identificados por equipos de las universidades de Exeter, Londres y
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| MeDiA* | DE | n | «a
Tedrico 37,54 4,46 12 0,701
Estilos Dinamico 34,42 4,58 12 0,694
Reflexivo 36,00 4,24 12 0,676
Operativo 35,55 3,97 12 0,591
Puntuacién 0,837
Tabla l.
| MeDiA2 | DE | o | @
Activo 10,73 4,001 20 0,58
Estilos Reflexivo 15,86 3,645 20 0,69
Tedrico 14,22 3,377 20 0,72
Pragmético 13,15 3,605 20 0,67
Puntuacién 0,802
DE: desviacion estandar.  Valor méximo posible: 20
Tabla Il
Tebrico Dinamico Reflexivo Operativo
Tebrico 1,000
Dinédmico 0,163 1,000
Reflexivo 0,671° 0,279° 1,000
Operativo 0,425° 0,591° 0,2582 1,000
2p<0,001
Tabla Ill.
Reflexivo Teérico Pragmatico
Activo 1,000
Reflexivo 0,061 1,000
Tedrico 0,035 0,701 1,000
Pragmaético 04122 04772 0,592 1,000
3p<0,001
Tabla IV.
MUY ALTO| ALTO | NORMAL | BAJO
Tedrico 43,07 40,50 37,81 34,07 31,08
Estilos Dindmico 39,43 37,40 34,19 31,53 29,38
Reflexivo 40,00 39,40 36,30 32,07 31,08
Resolutivo 41,36 38,10 35,31 32,68 30,54
TOTAL 163,86 15540 143,61 130,36 122,08
Tabla V.
MUY ALTO NORMAL | BAJO |MUY BAJO
Activo 15,00 11,03 10,69 9,48 7,73
Estilos Reflexivo 20,00 17,24 15,72 13,59 13,18
Tedrico 18,93 15,90 14,00 12,11 10,18
Pragmético 18,07 15,21 12,91 11,07 7,82
TOTAL 72,00 59,38 53,33 46,26 38,91
Tabla VI.

Newcastle. Coffield et al® categorizaron 13 de ellos como los
principales, considerando uno o mas de los siguientes criterios:
- Su importancia tedrica en el campo como un todo.
- Su uso generalizado, ya sea en el mercado o
académicamente.
- Suinfluencia en otros modelos/instrumentos de estilos de
aprendizaje.

De estos 13 cuestionarios, encontraron que sélo uno -el Cognitive
Style Index- reunfa los cuatro criterios de consistencia interna,
fiabilidad test-retest, validez de constructo y validez predictivat'®.
Este modelo cognitivo se ha tenido en cuenta a la hora de preparar
y seleccionar los ftems que integran el CESEA. A la luz de estos
comentarios, la afirmacién sobre el elevado numero de
cuestionarios debe considerarse con prevencion.

CONCLUSIONES

En conclusion, la homogeneidad de los resultados en la muestra
estudiada y los valores de fiabilidad del nuevo cuestionario
permiten recomendar su utilizacién cuando se trata de determinar
el estilo de aprendizaje de los estudiantes de odontologfa, para
soslayar las deficiencias encontradas en otros cuestionarios.
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RESUMEN

El objetivo es la comparacién de la comprension lectora del lenguaje
grafico por parte de dos grupos de estudiantes. A cien estudiantes
de Fisiologfa Il en el afio 2020 y cien en el 2021 les presentamos tres
imagenes, dispuestas en la Plataforma Moodle, cada una con una
consigna: para la imagen 1. ;Qué dérgano se esquematiza y qué
funcién cumple?; para la imagen 2: iQué le sugiere esta
representacion grafica?; para la imagen 3 ;Qué significa esta
imagen? Las imagenes fueron tomadas del libro Bases fisioldgicas de
la prdctica médica, cuyos autores son Dvorkin y Cardinali. Se
obtienen seiscientas respuestas, que se categorizan de la siguiente
manera: buen procesamiento de la informacién (A), regular
procesamiento de la informacién (B), mal procesamiento de la
informacion (C), informaciéon no procesada o ‘libresca” (D),
informacion incompletamente procesada (E) y no respondié (F).

Afo 2020: Primera Imagen: (A): 35 estudiantes, (B): 11, (C): 9
estudiantes. Segunda imagen: (A): 30, (B): 7, (C): 18. Tercera Imagen:
(A): 15 estudiantes, (B) 18, (C): 31 estudiantes.

Afo 2027: Primera Imagen: (A): 28, (B): 26, (C):16. Segunda imagen:
(A) 35, (B) 20, (C): 8. Tercera Imagen: (A): 26 estudiantes, (B): 12,
(C):18; (méas datos en el texto). Si consideramos el total de
ilustraciones, 300 por afio solamente, 80 en el afio 2020y 89 en el
afio 2021 logran un buen procesamiento de la informacién y buena
comprension lectora del lenguaje grafico.

PALABRAS CLAVE: COMPARACION - IMAGEN - COMPRENSION LENGUAJE
GRAFICO

Comparacion de la

comprension lectora con
lenguaje grafico en textos
académicos: afios 2020 y 2021.

Comparison of reading comprehension
with graphic language in academic texts:
years 2020 and 2021.

SUMMARY

The objective is to compare the reading comprehension of graphic
language by two groups of students. We present three images to
one hundred Physiology Il students in 2020 and one hundred in
2021, arranged on the Moodle Platform, each with a slogan: for
image 1: What organ is outlined and what function does it fulfill ?; for
image 2: What does this graphic representation suggest to you ?; for
image 3: What does this image mean? The images were taken from
the book Physiological Bases of Medical Practice, whose authors are
Dvorkin and Cardinali. Six hundred responses are obtained, which
are categorized as follows: good information processing (A), regular
information processing (B), bad information processing (C),
unprocessed or “bookish” information (D), incompletely processed
information (E) and did not respond (F).

Year 2020: First Image: (A): 35 students, (B): 11, (C): 9 students.
Second image: (A): 30, (B): 7, (C): 18. Third Image: (A): 15 students, (B)
18, (C): 31 students.

Year 2027 First Image: (A): 28, (B): 26, (C): 16. Second image: (A) 35,
(B) 20, (C): 8. Third Image: (A): 26 students, (B): 12, (C): 18; (more data
in the text). If we consider the total number of illustrations, 300 per
year only, 80 in 2020 and 89 in 2021 achieve good information
processing and good reading comprehension of graphic language.

KEYWORDS:  COMPARISON -
UNDERSTANDING

IMAGE - GRAPHIC [ANGUAGE

Autores: Tost], S.; Pefialva, M. A.,; Dettbarn, J.; Cecho, A; Bosi, A.; Dominguez, G.; Moneo, M.

INTRODUCCION

El abordaje de un texto constituye un desaffo para los estudiantes
que se inician en el estudio de una disciplina porque, por sus
caracterfsticas, exige el uso de estrategias de lectura y escritura
académico - cientificas que no se han desarrollado anteriormente.

Castillo Anleu™ (2011 p 22) afirma “Es preciso reconceptualizar lo que
estd en juego cuando los estudiantes se enfrentan a comprender los textos
que propone la universidad, al ingresar a la formacion superior se les
exige un cambio en su identidad como pensadores y analizadores de
texto, los textos académicos que los estudiantes han de leer en este nivel

educativo suelen ser derivados de textos cientificos no escritos para ellos
sino para conocedores de las lineas de pensamiento y de los cambios de
cada campo de estudio(...)".

Los textos académicos comprenden textos de grado y postgrado
universitario; los primeros son textos disciplinares: esta clase de
textos tiene una importancia fundamental en el desarrollo de
estrategias de lecturay escritura académica - cientificas en el estudio
universitario. Entre los Ultimos se incluyen ponencias, conferencias,
Tesis, articulos de investigacion, etc.

Existen textos disciplinares cerrados, reservados a expertos y otros,
son abiertos, mas comprensibles para los estudiantes por la
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presencia de ilustraciones y donde también encuentra espacio la
divulgacion cientifica. Cada ilustracion, grafico, tabla, etc. debe
analizarse como si fuera una representacion grafica de un teorema
de geometria. Los materiales no verbales son Utiles también para
repasar y recordar los contenidos del texto.

MARCO TEORICO

El lenguaje escrito conforma una estrategia de comunicacion,
predominantemente verbal, pero en los textos académicos
especialmente de algunas disciplinas, se incluye el lenguaje no verbal,
precisamente el lenguaje grafico. La comunicacién verbal constituye
un proceso de interaccion que se produce a través del lenguaje oral,
organizado por una serie de signos arbitrarios, que son las letras que
conforman las palabras, aunque siempre se halla presente la
comunicacién no verbal, que hace referencia a toda la informacion
observada que no provenga del lenguaje verbal.

Desde el punto de vista de la linglfstica, Parodi?® (2015 p 290)
sostiene: “No son abundantes las investigaciones, basadas en corpus,
que aborden la descripcion de artefactos tales como férmulas, grdficos,
tablas y diagramas, asi como de sus disposiciones en la pdgina escrita en
textos académicos. (..) La tendencia ha estado mayoritariamente
orientada al monopolio del sistema verbal o linguistico, muy
posiblemente porque el concepto de lenguaje ha estado dominado por
visiones adn muy inmanentistas y logos centristas; ello probablemente
debido a que el estudio del sistema verbal en si mismo impone desafios
soberbios atin no explorados en su totalidad".

Actualmente se considera al lenguaje visual como un lenguaje
privilegiado y que la educacion, para acercarse al mundo de los
jovenes debe usar las imagenes en la ensefianza. Se cree que éstas
son motivadoras y despiertan el interés en los estudiantes. Deben
clarificar los propios signos graficos, y la adecuada correlaciéon con el
texto escrito.

Dussel (2010 p 3) refiere a dos argumentos para entender el rol de
las imagenes en la ensefianza: uno es a partir de un diagnéstico
situacional con intencién de reorganizarla: el “argumento cultural”y
otro como un proceso motivador para llegar al verdadero contenido:
este es el “argumento diddctico”.

Perales Palacio® (2006 p 13) diferencia imagen de ilustracion:
conceptualiza la primera como “una representacion de seres, objetos o
fendmenos, ya sea con un cardcter general (en soporte papel o
audiovisuales fundamentalmente) o mental (a partir de un proceso de
abstraccion mds o menos complejo). llustracion: se trata de una imagen
mds especifica, con cardcter exclusivamente grdfico, y que acompafia a
los textos escritos con la intencidn de complementar la informacion que
suministran.”

La ilustracién cientffica constituye una actividad fundamentalmente
vinculada a la ciencia, aunque también a las Bellas Artes. Migoya®
(2014 p7) define a la ilustracion cientifica como “una forma de
comunicacion a través del lenguaje visual en el terreno objetivo. Si bien no
puede dejar de ser subjetivo porque estd realizado por personas, tiende a
plasmar datos desde el material (...)".

Parodi®® (2015 p 296) cita a Lemké, quien explica: “no se puede
construir significado por medio de un solo y exclusivo sistema semictico.
Filogenéticamente, la  comunicacion —humana ha  desarrollado
progresivamente el empleo conjunto de mudltiples sistemas semidticos
para crear cada vez mds complejos y completos discursos que permitan
la construccidn de conocimiento avanzado, asi como su transmision y
acceso a través de diversos géneros".

Como complemento de esta reflexion, citamos a Perales Palacio®
(2006 p 15) quien explica: "Para el lenguaje visual, el significado se suele
establecer por analogia con elementos reales conocidos, aunque no
siempre sucede asi, como es el caso de las representaciones abstractas (...)
Por lo que respecta a su sintaxis, es mucho mds flexible (a veces, casi
inexistente) que en el lenguaje verbal. Ademds, el lenguaje visual permite
una relacion simultdnea secuencial entre sus elementos (por ejemplo, en
una fotografia o en una pelicula (...)".

El rol que desempefia la imagen en el contexto de la ensefianza y el
aprendizaje de la ciencia es complejo y se funda en referentes que
provienen de otros campos disciplinares. Asf, por ejemplo, si nos
preguntamos (qué signos emplea el lenguaje, que reglas los rigen,
que significado tienen? nos introduciremos en el mundo de la
Semidtica. Esta disciplina se concibe como la ciencia general de los
signos linglisticos; es decir se interesa por los signos y su significado.
Elinicio de la ilustracion se remonta a las primeras civilizaciones que
por medio de la expresién pictogréafica (pinturas rupestres, cuevas de
Altamira). Constituye una de las primeras formas de expresion
humana, junto a la oralidad, pero anterior a la escritura. En el siglo VI
se dan a conocer los manuscritos ilustrados del cirujano griego
Dioscérides, de alta calidad y precision. El gran impulsor de la
ilustracion en el Renacimiento fue Leonardo Da Vinci, artista
excepcional que dominaba la pinturay la escultura. En el siglo XVII, en
Holanda, surge la figura del ilustrador boténico independiente, cuya
carrera transcurrfa por fuera de las instituciones.

Como muchos ilustradores no sabifan leer, al plasmar imagenes estas
se superponias o tenian fallas. Con el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia, desde el Renacimiento hasta nuestros dfas, la ilustracion
cientifica se ha adecuado necesariamente a la ciencia.

Otra perspectiva la constituye el modelo de Schunotz, quien define
un modelo integrado de procesamiento del texto y de la imagen y
gue establece esta Ultima en relacion con los modelos propuestos
para la comprension de textos. Para este autor la comprension de
una imagen supone: a) una representacion superficial, es decir, la
percepcion visual de la imagen; b) un modelo mental que establece
una correspondencia entre sus caracterfsticas estructurales y las
referencias que posee previamente el individuo; C) una conversién
del modelo mental en términos de proposiciones linguisticas; d) el
contexto en que tiene lugar el procesamiento de la imagen y e) una
representacion de nivel general que englobe el tipo de imagen de
que se trata y las funciones que desempefia.

Asimismo, si nos cuestionamos ;qué imagenes utiliza la sociedad, los
profesores, los alumnos o los libros de texto en la ensefianza vy el
aprendizaje de las ciencias? ¢Como pueden ser valoradas vy
mejoradas?, (Cémo contribuyen a la representacién  del
conocimiento cientffico? irrumpiremos en este caso, en el campo de
la Didactica de las ciencias experimentales. Es de resaltar la
importancia de las representaciones graficas en el contexto de la
modelizacion, especialmente el denominado modelo de explicacién
interpretativa, que la comunidad cientifica utiliza para facilitar la
descripcién, la explicacién y la produccién de los fendmenos
naturales.

En la Facultas de Odontologia de la UNLP, en la asignatura Fisiologfa
nos ha preocupado desde hace afios, el problema de la comprensién
lectora por parte del estudiante. Hemos diagnosticado diversas
dificultades y tratado de desarrollar ciertas estrategias para mejorar
la lectura comprensiva de los textos. En este momento nos hallamos
desarrollando un Proyecto de Investigacién sobre la comprension
lectora en textos académicos; dentro de este marco presentamos el
afio anterior un trabajo denominado Comprensién lectora del
lenguaje grdfico en textos académicos y este afio presentamos un
trabajo comparativo utilizando la misma metodologfa.

Tomamos la idea del procesamiento de la informacion, proveniente
de la teorfa cognitivista del aprendizaje como analogfa entre el
cerebro humano y una computadora y lo hicimos para comprobar la
comprension del lenguaje grafico por parte de nuestros estudiantes.

OBJETIVO

- Comprobar la comprension lectora del lenguaje grafico por
parte de los estudiantes.

METODOLOGIA

Se realiz6 una encuesta estructurada (acompafiada de tres
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imagenes) elaborada “ad-hoc”, de caracter culi cuantitativo, de disefio
analitico transversal, mediante la cual pudimos recabar informacion
de un universo conformado por cien alumnos en el afio 2020 y cien
alumnos en el 2021. Elegidos en forma aleatoria, de la totalidad de los
estudiantes que cursaron el afio anterior y los que cursan
actualmente la asignatura Fisiologfa Il correspondiente al segundo
afio de la curricula de la FOLP en los afios 2020-2021. De la
informacion recolectada, se realizé el andlisis estadistico de las
mismas y se confeccionaron las representaciones graficas
correspondientes.
A cada estudiante le presentamos tres imagenes, dispuestas en la
Plataforma Moodle, cada una de las cuales es acompafiada de una
consigna. Estas son para la imagen 1: ;Qué 6rgano se esquematiza y
qué funcion cumple?; para la imagen 2: ;Qué le sugiere esta
representacion grafica?; para la imagen 3: ;Qué significa esta imagen?
Las imagenes fueron tomadas del libro Bases fisioldgicas de la prdctica
médica, cuyos autores son Dvorkin Mario y Cardinali Daniel (Editorial
Panamericana edicion 14, afio 2010 pag. 599 y 600).
Se obtienen seiscientas respuestas, que se categorizan de la
siguiente manera:

* buen procesamiento de la informacion (A)

* regular procesamiento de la informacion (B)

*» mal procesamiento de la informacion (C)

* informacién no procesada o libresca (D)

* informacién incompletamente procesada (E)

* no respondio (F)

RESULTADOS

Primera Imagen:

Afo 2020: Buen procesamiento de la informacion (A): 35 estudiantes;
Regular procesamiento de la informacion (B): 11; Mal procesamiento
de la informaciéon (C): 9 estudiantes; Informacién no procesada o
libresca (D). 18; Informacién incompletamente procesada (E): 26
estudiantes; No responde (F): 1 estudiante.

ANo 2027:(A) 28, (B) 26, (C) 11, (D) 30, (E) O, (F) O.

Segunda imagen:

Ano 2020: Buen procesamiento de la informacion (A): 30estudiantes;
Regular procesamiento de la informacién (B): 7; Mal procesamiento
de la informacién (C): 18 estudiantes; Informacién no procesada o
libresca (D): 41; Informaciéon incompletamente procesada (E): 4
estudiantes; No responde (F): 0 estudiante.

AN 20272 (A) 35, (B) 20, (C) 8, (D) 23, (E) 12, (F) 2.

Tercera Imagen:

Afo 2020: Buen procesamiento de la informacion (A): 15 estudiantes;
Regular procesamiento de la informacién (B): 18; Mal procesamiento
de la informacién (C): 31 estudiantes; informacién no procesada o
libresca (D): 28; Informacion incompletamente procesada (E): 7
estudiantes; No responde (F): Testudiante.

Totales seguin categoria:

Afo 2020: (300 imégenes - grafico 1): Buen procesamiento de la
informacion (A): 80 estudiantes, Regular procesamiento de la
informacion (B): 36 estudiantes; Mal procesamiento de la informacion
(Q): 58 alumnos; Informacién no procesada o libresca (D). 87;
Informacién incompletamente procesada (E): 37; y No responde (F): 2
estudiantes.

Afo 2027: (300 imagenes - grafico 2): (A) 26, (B) 12, (C) 13, (D) 22, (E)
36y(F) 1.

Ao 2027:(300 imagenes) (A) 89, (B) 57, (C) 37, (D) 75, E (38) y (F) 3.
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Grafico 1. 2020 Grafico 2. 2021

DISCUSION

Pérez de Eulste y otros, citados por Perales Palacio (2006 p 21) se han
preocupado por las caracteristicas de las imagenes y de sus
relaciones con los conocimientos previos de los alumnos. Respecto a
las cualidades de las imagenes, identifican las siguientes: grado de
iconicidad, ubicacién espacial de los objetos, orientacion de las

formas en el espacio, uso del color, ampliacién de algunos detalles,
(.)e9

Nuestro objeto de estudio no fueron las imagenes sino, “los
receptores de esas imagenes’, es decir, nuestros estudiantes. En
nuestra propuesta no contemplamos la posibilidad de que los
estudiantes  describan las imdgenes observadas, sino su
identificacion, sugerencias vy significados. Recordemos que debian
responder tres consignas: para la imagen 1: ;Qué drgano se
esquematiza y qué funcién cumple?; para la imagen 2: ;Qué le
sugiere esta representacion grafica?; para la imagen 3: ;Qué significa
esta imagen?

Cada imagen forma parte de un sistema semidtico, especificamente
el gréfico y la finalidad fue que los estudiantes construyeran
significados y de esta manera evaluar diferentes grados de
procesamiento de la informacién, cuestion que relacionamos
directamente con la comprension lectora del lenguaje grafico.

CONCLUSIONES

El uso de la ilustracion en el aula debe estar acompafiado de
actividades especificas, como la clarificacion de signos graficos, la
correlacion articulada con el texto escrito, la simultaneidad de las
observaciones de los planos real y simbdlico y participar de la
evaluacion.

Si comparamos el total de imagenes (300 por afio) predomina la
Informacién no procesada o libresca tiene una frecuencia de
87estudiantes en el afio 2020y 75, en el 2021 y son los valores mas
altos; esto significa que han recurrido a textos de Fisiologia donde se
explicita la informacion, se copia, por lo tanto, en este caso no hay
comprension, y solamente 80 en el 2020 y 89 en el 2021 logran un
buen procesamiento de la informacién y buena comprension lectora
del lenguaje grafico. Hubo wun importante aumento del
procesamiento regular de la informacién con parcial comprension
lectora del lenguaje grafico. La cantidad de estudiantes que
procesaron mal la informacién y probablemente no han
comprendido o han interpretado mal la imagen es de 58 en el 2020y
ha disminuido a 37 en el 2021. Los restantes valores son semejantes.
Consideramos que la utilizacion de sistemas graficos es de suma
importancia para mejorar el aprendizaje.
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RESUMEN

El estado de la salud oral afecta la calidad de vida de los individuos
en diferentes situaciones relacionadas con dolor o malestar
general, limitando a la persona a realizar sus tareas cotidianas
laborales y sociales, minusvalida la funcién masticatoria, deglutoria
y fonética. El mayor nimero de pacientes que concurren al drea de
emergencias requieren tratamientos para aliviar dolencias
provocadas por pulpitis y caries siendo las practicas mas
significativas. El objetivo fue cuantificar la afluencia de los pacientes
que concurren al area de emergencia. Se realizé una investigacion
no experimental de tipo mixto cualitativo - cuantitativo, descriptivo,
transversal sobre los pacientes que concurrieron al area de
emergencias del Hospital odontolégico, durante el perfodo
comprendido entre los meses de febrero 2019 a marzo de 2020
obteniendo una muestra de p= 2094. Como instrumento de
recoleccién de datos se utilizaron los registros Unicos desarrollados
por los estudiantes regulares del servicio, supervisados y validados
por los docentes. Se midieron variables epidemioldgicas
demograficas y la distribucion en los horarios y dias de la semana.
Resultados: El area de emergencia del hospital odontolégico
universitario representa el 7,8 % del total de pacientes que
concurren a las PPS - Sepoi. Se caracterizan por su perfil pacientes
de ambos géneros con una dispersién muy amplia de edades (5/82
afios) provenientes de la provincia de Buenos Aires 99,7%, la mayor
afluencia, (34,55%) de la localidad de La Plata y Gran La Plata,
destacando un gran porcentaje (21.10%) provenientes de la
localidad de Florencio Varela. El 90,43% de las urgencias estan
representadas por dolor provocado por caries de avance profundo
(53,47%), dolor articular, muscular o dentario producido por trauma
oclusal (5,94%), complicaciones posoperatorias de las exodoncias
alveolitis (3,96%), descementado de restauraciones fijas tanto
provisorias como definitivas “coronas y puentes” (7,92%) y ruptura
de prétesis removibles para su reparacion (1,65%). Al agrupar las
mismas por dfa se observa que la mayor afluencia de casos es el
miércoles representando el 24%, seguido por los dias martes y
jueves 17%, lunes 16%, viernes y sabado 13%. El horario mas
demandado fue a las 8 am representando el 26% del total seguido
por el horario de las 14 horas, 17, 11 y Ultimo 20horas con el 12%.
Esto puede deberse que coinciden los horarios de ingreso al trabajo
y con el horario que cortan a almorzar. Ya que el resultado fue
similar durante toda la semana. La complejidad de muchos de los
problemas actuales en el campo de las ciencias de la salud hace

Estado actual del servicio

de emergencias del Hospital
Odontolégico Universitario
PPS - SEPOL

Current status of the emergency service
of the University Dental Hospital
PPS - SEPOL.

necesario que este tipo de estudios sean llevados a cabo. Una
calidad de vida mas baja puede indicar una enfermedad crénica, y
los usuarios que no pueden acceder a los servicios de atencién
ambulatoria de manera sistematica. Los determinantes individuales
demostraron ser indicadores importantes de acceso a los servicios
de salud bucal.

PALABRAS ~ CLAVES: PPS-SEPOI - HOSPITAL ODONTOLOGICO -

EMERGENCIA

SUMMARY

The state of oral health affects the quality of life of individuals in
different situations related to pain or general discomfort, limiting
the person to perform daily work and social tasks, impairing
chewing, swallowing and phonetic function. The largest number of
patients attending the emergency area require treatment to
alleviate ailments caused by pulpitis and caries being the most
significant practices. The objective was to quantify the number of
patients attending the emergency area. A non experimental
research  of a mixed qualitative-quantitative, descriptive,
cross-sectional type was carried out on the patients who attended
the emergency area of the Dental Hospital, during the period from
February 2019 to March 2020, obtaining a sample of p= 2094. The
single records developed by the regular students of the service,
supervised and validated by the teachers, were used as a data
collection instrument. Epidemiological demographic variables and
the distribution in timetables and days of the week were measured.
Results: The emergency area of the university dental hospital
represents 7.8% of the total number of patients attending the PPS -
SEPOI. Patients of both genders are characterized by their profile
with a very wide age dispersion (5/82 years) coming from the
province of Buenos Aires 99.7%, the largest number (34.55%) from
the city of La Plata and Greater La Plata, with a large percentage
(21.10%) coming from the city of Florencio Varela. 90.43% of the
emergencies were represented by pain caused by deep caries
(53.47%), articular, muscular or dental pain caused by occlusal
trauma (5.94%), postoperative complications of exodontia alveolitis
(3.96%), decementation of fixed restorations both temporary and
definitive "crowns and bridges" (7.92%) and breakage of removable
prostheses for repair (1.65%). When grouped by day, the highest
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number of cases was on Wednesdays, representing 24%, followed
by Tuesdays and Thursdays 17%, Mondays 16%, Fridays and
Saturdays 13%. The most demanded schedule was at 8 am,
representing 26% of the total, followed by 2 pm, 5 pm, 11 am and
finally 8 pm with 12%. This may be due to the fact that they coincide
with the time they go to work and with the time they have lunch.
Since the result was similar throughout the week. The complexity of
many of the current problems in the field of health sciences makes
it necessary for this type of study to be carried out. A lower quality of
life may indicate chronic disease, and users who are unable to
access outpatient services on a routine basis. Individual
determinants proved to be important indicators of access to oral
health services.

KEYWORDS: PPS-SEPOI - DENTAL HOSPITAL

INTRODUCCION

Los odontélogos, como cualquier profesional del area de la salud,
enfrentan emergencias médico odontolégicas. Estas se presentan
como eventos agudos, generalmente no previsibles, que ponen en
peligro la vida del paciente, un ¢rgano o una funcién, por lo que
requieren atencién inmediata. Estas situaciones pueden ser
originadas por fendmenos naturales, actos humanos deliberados,
enfermedades o por la combinacién de ellos.1

En Francia, se cita que las emergencias médicas en la préactica
dental, aunque no son frecuentes, se presentan con una incidencia
de 2,1 eventos por dentista en el afio.2

La epidemiologfa asociada a la urgencia odontoldgica destaca que el
22% de la poblacién general ha experimentado dolor orofacial y el
12% ha presentado dolor en alguna de sus piezas dentarias.3

Los sistemas de salud en el mundo han surgido como respuesta
social organizada para contender con las necesidades de salud de
la poblacién y asi promover el desarrollo armoénico de las
comunidades y sus individuos. Una gran parte de la poblacién
mundial acude para su atencién odontoldgica a diferentes servicios
de odontologia siendo esta concurrencia cada vez mayor. La
afluencia de pacientes es un factor importante en la previsién de los
servicios, puesto que la saturacion de los mismos en un
establecimiento, inciden en su experiencia.

OBJETIVO

- Describir la afluencia, distribucion de las emergencias de
los pacientes que concurren al drea de emergencia del
servicio PPS - SEPOI.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion no experimental de tipo mixto
cualitativo - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los pacientes
que concurrieron al drea de emergencias del Hospital odontoldgico,
durante el perfodo comprendido entre los meses de febrero 2019 a
marzo de 2020 obteniendo una muestra de n= 2094. Como
instrumento de recoleccién de datos se utilizaron los registros
Unicos desarrollados por los estudiantes regulares del servicio,
supervisados y validados por los docentes. Se midieron variables
epidemioldgicas demograficas y la distribucién en los horarios y dias
de la semana.

RESULTADOS

El drea de emergencia del hospital odontolégico universitario
representa el 7,8 % del total de pacientes que concurren a las PPS -
SEPOI.

Se caracterizan por su perfil pacientes de ambos géneros con una
dispersién muy amplia de edades (5/82 afios) provenientes de la
provincia de Buenos Aires 99,7%, la mayor afluencia, (34,55%) de la
localidad de La Platay Gran La Plata, destacando un gran porcentaje
(21.10%) provenientes de la localidad de Florencio Varela. El 90,43%
de las urgencias estan representadas por dolor provocado por
caries de avance profundo (53,47%), dolor articular, muscular o
dentario producido por trauma oclusal (5,94%), complicaciones
posoperatorias de las exodoncias: alveolitis (3,96%), descementado
de restauraciones fijas tanto provisorias como definitivas “coronas y
puentes” (7,92%) y ruptura de protesis removibles para su
reparacion (1,65%). Al agrupar las mismas por dfa se observa que la
mayor afluencia de casos es el miércoles representando el 24%,
seguido por los dfas martes y jueves 17%, lunes 16%, viernes y
sabado 13% (Tabla I). El horario mas demandado fue a las 8 am
representando el 26% del total seguido por el horario de las 14
horas, 17, 11 y ultimo 20 horas con el 12%. Esto puede deberse que
coinciden los horarios de ingreso al trabajo y con el horario que
cortan a almorzar. Ya que el resultado fue similar durante toda la
semana. (Tabla Il)

SERVICIO DE EMERGENCIAS
DISTRIBUCION SEMANAL 2019 - 2020
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Tabla I. Distribuciéon semanal

SERVICIO DE EMERGENCIAS
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CONCLUSIONES

La complejidad de muchos de los problemas actuales en el campo
de las ciencias de la salud hace necesario que este tipo de estudios
sean llevados a cabo. Una calidad de vida mas baja puede indicar
una enfermedad croénica, y los usuarios que no pueden acceder a
los servicios de atencién ambulatoria de manera sistematica. Los
determinantes  individuales  demostraron ser indicadores
importantes de acceso a los servicios de salud bucal.
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RESUMEN

Este articulo ofrece una sintesis de algunas investigaciones
relevantes acerca de la histogénesis, factores moleculares vy
mecanismos de expansion del quiste periapical y de los quistes
inflamatorios realizada por otros autores y que soportan nuestro
proyecto de investigacion, evidenciando cientificamente nuestros
resultados acerca del Quiste Periapical y del Quiste Folicular
Inflamatorio como patologias reactivas. En los quistes epiteliales
pueden reconocerse fases de desarrollo, y en su histogénesis de
destacan mediadores inflamatorios, factores de crecimiento y
moléculas de sefializacion. EI QFl es una lesién quistica inflamatoria,
equiparable a los quistes paradentales, o quistes periapicales de
acuerdo a su histopatologia, mecanismos de expansion y estroma
reactivo., distinguiéndose del Quiste Dentigero de desarrollo. La
imagenologia de las lesiones radiollcidas de los huesos maxilares
puede compartir muchas caracteristicas, lo que puede dificultar el
diagndstico 'y la eleccion de tratamientos oportunos. La
confirmacién  diagndstica mediante la  histopatologfa es
fundamental para poder definir un plan de tratamiento.

PALABRAS CLAVE: QUISTES - PERIAPICAL - FOLICULAR - ESTROMA
REACTIVO

Quiste folicular inflamatorio
y quiste periapical como
patologias reactivas.

Inflammatory follicular cyst and
periapical cyst as reactive pathologies.

SUMMARY

This article offers a synthesis of some relevant research on
histogenesis, molecular factors and expansion mechanisms of the
periapical cyst and inflammatory cysts carried out by other authors
and that support our research project, scientifically evidencing our
results about the Periapical Cyst and the Inflammatory Follicular
Cyst as reactive pathologies. In epithelial cysts, phases of
development can be recognized, and their histogenesis shows
inflammatory mediators, growth factors, and signaling molecules.
IFC is an inflammatory cystic lesion, comparable to paradental cysts,
or periapical cysts according to their histopathology, expansion
mechanisms and reactive stroma, distinguishing itself from the
developmental Dentigerous Cyst. The imaging of radiolucent lesions
of the jaw bones can share many characteristics, which can make
diagnosis and the choice of timely treatments difficult. Diagnostic
confirmation through histopathology is essential to be able to define
a treatment plan.

KEYWORDS: CYSTS - PERIAPICAL - FOLLICULAR - REACTIVE STROMA
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INTRODUCCION

Este articulo ofrece una sintesis de algunas investigaciones
relevantes acerca de la histogénesis, factores moleculares vy
mecanismos de expansion del quiste periapical y de los quistes
inflamatorios realizada por otros autores y que soportan nuestro
proyecto de investigacion, evidenciando cientificamente nuestros
resultados acerca del Quiste Periapical y del Quiste Folicular
Inflamatorio como patologfas reactivas.

Las lesiones reactivas son aquellas que se originan a partir de un
traumatismo o inflamacién crénica, y en los cuales se evidencia
desde la clinica la relacion causa-efecto. Presentan aspectos
variados. Las mismas pueden ser lesiones reactivas tipo ulcerativas,
tipo placas, quisticas y hasta neoplasicas.’!

QUISTES PERIAPICALES

Malassez afirmaba que aproximadamente la mitad de las lesiones
periapicales son quistes, y de éstos sélo un 9% corresponden a
quistes verdaderos?. Desde el punto de vista del diagnéstico
imagenoldgico, entre el 5 y 7% de lesiones radioldcidas
corresponden a quistes. El quiste periapical estd compuesto por
una capsula de tejido conjuntivo fibroso, recubierto por un epitelio
escamoso estratificado, con una luz que contiene liquido y restos
celulares. Las células de la cdpsula se encuentran unidas por
desmosomas** La pared fibrosa de tejido conectivo presenta
diferentes grados de infiltrado inflamatorio celular, compuesta
principalmente por macréfagos, neutrdfilos, células plasmaticas,
linfocitos, ademas de vasos sanguineos, cristales de colesterol,
cuerpos de Rushton, depdsitos de hemosiderina y material de
cuerpo extrafio.* Histolégicamente los quistes radiculares se los
conoce como verdaderos cuando estd completamente
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encapsulado en el epitelio sin comunicacién con el conducto
radicular y en bolsa cuando el epitelio que delinea la cavidad tiene
comunicacién con el conducto radicular. Este desarrollo patoldgico
comienza cuando la pulpa sufre un proceso inflamatorio irreversible
y como agentes causantes se encuentran las toxinas de origen
bacteriano, el tejido pulpar afectado y las moléculas mediadoras de
la inflamacién. Muchas veces se ha considerado al quiste periapical
como consecuencia directa de la transformacion de un granuloma
apical crénico.%’” Pero su analisis histopatoldgico muestra que los
mismos se caracterizan por presentar un infiltrado celular
inflamatorio crénico con linfocitos T y B, células plasmaticas y
neutrofilos, una capsula fibrosa con algunos fibroblastos, vasos
sanguineos truncados y podria encontrarse material de cuerpo
extrafio, pudiendo presentar o no zonas con epitelio®. La incidencia
de estas lesiones es variable, reportandose para el caso de los
quistes radiculares entre un 8,6 %y 64,91 %, mientras que para los
granulomas periapicales entre un 20% y 72%°* Esta respuesta
inflamatoria se considera que incrementa la produccién del factor
de crecimiento de queratinocitos (KFG) que estimulan la
proliferacién de Restos Epiteliales de Malassez (REM) localizados en
el ligamento periodontal en las lesiones periapicales inflamatorias,
iniciando asf la formacién de un quiste.”"'? Los REM son restos de la
vaina epitelial de Hertwig en el ligamento periodontal que se
encuentran en estado inactivo y no muestran actividad mitética."
Sin embargo, cuando la inflamacién involucra el ligamento
periodontal, los restos son estimulados y empiezan a proliferar.12

Pueden describirse etapas en la histogénesis quistica." La fase
inicial comienza con la proliferaciéon de los REM. Este mecanismo se
desencadena en respuesta al estimulo de los mediadores de la
inflamacién, desencadenado a través de distintas vias de
sefializacion. A esta fase sigue la fase de formacién quistica'*donde
se conforma la cavidad con el recubrimiento epitelial por la
proliferacion del epitelio. A estas fases le sigue la fase de
crecimiento. En ella se destaca una diferencia de presién osmética
entre la presion interna del quiste, (considerada presion
hidrostatica) y que algunos autores sefialan que es de
aproximadamente 70 nm, mayor que la presién osmdtica
sanguinea vascular. Esta fuerza expansiva induce la accion
osteoclastica, inducida a su vez por la accion de prostaglandinas, y
la accién de la colagenasa para degradar el tejido conectivo
iniciando la fribrinolisis.®*'# El liquido qufstico es de caracter
mucoso, también puede ser purulento, contiene protefnas como la
albumina, inmunoglobulinas, glicoproteinas, glucosaminoglicanos y
cristales de colesterol. Las bacterias pueden colonizar las paredes
quisticas aumentando el poder citotdxico. Pueden encontrarse
bacterias Gram- como Porphyromona spp, Fusobacterium spp,
Prevotellaspp, y Gram+ como, Streptococcus spp, Eubacterium spp.
Para que pueda producirse la expansién quistica, en primer lugar,
debe darse la proliferacion epitelial. Nuestros estudios concuerdan
con la literatura en que los principales responsables del crecimiento
y la diferenciacion celular son los REM. En un contexto donde el
estroma estéd reactivo, el Factor de Crecimiento Queratinocitico
(KGF), que es sintetizado por los fibroblastos, mas la variabilidad del
pH local y la disminucién del CO, reactiva los REM que actuarian
como reservorios de Células Madre."'* Por otra parte, la actividad
intraquistica hace que se acumulen células y sus productos, como
por ejemplo queratinocitos y su producciéon de queratina, que
ayudan a aumentar la presién osmética por ingreso de liquido al
interior del quiste. Uno de los mediadores hallado en el contenido
quistico de mayor relevancia es la IL-6'%, detectablepor
inmunohistoquimica. Desde el punto de vista de la Biologia
Molecular y la Biotecnologfa, se abren nuevas lineas de trabajo para
la deteccion de marcadores de superficie celular, mediadores de la
inflamaciéon y vias de sefializaciéon que ayudarfan a dilucidar el
contenido de la cavidad quistica.Como estas células estan en
constante actividad, sus productos contribuyen al aumento de la
presion hidrostatica, lo cual favorece la expansion quistica. El tejido

conectivo de la capsula produce  proteoglicanos vy
glicosaminoglucanos, al mismo tiempo que el VEGF (Factor de
Crecimiento Endotelial Vascular) favorece la angiogénesis y por lo
tanto, aumenta la permeabilidad vascular. Esta permeabilidad en las
paredes vasculares acumula células inflamatorias y por lo tanto
mayor acumulacion del liquido.®'® Como consecuencia del aumento
de volumen del quiste, comienza el mecanismo de reabsorcion
6sea. En la progresion de la lesion, se hallan involucradas IL-1;
IL-4,IL-6,IL-8,IL-10, IL12, el Interferon Gamma (IFN-y) y el factor de
necrosis tumoral-alfa (TNF-0).>'° Este Ultimo estimula la actividad
osteoclasticae incrementa la respuesta vascular local.’” También se
encuentran implicadas en la reabsorcion &sea periapical las
prostaglandinas PGE2 y PGI2, leucotrienos y colagenasas que han
sido aisladas de estas lesiones.

QUISTE DENTIGERO

El quiste dentigero es el segundo quiste odontogénico mas comun.
Dentro de la clasificacion de quistes odontogénicos de la OMS, se
incluyen en la categorfa “origen inflamatorio” los quistes radiculares
(lateral, residual y apical), el quiste de ubicacién para-dental y el
quiste vestibular-infectado de la mandibula, sin embargo, no
incluyen al quiste folicular inflamatorio (QFI), considerado muchas
veces como un quiste dentigero (QD), el cudl es clasificado como
quiste del desarrollo' Pero de acuerdo a su histopatologia, se ha
sugerido que existen dos tipos clinico-histopatolégicos de quistes
dentigeros, unos con origen de desarrollo y otros con origen
inflamatorio."'*1>716 |3 patogenia y el comportamiento de los
quistes, su histogénesis y expansion estan basados principalmente
en los avances de la biologia molecular descriptos en la literatura.’®
El relevamiento de datos desde el Laboratorio de Biologia Molecular
y Biotecnologia arroja que se halla correlacion morfofuncional entre
las células Quisticas en cultivo y las CM del saco periodontal y
ligamento periodontal. (fig.1 y 2) El resultado histopatolégico de 4
del total de 10 quistes analizados, arroja hiperplasia epitelial en
algunas areas en forma irregular, (fig.3) con infiltracién crénica
activa y severa. (fig4) En el espesor del estroma es donde
observamos la cavidad de aspecto quistico, colapsada muchas
veces, revestida por epitelio estratificado. Estas imagenes
soncorrespondientes al quiste folicularinflamatorio. (fig.5)

En lo que respecta a la nomenclatura de Quiste Dentigero
Inflamatorio, como muchas  veces se diagnostica
histopatolégicamente, coincidimos con Moreno y col.,, en que para
esta lesion se deberia emplear exclusivamente el término “folicular”
para el quiste de origen inflamatorio (QFI) y el término “dentigero”
exclusivamente para el quiste del desarrollo (QD), evitando asi la
denominacién ambigua del QFI como Quiste Dentigero
Inflamatorio. EI QFI es una lesion quistica inflamatoria, equiparable
a los quistes paradentales, o quistes periapicales de acuerdo a su
histopatologia, mecanismos de expansion y estroma reactivo. Los
quistes de los maxilares se consideran lesiones no tumorales y, por
lo tanto, benignas, aunque en algunos casos se produzca
malignizacion y sobreinfeccion de los mismos. Los aspectos clinicos
y radiograficos pueden ocultar una supuesta benignidad, mientras
se esta desarrollando una lesién potencialmente invasiva,
recurrente y susceptible de transformacion maligna. Por eso es
necesario realizar el estudio histopatolégico de todas las piezas
quirdrgicamente extirpadas’®.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Estroma reactivo es un término que usan los patélogos para describir
cambios no cancerosos. Aunque los cambios en el estroma reactivo
no son cancerosos, se pueden ver en el tejido que rodea al tumor. El
estroma reactivo también se observa cominmente en el tejido que
ha sido dafiado por un traumatismo, inflamacién o un tratamiento
meédico previo, como cirugfa o radiacion. La transformacién maligna
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de los quistes odontogénicos aunque extremadamente rara, es una
posibilidad a tener en cuenta en la evolucién de estos quistes
maxilares, y particularmente los quistes con epitelio queratinizado
pueden ser considerados como estados precancerosos facultativos.
Debemos tener en cuenta que, en algunas transformaciones, las
células tumorales estan rodeadas de un tejido denominado estroma
formado por células no tumorales que afectan la progresion de la
lesién. La mayorfa de los carcinomas intradseos primarios (70%) se
originan en los epitelios de los quistes odontogénicos, principalmente
del quiste residual, siendo rara la malignizacion del quiste folicular,
primordial y periodontal lateral.’®

La imagenologia de las lesiones radiolicidas de los huesos maxilares
puede compartir muchas caracteristicas, lo que puede dificultar el
diagndstico y la eleccién de tratamientos idéneos. La confirmacion
diagndstica mediante la histopatologia es fundamental para poder
definir un plan de tratamiento.
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RESUMEN

Este trabajo tiene como objetoevaluar los atributos biométricos de
la huella labial. El reconocimiento facial ha recibido una buena
cantidad de atencién en estos Ultimos affos. La gente identifica
facilmente a otras personas por su cara, pero automatizar esta
tarea no es para nada sencillo. Los objetivos planteados en el
presente trabajo fueron:

1) Proponer determinar en forma andloga con la dactiloscopia, facilitar
la autenticacion humana mediante la queiloscopia empleando una
codificacion de los surcos labiales.

2) Evaluar si la implementacion de una categoria que especifica el inicio
del surco B nombrando Surco B1 el que corresponde al inicio superior y
surco B2 el que tiene inicio en la parte inferior del labio respectivamente
que permite aumentar la especificacion en la transcripcion del dibujo
labial.

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo no experimental de
corte transversal. La muestra se conformdé por 1068 imagenes (n=
1068)correspondientes al trabajo de Cocco?® (2015), compuesta por
personas mayores de 18 afios nacidos en la ciudad de La Plata, las
imagenes se tomaron en forma aleatoria en el espacio con un nivel
de confianza de 95 %; una proporcién esperada de 0,5; precision:
0,03 (3% de error). Las variables de estudio fueron “labio superior”y
“labio inferior”. Se asignaron aleatoriamente grupos de 10 imégenes
a parejas operadores a los que se les solicité que codificaran las
huellas labiales de su kit de imagenes, obteniendo por tanto dos
codificaciones por cada imagen. Esas imagenes se compararon con
la codificacion del experto (linea base de control). Esto permiti¢ en
principio comparar las clasificaciones de los estudiantes para cada
imagen y a su vez con la codificaciéon base del experto. Se
emplearon métricas de similitud para variables nominales’
evaluando la similitud en las codificaciones presentadas para las
imagenes tanto entre los pares de operadores como en relacién
con la linea base de codificacién (Imagen 2), actividad que se
encuentra en proceso de andlisis actualmente. Para el objetivo 2- La
implementacién de una categorfa que especifica el inicio del surco B
nombrando Surco B1 el que corresponde al inicio superior y surco
B2 el que tiene inicio en la parte inferior del labio respectivamente
favorece la codificacion de la huella labial aumentando la
especificidad de la misma.

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGIA - HUELLAS LABIALES - BIOMETRIA -
AUTENTICACION HUMANA

Atributo biométrico de la

huella labial.

Biometric attribute of the lip print.

SUMMARY

This paper aims to evaluate the biometric attributes of the lipprint.
Face recognition has received a lot of attention in recent years.
People easily identify other people by their face, but automating this
task is by no means simple. The objectives of this work were:

1) To propose to determine analogously with dactyloscopy, to facilitate
human authentication by means of cheiloscopy using lip furrow coding.
2) To evaluate whether the implementation of a category that specifies
the beginning of groove B, naming groove B1 the one that corresponds
to the upper beginning and groove B2 the one that begins at the bottom
of the lip, respectively, would increase the specification in the
transcription of the lip drawing.

A descriptive, prospective, non-experimental cross-sectional study
was carried out. The sample consisted of 1068 images (n= 1068)
corresponding to the work of Cocco?® (2015), composed of people
over 18 years old born in the city of La Plata, the images were taken
randomly in space with a confidence level of 95 %; an expected
proportion of 0.5; precision: 0.03 (3% error). The study variables
were "upper lip" and "lower lip". Pairs of 10 images were randomly
assigned to pairs of operators who were asked to code the lip prints
from their image kit, thus obtaining two codings for each image.
These images were compared with the expert's coding (control
baseline). Similarity metrics for nominal® variables were used to
assess the similarity in the codings presented for the images both
between pairs of operators and in relation to the baseline coding
(Image 2), an activity that is currently being analysed. For objective 2-
The implementation of a category that specifies the beginning of
groove B, naming groove B1 that which corresponds to the upper
beginning and groove B2 that which begins at the bottom of the lip,
respectively, favours the coding of the lip print, increasing its
specificity.

KEYWORDS: DENTISTRY
AUTHENTICATION

IP PRINTS BIOMETRICS
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INTRODUCCION

Hasta el momento la identidad judicial se obtiene con el andlisis de la
huella dactilar o el estudio de ADN. Sin embargo, varios son los
procedimientos que permiten establecer la identidad de una persona
y varios de ellos son aportados por la ciencia odontoldgica
(queiloscopia, anatomia dentaria).Con el Decreto 1501 de 2009, el
Registro Nacional de las Personas (RENAPER), organismo
descentralizado bajo la érbita del Ministerio del Interior, autorizé el
uso de tecnologfa biométrica para la emision del DNI (Documento
Nacional de Identidad). El Decreto Nacional 1766 del afio 2011 se
autoriza la creacion del SIBIOS (Sistema Federal de Identificacion
Biométrica para la Seguridad), es una base de datos centralizada que
almacena en un Unico lugar todos los recursos necesarios para la
identificacion de personas (huellas dactilares, huellas palmares y
registros de rostro). A los efectos de poder integrar al dibujo de los
labios como rasgo caracteristico del rostro en un sistema biométrico
es necesario aclarar que estos constan de dos componentes
principales: un hardware y un software, en el primero se encuentran
los sensores encargados de extraer las caracteristicas deseadas y el
segundo debe ser los suficientemente potente con unas fases
diferenciadas en las que intervienen diferentes campos de la
informatica, como son: el reconocimiento de formas, la inteligencia
artificial, complejos algoritmos matematicos y el aprendizaje.

El reconocimiento facial ha recibido una buena cantidad de atencién
en estos Ultimos afios. La gente identifica facilmente a otras personas
por su cara, pero automatizar esta tarea no es para nada sencillo.
Mucho del trabajo en esta area se ha dedicado a capturar la imagen
facial, la odontologia ofrece a través de la queiloscopia una
caracteristica importante no solo para la identificacion judicial sino
también para la social. En el afio 2012, la resolucién 1474 introduce la
intervencién biométrica en la emisién del pasaporte.

En términos histéricos, siguiendo a (Prabhu, Dinkar, Prabhu, & Rao,
2012y’ el fendmeno biolégico del sistema de surcos de la parte roja
de los labios humanos fue observado por primera vez por
antropdlogos. Fisher fue el primero en describirlo en 1920 (Kasprzak,
1990) (Kasprzak, Cheiloscopy, 2000), ahora bien, hasta 1950 la
antropologfa si bien mencionaba los surcos labiales no mencionaba
aplicaciones practicas para su empleo.

La idea de emplear las huellas labiales para la identificacién de
personas fue sugerida por primera vez por Le Moyne Snyder (Ball,
2002) (Williams, 1991). En 1960 (Suzuki & Tsuchihashi, 1970),
(Williams, 1991) Santos propuso que las caracteristicas de los labios
podrian ser empleados para la identificacion personal y disefio un
sistema simple para clasificar las huellas labiales. En Hungria en 1961
se realizd la primera investigacién europea en el tema de huellas
labiales El examen comenzd luego de que rastros de labios se
encontraron en una copa en la escena de un asesinato, lo que
demostrd la utilidad de las aplicaciones forenses de la queiloscopia.
Desde los 1950, los japoneses han desarrollado una investigacion
extensa y profunda en la materia, y ademas de la clasificacion de
Santos, dos cientificos japoneses Yasuo Tsuchihashi y Kazuo Suzuki
(Suzuki &  Tsuchihashi, 1970) investigaron las relaciones
odontolégicas forenses de las huellas labiales femeninas y del
empleo del I&piz de labios. Estos autores concluyeron con que existe
una especificidad individual en la morfologfa de los surcos labiales.
En 1971 Suzuki y Tsuchihashi (Ball, 2002)" (Suzuki & Tsuchihashi,
1970) ampliaron su investigacion incluyendo a gemelos uniovulares.
Dividieron los labios en cuatro cuadrantes y desarrollaron su propia
clasificacion en seis tipos de surcos diferentes. Demostraron que no
hay dos labios que manifiesten el mismo tipo de patron, que los
labios de los gemelos uniovulares eran muy parecidos, pero no
idénticos y que sus caracterfsticas podian ser heredades de
cualquiera de sus progenitores. Esto fue confirmado por
(Tsuchihashi, 1974) en su estudio longitudinal que incluyo 1364
personas y grupos familiares. (Venkatesh & David, 2011) que
sostienen que “La queiloscopia es una técnica de investigacion

forense que trata con la identificaciéon de los seres humanos
basandose en los patrones de los labios”, mostraron recientemente
(coincidiendo con los estudios anteriores) que las huellas labiales son
Unicas y permanentes para cada individuo y que las huellas de
miembros de la misma familia y entre gemelos exhiben patrones
diferentes y aunque muestran que el patrén de surcos labiales es
hereditario prueban que cada patrén es distintivo (individual), cada
uno poseyendo sus propias y Unicas caracteristicas. Asimismo, los
patrones de estos individuos fueron investigados dos veces en
intervalos de tres meses para buscar algun tipo de cambio del patrén
en el tiempo, en todos los casos, el segundo conjunto de huellas fue
idéntico al primer conjunto, lo que sugiere la estabilidad de la huella
labial.

En relacion con la codificacion (clasificacion de la huella labial),
ademas de la ya mencionada clasificacion de Santos (Williams, 1991)
(Tsuchihashi, 1974), y la propia de Suzuki y Tsuchihashi (Suzuki &
Tsuchihashi, 1970) (Tsuchihashi, 1974), es muy empleada la
clasificacién de Renaud (Molano, Gil, Jaramillo, & Ruiz, 2002)* que
surgié de su estudio de 4000 impresiones de labios y que encontrd
qgue todas eran diferentes con la excepcidon de los gemelos
uniovulares, y propuso su clasificacién original en:

Typea Complete vertical Typef  Incomplete intersecting
Typeb  Incomplete vertical Typeg Reticulated

Typec  Complete bifurcated Type h  Inthe form of sword
Typed Incomplete bifurcated Typei Horizontal

Typee Complete intersecting Type j Other types

OBJETIVOS

1) Construir, sobre la clasificacion de Renaud con el agregado de
Cocco (2015), proponer determinar en forma andloga con la
dactiloscopia, facilitar la autenticacién humana mediante la
queiloscopia empleando una codificacion de los surcos
labiales.

2) Evaluar si la implementacion de una categoria que especifica
el inicio del surco B nombrando Surco BT el que corresponde
al inicio superior y surco B2 el que tiene inicio en la parte
inferior del labio respectivamente que permite aumentar la
especificacion en la transcripcion del dibujo Labial.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo no experimental de
corte transversal. La muestra se conformé por 1068 iméagenes (n=
1068) correspondientes al trabajo de Cocco (2015)2, compuesta por
personas mayores de 18 afios nacidos en la ciudad de La Plata, las
imagenes se tomaron en forma aleatoria en el espacio con un nivel
de confianza de 95%; una proporcién esperada de 0,5; precision: 0,03
(3% de error).

Las variables de estudio fueron “labio superior” y “labio inferior”. Se
tomaron como indicadores en el presente estudio los surcos
mencionados por Renaud3 (1972) vy los hallazgos previos
correspondientes a una tesis doctoral:

A Vertical completo
B1 Vertical incompleto con inicio superior
B2 Vertical incompleto con inicio inferior
C Bifurcado completo

D Bifurcado incompleto

E Ramificado completo

F Ramificado incompleto

G Reticulado

H En forma de aspa o X

1 Horizontal

J Otras formas: elipse, tridngulo, microsurcos
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Se calibré a los miembros del equipo de investigacion en el manejo
de la clasificacion de surcos labiales y de la codificacion de la huella
labial, se asignaron aleatoriamente grupos de 10 imdagenes a
parejas operadores a los que se les solicité que codificaran las
huellas labiales de su kit de imagenes, obteniendo por tanto dos
codificaciones por cada imagen. Esas imagenes se compararon con
la codificacion del experto (linea base de control). Esto permitié en
principio comparar las clasificaciones de los estudiantes para cada
imagen y a su vez con la codificacion base del experto. Este es un
punto importante, no solo en relacién con las cuestiones de
atributo biométrico de la huella labial (universalidad, distintividad,
permanencia, medicién), sino especificamente con la determinacién
de la facilidad y reproducibilidad de la metodologia (errores de
codificacion, por ejemplo).

RESULTADOS

La edad minima fue 21 y maxima 80, promedio 40,93, modo 37 y
mediana 36 afios. En relacién al objetivo 1- Construir, sobre la
clasificacion de Renaud con el agregado de Cocco (2015), proponer
determinar en forma analoga con la dactiloscopia, facilitar la
autenticaciéon humana mediante la queiloscopia empleando una
codificacion de los surcos labiales el objetivo: se emplearon métricas
de similitud para variables nominales? evaluando la similitud en las
codificaciones presentadas para las imagenes tanto entre los pares
de operadores como en relacién con la linea base de codificacion
(imagen 1), actividad que se encuentra en proceso de analisis
actualmente. Para el objetivo 2- La implementacién de una categorfa
que especifica el inicio del surco B nombrando Surco B1 el que
corresponde al inicio superior y surco B2 el que tiene inicio en la
parte inferior del labio respectivamente favorece la codificacién de la
huella labial aumentando la especificidad de la misma (grafico 1y 2).

CLASIFICACION DE RENAUD MODIFICADA

Labio superior
1|26| F Ale|a|B|B|E|s|B|B[A|Cc| [A|c|p|C
1 2(2 112

Labio inferior

AlA © AlB B|A B (c A
1 1 2

Imagen 1. Codificacion lineal del dibujo labial.
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Grafico 1.
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COMBINACION DE UBICACION
EL SURCO LABIAL VERTICAL INCOMPLETO (SLVI),
EN LABIO SUPERIOR, INFERIOR O EN AMBOS LADOS
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Grafico 2.

DISCUSION

Andre A. Moenssens, Profesor Emérito de la Facultad de Derecho de
la Universidad de Missouri, Kansas City, y "miembro distinguido" de la
Academia Estadounidense de Ciencias Forenses, fue enfatico cuando
afirmo que: “las impresiones de labios son una forma de evidencia
muy similar a las huellas de las orejas, las huellas de los codos y otros
esfuerzos comparativos que no se han desarrollado como disciplinas
forenses ni han sido objeto de una extensa investigacion vy
experimentacion cientffica™, basandose, quizas solamente en la no
recoleccion de esta como evidencia en el lugar del hecho. Entre los
afios 2014 - 2017 se han reportado numerosos articulos
considerados de investigacion relacionados con la temdtica, que
refutan de manera cautelosalos conceptos de Moenssens®. Los
mismos reflejan la necesidad de afianzar la fiabilidad entre los
operadores a la hora de realizar la codificacién de imagenes, la
importancia del entrenamiento de los peritos de rastros para la
visualizacién y levantamiento de una huella considerada como
evidencia.La calibracién de los evaluadores de imagenes, quienes
observan y codifican estas resultdé ser el argumento
descontextualizante de esta técnica para muchos. Cuando un solo
operador observa y codifica las imagenes surge el interrogante si su
“Ojo de lince” es suficiente, observaciéon que fue constatada por este
grupo de trabajo en investigaciones anteriores (Proyecto
promocional de investigacién y desarrollo O005: "ldentificacion
humana por métodos odontolégicos: Las huellas labiales como
caracteristica de la individualidad), algo aun mds importante, ;dos
evaluadores observaran lo mismo?, se producird entre ambos un
margen de error dentro de los parametros aceptados. Generar
estandares apropiados es el desafio de la temadtica, para si poder ser
reportada como evidencia ya que es la falta de entrenamiento del
personal en el reconocimiento y recolecciéon de la evidencia lo que
provoca falta de vinculacién de las huellas labiales en la investigacion
criminal. Fue el Prof. Jerzy Kasprzak, the Military Forensic Laboratory
en Warsaw (Polonia), quien reivindica a la queiloscopia como método
de identificacion afirmando en un documento que entre los afios
1985-1997 se han reportado 85 casos en los que se ha
implementado a la queiloscopfa como método de identificacion de
los cuales en 34 de ellos la identificacion fue positiva, siendo ademas
vinculantes en los tribunales, recordemos que es en los laboratorios
donde una evidencia se convierte en pruebay solo criterio del juez
aceptarla como tal. Los surcos de la mucosa labial determinan un
dibujo que rednen caracteristicas compatibles con un identificador
Biométrico son:

a) Unicas: Sivapathasundharam? (2001), sostiene que la lectura de las
lineas labiales no son lo suficientemente claras, siendo muy dificil la
identificacién personal a menos que se conserve alguna sefial
identificativa del individuo tales como cicatrices o fisuras. Este
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concepto fue revisado en este trabajo concluyendo que
dependiendo del contexto (lugar del hecho, escena del crimen,
persona que comete un delito o simplemente individuo que debe ser
identificado no en el dmbito de la concrecién de un delito) y
considerando los avances tecnolégicos de la fotografia digital, puede
resultar quizas complicado el levantamiento de la huella labial, visible
o latente, como puede ocurrir con cualquier otra técnica de
recoleccion de huellas por parte del criminalista de campo pero no la
digitalizacién y visualizacién de la misma como se ha demostrado en
esta investigacion.

b) Inmutables: no se modifican a través del tiempo. Se regeneran
luego de una patologfa o en tal caso dejaran una cicatriz que sumara
caracteristicas particulares a la persona. Los trabajos Dominguez,
Romero y Capilla sobre 256 huellas examinadas. La principal
conclusion a la que llegd fue que el dibujo se regenera ante una
patologfa labial como el Herpes. En 1980 Rubio y Villalain, siguiendo el
método propuesto por Dominguez, Romero y Capilla, estudiaron las
huellas de 239 hombres y 103 mujeres, en la Escuela de Medicina
Legal y en el Laboratorio de Investigaciones Bioldgicas Doctor Cajal
de CSIC (Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas de Espafia) y
no encontraron diferencias significativas en funcién del sexo, edad y
etnias. Eldomiaty MA, Anwar RI, Algaidi SA (2014)° realizaron un
estudio para investigar la estabilidad de la huella labial a través del
tiempo con el objeto de validar su uso seguro en investigaciones
civiles y criminales.

CONCLUSIONES

Una vez determinada que la codificaciéon es “estable” y consistente,
la siguiente fase del trabajo es construir un conjunto de casos de
ejemplo que permitan mediante aprendizaje automatico inducir un
modelo de clasificacion  supervisada que operacionalice
automaticamente la codificacién y por lo tanto el cotejo. El aumento
en la especificacién de las variables de estudio en este caso
representadas por los tipos de surcos que posee la mucosa labial
repercutird en la disminucién del margen de error en la codificacion
del dibujo labial.
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RESUMEN

La pandemia del COVID-19 represent6 la peor crisis de salud
publica del presente siglo. A pesar de los esfuerzos mundiales para
mitigar la propagacion de enfermedades, practicamente ningin
aspecto de la vida diaria permanecié intacto. Por tanto, el anterior
contexto puso en relieve el ejercicio ético y legal de los derechos
sanitarios, encontrandose entre ellos el derecho a la informacién
clinica y a intervenir en las decisiones terapéuticas, aparentemente
ambos vulnerados en las practicas realizadas durante la pandemia.
La investigacion buscé describir y comparar las percepciones de los
estudiantes respecto de sus nuevas practicas clinicas con las que
realizaron antes del inicio de la pandemia. Se realizé un disefio
exploratorio, observacional, descriptivo y de corte transversal a una
muestra de 22 estudiantes. Los datos obtenidos se estandarizaron
para su procesamiento y tratamiento estadistico utilizando el
programa IBM SPSS Statistics 22.0, tomando un intervalo de
confianza (IC) del 95% y considerando diferencias significativas para
p<0.05. A partir de la muestra procesada se pudo concluir que
estudiantes de grado de Odontologia que percibieron diferencias
significativas respecto de los conocimientos y actitudes de sus
pacientes en sus practicas realizadas antes del comienzo de la
pandemia y durante la misma.
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SUMMARY

The COVID-19 pandemic represented the worst public health crisis
of this century. Despite global efforts to mitigate the spread of
disease, virtually no aspect of daily life remained intact. Therefore,
the previous context highlighted the ethical and legal exercise of
health rights, including the right to clinical information and to
intervene in therapeutic decisions, both apparently violated in the
practices carried out during the pandemic. The research sought to
describe and compare the students' perceptions regarding their
new clinical practices with those they did before the onset of the
pandemic. An exploratory, observational, descriptive and
cross-sectional design was carried out on a sample of 22 students.
The data obtained were standardized for processing and statistical
treatment using the IBM SPSS Statistics 22.0 program, taking a 95%
confidence interval (Cl) and considering significant differences for p
<0.05. From the processed sample, it was possible to conclude that
undergraduate Dentistry students perceived significant differences
regarding the knowledge and attitudes of their patients in their
practices carried out before the start of the pandemic and during it.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 representd la peor crisis de salud
publica del presente siglo. A pesar de los esfuerzos mundiales para
mitigar la propagaciéon de enfermedades, practicamente ningin
aspecto de la vida diaria permanecié intacto. En la ensefianza
odontoldgica, la pandemia interrumpid las experiencias clinicas de
los estudiantes que aun no habfan completado los requisitos
clinicos para graduarse en las diferentes regiones del mundo™.
Tanto los estudiantes como sus docentes consideraron que el cierre
de los centros de ensefianza causé impactos desfavorecedores en
la competencia clinica de los futuros odontélogos®; sin embargo, se
implementaron estrategias de ensefianza a distancia durante el
perfodo de mayor aislamiento social?.

En el contexto argentino la Universidad Nacional de La Plata, y en
particular su Facultad de Odontologia, realizaron un proceso de
readecuacion a la nueva modalidad de ensefianza. La educacion
virtual surgié como una alternativa imprescindible para dar
continuidad a los procesos formativos universitarios en medio del
cumplimiento de las medidas de aislamiento y distanciamiento
social, preventivo y obligatorio determinadas por el Poder Ejecutivo
Nacional®,

La justicia fue un principio bioético vulnerado durante el tiempo que
se suspendio la practica odontoldgica. El deber moral y ético de
brindar atencion odontolégica a los pacientes independientemente
de su edad, sexo, etnia o estado de enfermedad se vio
comprometido®. Incluso, el principio de autonomia se puso en
juego si el paciente demandé un determinado tratamiento, pero el
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odontoélogo prefirid ofrecer otro en el mejor interés de la situacion
actual y protegiéndose a si mismo. Durante los primeros meses,
luego del perfodo de aislamiento estricto, se plantearon diferentes
conflictos en virtud de las preferencias del paciente y las
preocupaciones del odontdlogo al realizar un tratamiento de alto
riesgo. Fue asf que se cuestiond si en casos de emergencias de
salud publica, era éticamente licito admitir la pérdida de la
autonomfa individual y favorecer al paternalismo. En este sentido,
cabe sefialar que desde hace unos afios se reconocen el
paternalismo autoritario (paternalismo duro) y el paternalismo
justificado (paternalismo suave), que algunos autores han aceptado
como parte positiva de una ética de cuidados®.

Por tanto, el anterior contexto puso en relieve el ejercicio ético y
legal de los derechos sanitarios, encontrandose entre ellos el
derecho a la informaciéon clinica; y la obligacién de obtener el
consentimiento informado de cada uno de los pacientes. Asf fue,
entonces, que se propuso reforzar el habito de utilizar el
consentimiento informado en el contexto pandémico, puesto que
se cumple con el principio ético de autonomia, el cual indica que a
pesar que la situacién se presenta como riesgosa, expresa la
voluntariedad del paciente de someterse a los procedimientos que
sean necesarios”.

La paulatina reanudacién de las practicas odontoldgicas
universitarias conllevd el discernimiento de los dilemas éticos
descriptos con la intencién de proteger la educacién odontolégica,
como también custodiar los derechos de los pacientes esgrimidos
en la legislacion vigente. En la resolucion de los anteriores conflictos
se planted realizar un examen de la perspectiva de los estudiantes
respecto de los conocimientos y actitudes de sus pacientes en la
atencion odontoldgica realizara en el presente contexto de la
pandemia. Comprender la perspectiva de los estudiantes sera vital
para los gestores académicos, profesores y otros responsables de
la formulacién de politicas y programas de entrenamiento clinico en
el marco de una nueva realidad.

Con todo, el estudio buscé describir y comparar las percepciones
de los estudiantes respecto de sus nuevas practicas clinicas con las
que realizaron antes del inicio de la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un disefio exploratorio, observacional, descriptivo y de
corte transversal en una muestra por sorteo de 22 estudiantes que
se encontraron cursando las Ultimas practicas clinicas de su
formaciéon universitaria en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata (Argentina). El tamafio de muestra
fue calculado mediante Epi InfoTM Versién 7.1.5, considerando un
Nivel de Confianza de 95%.

Se evalué la percepcion de los estudiantes respecto al nivel de
informacion clinica que observaron en sus pacientes, los aspectos
de la informacién sanitaria que registraron, la existencia de
decisiones paternalistas, los tipos de paternalismo, el nivel de
intervencion en la decisién del plan de tratamiento propuesto. Para
ello, se instrumentd una encuesta que buscé explorar sus
percepciones sobre los aspectos bioéticos de las practicas clinicas
universitarias. Los datos obtenidos se estandarizaron para su
procesamiento y tratamiento estadistico utilizando el programa IBM
SPSS Statistics 22.0, tomando un intervalo de confianza (IC) del 95%
y considerando diferencias significativas para p<0.05.

Para llevar a cabo el estudio se respetaron los lineamientos éticos
establecidos en Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial como también la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura. Por tanto, la participacion fue
voluntaria y la informacién obtenida de caracter confidencial. En
este sentido, se proporciond informacién a los participantes
explicandoles los objetivos y metodologfa del estudio. Luego, se les
solicitd firmar un documento de consentimiento informado (DCl).

Cabe sefialar que el proyecto de investigacion conté con una
evaluacién favorable por el Comité de Bioética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

RESULTADOS

La edad media del grupo fue de 22.5 afios, mediana y modo 22;
siendo el género femenino el de mayor representacion (17, 77.3%).
Al evaluar nivel de informacién sanitaria que los estudiantes
percibieron de sus pacientes se hallé en forma significativa el
segmento alto como el mas elegido, tanto antes que comience la
pandemia, como en las practicas realizadas durante la misma.
(Antes 77.3%; En pandemia 66.5%; p>0.05).
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Grafico 1. Nivel de informacién sanitaria observada en los pacientes por
parte de estudiantes avanzados.

Ahora bien, en la evaluacion de los diferentes aspectos de la
informacion sanitaria conocidos por los pacientes, los estudiantes
percibieron una disminucion en la explicacion de los riesgos (Antes
86.4%; En pandemia 68.7%; p<0.05). En la descripcién de las
complicaciones o secuelas que podrfan devenir de la ejecucion de
los tratamientos odontoldgicos (Antes 81.8%; En pandemia 63.6%;
p<0.05). Como también en el conocimiento de sus pacientes que
debian autorizar a un tercero para que eventualmente se le
suministre la informacién clinica, ya que la misma se encuentra
amparada por la regla ética de la confidencialidad (Antes 81.8%; En
pandemia 59.1%; p<0.05). No observaron diferencias respecto a la
informacion sobre el estado de salud (Antes y en pandemia 90.9%;
p>0.05)., los estudios complementarios que se les requirié para las
practicas (Antes 81.8%; En pandemia 86.4%; p>0.05). Como también
en la explicacion de una previsible evoluciéon (Antes 86.4%; En
pandemia 77.3%; p>0.05).
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Grafico 2. Aspectos de la informacién sanitaria conocidos por los pacientes.
Percepcion de estudiantes avanzados en Odontologia.

De ahi que se interrogd respecto si habfa cambiado, en sus
pacientes, el nivel de intervencion en la toma de decision respecto
del plan terapéutico presentado. En este aspecto, se hallé que un
significativo grupo sefialé que durante las practicas en pandemia los
pacientes tuvieron una baja participacion. (Antes 18.2%; En
pandemia 59.1%; p<0.05).
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Grafico 3. Nivel de intervencién de los pacientes en la decision del plan de
tratamiento. Percepcion de estudiantes.

Por tanto, se indagd respecto de una posible presencia de
decisiones paternalistas en relacién con el plan de tratamiento
registrandose positivamente en las practicas universitarias
realizadas durante la pandemia. (Antes 54.5%; En pandemia 77.3%;
p<0.05).
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Grafico 4. Percepcion de los estudiantes respecto sobre la existencia de
decisiones paternalistas.

Al pesquisar qué tipos de paternalismos percibian que se ejercia en
la toma de las decisiones clinicas, los estudiantes que habfan
respondido positivamente, advirtieron que en general se plantea un
paternalismo suave o justificado. (Antes 83.3%; En pandemia 82.4%;
p>0.05).
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Grafico 5. Tipos de paternalismos. Percepcion de estudiantes avanzados
en Odontologfa.

Por dltimo, a partir de una lista de posibles necesidades formativas,
los estudiantes percibieron que los aspectos comunicacionales de
la relacién clinica con sus pacientes requieren un tratamiento
urgente en funcién de la nueva realidad vigente. (Antes 59.1%; En
pandemia 90.9%; p<0.05). Sin embargo, el resto de las categorias
analizadas también mantienen valores altos: aspectos relacionados
con los contenidos de la fundamentacién ética de la resolucion de
los problemas clinicos (Antes 59.1%; En pandemia 50.0%; p>0.05),
metodologfas ético-clinicas para resolver los conflictos (Antes
59.1%; En pandemia 50.0%; p>0.05), En el caso de los aspectos

juridicos se registré un significativo descenso, aunque permanecio
con un segmento alto de demanda (Antes 90.9%; En pandemia
68.2%; p<0.05).
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Grafico 6. Categorias de demanda de formacién en bioética por parte de
estudiantes avanzados.

DISCUSION

La gravedad de la pandemia presenta desafios para las instituciones
de educacién dental en todo el mundo. El nuevo contexto
provocado por la pandemia del covid-19 hizo girar nuevamente el
modelo de atencion clinica, y con este Ultimo el paradigma de
formacion profesional en Odontologfa. Este Ultimo asumié la
preparacion de un recurso humano con una orientacion
humanista-cientifica que atienda y privilegie la promocién de la
dignidad humana y la proteccién del derecho a la salud (8).

La formacién de profesionales de salud integros, que sean capaces
de reconocer los problemas ético-clinicos y resolverlos de manera
adecuada, respetando integramente el marco juridico constituye un
desafio importante para las Universidades en su quehacer
educativo de pregrado.

Durante afios, en la relaciéon profesional-paciente primé el modelo
paternalista. En este modelo, el profesional adoptaba las decisiones
y actuaba segln su criterio, pues la opinién del paciente no tenia
importancia. Este enfoque entendia que concurrian ciertas
circunstancias, tales como asimetria de saberes y capacidades,
subordinacién del actuar del paciente al saber del profesional de la
salud y una concepcién del paciente como un sujeto ignorante y
ausente de la responsabilidad de su enfermedad (9). Si bien este
modelo no es mas promovido, se observa en el presente trabajo
que todavia subsisten actitudes bajo un escenario que lo presenta
justificandolo en momentos donde el distanciamiento y el
“alejamiento o la deshumanizacién de la préactica” pueden
confundirse con acciones preventivas para la transmisién del virus
pandémico.

Ante el avasallamiento del paternalismo de los agentes de la salud,
la reaccion ha sido propugnar por la autonomia de los pacientes.
La Bioética surge como una respuesta a la necesidad de crear
nuevos valores en los profesionales que pudieran enfrentar los
cambios que la nueva sociedad va introduciendo (10). Por tanto, la
formacion en Bioética en las Carreras de Salud constituye el eje de
la plataforma humanistica promoviendo un idéneo desempefio de
la profesién odontoldgica en el marco de la crisis sanitaria. En este
sentido, el aporte de la bioética en la formacién universitaria en el
campo de las ciencias de la salud plasma el rostro humano de todas
las ciencias, ya que estd de por medio el significado mismo del
hombre frente a las diferentes situaciones.

Finalmente, los estudiantes requirieron un mayor espacio de
formacion en cuestiones comunicacionales. Los problemas en la
relacién clinica son un factor crucial en la toma de decisiones, de ahf
que es importante la atencién, escucha y empatia que se le presta al
paciente.
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CONCLUSIONES

A partir de la muestra procesada se pudo concluir que estudiantes
de grado de Odontologfa que percibieron diferencias significativas
respectos del nivel de conocimientos de sus pacientes sobre
cuestiones de la informacién sanitaria (p<0.05). Asimismo,
advirtieron actitudes paternalistas en las practicas realizadas
durante el nuevo contexto sanitario y social. Finalmente, una mayor
formacién en diferentes aspectos de la relaciéon clinica, entre las que
se encuentran la perspectiva comunicacional, seran los ejes
vertebradores de la gestacién de una practica que tenga los mas
altos estandares éticos.

BIBLIOGRAFIA

1. Hung M, Licari FW, Hon ES, Lauren E, Su S, Birmingham W,
Wadsworth L, Lassetter JH, Graff TC, Harman W, Carroll W, Lipsky MS.In
an era of uncertainty: Impact of COVID-19 on dental education. J Dent
Educ. 2021; 85:148-156

2. Loch C, Kuan IBJ, Elsalem L, Schwass D, Brunton PA, Jum'ah A
COVID-19 and dental clinical practice: Students and clinical staff
perceptions of health risks and educational impact. / Dent Educ. 2021;
85(1).44-52

3. Nasseripour M, Turner J, Rajadurai S, San Diego J, Quinn B, Bartlett A,
Volponi AA. COVID 19 and Dental Education: Transitioning from a
Well-established Synchronous Format and Face to Face Teaching to an
Asynchronous Format of Dental Clinical Teaching and Learning. | Med
Educ Curric Dev. 2021 Mar 15,8:2382120521999667

4. Zemel M, Miguel R, Garcia Bosi S, Di Bastiano S, Vanoni V. La
ensefianza de la bioética en la formacion odontoldgica durante el
contexto del Covid-19. Revista de la Facultad de Odontologia.
Publicacién Informativa y Cientifica. Edicién Especial. 2020, 1:132-135.

5. Ramanarayanan 'V, Sanjeevan 'V, Janakiram C. The Covid-19
uncertainty and ethical dilemmas in dental practice. Indian ] Med Ethics.
2021, 6(2):1-3

6. Cariete Villafranca R, Guilhem Dirce B, Pérez K. Paternalismo médico.
Rev. Med. Electrén. 2013, 35 (2): 144-152

7. Alanya-Ricalde JA, Llanos-Carazas MY, Acurio-Medina S. Revision de
los aspectos éticos y criterios de bioseguridad en odontologia en el
contexto de la pandemia por COVID-19. Odontologia Sanmarquina.
2021; 24(3):255-60

ee 54 00



“Sin conflicto de interés”

Instituto de Investigaciones en Educacién Superior (IIES)
Facultad de Odontologia - UNLP

Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900). Bs. As. Argentina
olfolp@yahoo.com.ar

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

Las Ciencias de la Salud vy, entre ellas, la Odontologia han
experimentado una significativa transformacion desde la segunda
mitad del siglo pasado en lo relativo al ejercicio profesional.
Determinados factores influenciaron para que ello suceda, entre los
que podemos mencionar: los nuevos modos de ejercer la
Odontologfa por parte de los profesionales, la aplicacién de nuevas
tecnologias, los cambios culturales de la sociedad occidental que
han avanzado en el reconocimiento de la autonomia de los
pacientes para decidir sobre su vida, su salud y su propio cuerpo, el
numero creciente de demandas judiciales y de sentencias de los
tribunales a cerca de los conflictos que plantea la informacion
clinica y en concreto el consentimiento informado en la practica
asistencial, por mencionar los mas destacados. Se propuso una
recopilacién cualitativa de las conclusiones de los diferentes
proyectos que caracterizaron la evolucién de estos, destacandose
que estas conclusiones incorporaron el andlisis de distintas
dimensiones de manera cuantitativa y cualitativamente, y el anélisis
estadistico de las mismas, componiéndose en su totalidad de
muestras, tanto de profesionales de la regién como de alumnos,
docentes y pacientes que pasaron por alguna clinica del grado y
postgrado de la Facultad de Odontologia de la UNLP, donde se les
administraron distintos instrumentos de medicién cientifica. A partir
del andlisis de la evolucién del PCl, podemos concluir que la
implementacién y ejercicio de los derechos sanitarios como los
entendemos hoy en dia, visualizados en la legislacion vigente en el
Documento de Consentimiento Informado esta intimamente ligada
al espacio de tiempo, dedicacién y tipo de comunicacién que se
establece entre paciente y profesional antes y durante las practicas
clinicas asistenciales.

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGIA LEGAL - DERECHOS A LA SALUD -
LEGISLACION

El proceso de consentimiento

informado (PCI) en la FOLP,
contextualizacién de dos
décadas de investigacidn.

The informed consent process (ICP)
in the FOLP, a context of two decades
of research.

SUMMARY

The Health Sciences and, among them, Dentistry, have undergone a
significant transformation since the second half of the last century in
terms of professional practice. Certain factors have influenced this,
among which we can mention: the new ways in which professionals
practice dentistry, the application of new technologies, the cultural
changes in western society that have advanced in the recognition of
the autonomy of patients to decide about their life, their health and
their own body, the growing number of lawsuits and court rulings on
the conflicts raised by clinical information and, specifically, informed
consentin healthcare practice, to mention the most important ones.
A qualitative compilation of the conclusions of the different projects
that characterised their evolution was proposed, highlighting the
fact that these conclusions incorporated the analysis of different
dimensions in a quantitative and qualitative manner, and their
statistical analysis, made up entirely of samples, both of
professionals from the region and of students, teachers and
patients who have passed through some undergraduate and
postgraduate clinics of the Faculty of Dentistry of the UNLP, where
different scientific measurement instruments were administered to
them. From the analysis of the evolution of the ICP, we can conclude
that the implementation and exercise of health rights as we
understand them today, visualised in the current legislation in the
Informed Consent Document, is closely linked to the amount of
time, dedication and type of communication established between
patient and professional before and during clinical care practices.
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INTRODUCCION

Las Ciencias de la Salud y, entre ellas, la Odontologfa han
experimentado una significativa transformacion desde la segunda
mitad del siglo pasado en lo relativo al ejercicio profesional.
Determinados factores influenciaron para que ello suceda, entre los
que podemos mencionar: los nuevos modos de ejercer la

Odontologfa por parte de los profesionales, la aplicacién de nuevas
tecnologfas, los cambios culturales de la sociedad occidental que
han avanzado en el reconocimiento de la autonomia de los
pacientes para decidir sobre su vida, su salud y su propio cuerpo, el
nimero creciente de demandas judiciales y de sentencias de los
tribunales a cerca de los conflictos que plantea la informacién clinica
y en concreto el consentimiento informado en la practica asistencial,
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por mencionar los mas destacados. Es asi, que el derecho a la
informacién que tiene el paciente aparece como una manifestacion
concreta del derecho de la proteccién a la salud y, a su vez, este
Ultimo, uno de los fundamentales derechos de la persona. En este
sentido, el deber de informar se instrumenta habitualmente como
un documento escrito que se plasma en el documento de
consentimiento informado (DCI).

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata,
ha sido una de las primeras en incorporar a fines de los afios 90 el
Documento de Consentimiento Informado, entendiéndolo como un
proceso, comprendiendo las etapas de informacién deliberacion y
decision, concluyendo con la firma del documento. Este Proceso de
Consentimiento Informado (PCl), tiene sus antecedentes principales
cuando en 1957 se introduce por primera vez el término
“consentimiento informado” en la Jurisprudencia de los Estados
Unidos, mientras que, en el pafs, ya la Ley N° 17.132 de la Nacién
Argentina' de 1967 nos hablaba en su art. 19 inc. 3 de “... respetar la
voluntad del paciente en cuanto sea negativa a tratarse o internarse
salvo los casos de inconsciencia, alienaciéon mental, lesionados
graves por causa de accidentes, tentativas de suicidio o de delitos...
se solicitara la conformidad por escrito del enfermo...”.

La relacion paciente profesional, ha evolucionado acompafiando la
evolucién de las sociedades, incorporando elementos éticos,
jurfdicos y actores diversos, complejizandose con el tiempo por la
accion de diversos factores humanos y técnicos. En este marco, se
abri¢ un campo de investigacion, a partir de las primeras
observaciones realizadas tanto dentro como fuera del ambito
académico de la interaccién de profesionales, PCl, pacientes. Estas
investigaciones en la tematica son abordadas por el Prof. Dr. Ricardo
MIGUEL y equipo, en un Proyecto acreditado como 0050 cuyo titulo
fue  "IDENTIFICACION  DEL ~ CONCEPTO  DE ~ CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA DEL PARTIDO DE LA
PLATA", perfodo 2000-2004. En 2005-2009 se continta la linea con el
proyecto registrado bajo el n° 0063 “EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO EN LAS DISTINTAS ORIENTACIONES CLINICAS DE LA
PRACTICA ODONTOLOGICA DEL PARTIDO DE LA PLATA Y ALREDEDORES”.
En ambos se buscéd tener una primera impresion del concepto
existente, o no del Consentimiento Informado, y el uso de este, tanto
en la practica general, como se caracterizd en el primer proyecto,
como en la utilidad en las especialidades, ya que se habia detectado
SuU Uso en las practicas mas invasivas o que acarreaban riesgos y con
ellos, reclamos judiciales.

Ya con los contenidos incorporados a la curricula de la Asignatura
Introduccién a la Odontologfa Legal, a inicios de 2009, afio que a
posteriori, en sus postrimerfas vera la sancién de la Ley Nacional
26.529% que consagra los derechos de los pacientes, la Investigacion
resulta necesario centrar la investigacién en instancias educativas,
viendo la luz el Proyecto 0081 “ESTUDIO DE LOS PROCESOS DE
ENSENANZA Y APRENDIZAJE PARA LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO ~ EN  LOS  TRAYECTOS FORMATIVOS DEL  CICLO
CLINICO-SOCIO-EPIDEMIOLOGICO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UN.L.P.” 2009 -2013 Este se focalizd en las dificultades en el
intercambio de informacién sanitaria entre alumnos, docentes y
pacientes. En 2013 se amplia la linea de trabajo ya con el PC|,
legislado y obligatorio en la practica diaria, enfocandolo en los
derechos sanitarios, como un integrante fundamental de éstos, con
el Proyecto 0103 “PROCESOS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE DE LOS
DERECHOS ~ SANITARIOS ~ EN ~ EL HOSPITAL ~ ODONTOLOGICO
UNIVERSITARIO DE LA U.N.L.P.” 2013 - 2016 Es a partir de aqui que la
interdisciplinaridad con la Incorporacién de la Dra. Magali CATINO
como Co-directora, y actualmente Directora, continuando la
Investigacion del Dr. MIGUEL en el actual proyecto 0125
“REPRESENTACIONES Y PRACTICAS DE LOS DERECHOS SANITARIOS EN FL
AMBITO DE LA ODONTOLOGIA PLATENSE. HACIA UNA NUEVA
RESIGNIFICACION DESDE EL EMERGENTE MARCO JURIDICO”. Donde la
mirada sanitarista incorpora dimensiones sociales, juridicas vy
comunicacionales en los diferentes aspectos donde las Ciencias de

la Salud entran en didlogo directo con las Ciencias Sociales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 recopilacién cualitativa de las conclusiones de los
diferentes proyectos que caracterizaron la evolucién de estos,
destacandose que estas conclusiones incorporaron el andlisis de
distintas dimensiones de manera cuantitativa y cualitativamente, y el
andlisis estadistico de las mismas, componiéndose en su totalidad
de muestras, tanto de profesionales de la regién como de alumnos,
docentes y pacientes que pasaron por alguna clinica del grado y
postgrado de la Facultad de Odontologfa de la UNLP, donde se les
administraron distintos instrumentos de medicion cientifica.

RESULTADOS

“A medida que avanza la edad, el odontdlogo
manifiesta usar menos el PCly la informacion que dice tener tiende a
ser nula o escasa. En general, de cada 10 odontélogos que utilizan el
documento, solo 4 reconocen tener los conocimientos suficientes.
Los 6 restantes expresan poseer conocimientos nulos o escasos.”
0063: "De los 728 Odontdlogos relevados, 525 manifestaron ser
odontdlogos de practica general que no utilizan el Consentimiento
informado en su habitualidad, mientras que, de los 203 profesionales
con practica de especialidades, 107 los utilizan en todas ellas de
manera sistematica, por temor a demandas judiciales. Los restantes
96, manifestaron utilizarlos con frecuencia, pero no siempre. La
cirugia y la Ortodoncia/Ortopedia, fueron las especialidades que
manifestaron mayores indices de uso. Asociando el concepto de
Consentimiento informado a un resguardo juridico.
Proyecto 0081: “El PCl (Proceso de Consentimiento Informado)
constituye actualmente una practica de rutina en la consulta
odontolégica donde paciente y profesional comparten la decisién del
plan de tratamiento. Por tanto, cabe revisar los procesos de ensefianza
de los aspectos juridicos, éticos y sanitarios que incluye el PCL."

“Si bien existi¢ una significativa identificacion positiva

de conocimientos necesarios para desarrollar competencias
bioéticas clinicas, los estudiantes presentaron dificultades vinculadas
con las habilidades técnicas y comunicacionales requeridas. Cabe
destacar el alto nivel de favorabilidad con los postulados éticos
presentados en la poblacién estudiantil y el acompafiamiento
docente en los mismos”.
Proyecto O125: El nacimiento de un nuevo paradigma en la relacion
odontélogo-paciente en la sociedad occidental actual hizo que el
derecho del paciente a la eleccién responsable y el respeto a la
propia libertad sobre su cuerpo, y en particular sobre su salud, sean
factores preponderantes a considerar en esta relacién. Se buscara
contribuir a la resignificaciéon de la practica de los derechos
sanitarios en el ambito hospitalario de la Odontologia platense. Es
de destacar que este proyecto necesito la reformulacién de algunos
aspectos dado el contexto sanitario imperante desde marzo de
2020.

DISCUSION

La implementacion del Proceso de Consentimiento informado, en la
Facultad de Odontologfa, inicié su camino como un instrumento de
fndole juridica, al igual que lo fue entre los profesionales de la regién.
Pero a este Documento, no era el inicio sino el final del ejercicio de la
autonomfa terapéutica del paciente, y fue esa dimensién a la que se
apunto en la Institucién, para consagrarlo como el corolario de ese
principio Bioético, que luego se integrd en la legislacion como una
obligatoriedad de los Derechos Sanitarios, ya no es una buena
préactica que aclaraba la asistencia préactica, sino una obligacion legal
y un deber ético y moral que todo profesional de la Salud debe
cumplir, y hacer valer ante el personal sanitario y auxiliar que lo
rodea. La mirada se orientd en la formacién de las futuras
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generaciones, obligacién primera del quehacer universitario. Estas 2
décadas han visto idas y vueltas en su implementacion profesional,
tendiendo hoy en dia a haberse instalado, llevando las inquietudes y
con éstas las investigaciones a cuestiones mas profundas, mas de
fondo, que la mera obtencién de una firma, que hoy sabemos por el
espiritu de los fallos judiciales, que carecen de valor si no llevan esa
carga de conceptos que se han instalado a partir de la investigacion
y evolucién que acompafid los avances legales. Defensa de los
principios Deontolégicos de la profesion odontolégica, la primacia
del personalismo® como paradigma de la relacién paciente
profesional, han ganado una batalla para trascender de lo
puramente ético y moral, para convertirse en obligacién Legal. Ahora
bien, cumplir con lo que dice la Ley, e interpretar el espiritu de la Ley,
son, aun hoy, dos realidades en muchos casos inconexas.

La comunicacion terapéutica se interpreta como la comunicacion
especifica para establecer una relacién en la que una persona
desempefia el papel de ayudar a otra. Partiendo del modelo de
comunicacion centrada en el paciente, este dispositivo comunicativo
es complejo, intencional y simbdlico. Parece ser que el acto
comunicativo es un factor determinante y se correlaciona
positivamente con la mejora del compromiso y aceptacién de la
terapéutica propuesta. Los hallazgos de los estudios de Zolnierek
(2009)* sugieren que se dediquen recursos y se refuercen las
habilidades de los profesionales sanitarios para ayudar a las
personas a ser mas adherentes. La relacion entre el profesional y sus
pacientes es algo mas que una mera actuacion técnica se considera
un fenémeno complejo.

Més alld de las palabras, el paciente, en su multidimensionalidad,
necesita sentirse confortado y atendido. El sanitario transmite su
informacién de manera verbal y no verbal. Se ha descrito como
«calido, amigable, firme y tranquilizador» en las llamadas consultas
«positivas», aquellas en que existe una respuesta empatica a las
inquietudes cognitivas y emocionales del paciente®.

El desafio es analizar esta evolucién para intentar anticipar los
problemas, investigar ya no el “cémo”, sino el “porqué” de las cosas
en el proceso. Analizando la situacién que acompafia al paciente, en
lo individual, en las demandas colectivas, en el ambiente que lo
rodea, permitird investigar y anticipar demandas que aldn no se
revelan a la superficie, pero que estan en su génesis. El contexto de
la Pandemia Covid-19 generd y generara profundos cambios en la
conducta de los pacientes en los espacios y en su relacién con el
personal sanitario, con aspectos positivos y negativos, investigarlos
y desentrafiarlos antes de que se conviertan en demandas es el
desaffo para los préximos afios de investigacion.

CONCLUSIONES

A partir del andlisis de la evolucién del PCl, podemos concluir que la
implementacion y ejercicio de los derechos sanitarios como los
entendemos hoy en dia, visualizados en la legislacion vigente en el
Documento de Consentimiento Informado esta intimamente ligada
al espacio de tiempo, dedicacién y tipo de comunicacién que se
establece entre paciente y profesional antes y durante las practicas
clinicas asistenciales®®. Esta asociacion se refleja en la calidad de la
informacién, y la capacidad de toma de decisiones en conjunto,
respetando para la implementacién desde el punto de vista juridico,
no solo de la normativa como un mero hecho administrativo, que lo
priva del espiritu que la legislacién intenta implementar, sino la
autonomia del paciente, pilar del paradigma personalista
imperante’. La evolucién de la Investigacion se centrd en la
formacion integral del recurso humano, promoviendo generaciones
de profesionales de vanguardia en estos aspectos que movilizaron
las demandas sociales. Cabe destacar un vacio en el seguimiento del
segmento de profesionales cuya formacién no incluyé contenidos
del tema, con una edad profesional desde los 20 afios de ejercicio en
adelante, cuyas fuentes de formacién han sido entidades
profesionales voluntarias o entidades de Ley.
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RESUMEN

En el marco de la investigacion “La autoevaluacién desde la
perspectiva de los estudiantes de odontologia” desarrollada en la
Asignatura Dimensién Psicoldgica de la Atencién Odontoldgica,
nuestro interés fue conocer cémo conciben los estudiantes los
procesos de evaluacién y, en particular, su experiencia sobre la
autoevaluacién. De alli que, en este trabajo, nos propusimos
conocer las concepciones sobre la autoevaluacion de los
estudiantes de odontologfa. Los cursantes de segundo afio de la
carrera, realizaron una encuesta anénima. Las variables fueron el
concepto y la aplicacién de la autoevaluacién.Se analizaron 400
encuestas. Con respecto al concepto de autoevaluacién la
definieron como una valoracién o autocritica o evaluacién propia
del conocimiento adquirido; como un método para verificar los
logros alcanzados o el cumplimiento de objetivos; como una forma
de corregir los errores, saber dénde se debe mejorar, determinar
fortalezas y debilidades; como una forma de evaluarse para la vida y
como estrategia de metacognicion. El 62% contestd que si la realiza,
el 10% no la realiza y el 7,25% la realiza a veces o la realizarfa.
Concluimos que la autoevaluacién es un instrumento muy Util para
los estudiantes pues contribuye a promover la reflexion, el
pensamiento critico y el estudio auténomo.

PALABRAS CLAVE: APRENDIZAJE - AUTOEVALUACION - EVALUACION
FORMATIVA - ODONTOLOGIA

Concepciones de
autoevaluacién en
estudiantes de Odontologia.

Conceptions of self-assessment
in Dentistry students.

SUMMARY

In the context of the research "Self-evaluation from the perspective
of dental students" developed in the course Psychological
Dimension of Dental Care, our interest was to know how students
conceive the evaluation processes and, in particular, their
experience on the self-assessment. Hence, in this work, we set out
to know the conceptions about self-evaluation of dental students.
The students in the second year of the degree conducted an
anonymous survey. The variables were the concept and use of the
self-assessment. The responses of 400 students were analysed.
Regarding the concept of self-evaluation, the definition as an
assessment or self-criticism or own evaluation of the knowledge
acquired; as a method to verify the achievements or the fulfiiment of
objectives; as a way to correct mistakes, know where to improve,
determine strengths and weaknesses; as a way of evaluating oneself
for life and as a metacognition strategy. Regarding whether they
perform self-assessment, 62% of those surveyed answered yes,
10% do not do it and 7.25% do it sometime or would. We conclude
that self-assessment is a very useful instrument for students as they
contribute to promoting reflection, critical thinking and autonomous
study.

KEYWORDS: LEARNII
DENTISTRY

- SELF-ASSESSMENT - FORMATIVE ASSESSMENT -
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INTRODUCCION

Es usual pensar a la evaluacién como sinénimo de calificacion. La
nota obtenida en un examen suele comunicar poco sobre los
aprendizajes y mucho sobre el éxito o fracaso, no sélo de los
alumnos sino también de los profesores y hasta de la institucion. La
calificacion o evaluaciéon sumativa tiene una funcién de seleccién y
es de caracter social, pues esta orientada a constatar y certificar los
conocimientos adquiridos institucionalmente. En cambio, Ila
evaluacion formativa o reguladora es de cardcter pedagdgico y esta
orientada a identificar los cambios que hay que introducir en el
proceso de ensefianza para ayudar a los alumnos en su propio
proceso de construccion del conocimiento’.

Existe un notable incremento en el uso de entornos virtuales para la

educacion que, basados en un modelo constructivista, promueven y
refuerzan la capacidad de aprender de manera auténomay a la vez
agruparse para trabajar en colectivo. Las actividades colaborativas e
interactivas del entorno contrastan con las de tipo expositiva e
informativa de la modalidad presencial. Los recursos virtuales
ponen a disposicion variadas herramientas para disefiar
evaluaciones  con  retroalimentacién,  autoevaluaciones vy
evaluaciones por pares que favorecen la participacion activa de los
estudiantes, aunque también puede resultar en la repeticiéon de
practicas clasicas, sin fuerza de significado.

El desafio actual en la ensefianza universitaria es transformar la
cultura del examen en una cultura de la evaluacion; resaltando la
funciéon de la evaluacion formativa como practica colectiva
orientada tanto a mejorar el proceso de aprendizaje del alumnado
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como a favorecer su participacion en los procesos evaluativos?.
Desde la década de los ochenta, la corriente cognitivista se identifica
con el aprendizaje como construccién de significado, donde el
esfuerzo pedagdgico “se orienta a conseguir que los estudiantes
busquen el significado de los contenidos en cuya construccién
participan activamente..lo que mas importa ahora, son los
procesos por los cuales se otorgan significado a estos
aprendizajes’.

Desde esta perspectiva, el rol de los estudiantes implica una
participacién activa en los propios procesos de aprendizaje y
requiere del desarrollo de habilidades cognitivas y metacognitivas,
ademas de pensamiento auténomo Yy autorregulacién. Como
expresa Contreras Oré? en el aprendizaje significativo se evaltan
competencias y objetivos con dominios cognoscitivos, afectivos y
psicomotores. Esta forma de evaluacién recolecta de los
estudiantes un conjunto de construcciones personales y Unicas con
las que estructuran su propio conocimiento.

El estudiante ya no soélo se limita reproducir el conocimiento
recibido del docente, sino que “los elabora (constructivismo) a partir
de elementos personales, experiencia e ideas previas e implicitas,
hasta que por procesos de comunicacion (didlogo, debates, y en

general procesos de socializacion) trata de elaborar un significado™.

La gestion del conocimiento necesita sujetos con capacidades y
competencias que les permitan transformar la informacién en
conocimiento desde la practica y la reflexion critica.

En el marco de la investigacion “La autoevaluacién desde la
perspectiva de los estudiantes de odontologfa” desarrollada en la
Asignatura Dimensién Psicoldgica de la Atencién Odontolégica,
nuestro interés fue conocer cémo conciben los estudiantes los
procesos de evaluacién y, en particular, su experiencia sobre la
autoevaluacion. De alli que, en este trabajo, nos propusimos
conocer las concepciones sobre la autoevaluacion de los
estudiantes, pertenecientes a segundo afio de la carrera de
odontologfa.

METODOLOGIA

Al comenzar el ciclo lectivo del corriente afio, los cursantes de la
asignatura Dimensién Psicolégica de la Atencién Odontoldgica,
realizaron una encuesta anénima mediante la plataforma Moodle.
Las variables fueron el concepto y la aplicacién de la autoevaluacién
con los siguientes interrogantes: /Qué es para vos la
autoevaluacion? /La realizas? ¢De qué forma? Siendo preguntas de
tipo abiertas, se establecieron categorias y se obtuvieron
frecuencias.

RESULTADOS

Se analizaron respuestas de 400 estudiantes, determinando que, el
62% realiza la autoevaluacion, el 10% no la realiza y el 7,25% la
realiza a veces o la realizarfa, mientras que el 20,75% no respondio.
Con respecto al concepto de autoevaluacién la definieron como una
valoracién o autocritica o evaluaciéon propia del conocimiento
adquirido o del aprendizaje; como un método para verificar el
cumplimiento de logros u objetivos; como una forma de corregir los
errores, saber dénde se debe mejorar, determinar fortalezas y
debilidades; como una forma de evaluarse para la vida y como
estrategia de metacognicion (Tabla I).

CATEGORIAS | PORCENTAJE

Valoracién o autocritica o evaluacién propia del @
o L i 67,5%

conocimiento adquirido o del aprendizaje.
Método para verificar el cumplimiento de logros u 5%
objetivos. '
Corregir errores, dénde se debe mejorar, si se esta

. . I 9%
haciendo lo correcto, verificar fortalezas y debilidades.
Forma de evaluarse para la vida. 7,5%
Estrategia de metacognicion. 2,25%
No respondid. 9,25%

Tabla |. Categorias conceptuales sobre autoevaluacion y frecuencias.

La autoevaluacion es una estrategia de evaluacion cuyo “potencial
reside en la capacidad del estudiante de reflexionar de un modo
profundo y critico sobre su proceso de aprendizaje, convirtiendo el
acto educativo en un proceso donde la autorregulacion adquiere
protagonismo. Eso permite que el estudiante adquiera conciencia de
qué esta aprendiendo y cudles son sus dificultades y aciertos™. Los
discursos de los estudiantes definen la autoevaluacion desde
distintas perspectivas. La mayorfa lo hace en relacién a la obtencién
de conocimientos en funcién de la preparacion o el resultado de un
examen. La conceptualizan como una valoraciéon o autocritica o
evaluacién propia del conocimiento adquirido o del aprendizaje:

- “Es aquella donde se pone a prueba el grado de valoracién de los
conocimientos adquiridos, no en lo memoristico sino en la prdctica, poder
lograr una vinculacion de dichos conocimientos con la cotidianeidad y
ponerlos en prdctica en mi contexto es la forma mds eficaz de adquirir
conocimiento”

- “Es aquella herramienta que me sirve para saber todo lo que aprendi”

- “Es una forma de autocritica en el estudio”

- “Nos refleja lo aprendido, podemos tener una vision sobre los conocimientos
obtenidos”

- “Es una vista propia de cuanta informacidn adquirimos”

- “Es la manera de saber si tantas horas de estudio dieron resultado”

Otro grupo de estudiantes define la autoevaluacién como método
para verificar fortalezas y debilidades o para el cumplimiento de
logros u objetivos:
- “Es la capacidad de nosotros para juzgar nuestros logros, con el fin de
mejorarlos”
- “Una instancia de reflexion y sinceridad conmigo misma, es el tiempo que
necesito tomar para saber realmente si cumpli mis objetivos”
- “Es la capacidad para juzgar sus logros”

Algunos sostienen que la autoevaluacién les permite corregir
errores o reforzar conocimientos:

- “Es una forma de corregir y aprender de los errores”

- “Es la forma en la cual yo puedo darme cuenta si vengo bien con la materia,
si tengo cosas q reforzar o concepto que no entend”

- “Es analizar mi desempefio, y obtener conclusiones sobre el mismo, saber en
qué aspectos tengo fortalezas y en cuales flaquezas y donde o en qué debo
mejorar”

- “Es identificar que me resulta mds problemdtico y mejorarlo”

- “Es una forma de corregir aquellos errores que tuve en la evaluacion”

Algunas respuestas se inclinaron a definir la autoevaluaciéon como
herramienta necesaria para los actos de la vida ante distintas
situaciones, brindando una vision mas amplia sobre la utilidad de
esta estrategia y no sélo para comprobar los conocimientos
adquiridos:

- “Considero a la autoevaluacién como nosotros evaluamos nuestras propias

actuaciones, trabajo o actividad”
- “Es un ejercicio de evolucion, en la vida se estd en constante aprendizaje,
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aprendiendo de nuestras errores.”
- “Es algo cotidiano que todos nos debemos plantear para encarar una
sino también en el dia a dia”.

situacidn, no solo en un examen

- “Es saber ddnde estoy parada”

Por dltimo, unos pocos estudiantes conceptualizaron la
autoevaluacion como herramienta de metacogniciéon entendida
como la capacidad de autorregular los procesos de aprendizajes, ya
no tanto en relacién a si adquirié o no un conocimiento sino en
reflexionar sobre el modo en que se logré o no para poder modificar
la estrategia de aprendizaje:
- “Una manera de evaluar no solo los conocimientos que adquiero sino si lo
hago de la manera correcta”
- “Es una buena herramienta para verificar si los métodos de estudio que utilizo
me sirven’”.
- “Es una evaluacion personal para ver si funciona mi método de estudio”
- “Pienso que estoy haciendo para aprender o porque no aprendo”

Con respecto a la modalidad en que utiliza la autoevaluacién la
mayorfa lo hace mediante auto-preguntas para verificar sus
conocimientos, de forma oral o escrita, realizando resimenes,
mapas conceptuales, explicando el tema a otra persona, estudiando
en grupo, antes de un examen o después de la correccién de una
prueba o cuando no se logran las expectativas:

- “Siempre que estudio haciéndome preguntas a mi misma”.

- “De forma escrita simulando un examen o realizando apuntes y oral”

“Repasando y releyendo los temas que se dieron en la clase, para poder darme
cuenta si entendi”

- “Cuestionandome que me costé mds y modificando la forma para mejorar su
resultado”.

“De manera oral con mis compafieros”

- “Imagindndome una evaluacion oral y desarrollando los contenidos en voz
alta”

“Lo leo en voz alta frente al espejo, o se lo explico a un familiar”.

“A la hora de preparar un final mediante mapas conceptuales”.

- “Después de un examen ver las respuestas que no sabia, o las respuestas que
respondi mal corregirlas y saberlas bien para no volver a fallar”.

“Cuando no logro las expectativas que me propuse para cumplir de alguna
actividad”.

Resulta interesante que muy pocas respuestas hacian referencia a la
autoevaluacion en forma grupal y colaborativa mediada por el
docente:
- “Realizamos este método en las clases de histologia, con ejercicios en diferentes
plataformas, luego de realizarlos lo controldbamos en clase y ddabamos
nuestra opinion”

- “Si la realizaria, a través de un cuestionario donde luego haya una
interpretacién grupal de cada punto, no necesariamente que el alumno diga
frente a todos su respuesta pero si que juntos con el/la profesor@ podamos
dar un resultado”

- “Luego de rendir exdmenes orales por sobretodo y también cada vez que algtin
profesor hace preguntas en clase”

- “Ante la correccidn, reviso en que me pude equivocar y refuerzo en lo que falle
y reafirmd lo que aprend”

Asimismo estan aquellos que usan la autoevaluacién en forma
amplia sobre acontecimientos de la vida como por ejemplo:
- ‘Intento siempre poder poner en prdctica diferentes conocimientos y
vincularlos en cualquier dmbito o situacion que surja”
- “En la vida cotidiana, me autoevaltio para ver mis progresos de mis metas”
- “Arrepentimiento x las cosas hechas”

Los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes realizan
la autoevaluacion en forma independiente y la conceptualizan como
método para el aprendizaje; aun aquellos que expresaron no
realizarla la definen con precisiéon. Ademas, los discursos evidencian
la funcién formativa conque los alumnos utilizan la autoevaluacion

para valorar sus conocimientos.

En el ejercicio de autoevaluacién estan implicadas habilidades
cognitivas de orden superior puesto que involucra el desarrollo de
un pensamiento del tipo analitico y critico reflexivo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La evaluacion del aprendizaje  cumple  basicamente  dos
funciones fundamentales: permite el ajuste pedagdgico a las
caracterfsticas individuales de los alumnos y determina el grado
de consecucién de los objetivos previstos®. La autoevaluacion es un
tipo de evaluacion ligada con el aprendizaje auténomo y con el
aprendizaje a lo largo de la vida, ya que es una evaluacion que
realiza el propio estudiante y que le permite comprobar su
propio nivel de aprendizaje y, en su caso, reorientarlo. En este
estudio se establecié que los estudiantes reconocen el concepto de
autoevaluacién como una instancia del aprendizaje necesaria para
reflexionar sobre la consecucién de logros y objetivos y la
adquisicién de conocimientos, siendo realizada previa a una prueba
o después de la correccién. Ademas se evidencié que esta forma de
evaluacion, propia del individuo, escasas veces fue mencionada
como actividad mediada por el docente. En este sentido, tal como
sostiene Delgado Garcia®, si bien es el estudiante el protagonista
puesto que se trata de un aprendizaje auténomo, resulta oportuno
gue el docente disefie este tipo de actividades en forma coherente
con otros recursos para el aprendizaje, tales como la metodologia
utilizada vy el resto de sistemas de evaluaciéon seguidos en una
asignatura.

La implementacién de esta forma de evaluacion formativa, exige una
concepcidn distinta a la evaluacion calificadora. Como la finalidad de
este tipo de actividades no es la calificacién sino mejorar el
aprendizaje, es importante que el docente proporcione al
estudiante, la informacién vy recursos necesarios para realizarla,
como asi también la solucién de la actividad, explicada de forma
bien detallada o la retroalimentacién necesaria para cumplir con
éxito la tarea®.

Concluimos que la autoevaluacion es un instrumento muy Util para
los estudiantes pues contribuye a promover la reflexion, la
metacognicién, el pensamiento critico y el estudio auténomo. Si bien
es una actividad de valoracién que realiza el propio individuo, resulta
conveniente que sea incorporada en forma explicita en las
estrategias pedagodgicas de los docentes, dentro del conjunto de
instrumentos de evaluacion formativa.

BIBLIOGRAFIA

1. Sanmarti Neus. 10 ideas clave. Evaluar para aprender 1ra ed. Espafia:
Editorial GRAO, 2007

2. Lépez Pastor, V; Manrique Arribas, JC Vallés Rapp, C. La evaluacion y
la calificacion en los nuevos estudios de Grado. Especial incidencia en la
formacidn inicial del profesorado. Revista Electrdnica Interuniversitaria
de Formacién del Profesorado, 2011, 14(4), 57-72

3. Contreras, F. Reflexiones para una evaluacion constructivista.
Horizonte de la Ciencia 2018, enero-junio, 8 (14): 87-99.

4. Contreras OréFA. Reflexiones para una evaluacion constructivista.
Horizonte de la Ciencia, FE/UNCP, 2018 enero-junio,8(14): 87-99

5. Gabarda Méndez, V; Colomo Magafia, E. La autoevaluaciéon como
herramienta de evaluacion: percepciones del proceso de aprendizaje de
los estudiantes en prdcticas del Grado en Educacion Primaria. Revista
Prdcticum, 2019enero-Junio, 4(1):37-54

6. Delgado Garcia AM; Oliver Cuello R. Interaccion entre la evaluacion
continua y la autoevaluacion formativa: La potenciacion del aprendizaje
auténomo. [Internet] Red U. Revista de Docencia Universitaria, 2009, 7(4):
1-13 [Consultado 9/10/21]. Disponible en:
http.//www.um.es/ead/Red_U/4/

ee 60 oo



“Sin conflicto de interés”

Facultad de Odontologia - UNLP
Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900). Bs. As. Argentina
facundocaride@gmail.com

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

La hipersensibilidad dental es un dolor agudo de aparicion rapida
ante diferentes estimulos. EI 55 % de los pacientes tratados con
raspaje y alisado radicular manifiestan hipersensibilidad debido a la
exposicion de los tubulos dentinarios al medio bucal, demandando
tratamiento urgente que mitigue su dolor. El objetivo del presente
estudio es evaluar la eficacia de una pasta desensibilizante con
tecnologia Pro-Argin en piezas dentarias hipersensibles en 40
pacientes que recibieron Terapia Basica Periodontal en la Catedra
de Periodoncia A de la FOLP-UNLP. Se estudiaron 40 pacientes con
hipersensibilidad tratados durante el segundo semestre de 2019 y
primer semestre del afio 2021. Se registro la cuantificacion del dolor
utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA) en las piezas dentarias
seleccionadas, previo y al minuto posterior a la aplicacion del
producto, repitiéndose la escala (EVA) y a los 7, 14, 21 y 30 dias. Los
resultados obtenidos indicaron que el 92,5% de los pacientes,
arrojé mejorfa inmediatamente e independientemente del grado de
dolor basal presentado. A los 30 dias ninguno registré dolor
agonico, como tampoco ausencia total de hipersensibilidad dental.

PALABRAS CLAVE: HIPERSENSIBILIDAD - RASPAJE Y ALISADO RADICULAR -
DESENSIBILIZANTE

Tecnologia PRO-ARGIN.
Efecto desensibilizante en

pacientes con hipersensibilidad
dental post-raspaje y alisado
radicular.

PRO-ARGIN technology. Desensitizing
effect in patients with dental
hypersensitivity post scaling and rooth

therapy .

SUMMARY

Dental hypersensitivity is an acute pain that appears quickly when
faced with different stimuli. 55% of the patients treated with scaling
and root planing manifest hypersensitivity due to the exposure of
the dentin tubules to the oral environment, demanding urgent
treatment to mitigate their pain. The objective of this study is to
evaluate the efficacy of a desensitizing paste with Pro-Argin
technology in hypersensitive teeth in 40 patients who received Basic
Periodontal Therapy in the Periodontal Department at the
University of La Plata Dental School FOLP-UNLP. Thirty
hypersensitive patients who received scaling and root planing
therapy during the second half of 2019 and first half of 2021 were
studied. Pain quantification was recorded using the Visual Analogue
Scale (VAS) in the selected teeth, the product was applied and the
test was repeated one minute later, it was evaluated immediately
(VAS) and at 7, 14, 21 and 30 days. The results indicated that 92,5%
of the patients improved immediately regardless of the degree of
pain presented at baseline. At 30 days, none of them registered
agonizing pain, nor the absence of dental hypersensitivity.

SCALING AND ROOT PLAI

KEYWORDS: HYPERSENSITIVITY

DESEN.

Autores: Caride, F.; Rodriguez, C. N.; Yanutdn, N. C.; Palau, J. P.,; Piccinelli, A Candotti, A

INTRODUCCION

Una de las principales causas de dolor dentario tiene su origen en la
exposicion de dentina, como consecuencia de la pérdida de los
tejidos que la protegen naturalmente como el esmalte, el cemento
radicular y el tejido gingival exponiendo a la dentina a la accion de
diversos habitos conductuales y a agentes quimicos y/o mecanicos
que pueden ser también factores etioldgicos o de riesgo en la
generacion de lesiones como la abrasién, erosion, abfraccién y sus
combinaciones®.

Este tipo de dolor se ha denominado cominmente sensibilidad o
hipersensibilidad dentinaria y se discute si efectivamente es una
enfermedad en sf misma o si es solo un sintoma que se asocia a
algun tipo de alteracion cuali-cuantitativa de los tejidos dentarios!".
En la poblacién en general la prevalencia de la Hipersensibilidad
dentinaria varfa entre 8 a 57 %, hecho que muestra la falta de
consenso en los métodos para su diagndstico como también por las

distintas poblaciones estudiadas. Mientras que, en pacientes
periodontales, la hipersensibilidad se manifiesta preferentemente
entre la primera y tercera semana post tratamiento en el rango de
54 a 55 % de los pacientes, la sensacion de dolor puede, en algunos
casos, llegar a afectar la calidad de vida®.

La hipersensibilidad dentinaria posterior al raspaje y alisado
radicular ha sido poco estudiada a pesar de su relevancia clinica.
Las personas que han recibido tratamiento de raspaje y alisado
radicular dentro de la terapéutica periodontal, suelen sentir
hipersensibilidad dentinal a estimulos tactiles, térmicos, de
evaporacién u osméticos en los dientes tratados?®. La
hipersensibilidad dentinal se define como un dolor que surge de la
dentina expuesta y representa diferentes entidades clinicas®.

El sintoma principal es un dolor agudo de aparicién rapida que
desaparece una vez que cesa el estimulo. Suelen tener su punto
maximo durante la primer semana post-raspaje y alisado, y luego va
cediendo, otras veces se convierte en un dolor crénico que persiste
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durante meses o afios, pudiendo ser punzante, sordo o agudo, por
lo que puede ser confundido con una pulpitis.

En un ensayo clinico en el que participaron 35 pacientes se observé
que la incidencia de los dientes sensibles se incrementaba luego de
la instrumentacion periodontal no quirdrgica, en comparacién con
dientes aun no instrumentados, en personas con enfermedad
periodontal moderada y avanzada®.

Otro estudio evalu6 la hipersensibilidad dentinaria luego del raspaje
y alisado radicular con instrumental manual comparandolo con
instrumental ultrasénico; demostrando que no existen diferencias
significativas ante el empleo de ambas técnicas®.

Luego de la instrumentacién, los tubulos dentinarios quedan
expuestos al medio bucal, sujetos a fuerzas hidrodinamicas y ante
estimulos tactiles, térmicos, de evaporacion y osmoticos se
producen subitos desplazamientos liquidos en los tubulos
expuestos, induciendo una sensacién dolorosa segln la teorfa
hidrodinamica de la sensibilidad dentinaria®.

Los pacientes que presentan hipersensibilidad dentinaria radicular
intensa, requieren tratamiento urgente.

Los procedimientos utilizados hasta ahora actéan buscando un
efecto astringente o anticoagulante del contenido tubular mediante
el uso de: cloruro de estroncio, monofluorfosfato de sodio, fluoruro
de sodio, hidréxido de calcio, nitrato de potasio y fluoruro estafioso,
pero muchas veces dichos tratamientos no son efectivos al ser dificil
lograr una superficie dentinaria completamente seca durante la
aplicacion de la solucion astringente. En el caso particular del
anticoagulante actuaria sobre las proteinas del fluido gingival, a nivel
del contenido tubular.

Otras sustancias actUan bloqueando las aberturas periféricas de los
tubulos, pero se disuelven rapidamente.

El nitrato de potasio actuaria al difundirse los iones de potasio a lo
largo de los tubulos dentinarios, disminuyendo la excitabilidad de
los nervios intradentales. Los fluoruros son muy populares, actéian
mediante precipitaciéon de cristales de fluoruros calcicos que
obturarfan los tubulos, pero son rapidamente eliminados tras su
aplicacion.

El desensibilizante a estudiar estd compuesto por arginina y
carbonato de calcio.

Laarginina (arg, R) cuya formula quimica es C6H14N402 que es uno
de los 20 aminoacidos que se encuentra formando parte de las
protefnas, esta involucrada en numerosos procesos metabdlicos,

PRE-EXP. EXPERIMENTAL
-3 MESES 0 7 DiAS 14 DiAS 21 DiAS 30 DIiAS
-Raspaje y -Consentimiento  -Evaluacién -Evaluacion -Evaluacion -Evaluacion
alisado informado Variable Variable Variable Variable
radicular Seleccién de Dependiente  Dependiente Dependiente Dependiente
-Seleccién de  sitios (superficies (EVA) (EVA) (EVA) (EVA)

pacientes dentarias)

-Medicién Basal

de Variable

Dependiente

(EVA)
-Aplicacién de
producto con
tecnologfa
pro-argin
-Evaluacion
inmediata (EVA)

Figura 1. Esquema de disefio de la investigacion.

Dolor Agoénico |Muy Severo| Severo | Moderado Leve Sin
extremo | | dolor

«— 10 6 5 4 3 0 —
Figura 3.

posee carga positiva a un ph fisioldgico de 6.5a 7.5 y se obtiene de
los alimentos o a través del ciclo de urea.® Dicha proteina, poseeria
un efecto benéfico participando en la oclusién de los tubulos
dentinarios abiertos®.

El carbonato de calcio (CaCO3) es un compuesto quimico que se
encuentra de forma abundante en la naturaleza. Es poco soluble y
en medios acuosos como el agua, puede disociarse en carbonato y
calcio®.

Ambos interactian a un pH fisiolégico, uniéndose a la superficie
dentinaria cargada negativamente. Forman una capa rica en calcio
en la superficie y dentro de los tlbulos, obturandolos y anulando
instantaneamente la sensacién de dolor durante 4 semanas®.

El presente estudio se ha llevado a cabo para evaluar la eficacia
desensibilizante de una pasta con tecnologia Pro-Argin (arginina al
8% y carbonato de calcio) en piezas dentarias de pacientes que
presentaron hipersensibilidad dental luego de haber recibido
Terapia Basica Periodontal en la Catedra de Periodoncia A de la
Facultad de Odontologfa UNLP.

MATERIALES Y METODOS

La figura 1 representa el esquema de disefio de la investigacion. En
el estudio participaron 40 pacientes que presentaron
hipersensibilidad dental post tratamiento de raspaje y alisado
radicular realizado en la Asignatura Periodoncia A durante el
segundo semestre del afio 2019 y primer semestre del afio 2021.
(Figura 2)

Se les explicé las razones del estudio y solicitd la firma de un
consentimiento informado.

Primero, se completé el formulario 01 con los datos de cada
paciente y el registro de la cuantificacion del dolor utilizando la
Escala Visual Analdgica (EVA) (Figura 3) en las piezas dentarias
seleccionadas.

Seguidamente, se aplicé el producto con tecnologfa pro-argin
durante 30 segundos con un hisopo (microbrush), se esperé 1
minuto y se repitié la aplicacion. (Figura 4, Figura 5)

A continuacion, se realizé, mediante el empleo de EVA, la evaluacion
inmediata a los 40 pacientes y las mediatas a los 7, 14, 21 y 30 dias
a 31 pacientes debido a que 9 abandonaron el estudio. Los
registros obtenidos se volcaron en los formularios 01 (Tabla 1) y 02
(Tabla II).

Figura 2.
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Nombre del odontélogo:

Evaluacion del paciente post trat