SECRETARIA DE
CIENCIA Y TECNICA

Facultad de |
ODONTOLOGIA
Hospital Odontolégico Universitario

-—~

:
A‘I

Afio 2022 - CAICYT - CONICET - ISSN 1514-6898

PUBLICACION
INFORMATIVA
Y CIENTIFICA

©
21° 19° 11°
Jornadas Cientificas Jornadas para Jornadas para
de la Facultad de Jévenes Estudiantes Integrantes

Odontologia Investigadores de Proyectos



«La Ciencia es el alma de la
prosperidad de las naciones y la
fuente de vida de todo progreso»




AUTORIDADES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

Presidencia
Mg. Martin Lépez Armengol

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Decanato
Dr. Gabriel Lazo

Vicedecanato
Dra. Maria Mercedes Medina

Secretaria de Asuntos Académicos
Dra. Marta Rimoldi

Secretaria de Ciencia y Técnica
Dra. Graciela Merino

Secretario General - Secretario de
Planificacién y Extension Universitaria
Dr. Sergio Lazo

Secretaria de Posgrado
Dra. Georgina Santangelo

Secretaria de Gestién Administrativa
Dra. Stella Maris Iriquin

Directora
Dra. Graciela Merino

Referato:

- Dra. Olga Salanueva (Argentina)

- Dra. Estela Bonzo (Argentina)

- Dr. Ricardo Macchi (Argentina)

- Dr. Angel Plastino (Argentina)

- Dr. Jorge Machado Uriarte (Uruguay)
+ Dr. Raul Caffesse (Estados Unidos)

- Dra. Carmen Hernandez (Rep. Dominicana)
- Dr. Jacques Nor (Estados Unidos)

- Dra. Teresa Butler (Argentina)

- Dra. Susana Micinquevich (Argentina)
- Dra. Gabriela Lorenzo (Argentina)

Secretaria de Articulacién Docente Asistencial
(Berisso)
Dra. Sonia Tosti

Secretario de Salud
Dr. Adrian Bencini

Secretario de Atencion Primaria de la Salud
Dr. Ezequiel Escudero Giacchella

Secretario de Seguridad e Higiene
Dr. Gabriel Alfaro

Secretario de Protocolo y Ceremonial
Dr. Adrian Abal

Secretaria de la Mujer
Dra. Paula Tomas

Prosecretario de Ciencia y Técnica
Dr. Leandro Tomas

Edicién y Correccion:
Dr. Leandro Tomas

Direccién de Disefio Grdfico
Y Realizacién:
DG. Yuliana Codini

® &

>
CA

(1%

E:



La revista cientifica de la FOLP/UNLP visibiliza las producciones
cientificas/académicas de sus investigadores y becarios. Las mismas hacen
foco en campos disciplinares de las Ciencias de la Salud, Educacién, Bioética,
Biologia, Epidemiologfa entre las lineas de investigacion prioritarias.

El presente afio 2022 ha sido especial, después de pandemia, el regreso a la
presencialidad plena, favorecié el encuentro de pares en multiples eventos:
Jornadas, Congresos, Seminarios, y Ateneos; escenarios ideales para los
intercambios de saberes y reflexiones criticas, acerca de los avances vy
trayectorias recorridas por la comunidad cientifica de la Facultad.

Dra. Graciela Merino
Directora de la Revista

La revista cientifica 2022 sin dudas reflejara el fortalecimiento y dedicacién de
nuestros investigadores y becarios; los cuales con sus producciones
académicas/cientificas urden tramas conceptuales y de praxis, colaboran
solidariamente en la formacién de jévenes investigadores y consolidan nuevos
conocimientos en el ambito tematico disciplinar de la Educacion Superior y las
Ciencias de la Salud.

“La vida no es facil para ninguno de nosotros. Debemos tener perseverancia y,
sobre todo, confianza en nosotros mismos. Debemos creer que estamos dotados
para algo y que esto debe ser alcanzado” Marie Curie.
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INTRODUCCION

RESUMEN

En la linea de investigacién que el equipo estd desarrollando, relacionada con el efecto
de las bebidas sin alcohol sobre la microestructura del esmalte, resulta de interés
profundizar el conocimiento sobre sus aspectos morfoldgicos, mecanicos y quimicos en
virtud de su importancia en la practica odontolégica, explorando su comportamiento en
relacion a los procesos de desmineralizacién y remineralizacion. Un aspecto novedoso
de la investigacién es considerar la compleja organizacién microestructural del esmalte,
debido al curso cambiante de los prismas. Cuando los prismas se disponen paralelos
unos con otros, como sucede en la zona mas externa del espesor del esmalte, se consti-
tuye el esmalte radial; en cambio, cuando los prismas se entrecruzan en haces en forma
ordenada se denomina esmalte con bandas de Hunter Schreger. También el entrecru-
zamiento puede ser irregular y formarse el esmalte nudoso. El esmalte que carece de
prismas se denomina esmalte aprismatico.

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

SUMMARY

In the line of research that the team is developing, related to the effect of non-alcoholic
beverages on the microstructure of the enamel, it is of interest to deepen the knowledge
of its morphological, mechanical and chemical aspects by virtue of its importance in dental
practice, exploring their behavior in relation to the demineralization and remineralization
processes. A novel aspect of the research is to consider the complex microstructural
organization of the enamel, due to the changing course of the prisms. When the prisms
are arranged parallel to each other, as occurs in the outermost zone of the enamel
thickness, radial enamel is formed; instead, when the prisms intersect in bundles in an
orderly manner, it is called Hunter Schreger banded enamel. Also the crisscross can be
irregular and form the knotty enamel. Enamel that lacks prisms is called aprismatic
enamel.

KEYWORD: COLA DRINK - CHEMICAL COMPOSITION - ENAMEL - CYCLED

El consumo de distintas bebidas comerciales sin alcohol forma parte de los habitos
dietéticos de la poblacion y distintos estudios han demostrado su efecto erosivo sobre la
estructura dentaria“?. Yin-Lin et al El potencial erosivo de agentes erosivos como bebidas
acidas o alimentos depende de factores quimicos, como el pH, acidez titulable, contenido
mineral, la permanencia sobre la superficie del diente y sus propiedades quelantes de
calcio#. El esmalte radial, por su disposicién externa, es el mas expuesto a la accién de
los agentes desmineralizantes, no obstante, la pérdida de sustancia en clspides o bordes
incisales por desgaste puede exponer a las bandas de Hunter Schreger al medio bucal y la
respuesta ante la accion de los agentes erosivos puede ser diferente. El propdsito de este
trabajo fue comparar las variaciones morfolégicas y quimicas de la microestructura del
esmalte por accion de un agua natural saborizada mediante dos regimenes de inmersion.
El contenido mineral del esmalte dental le confiere propiedades mecénicas, aunque lo
hace susceptible a la desmineralizacién ante agentes acidos. No obstante, la vasta
informacion sobre la accion de distintas bebidas sobre el esmalte dental, no existen
suficientes estudios que describan las variaciones en la microestructura del esmalte
dental seglin su organizacién en la zona externa e interna. Existe un notable interés en el
campo odontolégico sobre el efecto que producen los medios acidos contenidos en las
bebidas comerciales sin alcohol sobre el esmalte dental debido a la capacidad de producir
lesiones de caries o de erosién El consumo de distintas bebidas comerciales sin alcohol



forma parte de los habitos dietéticos de la poblacién y distintos
estudios han demostrado su efecto erosivo sobre la estructura
dentaria™?. Yin-Lin et al® evaluaron el potencial erosivo de distintas
bebidas gaseosas encontrando que los valores de pH estaban por
debajo del pH critico de la hidroxiapatita del esmalte. Se conoce,
mediante la observacién en microscopia electrénica, que la exposi-
cion del esmalte a soluciones acidas produce un patrén de grabado
en forma de panal de abeja, donde estad mas afectado el corazén del
prisma (zona central) que su periferia debido a la pérdida selectiva
de mineral®. En la denticién permanente, el tejido adamantino
presenta una organizacion definida de los prismas segun la zona
considerada. En los 2/3 mas Internos del espesor, los prismas
exhiben entrecruzamientos, dando origen a las bandas de Hunter-
Schreger, mientras que, en el tercio externo de su espesor, los
prismas se disponen paralelos unos a otros, conformando el esmal-
te radial®. Ademds, cada zona presenta un comportamiento biome-
canico definido?” y variaciones en la composicién quimica elemen-
tal®. La capa superficial de esmalte radial, ante las agresiones
quimicas y mecanicas del medio bucal, responde con pérdida de
sustancia. Si por accion de las fuerzas tensionales, el esmalte radial
se desgasta, queda expuesto el esmalte con bandas de Hunter
Schreger. No existe suficiente informacion sobre la respuesta del
esmalte con bandas ante los fendmenos de desmineralizacion
producidos por bebidas comerciales de consumo frecuente. Por
ello nuestro propdsito fue caracterizar la microestructura del esmal-
te radial y con bandas, después de la accion de un agua natural
saborizada en una primera etapa realizando ciclado a 10 muestras
realizadas con un protocolo de trabajo especifico, posteriormente
en una segunda etapa en otras 10 muestras, el ciclado e inmersién
de la bebida Coca Cola, analizando datos morfolégicos cuantitativos
de observacion al M.E.B. y nanodureza a nivel superficial y amelo-
dentinario .Los objetivos fueron: describir las variaciones morfoldgi-
cas de los prismas en seccion transversal y longitudinal del esmalte
desmineralizado al MEB; analizar la composicién quimica elemental
del esmalte radial y con bandas de Hunter-Schreger desmineraliza-
do mediante Espectrometria de Energia Dispersiva (EDS) y determi-
nar las variaciones de la dureza superficial del esmalte radial y con
bandas de Hunter-Schreger desmineralizado mediante ensayos de
nanodureza.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo estd planteado en dos partes, la primera PARTE estd
compuesta por informacion obtenida del Edax y microdureza de 10
muestras tratadas con agua levite naranja durante 12 minutos de
forma estatica sin intervencién de saliva artificial, la segunda etapa
de esta primera parte esta sujeto al ciclado de todas las muestras
durante 14 dias en agua levite naranja con saliva artificial. La segun-
da PARTE, esta realizada con la misma metodologfa que la anterior,
pero con la bebida gaseosa Coca Cola, otras 10 muestras nuevas
son sumergidas durante doce minutos y luego se realiza el ciclado
de las misma durante 14 dfas como en la primera etapa. De esta
manera se pretende comparar el Edax con 12 minutos en Levite con
el Edax ciclado 14 dias en saliva artificial. Luego se comparan las
muestras sanas iniciales con el ciclado del agua Levite.

Primera Etapa de la 1° Parte

Se utilizaron secciones longitudinales de coronas dentales humanas
obtenidas del archivo de la Asignatura Histologfa y Embriologia de la
Facultad de Odontologia (UNLP) Después se incluyeron en resina
acrilicay se desgastaron en un plano. Se pulieron con lijas al agua de
granulacion progresiva (grano 600,1200,1500 y 2000) sucesivamen-
te y finalmente con pafio e instrumental rotatorio para alto brillo. Se
lavaron con alcohol, luego ultrasonido 5 minutos y se secaron. Para
el tratamiento se utilizaron 100 ml de un agua saborizada de naran-
ja comercialmente disponible. Las muestras se sumergieron duran-

te 12 minutos, se retiraron y se lavaron con agua. Las soluciones
azucaradas se renovaron cada 5 dias. Luego fueron metalizadas con
oro para la observacion y andlisis quimico mediante un ESEM FEl
QUANTA 200 con sonda EDS perteneciente al Servicio de de Micros-
copia Electrénica y Microanalisis del Laboratorio de Investigaciones
en Metalurgia Fisica (SeMFi-LIMF. FI- UNLP). Las condiciones de
trabajo fueron alto vacio a 20 kV en un area de 100 p2. Para la
descripcion morfoldgica del esmalte por la accion de la bebida se
consideraron los patrones de grabado acido (10). Para el andlisis
quimico elemental se consideraron los siguientes elementos: calcio
(Ca), fosforo (P), sodio (Na), magnesio (Mg), cloro (Cl) y la relacion
Ca/P. Se realizaron registros en el esmalte radial y con bandas de
Hunter-Schreger antes y después de la accion de la bebida. Se
realizaron ensayos de nanodureza con un equipo TRIBOINDENTER
HYSITRON con indentador Berkovich perteneciente al Laboratorio
de Superficies del INTEMA-CONICET (Facultad de Ingenierfa Univer-
sidad Nacional de Mar del Plata). La funcién de carga es un trapezoi-
de basico de 4pN de carga maxima, holdingtime de 2 seg, con tasas
de carga y descarga de 800 pN/seg. Por cada posicién/zona de
ensayo, se aplicé una grilla de 4x4 indentaciones separadas 25um.
Los resultados de H (dureza), Er (mdédulo reducido) y he (profundi-
dad de contacto) se obtuvieron por la metodologia Oliver-Phar (11).
El porcentaje de reduccién de la dureza después del tratamiento se
obtuvo mediante la férmula: AH = Hi - Hf x 100 Hi Donde: Hi: es
dureza inicial; Hf: dureza final. Se utilizé el test ANOVA con compara-
ciones multiples de Bonferroni. El error aceptado fue de 0,05.

Segunda etapa de la 1° parte

Se prepararon muestras de esmalte mediante la inclusién en resina
acrilica de secciones longitudinales de coronas dentarias humanas.
Se consideraron dos regimenes de exposicion de las muestras a un
agua natural sabor naranja.

Un grupo de muestras (n=8) fue destinada a la inmersién en el agua
durante 12 minutos.

Posteriormente, se realizd el metalizado con oro para la observa-
cion y el andlisis quimico mediante un ESEM FEI QUANTA 200
(SeMFi-LIMF. FI- UNLP).

Las condiciones trabajo fueron alto vacio a 20 kV en un area de 100
U2. Se consider6 la zona externa (esmalte radial) y la interna (esmal-
te con Bandas). Se realizaron registros antes de la exposicion del
esmalte sano.

En otras muestras (n=8) se realiz6 un régimen de inmersion por
ciclos entre la bebida y la saliva artificial, durante 5 minutos, 4 veces
por dia durante 14 dfas. Se utilizé una férmula magistral de saliva
artificial con la siguiente composicién: Cloruro de potasio 0,06 -
Fosfato de potasio 0,17 g - Cloruro de sodio 0,2 g - Cloruro de calcio
0,148 g - Cloruro de magnesio 0,025 g- CMC5 g - Sorbitol 15 g -
Agua csp. 500 cc.

Se obtuvieron imagenes del ESEM vy se analizd la composicion
elemental con espectrometria de energia dispersiva antes vy
después de la accion de la bebida.

2° Parte: Ciclado de muestras en Coca Cola

Se utilizaron 10 muestras de la porciéon coronaria de piezas
dentarias incluidas en resina acrilicay pulidas con lijas de diferentes
granulometrias. Se realizé el lavado de las muestras con alcohol,
luego se lavaron las muestras con agua destilada en ultrasonido en
dos ciclos de 5 min cada uno, para eliminar los residuos que
pudieran haber quedado del pulido. Para el tratamiento de la
superficie del esmalte dental se utilizd gaseosa coca cola y saliva
artificial.

El régimen de ciclado consistia en inversiones de 3 minutos por 4
veces al dia con intervalos de 10 minutos en saliva artificial entre
inversiones. Los fragmentos fueron sumergidos, durante 3 minutos,
de a dos en recipientes que contenian la misma cantidad de bebida
coca cola, estos fueron apoyados en el fondo con la superficie a
tratar en contacto con la bebida, controlando que no floten y que las



muestras no se toquen la una con la otra, luego se las retiro y se las
paso a otro recipiente limpio que contenia saliva artificial, se las
coloco de manera tal que cada muestra quedaba apoyada con la
superficie libre hacia arriba y cubierta completamente por saliva.
Se los dejo inmersas por un tiempo de 10 minutos y se repetio la
inmersion. Siempre se usé la misma saliva. Cuando se lo retiro de la
Ultima inversién en gaseosa se lo enjuago con un chorro de agua
corriente por 1 segundo, se lo coloco en un recipiente con saliva
artificial renovada y se lo dejo hasta el dfa siguiente.

El ciclado se hizo siempre en el mismo momento del dfa, por la
noche, y durante 14 dias. Cumplido este periodo, se lo retiro de la
saliva artificial, se lo enjuago con agua corriente por 1 segundo, se lo
seco con secador y se lo guardo bien tapado para evitar contamina-
ciones. De esta forma se los llevé al MEB, donde las metalizaron, se
obtuvieron imégenes y se indicé la toma de Edax de las caras
vestibulares y palatinas en la parte media de la corona, en la zona
externa, en la unién con la resina (unos 20 micrones hacia adentro)
y en la zona interna, unos micrones mas adentro del limite amelo-
dentinario (LAD). Se analizaron posteriormente los elementos
calcio, fosforo, cloro, sodio, magnesio. Los resultados fueron tabula-
dos y comparados con los resultados obtenidos de las mismas
muestras antes del ciclado (tejido sano).

Se realizé una tabla Excel para la tabulacion de todos los datos
obtenidos determinando los resultados estadisticos que se
detallan:

MUESTRAS SANAS Y CICLADAS CON COCA PROMEDIOS
Ca P Na Mg C Au O C Ca/P
Externo Sano 31,81 1616 040 006 044 1256 1996 364 167
Interno Sano 31,15 158 058 019 014 1275 2052 379 167
Externo Ciclado 22,95 1164 027 001 040 1331 1498 1639 1,58
Interno Ciclado 2286 11,55 033 001 013 1363 1543 1607 1,58

DUREZA SUPERFICIAL 2° ETAPA - COLA

Se solicitd ensayos de nano indentacion en dientes humanos. Las
muestras a ensayar se denominan: M1, M2, M7, MA, MB. Las
muestras MA y MB se denominaron asi debido a que no estaban
identificadas como el resto. El cliente solicité ensayar por cada
muestra, 2 zonas exteriores y 2 zonas interiores. Estas zonas se
denominan INT1, EXT1, (la zona derecha de la pieza dentaria) y INT2,
EXT2 (la zona izquierda). Se utilizé un indentador Berkovich.

La funcién de carga es un trapezoide basico de 4mN de carga
maxima, holding time de 2 seg, con tasas de carga y descarga de
800uN/seg. Por cada posicién/zona de ensayo, se aplicéd una grilla
de 4x4 indentaciones separadas 25um.

Los resultados de H(dureza), Er(médulo reducido) y hc (profundidad
de contacto) se obtuvieron por la metodologfa Oliver-Phar.

W. C. Oliver; G. M. Pharr. “An improved technique for determining
hardness and elastic modulus using load and displacement sensing
indentation experiments”. J. Mater. Res., Vol. 7, No. 6, June 1992.
Los ensayos se realizan segln lo dispuesto en la norma ISO 14577-1
test method. La totalidad de las muestras fueron analizadas con la
calibracion del drea del indentador adecuada en funcién de la
profundidad de contacto obtenida. Equipo utilizado Triboindenter
Hysitron (www.hysitron.com). Capacidades:

- Modulo NANO: cargas de indentacion de 10mN a T0000mN;
nano-scratch de hasta 10mm; nano-wear; imagenes de AFM.
- Modulo MRNP: cargas de indentacién de 10mN a 2500mN.
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RESULTADOS

Resultados 1° parte ASPECTOS MORFOLOGICOS 1° ETAPA

Las micrograffas del esmalte sano, muestran una la disposicion
caracterfstica de los prismas en cada zona, encontrandose paralelos
entre sf en el esmalte radial y presentando entrecruzamientos en
haces en el esmalte BHS (Figs.4). En este Ultimo pueden distinguirse
prismas en seccion transversal y longitudinal dispuestos en forma
alternada. Después de la accion de la bebida, en el esmalte radial, se
observan numerosas porosidades pequefias mientras que los
contornos de los prismas aparecieron desdibujados (Fig.5). En las
secciones longitudinales de los prismas, el espacio interprismatico
adquiere aspecto irregular. En secciones transversales, los prismas
presentaron dos patrones: en varias muestras se observé una
depresion del centro del prisma conservando contornos elevados,
mientras que, en otras, el patrén resulté inverso, es decir, los
centros permanecieron elevados y los contornos deprimidos (Fig.
3B). Estas alteraciones se corresponden con los patrones de tipo |y
Il del grabado acido del esmalte respectivamente:



Figura 4: Imagen al M.E.B. del esmalte sano

Se obtuvieron espectros por energia dispersiva (EDS) del esmalte
sano y tratado, donde se observan picos pronunciados para el
calcio y el fésforo y se detectaron otros elementos como sodio,
magnesio y cloro. Los valores relativos (peso%) del analisis cuali y
semicuantitativo del tejido sano y tratado se muestran en la Tabla .
En el esmalte sano, el sodio se encontré en mayor porcentaje en el
esmalte BHS. Después del tratamiento con la bebida, aumenté en el
esmalte BHS (Na: 0,88%) en relacion al sano (Na: 0,70%). La diferen-
cia fue significativa. No se encontr¢ diferencia significativa en el
porcentaje de sodio entre el esmalte radial sano y tratado. Con
relacion al magnesio no se encontré diferencia significativa en el
esmalte sano radial y BHS, sin embargo, después de la inmersion en
la bebida, el porcentaje fue méas elevado en el esmalte con bandas
(Mg: 0,29%) que en el sano (Mg: 0,23). El cloro se encontré en mayor
proporcidn tanto en el esmalte radial sano como en el tratado con
la bebida siendo la diferencia significativa.

Figura 5: Micrografia del esmalte tratado con la bebida. Esmalte BHS.

dureza mayores que el BHS. Esta tendencia se conservé después de
la accion de la bebida. Los valores de Hb (dureza), Er (médulo
reducido) y he (profundidad de contacto) de las muestras sanas y
tratadas se detallan en la Tabla Il. Se encontr¢ diferencia significativa
en los valores de dureza del esmalte sano y tratado tanto en el
esmalte radial como en BHS (p<0,05). Después de la accién de la
bebida los valores de dureza del esmalte radial y BHS disminuyeron
y se mantuvo la tendencia observada en el esmalte sano, donde los
valores mayores correspondian al esmalte radial. En el grafico
comparativo se observa una disminucién de los valores de H y Er
tanto en el esmalte radial como BHS. El porcentaje de reduccién de
H en el esmalte radial fue del 59,48% y en el esmalte BHS resulté de
63,67%. En cambio, la profundidad de contacto aument6 alrededor
de un 50%.
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Na Mg P Cl Ca Ca/P
ESMALTE | RADIAL | 0,54a 0,19 18,14 | 0,38at| 38.36 | 2,11a
+0,09 | +0,07 | +0,51 | +0,09 | +1.15| t0,03
SANO BHS |0,70ab| 0,23b | 18,05 | 0,74a | 38,14 | 2,11b
t0,09 | t0,05 | t0,50 | t0,13 | +1,17 | +0,02
ESMALTE | RADIAL | 0,62 0,21a | 20,35 | 0,52bc| 40,70 | 2,00a
+0,17 | t0,06 | +4,51 | +0,13 | +8,69 | t0,06
TRATADO BHS 0,88b | 0,29ab| 19,56 | 0,07b | 39,39 | 2,02b
+0,19 | 10,06 | +4,22 | +0,07 | +8,16 | t0,04

a,b,c Las letras iguales indican diferencia significativa. (ANOVA - Bonferroni, p<0,05)

La relacion Ca/P no presentd diferencia significativa entre en esmal-
te sano radial y BHS, como asi tampoco en el tratado radial y BHS.
No obstante, después de la inmersién en la bebida, la relacién Ca/P
disminuyé en el esmalte radial y en el BHS (Ca/P: 2,0) tratado con
relacion al sano (Ca/P: 2,1). La diferencia fue significativa. En sintesis,
si bien los elementos estudiados se encontraron presentes en el
esmalte sano, tanto en el radial como en las bandas de Hunter
Schreger, los valores porcentuales resultaron diferentes. El sodioy
el magnesio se encontraron en mayor proporcién en el esmalte con
bandas, mientras que la proporcién de cloro resulté mayor en el
radial. Después de la accion del agua saborizada, en el esmalte con
bandas, el sodio y el magnesio aumentaron ain mas y el cloro
descendié notablemente. La relacion calcio/fésforo descendié en
ambas zonas después del tratamiento.

DUREZA SUPERFICIAL 1° ETAPA

Los ensayos con nanodureza determinaron diferencias entre la
dureza del esmalte radial y BHS tanto en el tejido sano, como en el
tratado con la bebida. El esmalte radial sano presentd valores de
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Figura 3: Comparacion de los registros de nanodureza de las muestras tratadas/
sanas. El grupo sano presentd valores de dureza y mddulo eldstico mds elevados
que el esmalte tratado. Asimismo, la dureza fue mayor en el esmalte radial.

La profundidad de contacto registré valores mds bajos en el esmalte sano y en el
radial fue menor que en las bandas.

RESULTADOS 2° ETAPA

Al ESEM, la superficie del esmalte sano, desgastado y pulido en un
plano longitudinal aparece homogénea y compacta. No se
distinguen visualmente los contornos de los prismas. Aparecen
algunos poros muy pequefios y aislados (Fig. 6). Algunas rayas poco
profundas, se evidencian como efecto del desgaste.

Las micrograffas electrénicas obtenidas después de la accion del
agua saborizada durante 12 minutos mostraron alteraciones de los
prismas observadas tanto cuando son seccionados en forma



transversal como longitudinal. Los contornos de los prismas, en
algunas muestras aparecieron elevados, mientras que en otras,
deprimidos (Fig. 7).

A

Figura 6: Micrografia del esmalte sano.
A: Esmalte radial externo.
B: Esmalte con bandas de Hunter Schreger interno.

Figura 7: Micrografia del esmalte expuesto a la bebida durante 12 minutos.
A: Esmalte radial externo.

B: Esmalte con bandas de Hunter Schreger interno.

Los prismas seccionados transversalmente evidencian alteraciones en el contorno (A)
o en el centro (B).

Las muestras sometidas al régimen ciclico durante 14 dias presen-
taron alteraciones semejantes, aunque no fue uniforme (Fig. 8). En
algunas muestras podian observarse prismas con pérdida mineral y
en otras, la superficie aparecié cubierta por una capa delgada,
amorfa, levemente granular, enmascarando el relieve del esmalte
(Fig.9 A). Resultaron mas evidentes las estrias de Retzius después de
la accion de la bebida.

de fosforo y una disminucion de la relacion calcio/fésforo (Ca/P)
(Tabla 1). En el esmalte ciclado durante 14 dias, el porcentaje de
fésforo fue menor (Grupo 2) en relacién al sano (Grupo 2s). La
relacién Ca/P aumentd después de la exposicion al agua saborizada
(Tabla I1).

peso % Ca P Ca/P
RADIAL BHS RADIAL BHS RADIAL BHS
Grupo 1
(12 min) 40,70+8,6939,39+8,16 | 20,35+4,51 | 19,56+4,22 2,00 2,01
Grupo 1s
(sano) 38,36+1,15|38,14+1,17 | 18,14+0,5118,05+0,50 | 2,11 2,11
Ca: calcio. P: fésforo. RADIAL: esmalte radial. BHS: esmalte con bandas de Hunter Schreger.

Tabla . Composicidn elemental del esmalte expuesto al agua saborizada 12 minutos.

peso % Ca P Ca/P
RADIAL BHS RADIAL BHS RADIAL | BHS
Grupo 2
(14 dias) 23,94+3,36|21,52+6,73 |12,62+1,77 | 11,14+3,65 1,91 1,94
Grupo 2s
(sano) 33,48+3,80|31,97+4,01 |18,21+2,21 | 17,45+2,19 1,83 1,83

Ca: calcio. P: fésforo. RADIAL: esmalte radial. BHS: esmalte con bandas de Hunter Schreger.

Tabla Il: Composicién elemental del esmalte expuesto al agua saborizada 14 dias
ciclado en saliva artificial.

Resultados de la Caracterizacién mecanica superficial.

En las primeras filminas “Resumen” se puede observar en forma
general los resultados de los ensayos. Las filminas posteriores
“RESULTADOS Ensayos LC" informan los resultados de cada una de
las muestras y cada zona ensayada interior ¢ exterior. La grilla de
indentaciéon ocupa 75um de lado. Como referencia

La dureza es la resistencia del material a ser deformado plastica-
mente. Para el caso de los dientes también podriamos interpretarla,
como resistencia al desgaste de la zona ensayada. Ejemplo, es mas
facil desbastar con lija una madera(blando) que un metal(duro). El
maodulo reducido, que representa cualitativamente el moédulo de
elasticidad de la zona ensayada, podriamos interpretarlo como
rigidez. Cuanto mayor es el médulo, mayor es la carga necesaria
para lograr una misma deformacion. Ejemplo, es mas facil flexionar
una barra de madera (menos rigido) que una barra de metal (mas
rigido). Lo mismo es aplicable en la rigidez del material para ser
estirado.
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Figura 8:
A: Micrografia del esmalte radial.
B: Micrografia del esmalte con bandas tratado durante14 dfas.

Figura 9: Micrografia del esmalte expuesto durantel4 dias.
A: Se observan estrias de Retzius.
B: Capa superficial amorfa.

Con relacion al analisis quimico elemental de calcio y fésforo, en el

experimento de 12 minutos se encontré un aumento del porcentaje
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Resultados Ensayos LC (load control).
Caracterizacién mecdnica superficial.
M1 Exterior zona 1. (M1 EXTT)

Se realiz6 ensayos en 20 zonas, practicando un total de 320
indentaciones. Como es esperable en este tipo de muestras, se
observa dispersion en los resultados de las indentaciones realiza-
das en una misma zona. Se elimind las curvas de indentaciéon que
presentaban desplazamientos espurios, 0o comportamientos
anémalos durante el perfodo de carga o descarga. Se observa en
general que las muestras no presentan diferencias sustanciales en
Maodulo reducido Ery dureza H entre zonas interiores y exteriores.
Las muestras a M1, M2, MB presentan valores de Médulo y dureza
similares. Mientras que, la muestra MA presenta Er y H menores y
M7 mayores.



DISCUSION Y CONCLUSION

En el presente trabajo comparamos la estructura y composicion del
esmalte en muestras sanas y cicladas con bebidas cola. Identifica-
mos 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 ingerimos1. Por todo lo antes dicho y
acordando con autores tales como Ballares y Beckerbquienes
identificaron a las bebidas colas, como la principal responsable en
comparacion 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 postura es el resultado de un proceso dindmico de entrada y salida de informacién
qgue modulan el tono postural y el equilibrio, por medio de procesos complejos que
estan fuertemente condicionados por la informacién que proviene de receptores
especificos de la postura.

En equilibrio dindmico la postura se encuentra regulada por la informacién recibida
desde distintos receptores, el cuerpo oscila sin cesar alrededor de un punto, que es la
proyeccion del centro de gravedad del organismo en el interior de una superficie delimi-
tada por los pies del individuo.

El sistema nervioso central tiene una accion de integracion y control, de forma tal, que
la informacién nerviosa de los receptores sensoriales se dirige hacia estructuras subcor-
ticales y corticales permitiendo el control del sistema ténico postural mediante un cierto
numero de reflejos que son involuntarios.

La estabilidad ortostatica postural del craneo sobre la columna cervical es un factor
importante en el diagndstico de trastornos disfuncionales craneomandibulares, tanto
en el niffio como en el adulto. El objetivo de este trabajo es lograr dimensionar la
implicancia que tiene una alteracion postural en el origen de la hiperactividad muscular,
pudiendo variar la relacién anatémica normal entre la cabeza, el cuello, y la cintura
escapular, generando con frecuencia una importante causa de dolor y disfuncion
craneomandibular.

A través de un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal de las diferentes
vistas de la postura normal, se va a determinar mediante una evaluacién clinica si los
pacientes presentan algun tipo de patologfa o trastorno postural.

PALABRAS CLAVE: EQUILIBRIO - POSTURA - DIAGNOSTICO

SUMMARY

Posture is the result of a dynamic process of input and output of information that modula-
tes postural tone and balance, through complex processes that are strongly conditioned
by the information that comes from specific posture receptors.

In dynamic balance, posture is regulated by the information received from different
receptors, the body oscillates continuously around a point, which is the projection of the
body's center of gravity inside a surface delimited by the individual's feet.

The central nervous system has an integration and control action, in such a way that the
nervous information from the sensory receptors is directed towards subcortical and
cortical structures, allowing the control of the postural tonic system through a certain
number of reflexes that are involuntary.

Postural orthostatic stability of the skull on the cervical spine is an important factor in the
diagnosis of dysfunctional craniomandibular disorders, both in children and adults. The
objective of this work is to measure the implication that a postural alteration has in the
origin of muscular hyperactivity, being able to vary the normal anatomical relationship
between the head, the neck, and the shoulder girdle, frequently generating an important
cause of pain and craniomandibular dysfunction.

Through an observational, descriptive and cross-sectional study of the different views of
normal posture, it will be determined through a clinical evaluation if the patients present
some type of pathology or postural disorder.

KEYWORD: BALANCE - POSITION - DIAGNOSIS
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INTRODUCCION

Cuando estudiamos un paciente en el cual detectamos un trastorno
respiratorio y/ o postural debemos considerar que este trastorno
esta afectando fundamentalmente la posiciéon mandibular y conse-
cuentemente la oclusion dentaria.

La posicién de maxima intercuspidacion se encuentra intimamente
ligada a la funcion de deglucion, por lo tanto, la posicion de maxima
intercuspidacion es necesaria para la deglucién. En dicha posicién
mandibular logramos obtener la maxima propiocepcién de los
dientes en contacto neuromuscularmente. Si la posicion de
deglucién genera un desequilibrio del esquema, se creara un micro
trauma que puede repercutir en todo el sistema estomatognatico,
dando inicio a un disturbio ocluso postural descendente.

Cuando el problema es descendente, la noxa parte del sistema
estomatognatico, y se observara el paralelismo entre los tres
planos: el plano oclusal, el plano de los hombros, y el plano de la
pelvis. Esto creard una tendencia a una doble escoliosis vertebral
(cervical y toracolumbar), y a su vez la cabeza se inclinard para
mantener la linea bipupilar paralela al horizonte, produciendo
presiéon en una de las articulaciones temporomandibulares, y
subluxacién en la articulacién del lado opuesto, aln en posicion de
reposo mandibular, para lograr mantener el didmetro necesario en
el pasaje aéreo.

Cuando el problema es ascendente se observa paralelismo entre el
plano oclusal y el pélvico mientras que el plano de los hombros se
compensa con el fin de permitir la correccién visual. En este caso

observaremos una escoliosis cervical y una escoliosis toracolumbar.

La Articulacion Temporomandibular y la columna cervical superior
forman una unidad que se encuentra bajo control neurofisiologico y
neuromuscular. Los movimientos de ambas regiones son coordina-
das por programas articulares motores a cargo de vias
descendentes cortico bulbares y cortico espinales. Los movimientos
de cabeza y mandibula siempre estan coordinados.

El cuerpo obedece a 3 leyes: Equilibrio, Economia y Confort. La
homeostasis es prioritaria, por lo tanto, el equilibrio es ergonémico,
fisioldgico y confortable. Cuando la homeostasis comienza a perder-
se, se tratara de mantener el equilibrio priorizando que no haya
dolor, por lo tanto, la postura se curvara, disminuira la movilidad y
realizard adaptaciones musculares defensivas menos econémicas.
Nuestro confort y nuestro equilibrio se pagan con un gasto de
energia que se puede traducir en un estado de fatiga muscular
importante, que ird afectando a las unidades vecinas.

El raquis constituye el pilar central del tronco. En su porcién cervical
el raquis soporta el craneo y debe situarse lo mas proximo posible
a su centro de gravedad.

A nivel cefalico la linea de gravedad pasa por el orificio occipital, y a
nivel plantar la linea de gravedad pasa por delante del tobillo. En
ambos casos existe una resultante anterior.

De esta manera el peso de la cabeza queda dividido, un tercio hacia
atras y dos tercios hacia adelante. Teniendo en cuenta que la
cabeza pesa aproximadamente 7 kg y que por cada 2,5cm que se
aleja de su punto de apoyo duplica su peso, un adelantamiento
craneal determinara una mayor funcién muscular e hiperactividad
muscular posterior al craneo para mantener el plano aural.

Evaluacién de la postura normal

Vista frontal:

- Los planos opticos, 6ticos y oclusales pueden ser paralelos.

- Mentén en linea media y los musculos esternocleidomastoi-
deos deberian ser de igual tamafio y angulacion.

- El surco supraclavicular debe ser de igual profundidad en
ambos lados.

- La altura de los hombros debe ser igual sin curvatura
anterior.

- Los brazos deben, al colgar desde el torso, tener la misma
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longitud, y las manos apuntar las palmas hacia el cuerpo.

- La altura de la cresta ilfaca anterior deberfa estar nivelada.

- Las rodillas pueden estar niveladas.

- lgual altura de arco de pie. Ubicacién simétrica de ambos
pies.

Vista Posterior:
- Altura de los hombros nivelados.
- Las escapulas deberian estar niveladas.
- Los pliegues de nalgas inferiores nivelados.

Vista lateral:

- El conducto auditivo externo deberia colocarse sobre la
columna vertebral.

- El proceso malar deberfa estar en linea con la unién esterno-
clavicular

- Angulo sacro de 32°.

- Observar una articulaciéon lumbar armoniosa

- Ausencia de tensién muscular anémala.

- Movilidad normal.

Trastornos Posturales

La influencia de la postura del cuerpo en la posicion de la mandibula
es relevante, destacando que las alteraciones de la postura juegan
un rol esencial en la etiologfa de los desérdenes craneomandibula-
res. Esto propone que el tratamiento disfuncional incluya la
correccion de la postura corporal, planteando asi, la importancia
gue conlleva esto en el diagnostico y tratamiento de las disfuncio-
nes craneomandibulares,

Un problema oclusal que comprometa o venza la plasticidad de la
ATM pedird asistencia a la unidad funcional mas cercana, la craneo-
cervical, y solo una vez vencida la capacidad de esta Ultima, solicitara
el auxilio de la unidad funcional escapo humeral, y asi sucesivamen-
te, hasta comprometer la postura estatica y el movimiento de todo
el cuerpo.

La cronicidad de un patrén postural anormal provocara alteracio-
nes de posicion mandibular y articular que llevara el
desencadenamiento de una patologfa articular como parte del
desarrollo de un sindrome craneo cérvico mandibulo postural.

En este sentido las influencias procedentes de los miembros inferio-
res tendran muchas dificultades en afectar la unidad cefdlica,
puesto que deben atravesar diferentes regiones en las cuales estas
influencias se veran amortiguadas e incluso estabilizadas. De no ser
asl, con los afios apareceran problemas oclusales y consecuente-
mente articulares en pacientes con problemas de escoliosis,
hiperlordésis lumbar u otros problemas posturales del mismo tipo.
La falta de adaptacion provocara hipercifésis, rectificaciones de las
lordosis 0 aumentos

compensatorios de las curvaturas vecinas, provocando cambios
espaciales en la posicion ceflica, y por ende en la oclusion dentaria,
afectando finalmente las articulaciones temporomandibulares. Se
produce asi la escoliosis funcional y la escoliosis estructurada.

Las escoliosis responden al principio de compensacion, y las mas
comunes de observar en el adulto son las que responden a hepato-
megalia, donde la escoliosis se produce para aumentar el tamafio
de la cavidad o una alteracién cardiaca, donde se trata de aproximar
la cavidad cardfaca con el fin de evitar toda tension interna. Muchas
veces la aparicién de la escoliosis se debe a subluxaciones vertebra-
les tempranas de las primeras vértebras cervicales, como por
ejemplo: atlas-axis occipital, que desencadenaron a su vez en otras
luxaciones compensatorias mas bajas. Estas subluxaciones pueden
provocar una irritacién del bulbo raquideo y los centros que
alberga. Ademas, esta subluxacion, en especial del atlas, puede
irritar la decusacion de las haces piramidales, produciendo una
co-contraccion del musculo isquiotibial a la subluxacién, lo que
resultard en un miembro inferior mas corto con la adaptacion del



resto del raquis.

Por hiperactividad de los musculos posteriores del cuello, como los
rectos posteriores mayor y menor, y por los oblicuos mayor y
menor, se produce la subluxacién atlas-axis occipital. Se produce un
reclutamiento muscular asimétrico por espasmo, con inclinacién del
plano muscular, patologfa intraarticular de la ATM vy alteracion del
patrén postural por alteracion del paralelismo de los planos.

NORMALIDAD'

ALTERACIONES

Atlas de Fisioterapia Integrativa-Fiit Concept, Roberto E Ifiigo Junquera

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal
de las diferentes caracteristicas relacionadas a la postura de los
pacientes que concurrieron a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata considerando clinicamente si los
pacientes presentaban algun tipo de trastorno postural evaluando si
los pacientes presentaban o no piezas dentarias considerando
cambios significativos de acuerdo a la dimension vertical. Se evalud
paralelismo de planos 6ptico, otico y oclusal, altura de hombros y si
se encontraba ubicacién simétrica de ambos pies.

La muestra estuvo conformada por 15 pacientes de ambos sexos,
entre 35Y 50 afios de edad, que asistieron a la Asignatura Protesis B
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata.

A los mismos se les realizo una historia clinica para la recoleccién de
datos y anamnesis y se les tomaron fotograffas.

Para la confeccién de las historias clinicas, se observo la cavidad
bucal, evaluando cantidad y presencia de piezas dentarias teniendo
en cuenta la alteracién o no de la dimension vertical, se palparon las
articulaciones, la musculatura masticatoria, de la nuca y del cuello, se
observaron los diferentes movimientos de la mandibula, observa-
cion de la altura de hombros, y ubicacién simétrica de ambos pies,
con presencia o no de pie varo o valgo.

Serealizo latoma de impresion de ambos maxilares, con la posterior
confeccion de los modelos en yeso piedra. Esos modelos fueron
montados en articulador semiajustable para recrear los movimien-
tos mandibulares, reproduciendo asf, la dindmica mandibular a nivel
condileo y su relacién con las arcadas dentarias y el macizo craneo-
facial.

Se examind la oclusién, observando la distribucién vy frecuencia de
los contactos estaticos y dinamicos.

Se elaborarony completaron las siguientes tablas con datos de cada
paciente.
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OBJETIVO GENERAL

- Reconocer y evaluar las diferentes patologias posturales que
presentan los pacientes con disfunciones craneomandibuares
que asisten a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Detectar la presencia de trastornos respiratorios y/o posturales.

- Determinar si los trastornos presentes estdn afectando la posicién
mandibular y la oclusién dentaria del paciente.

- Evaluar la deglucion, si esta no fuera correcta, daria inicio a un
disturbio ocluso postural.

- Valorar la posicion frontal del paciente, la inclinacidn de la cabeza,
la cintura escapular, el plano pelviano y el plano plantar.

- Observar y considerar el perfil del paciente y la presencia de
patologias en la columna cervical, dorsal y lumbar.

1 Femenino 32

2 Masculino 45

3 Femenino 48

4 Masculino 50

5 Masculino 47

6 Masculino 41

7 Femenino 46

8 Femenino 35

9 Masculino 38

10 Masculino 49

1" Masculino 28

12 Femenino 47

13 Masculino 35

14 Masculino 34

15 Femenino 49
1 S| S| Sl S| NO
2 S| NO NO NO Sl
3 S| NO NO NO Sl
4 S| S| Sl S| Sl
5 S| NO NO NO NO
6 S| NO Sl NO Sl
7 Sl NO NO NO Sl
8 S| NO NO NO NO
9 S| S| Sl Sl Sl
10 Sl NO NO NO NO
1 S| NO NO NO NO
12 S| NO Sl NO Sl
13 Sl Sl Sl Sl Sl
14 S| NO NO NO NO
15 S| NO Sl NO Sl




RESULTADOS

PRESENCIA DE PIEZAS DENTARIAS
0%

M
Nno

PARALELISMO DEL PLANO OTICO, OPTICO Y OCLUSAL

M
Nno

MENTON EN LINEA MEDIA

M

47% [FIno

IGUAL ALTURA DE HOMBROS

M
[no

UBICACION SIMETRICA DE AMBOS PIES

M
[no
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DISCUSION

Distintos autores tratan y evallan la posicién de nuestro cuerpo,
sus partes, sus articulaciones y en particular las articulaciones del
eje raquideo en el espacio.

Ya en 1955 Bar6n demostré la importancia de los musculos
oculomotores en la actitud postural y los problemas del equilibrio.
Solow, Kendall, Buzzi, Guidentti, Boccardi, Brito, Scoppa y Zavarella
han definido a lo largo del tiempo el termino Postura entendida
como la posicién del cuerpo en el espacio y la relacién espacial
entre segmentos esqueléticos, cuyo fin es mantener el equilibrio o
funcién gravitatoria sea en condiciones estaticas o en movimiento.
Thomas Norman Sherrington describe dos modelos que correspon-
den a los disturbios de las unidades funcionales:
craneocervicomandibular y cintura escapular y cintura pélvica.
Como en nuestro trabajo dicho autor lo relaciona con el plano
oclusal y plantea que si el problema es descendente la nota parte
del sistema estomatognatico y se observa paralelismo entre los tres
planos: oclusal, hombros y plano de la pelvis. A su vez la cabeza se
inclinard para mantener la linea bipupilar paralela al horizonte,
produciendo una de las ATM compresion y subluxaciéon del lado
opuesto. Si el problema es ascendente se observa paralelismo entre
plano oclusal y pelvis mientras que el plano de los hombros
compensa para permitir la correccién visual.

Los autores Kapandji y Busquet expresan la inestabilidad ortostatica
postural del craneo sobre la columna cervical el cual es un factor
importante en el diagndstico de los trastornos disfuncionales
craneomandibulares tanto en el nifio como en el adulto. Con dicho
autor coincidimos en confirmar que cuando estudiamos un paciente
que nos consulta en el cual detectamos un trastorno respiratorioy o
postural tenemos que pensar que este trastorno esta afectando la
oclusién del paciente y consecuentemente la posicién mandibular.

CONCLUSION

El presente estudio comprobd, a partir de los resultados obtenidos,
que los puntos de andlisis en el estudio de la postura se relacionan
estrechamente entre si.

Esto demuestra que es significativa la informaciéon que aporta el
analisis detallado y minucioso de la postura mediante un protocolo
de observacion, como complemento en el diagndstico articular.

El habito de un patréon postural anormal provocara alteraciones de
posicién mandibular y, en consecuencia, articular, que llevara
infaliblemente a la manifestacién de patologias articulares como
parte del desarrollo de un sindrome craneo-cérvico-mandibu-
lo-postural.
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RESUMEN

El odontdlogo desde su paso por la Universidad, no sélo recibe formacién técnica para
el cuidado y la promocion de la salud bucal individual, sino también las herramientas
para reconocer necesidades en la comunidad y poder analizar e implementar estrate-
gias para el cuidado integral de la misma; pudiendo asimismo realizar los aportes
pertinentes para la gestion de politicas y estrategias sociales que fomenten el alcance
de la premisa salud para todos. El objetivo fue determinar la cantidad de odontdlogos
matriculados en el Distrito | es significativa en una poblacién determinada para atender
las necesidades y demandas en salud bucal. En base al disefio de tipo descriptivo,
observacional se trabajé con una muestra azarosa de 100 profesionales. Se requiri¢ del
registro de datos de odontdlogos matriculados en el Distrito | en el Colegio de Odonté-
logos y la Caja de Seguridad Social para Odontélogos de la Provincia de Buenos Aires.
Los cuestionarios se respondieron en forma voluntaria, anénima y bajo conocimiento
del objetivo de estudio. Se elaboraron tablas y graficos para la sistematizacién de los
datos. Ademas, en este estudio se trabajé en 5 (cinco) regiones dentro de la zona
trazada en el mapa de La Plata. Este formato permitié determinar si la cantidad de
odontodlogos matriculados es significativa en una poblacion determinada (casco urbano
de la Ciudad de La Plata) para atender las necesidades y demandas en salud bucal.

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGOS - DEMANDAS - SALUD BUCAL

SUMMARY

The dentist, since his time at the University, not only receives technical training for the care
and promotion of individual oral health, but also the tools to recognize needs in the
community and be able to analyze and implement strategies for its comprehensive care;
also being able to make the pertinent contributions for the management of social policies
and strategies that promote the scope of the premise of health for all. The objective was
to determine the number of dentists registered in District | is significant in a given popula-
tion to meet the needs and demands in oral health. Based on the descriptive, observatio-
nal design, we worked with a random sample of 100 professionals. Data registration of
dentists registered in District | in the College of Dentists and the Social Security Fund for
Dentists of the Province of Buenos Aires was required. The questionnaires were answered
voluntarily, anonymously and with knowledge of the study objective. Tables and graphs
were prepared for the systematization of the data. In addition, this study worked in 5 (five)
regions within the area drawn on the map of La Plata. This format made it possible to
determine if the number of registered dentists is significant in a given population (urban
area of the City of La Plata) to meet the needs and demands in oral health.

KEYWORD: : DENTISTS - LAWSUITS - ORAL HEALTH.
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INTRODUCCION

El andlisis de las necesidades de una comunidad, es un tema
complejo si queremos abarcarlo en toda su magnitud para un area
determinada (un Pafs, una provincia, un centro educacional o
laboral o un distrito). Cualquiera de estas poblaciones puede ser
estudiada para conocer sus necesidades.

En la actualidad, el hombre experimenta determinadas carencias
que debe satisfacer para subsistir. La globalizaciéon y el constante
desarrollo de las tecnologfas, multiples inventos, sus usos, etc., se
traducen en nuevas necesidades para la poblacion.

El odontdlogo desde su paso por la Universidad, no soélo recibe
formacion técnica para el cuidado y la promocién de la salud bucal
individual, sino también las herramientas para reconocer
necesidades en la comunidad y poder analizar e implementar
estrategias para el cuidado integral de la misma; pudiendo
asimismo realizar los aportes pertinentes para la gestién de
politicas y estrategias sociales que fomenten el alcance de la
premisa salud para todos.

Debe plantearse, como profesional de la salud, extender acciones
de promocién y prevenciéon a todos los grupos de edades;
considerar a las enfermedades bucodentales como factores de
riesgo, sin dejar de lado las condiciones de vida de la poblaciéon para
poder actuar sobre ellas.

Las competencias que responden los odontdélogos provienen de las
exigencias de pacientes que son atendidos en clinicas, consultorios
particulares y otras modalidades de centros de especialidades. De
aqui, estos tres sectores brindan acceso a la salud bucal, y dado que
esta es un derecho fundamental del ser humano, es un requisito
que los odontologos tengan una formacion de calidad que permita
satisfacer las necesidades y demandas de la comunidad.

OBJETIVO GENERAL

- Determinar si la cantidad de odontdlogos matriculados en el
Distrito | es significativa en una poblacion determinada para
atender las necesidades y demandas en salud bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Monitorear la demanda de atencidn odontoldgica en una
poblacion determinada.

- Explorar el grado de satisfaccion de la comunidad.

- Evaluar la motivacion para acrecentar el conocimiento.

- Relacionar los datos para proyectar metodologias de ensefianza
y aprendizaje.

MATERIALES Y METODOS
Estudio descriptivo, observacional, con muestreo azaroso.

Variable sociodemogrdfica:
- Género percibido

Variables contextuales:

- NUmero de profesionales activos. (Por partido, en el Distrito
|, La Plata).

- Nivel de empleo.

Con respecto a la insercién laboral:
- Situacion laboral.
- Tiempo de insercién laboral.

Satisfaccion del egreso:
- Formacion continua.

16

Obtencion de datos de las variables estipuladas:
Fuentes secundarias:
- Censo 2010.

Variables referentes a salud bucal:
- Cobertura en salud.
- Accesibilidad a servicios odontolégicos.

Obtencién de datos: Fuentes primarias:

* Disefio de instrumentos:

- Encuestas.

- Cuestionarios con preguntas cerradas y abiertas (sometido a
juicio de expertos).

En base al disefio de tipo descriptivo, observacional se trabajé con
una muestra azarosa de 100 profesionales. Se requirié del registro
de datos de odontélogos matriculados en el Distrito | en el Colegio
de Odontodlogos y la Caja de Seguridad Social para Odontdlogos de
la Provincia de Buenos Aires. Los cuestionarios se respondieron en
forma voluntaria, anénima y bajo conocimiento del objetivo de
estudio. Se elaboraron tablas y graficos para la sistematizacion de
los datos.

En este estudio se trabajé en 5 (cinco) regiones dentro de la zona
trazada en el mapa de La Plata. Las regiones fueron divididas:

- Region 1 (Zona 120 y 32)
- Region 2 (Zona 120y 72)
- Region 3 (Zona 72 y 31)
- Region 4 (Zona 32 y 31)
- Region 5 (Zona Centro)

Este formato permitié determinar si la cantidad de odontdlogos
matriculados es significativa en una poblacién determinada (casco
urbano de la Ciudad de La Plata) para atender las necesidades y
demandas en salud bucal.

RESULTADOS

Se realiz6 un relevamiento de profesionales matriculados en el
Distrito |, La Plata. En cuanto al género, predominé el femenino (figura
1). Considerando que la poblacién de La Plata segln el censo 2010
fue de 787.294 habitantes en su zona urbana, se establece una
relacion de 1 odontdlogo para 572 habitantes. Esta relacion indica
que existe un numero significativo de odontélogos para atender la
demanda de salud de la poblacién.

EI 98% ejerce la profesion (figura 2), de forma independiente-auténo-
mo; casi la mitad de los encuestados, sigue la modalidad combinada
independiente y relacién de dependencia; y una minoria sélo en
relacién de dependencia (figura 3).

También en forma independiente mediante un porcentaje en Obras
Sociales y particular (figura 4). Podemos destacar que mas del 50%
han logrado conseguir su primer empleo y pudieron dedicarse
exclusivamente al ejercicio de la profesion (figura 5).

EI'91% realiza formacion de posgrado (figura 6), lo cual puede conside-
rarse como un porcentaje muy alto y de mucha relevancia, que
destaca a la Institucién como formadora de actores altamente califica-
dos. Este hallazgo visualiza que los odontélogos refuerzan y actualizan
sus capacitaciones para resolver los problemas de salud bucal.

Los servicios a los cuales recurre para atender la urgencia odontologi-
ca, son publicos y en una minoria los consultorios y/o clinicas privadas
(figura 8).

Los resultados sobre la demanda de salud bucal de la comunidad de
los lugares explorados muestran que las necesidades de prevencién
no constituyen una prioridad y que predomina la concurrencia a
servicios publicos de salud.
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Figura 8

DISCUSION

La sostenibilidad del sistema de salud reivindica de planificacion
estratégicay compromiso a largo plazo. Un sistema de salud basado
en la APS debiera suponer como el vehiculo principal para invertir
en la salud de la poblacién, ya sea mediante una atencion integral,
integrada y continua, como sefiala la OPS/OMS.

Nos resulta importante que los servicios disponibles deben ser
suficientes para responder a las necesidades de salud de la
poblacién, que incluya la promocion, prevencion, diagndstico
precoz, atencién curativa, rehabilitadora y paliativa, enfatizando
ademas el autocuidado.

La OMS ha definido estrategias fundamentales para mejorar la
salud bucodental, centrandose en las poblaciones marginadas y de
bajos recursos o con mas limitaciones para acceder a la atenciéon
bucodental. Entre dichas estrategias se incluyen el fortalecimiento
de la prevencion costo eficaz para el conjunto de la poblaciény la
atencion primaria de salud centrada en el paciente, como sefiala
WHO

Segun Gonzales y Rivas la formacién de posgrado es fundamental
para la calidad de profesionales, sobretodo en prevencion, habilida-
des, capacidad de comunicacién y trabajo en equipo. Es
fortalecedor que la encuesta haya revelado que el 91% de los
encuestados realizé o realiza instancias diversas de post gradua-
cion.

Juegan aqui, un papel preponderante las instituciones formadoras
de recursos humanos de calidad, capacitados en todas las discipli-
nas que hacen el quehacer odontolégico y a la produccion de
investigaciones requeridas por los avances cientificos que caracteri-
zan a la ciencia odontoldgica.

Es importante seguir los lineamientos del afio 2020 por WHO sobre
que para reducir los trastornos de salud bucodental se requiere
una reforma de los sistemas de salud bucodental con el fin de
prestar mas atencion a la prevencion y a los tratamientos menores,
y descartar los tratamientos dentales invasivos.

CONCLUSION

Los relevamientos de datos en una determinada poblacién cumplen
un rol fundamental en la planificacion de programas de interven-
cién para cumplimentar las demandas en Salud Bucal de la
Comunidad.

En base a una poblacién de 787.294 habitantes en la zona urbana
de la ciudad de La Plata, la relacién es de 1 (un) profesional por 572
habitantes. Por ende, es significativa la relaciéon paciente/odontélo-
go para atender las necesidades de Salud Bucal.

EI98 % de los profesionales de la muestra analizada ejerce en forma
independiente. Pero se indica que los lugares de atencién mas
requeridos son los Hospitales Publicos y Unidades Sanitarias
(CAPS).

El 91% de los consultados realiza formacién de posgrado. Se
demuestra lo positivo de las ofertas en posgrado como parte del
perfeccionamiento profesional que permitan mantener un calificado
y actualizado nivel para atender las demandas. De alli que los



resultados son diferentes segln el contexto de la muestra analizada.

La relacién cantidad de odontélogos/poblacion estudiada indica
que existe un numero significativo de odontdélogos para atender la
demanda de salud de la misma. El grado de satisfacciéon de la
poblacién en relacién a su demanda de salud bucal es bueno. La
muestra estudiada presenta un nivel sociodemografico de necesi-
dades basicas satisfechas.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, vale sefialar que el
100% realiza practicas preventivas (figura 7) esto es producto de la
ensefianza y aprendizaje en el camino de grado. La Institucién se
destaca por tener una Educacién extensionista con trabajos de
extramuros enfocados en la Prevencion. La metodologia empleada
de ensefianza y aprendizaje es adecuada, no obstante, hay que
seguir realizando actualizaciones continuas.
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RESUMEN

Las bacterias placténicas que se encuentran en la cavidad bucal, de acuerdo a diversos
factores (presencia de hidratos de carbono, aumento del potencial de éxido-reduccion,
presencia de a 2 globulina en el sangrado gingival, dispositivos protéticos, implantes de
metal o biomateriales, etc), predisponen facilmente la movilidad de otros organismos
sésiles patdgenos que se adhieren facilmente a diferentes sustratos tales como titanio,
zirconio, Polieter-etercetona (PEEK). Entre ellas se encuentran varias subespecies del
tipo de los Actinomyces que han sido hallados colonizando los implantes de PEEK, en el
caso de la mucositis y/o periimplantitis oral. El objetivo de este trabajo fue identificar la
sensiblidad de antibidticos de tipo 3 lactdmicos y macrdélidos mas indicados contra el
Actinomyces odontolitycus que se adhieren con frecuencia a los implantes de PEEK,
mediante una prueba de antibiograma aplicando la técnica de Kirby-Bauer modificada.
Hipdtesis Entre los antibidticos lactdmicos y macrdlidos. Para ello se realizé un trabajo
“in vitro”, experimental, transversal. Se seleccionaron tres antibidticos diferentes:
Ampicilina 500 mg, Cefalotina 500 mg y Eritromicina 500mg, y como cepa modelo
Actinomyces odontolitycus (TCC 103) La sensibilidad bacteriana al espectro antibiético
utilizado, se realizé aplicando la técnica de antibiograma de Kirby-Bauer, cuya lectura se
llevd a cabo a través de los halos de inhibicion. Los resultados obtenidos indican que se
obtuvo una diferencia significativa de p< 0,005, entre la accién de la ampicilina y la
eritomicina sobre la cefalotina. Se concluye que de los antibiéticos estudiados en este
trabajo, el que presenté de mayor halo de inhibicién fue la ampicilina de 500 mg. Por
ende, serfa el mas indicado para el tratamiento quimioterapico de una mucositis causa-
da por la colocaciéon de un implante dentario de PEEK.

PALABRAS CLAVE: PEEK - ACTINOMYCES ODONTOLITYCUS - MUCOSITIS - ANTIBIOGRAMA

SUMMARY

The aim of this work was to identify the sensitivity of the most {3 lactam, cephalosporin and
macrolide antibiotics against Streptococcus Actinomyces odontolitycus, that frecuently to
PEEK implants, through an antibiogram test applying the modified Kirby- Bauer techinique.
For this, an “in vitro” experimenta, transversal work was carried out. Three different antibio-
tics were selected: Ampicillin 500 mg, Cephalotin 500 mg and Erytrhromycin 500 mg, and
an a model strain Actinomyces odontolitycus (TCC 103). The bacterial sensitivity to the
antibiotic spectrum used was performande by applying the Kirby- Bauer antibiogram
technigue, whouse reading out through the inhibition halos. The results obtained indicate
that a significant difference of p<0.005 was obtained between the action of ampicillin and
erithromycin on cephalothin. It is concluded that of the antibiotics studied in this work, the
one with the greatest inhibition halo was ampicillin 500 mg. There before, it would be the
most indicated for the chemotherapeutic treatment of mucositis caused by the placement
of a PEEK dental implant.

KEYWORD: POLIETHER-ETHERKETONE - ACTINOMYCES ODONTOLITYCUS - ANTIBIOTICS -
ANTIBIOGRAM
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INTRODUCCION

Las bacterias placténicas que se encuentran en la cavidad bucal, de
acuerdo a diversos factores (presencia de hidratos de carbono,
aumento del potencial de éxido-reduccién, presencia de a 2 globuli-
na en el sangrado gingival, dispositivos protéticos, implantes de
metal o biomateriales, etc), predisponen facilmente la movilidad de
otros organismos sésiles patdgenos que se adhieren facilmente a
diferentes sustratos tales como titanio, zirconio, Polieter-etercetona
(PEEK). Entre ellas se encuentran varias subespecies del tipo de los
Actinomyces que han sido hallados colonizando los implantes de
PEEK, en el caso de la mucositis y/o periimplantitis oral. Este tipo de
microorganismo se caracteriza por ser Gram positivo, anaerobio
facultativo, lo que indica que facilmente puede colonizar y desarro-
llar por debajo de la gingiva o en las cercanfas del ligamento
periodontal y cuellos dentarios®.

Los tejidos que circundan a las piezas dentarias pueden reaccionar
ante la presencia de las bacterias plancténicas respondiendo con
un cuadro de tipo inflamatorio®.

Entre los colonizadores iniciales de una periimplantitis se puede
mencionar a los Actinomyces spp, Neisseria, Prevotella y Veilone-
[1a®,

En este tipo de infecciones de la cavidad bucal es importante
considerar los distintos tratamientos terapéuticos locales y sistémi-
cos, con antimicrobianos selectivos o de espectro ampliado.

Sobre los Actinomyces es importante considerar la accion que
poseen algunos antibiéticos del tipo 3 lactdmicos tal como la Amoxi-
cilina sola o asociada al acido clavulanico, ciertos macroélidos como
la Eritromicina, la Clindamicina y dentro las Quinolonas se podria
mencionar la Ciprofloxacina.

En el manejo clinico de cualquier enfermedad infecciosa, es impor-
tante identificar correctamente el agente causal, para poder realizar
un tratamiento y control terapéutico correcto. Estas consideracio-
nes implican que el profesional de la salud ademas de elaborar un
diagndstico clinico indicado, también debe conocer en profundidad
la accion de los diferentes antimicrobianos y el efecto farmacolégico

de los mismos, para que se pueda complementar el tratamiento®®.

En ocasiones, cuando el diagndstico etiolégico es incierto o dudoso,
es conveniente que se realice una prueba de sensibilidad antimicro-
biana, en forma confiable.

OBJETIVO

- El presente trabajo, tiene por objeto ofrecer las directrices para
poder identificar los antibidticos de tipo [ lactamicos y macroli-
dos mds indicados contra el Actinomyces odontolitycus que se
adhieren con frecuencia a los implantes de PEEK, mediante una
prueba de antibiograma aplicando la técnica de Kirby-Bauer
modificada.

DISENO METODOLOGICO

Este trabajo fue de tipo experimental, descriptivo, transversal, “in
vitro”.

Para ello, se activo la cepa ATCCX 121 de Actinomyces odontololity-
cus donada por el departamento de Microbiologia de Ciencias
Exactas de la UNLP. El antibiograma se realiz6 en base a la técnica
de Bauer-Kirby modificada, observando las zonas de inhibicién
propuestas.

Activado de la cepa y siembra en caldo tioglicolato de Brewer.

Se utilizé la cepa ATCCX 121 de Actinomyces odontololyticus en
caldo de cultivo tioglicolato de Brewer a 37 0C, durante 24 horas en
condiciones de anaerobiosis. Luego se prepar¢ agar Tripticase soya
que fue inoculado en 10 capsulas de Petri. Sobre este ultimo, se
vertié 1 mililitro de la suspension activada, en cada una de las

capsulas, el cual fue sembrado por diseminacion. Sobre cada
siembra, se colocé un implante de PEEK marca Rosterdent a rosca,
estéril. Las cajas de Petri fueron colocadas en jarra de anaerobiosis
durante 24 horas.

Técnica de antibiograma.

Posteriormente, se tomaron otras 10 capsulas de Petri con agar
sangre al 5 %y se realiz6 un repique de 0,1 ml de cada una de las
siembras anteriores, obteniendo el material con una pipeta gradua-
da. Se vertio el cultivo sobre el agar sangre en estado solido, y fue
diseminado con una espatula de Drigalsky en forma de zig-zag. La
técnica de aislamiento se realizd de esta manera, para cubrir los
requerimientos nutricionales que permite el desarrollo de
Actinomyces Luego, se colocé un multidisco antibidtico sobre la
siembra, presionando suavemente con una pinza estéril sobre el
agar, para que tome contacto directo con éste. Las capsulas fueron
incubadas a una temperatura de 37°C durante 20 horas, en
condiciones de aerobiosis. Al cabo de dicho tiempo, se realizé la
observacién macroscépica y la medicién de los halos de inhibicién.
Cada multidisco contenfa los siguientes antibidticos: eritromicina,
cefalexina, amoxicilina Los halos de inhibicién considerados segtn
los estandares para antibiograma, estan incluidos en la tabla 1.
Para la lectura de los halos de inhibicion hay que considerar que el
disco de ampicilina es representativo con una concentracién de 10
microgramos por gramo o (mc g) que equivaldria a g®g. La eritromi-
cinade 15 mc g, vy la cefalotina de 30 mc g.

Interpretacién del antibiograma.

La interpretacion del antibiograma se realiza mediante los halos de
inhibiciéon que rodean la colonia del microorganismo. Para determi-
nar si es sensible, intermedia sensibilidad o resistente, para cada
antibidtico utilizado, se sigue la normativa estandar que indica la
tabla de la tabla 1, para poder comprobar su acciéon antimicrobiana.
Para ello se miden los halos de inhibicién con una regla colocada
sobre la tapa de la capsula de Petri, tomado como referencia que
para que un antimicrobiano actle, debe superar los 6 mm de
longitud.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: se observd una
sensibilidad intermedia con respecto al efecto de la eritromicina de
17 mm, y un amplio halo de inhibicién frente a la accién de la ampici-
lina de mas de 20 mm, mientras que no hubo respuesta frente a la
cefalotina. Los resultados estadisticos dieron un resultado significa-
tivo entre la respuesta antibiética de la Ampicilina 500 mg, y la
Cefalotina, e igual resultado se obtuvo entre la Eritromicina 500 mg
y la cefalotina de 500 mg, siendo en ambos casos significativo de p<
0.05.

CONCENTRACION DEL
ANTIMICROBIANO ANTIMICROBIANO EN EL ZONA DE INHIBICION
DISCOEN mc g EN mm

R | S

Amoxicilina 10 18 - 20
Cafalotina 15 13 14-17 18
Eritromicina 30 14 15-17 18

R: resistente. | inhibicidn intermedia. S: sensible.

Tabla |. Rango de sensibilidad antibidtica.
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Figura 1: Fotografia digital de un cultivo en agar sangre de la cepa de Actinomyces
odontolitycus, y su reaccion ante la accidn de tres antibiéticos: Ampicilina,
Eritromicina y Cefalotina. La flecha negra continua sefiala la respuesta ante la accién
de la Ampicilina, y la flecha negra punteada, muestra el halo de inhibicién intermedio
frente a la eritromicina.

Tal como muestra la Fig. 1, se pueden observar los halos de
inhibicion del Actinomyces odontolitycus frente a la acciéon de la
Ampicilina, Eritromicina y Cefalotina.

DISCUSION

Coincidentemente con Prokowieki, R et-al; 2017, y Chavelli-Lépez B:
(2016), los resultados registrados en este trabajo indican que
dentro de los antibidticos {3 lactamicos y macrélidos, el mas acorde
con el tratamiento de una mucositis y primeros estadios de una
peri-implantitis serfa la Ampicilina de 1 gramo. Mientras que otros
autores, mencionan que en algunos casos no es facil dsitinguir
entre los limites de una mucositis y el principio de una peri-implanti-
tis, ya que la flora comienza a complejisarce con diferentes tipos
bacterianos, serfa conveniente cubrir dicho espectro bacteriano con
Ciprofloxacina 500 mg asociada a Metronidazol 500 mg.

Algunos autores, indican que la identificacién de las cepas y sus
genotipos mas certeros, son con métodos mas actuales de sensibili-
zacién bacteriana tal como citometria de flujo, quimioluminiscencia,
métodos colorimétricos, entre otros®.

Otro detalle importante a considerar, es que la adherencia de la
microbiota a los diferentes materiales de elaboracion de implantes
dentarios puede variar, ya que la formacién de la biopelicula sobre
los materiales rugosos, es variada y con mas relevancia patogénica,
que sobre los materiales lisos como el PEEK, por lo tanto, también
variaria el tratamiento quimioterapicot™®,

CONCLUSIONES

Se concluye que, de los antibidticos estudiados en este trabajo, el
que presentd de mayor halo de inhibicién fue la ampicilina de 500
mg. Por ende, serfa el mas indicado para el tratamiento quimiotera-
pico de una mucositis causada por la colocacion de un implante
dentario de PEEK.
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INTRODUCCION

RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo mejorar la practica clinica de la Odontopediatria
para los tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias estudiando los
resultados entre distintos materiales utilizados, para lo cual se trataron molares de
piezas dentaria temporarias con diagnéstico de pulpitis y necrosis en pacientes nifios
de 5 a 9 afos de edad. En las piezas dentarias con diagndstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, férmula de Morawa, en 17
molares, pulpotomia con MTA en 15 molares y pulpotomia con Biodentine en 15
molares (Figural). En las piezas dentarias con necrosis pulpar se realizé tratamiento
medicamentoso con Formocresol con la formula de Morawa en 23 molares, y la técnica
LSTR - NIET con pasta triantibidtica en 20 molares (Figura 2). La monitorizacion 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 radiolégica de los tratamientos realizados en su debido tiempo de acuerdo a lo
estipulado en el proyecto original, es decir a los 6, 12 y 24 meses. Los resultados obteni-
dos fueron satisfactorios con la utilizacién de biomateriales debido a su biocompatibli-
dad y bioiactividad.

PALABRAS CLAVE: AGENTES PULPARES - PULPOTOMIA - DENTICION TEMPORARIA

SUMMARY

The following work aims to improve the clinical practice of Pediatric Dentistry for pulp
treatments of temporary teeth by studying the results between different materials used,
for which temporary tooth molars diagnosed with pulpitis and necrosis were treated in
patients children 5 to 9 years old. In the teeth diagnosed with pulpitis, therapeutic partial
biopulpectomywas performed with Formocresol, Morawa's formula, in 17 molars,
pulpotomy with MTA in 15 molars and pulpotomy with Biodentine in 15 molars (Figure 1).
In the teeth with pulpal necrosis, drug treatment was performed with Formocresol with the
Morawa formula in 23 molars, and the LSTR - NIET technique with triantibiotic paste in 20
molars (Figure 2). The monitoring of the treatments carried out in the child patients was
carried out only 3 months after the treatments were carried out in some of them. Due to
the current problems of the pandemic caused by COVID-19, the clinical and radiological
review of the treatments carried out in due time could not be carried out according to
what was stipulated in the original project, that is, at 6, 12 and 24 months. The results
obtained were satisfactory with the use of biomaterials due to their biocompatibility and
bioactivity.

KEYWORD: PULP AGENTS - PULPOTOMY - TEMPORARY DENTITION

La primera referencia que se puede hallar en la literatura acerca del tratamiento de
pulpotomia, se remonta, segln Nunn JH y cols., al afio 1756, en el que P. Pfaft realizé el
recubrimiento de exposiciones pulpares con pequefias piezas de oro cuidadosamente
adaptadas a la base de las cavidades dentales. Posteriormente, en 1826, L. Koeker realizé
la cauterizacién de porciones de pulpas expuestas con un alambre metdlico
incandescente, recubriendo la lesién con una fina capa de plomo'. Hasta mediados del
siglo XIX, no surgi¢ el comienzo de la aplicacion de medicamentos para el tratamiento de
la pulpa dental. Se empezaron a emplear entonces sustancias como cera de abeja, polvo
de vidrio y toda una variedad de compuestos que contenian calcio y algunos de ellos
también eugenol. Los primeros datos que se conocen acerca del uso de un material con
formaldehido datan de 1874, cuando Nitzel empled un compuesto de tricresol y formalina
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en casos de exposiciones pulpares. Pero el interés de esta técnica
no se volvié a considerar hasta treinta afios después’. Asi, en 1904,
Buckley aplicé un algodén empapado en una mezcla de tricresol y
formaldehido en una cdmara pulpar, posteriormente sellada.
Después de unos dias, la apertura de la cdmara mostré, segin su
descripcion, que “los gases Y liquidos téxicos habfan sido converti-
dos en liquidos y sélidos no toxicos”. La técnica fue un éxito, gracias
a la actuacion germicida y antiséptica de los materiales emplea-
dos'?. De hecho, posteriormente, se ha demostrado que el
formocresol tiene una capacidad antimicrobiana mayor que
muchos otros productos que se han empleado y emplean habitual-
mente en endodoncia®. A partir de entonces, el estudio de la
patologfa pulpar y de su tratamiento tomé mas relevancia. Durante
los afios treinta, Sweet propuso la aplicacion de una mezcla de
oxido de cinc, eugenol y formocresol para el tratamiento pulpar de
molares deciduos'™. Asf, desde la introduccion de la formula de
Buckley y la modificacién de Sweet, la técnica de pulpotomiacon
formocresol ha sido la eleccién terapéutica mas empleada en el
tratamiento de dientes deciduo. Actualmente, a pesar de que el
formocresol sigue siendo el medicamento mas empleado en
pulpotomias de dientes temporales, principalmente por su facilidad
de usoy por su excelente éxito clinico, se ha detectado en mdltiples
estudios que posee aspectos toxicos, que puede ser distribuido
sistémicamente, y que puede presentar caracteristicas carcinogéni-
cas y mutagénicas. Estas observaciones, han llevado a los cientificos
a realizar investigaciones centradas en la busqueda de un agente
alternativo al formocresol. Se han sugerido multiples sustitutos al
formocresol, tanto farmacoldgicos como no farmacolégicos. Sin
embargo, hasta la fecha, la variabilidad de los resultados en los
diferentes estudios en la investigacion de alternativas al formocre-
sol como agente para pulpotomias de dientes primarios, parece
mostrar que no se ha revelado todavia ningun agente, ni ninguna
técnica, que tenga el mismo porcentaje de éxitos clinicos a largo
plazo que iguale o supere a los del formocresol.

La odontologfa actual y conservadora busca preservar el diente
primario hasta el momento de su exfoliaciéon natural evitando asf
problemas estéticos, fonéticos, funcionales y maloclusiones®. Por tal
motivo existen diferentes técnicas de tratamientos pulpares en
dientes primarios se pueden clasificar en: conservadores y radica-
les. Entre los tratamientos conservadores se encuentran el
recubrimiento pulpar indirecto, directo y la pulpotomia. Y en los
radicales Unicamente esta la pulpectomia

La Academia Estadounidense de Odontopediatria define a la
pulpotomia como la amputacion parcial o total de la pulpa cameral
dejando tejido residual en los conductos radiculares con la finalidad
de preservar la vitalidad y funcién del diente tratado. Este
tratamiento se podra realizar siempre y cuando la exposicién pulpar
sea minima o la infeccién se limite a la pulpa cameral. La idea de la
pulpotomia parte de la suposicion de que la inflamacion y la
alteracion de la vascularizacion causada por la invasion bacteriana
se limitan a la parte superficial de la pulpa coronal, mientras que la
pulpa radicular estarfa ain normal. La meta es conservar el diente
en un estado funcional en cuanto a masticacion, fonacion, deglucion
y estética. Para este tratamiento durante muchos afios se han
utilizado diferentes materiales, cuyas caracteristicas ideales de un
medicamento para la pulpotomia incluyen tener propiedades
bactericidas, ser biocompatible, promover de la cicatrizacion de la
pulpa radicular, ayudar a la regeneracién del complejo dentinopul-
par y no interferir en los procesos fisioldgicos de la reabsorcién
radicular. Entre los mecanismos de accién de estos medicamentos
se encuentran desvitalizacion, preservacion y regeneracio. Respecto
de este Ultimo, los medicamentos deben tener la propiedad de
inducir la diferenciacién de nuevos odontoblastos y, por ende, la
funcién de la formacién de dentina reparativa en la unién
dentinopulpar. Este nuevo tejido tiene caracteristicas diferentes,
pero aun asf bloguea el estimulo externo previniendo la contamina-
cion de la pulpa con microrganismos orales y manteniendo la
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vitalidad y funcién pulpar.

Los avances en la investigacion biomédica han generado nuevos
materiales para su uso en tratamientos, con miras a la regeneracion
del complejo dentinopulpar. Comprender los mecanismos molecu-
lares y celulares que regulan la dentinogénesis durante la
reparacion de tejido dental y su potencial para la explotacion clinica
ha permitido tener nuevos enfoques. La creciente investigacion
sobre los materiales endodonticos se encaminé al desarrollo de
biomateriales que estimulen la regeneracién/ formacién de dentina
y hueso. Las consideraciones actuales no solo se encaminan a
entender la interaccién entre el material y el tejido dental en
términos de biocompatibilidad, sino principalmente a entender el
potencial del material para modular la respuesta del tejido interve-
nido.

En el grupo de los medicamentos regenerativos para pulpotomia se
encuentran los que tienen como base el calcio en forma de hidréxi-
do de calcio, como son la mezcla enriquecida de calcio, el cemento
Portland, el mineral triéxido agregado (MTA), el Biodentine® (Septo-
dont Ltd., Saint Maur des Fraussés, Francia) y el Bioagregado®. Otro
grupo estad conformado por los materiales que pueden ser inducti-
vos, como vidrio bioactivo, protefnas morfogenéticas 6seas,
solucién de coladgeno enriquecido, matriz derivada de esmalte,
acido hialurénico, yodoformo y hueso liofilizado. Se destaca el
desarrollo del MTA (ProRoot MTA, Dentsply, Tusa, OK, EE. UU.),
elaborado por Torabinejad y colaboradores. Se ha recomendado
para recubrimiento pulparpulpar tanto para dientes permanentes
como para dientes deciduos, pulpotomias, sellado de perforaciones
y apexificacién en dientes permanentes. También se usa para
preservar la salud pulpar y promover la cicatrizacion con la regene-
racion de la pulpa.

Al tomar como referencia las propiedades del MTA y el cemento
Portland, se desarrollé un material basado en silicato de calcio bajo
el nombre de Biodentine® (sustituto bioactivo de dentina) en el
laboratorio de la Universidad del Mediterraneo en Marsella, Francia.
Entre sus componentes se encuentra una fase en polvo de silicato
tricalcico con adicion de carbonato de calcio como relleno y éxido
de zirconio como elemento de radiopacidad. Tiene también una
fase liquida de cloruro de calcio, agua y un agente reductor. Se
caracteriza por ser inorganico y no metalico. Las principales propie-
dades del material se relacionan con mejores propiedades fisicas y
biolégicas como mejor manipulacion, tiempo de fraguado rapido,
resistencia a la compresion mayor, densidad incrementada, porosi-
dad disminuida y sintesis temprana de dentina reparativa, cuando
se ha comparado con el MTA. La accién antibacteriana del Biodenti-
ne® esta determinada por los componentes de calcio, los cuales se
convierten en soluciones acuosas de hidréxido de calcio. La disocia-
cion de los iones de calcio e hidroxilo aumenta el pH de la solucién.
Ademas, promueve un ambiente desfavorable para el crecimiento
bacteriano. Otras pruebas bioldgicas de este nuevo material no han
reportado citotoxicidad, genotoxicidad o mutagenicidad, lo cual es
de particular importancia clinica, pues indica que el material se
puede colocar directamente en el tejido, donde la capa de odonto-
blastos ha sido destruida parcialmente, sin ningln efecto adverso
sobre el proceso de la cicatrizacion pulpar. De hecho, por sus
propiedades bioactivas, el Biodentine® podria promover la cicatri-
zacién y reparacion pulpar.

Cuando la patologfa pulpar evoluciona hacia una necrosis, que
puede en muchos casos afectar la zona periradicular o furcacién
radicular, el tratamiento indicado es la pulpectomia; que consiste en
la eliminacién completa del tejido pulpar, y su reemplazo con un
material reabsorbible. Sin embargo, la conformacién peculiar y
topograffa de los conductos radiculares de los dientes deciduos con
curvaturasy una gran cantidad de conductos accesorios dificultan el
acceso y la instrumentacion del diente. Ademas del aspecto
anatémico, el proceso de reabsorcién de la raiz en dientes deciduos
es irregular y no siempre se detecta radiograficamente. Este hecho
significa que hay dificultad de establecer un Iimite con las limas y



para el llenado del conducto, con la posibilidad de lesionar el
periodonto y lograr dafio en el germen del diente permanente.
Considerando las limitaciones para la instrumentaciéon de los
conductos de los dientes temporales, el uso de pastas de obtura-
cién que presentan capacidad antimicrobiana representa uno de
los aspectos mas importantes en el éxito de la pulpectomia. Un
grupo de investigadores japoneses desarrolld el concepto de la
terapia endoddntica no instrumentada (NIET), empleando una
mezcla de farmacos antibacterianos para la desinfeccion de la
pulpa. Ellos también apoyan la hipétesis que si hay una esteriliza-
ciéon de la lesién podra producirse la reparacion de los tejidos, de
ahf nace el concepto denominado esterilizacion de la lesion y
reparacion de los tejidos (LSTR). La técnica consiste en la colocacion
de una pasta a base de componentes antimicrobianos unidos a un
vehfculo que se colocardn en la entrada de cada canal de la rafz.

La técnica endoddntica no instrumentada o llamada también
terapia LSTR 3Mix-MP (LesionSterilization and TissueRepair) consis-
te en la eliminacion de la pulpa necrética que se encuentra en la
camara pulpary la colocacién de mezclas antibiéticas en la entrada
de los conductos radiculares. Esta técnica es catalogada como una
técnica minimamente invasiva, de bajo costo y que permite reducir
el tiempo de trabajo. Una de las mezclas mas utilizadas es la pasta
de Hoshino, usada en la terapia LSTR como 3Mix-MP, la cual tiene
como efecto secundario la pigmentacion marrén de la pieza
decidua, ya que tiene entre sus componentes a la minociclina. La
mezcla antibidtica triclaritro es una modificacién de la pasta de
Hoshino; contiene: metronidazol, ciprofloxacino, claritromicina y
propilenglicol dentro de sus componentes. La principal ventaja es
gue no ocasiona cambios cromaticos.

so del saco pericoronario. En las piezas dentarias con diagnostico
de pulpitis, se realiz6 biopulpectomia parcial terapéutica con
Formocresol, férmula de Morawa, en 17 molares, pulpotomia con
MTA en 15 molares y pulpotomia con Biodentine en 15 molares
(Tabla ). En las piezas dentarias con necrosis pulpar se realizd
tratamiento medicamentoso con Formocresol con la férmula de
Morawa en 23 molares, y la técnica LSTR - NIET con pasta triantibio-
tica en 20 molares (Tabla Il). La monitorizacién de los tratamientos
realizados en los pacientes infantiles se llevé 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 a los 6, 12 y 24 meses.
Los tratamientos fueron realizados siguiendo los protocolos de
acuerdo a la patologia pulpar y al material utilizado®.

RESULTADOS

Las Figuras 1y 2, muestran la cantidad de piezas dentarias en las
cuales se realizaron los tratamientos pulpares con la utilizacion de
diferentes agentes pulpares de acuerdo a la patologfa. Las Tablas | y
Il, indican el éxito de tratamiento, pigmentacién y aparicion de
fistula, reinfeccién y dolor.

Cantidad de tratamientos realizados en piezas dentaria con pulpa vital y necrética:

OBJETIVO GENERAL:

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- 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.

- 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.

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

MATERIAL Y METODO

Se trataron 70 molares de piezas dentarias temporarias con
diagnostico 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 odontolégica 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 inclusion, 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 restau-
racién coronaria, siendo los criterios de exclusiéon clinicos, la
existencia de un compromiso de indole general de salud, la imposi-
bilidad 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 compromi-
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PULPA VITAL

18

. Pulpa Vital

Pasta de Biodentine MTA
Morawa
Figura 1
PULPA NECROTICA
24
23
22
21 . Pulpa Necrética
20
19
18
Pasta de Biodentine
Morawa
Figura 2
EXITO DEL )
TRATAMIENTO PIGMENTACION FISTULA
Pasta de Morawa 13 0 4
Biodentine 15 0 0
MTA 15 15 0

Tabla 1. Biopulpectomia parcial terapéutica, utilizando deferentes materiales.
Exito, pigmentacion.

EXITO DEL DOLOR, FISTULA,
TRATAMIENTO REINFECCION
Pasta de Morawa 18 5
Técnica LSTR-NIET
Pasta trientibidtica 20 0

Tabla 11, Exito del tratamiento medicamentoso utilizando diferentes materiales.



CONCLUSIONES

La biocompatibilidad y bioactividad se han convertido en caracterfs-
ticas 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 odonto-
pediatria esta busqueda de nuevos materiales eficaces, resistentes
y biocompatibles es especialmente importante en algunos
tratamientos como la pulpotomfa en los que los farmacos clasica-
mente utilizados, como el formocresol, han sido apartados del uso
clinico por su potencial toéxico”®. Por otro lado, al evaluar los resulta-
dos del empleo del agregado triéxido mineral (MTA) como posible
alternativa al formocresol presenta ciertas ventajas en su aplicacion
en tratamientos de pulpotomias dado que no produjo signos ni
sintomas de patologfa pulpar, y conservé la pulpa radicular sana.
Por otro lado, el tiempo de trabajo es similar al de la técnica de
pulpotomia al formocresol, sin ser potencialmente téxico para los
tejidos como se ha demostrado en cuanto al formocresol, segln
bibliografia consultada y resultados clinicos y radiograficos obteni-
dos, respecto de ambos agentes pulpares®. La técnica endodéntica
no instrumentada o llamada también terapia LSTR 3Mix-MP es
catalogada como una técnica minimamente invasiva, de bajo costo
y que permite reducir el tiempo de trabajo.
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INTRODUCCION

RESUMEN

Interpretar musica es probablemente uno de los desarrollos humanos mas complica-
dos. Las muchas horas de practica, la intensa repeticién de movimientos provocan
diferentes problemas que afectan la salud del sistema Estomatognatico, donde se
incluyen problemas musculo-esqueléticos, patologias en labios, tejidos blandos y piezas
dentarias entre otras. (Garcla Gémez). El objetivo de este trabajo es divulgar los resulta-
dos alcanzados a partir del andlisis de los datos obtenidos en las entrevistas e inspeccio-
nes de los musicos de viento en el marco de un proyecto de investigacién. Metodologfa:
estudio observacional, descriptivo y transversal sobre una muestra de 49 musicos de
instrumentos de vientos del conservatorio Gilardo Gilardi. Resultados: 59% Masculino,
41%Femenino. Edad comprendida entre 15y 67 afios, edad promedio 37.Embocadura:
bisel 20%, sin lengueta31%, una lengleta 39%, dos lengletas 10% Patologfas de tejidos
blandos: 27%, recesién gingival 47%, movilidad dentaria 35% (incisivos inferiores los
mas afectados), abrasion 5%, apifiamiento 79% (incisivos inferiores los mas afectados),
sensibilidad dentaria 34%( Incisivos superiores los mas afectados). Conclusion Es impor-
tante reconocer los signos y sintomas que muestra el paciente ante su practica con los
instrumentos musicales y la manera de como poder prevenir los efectos secundarios.

PALABRAS CLAVE: MUSICOS DE VIENTO - AFECCIONES - SISTEMA ESTOMATOGNATICO

SUMMARY

Playing music is probably one of the most complicated human developments. The many
hours of practice, the intense repetition of movements cause different problems that
affect the health of the Stomatognathic system, including musculoskeletal problems,
pathologies in the lips, soft tissues and teeth, among others. (Garcia Gémez). The objective
of this work is to disclose the results obtained from the analysis of the data obtained in the
interviews and inspections of the wind musicians in the framework of a research project.
Methodology: observational, descriptive and cross-sectional study on a sample of 49 wind
instrument musicians from the Gilardo Gilardi conservatory. Results: 59% Male, 41%
Female. Age between 15 and 67 years, average age 37. Mouth: bevel 20%, without tongue
31%, one tongue 39%, two tongues 10% Soft tissue pathologies: 27%, gingival recession
47%, dental mobility 35% (incisors lower incisors the most affected), abrasion 5%,
crowding 79% (lower incisors the most affected), tooth sensitivity 34% (upper incisors the
most affected). Conclusion It is important to recognize the signs and symptoms that the
patient shows when practicing with musical instruments and how to prevent side effects.

KEYWORD: WIND MUSICIANS - AFFECTIONS - STOMATOGNATHIC SYSTEM

“Interpretar musica es probablemente uno de los desarrollos humanos mas complicados.
Los patrones de movimientos extremadamente rapidos y complejos, temporal y
espacialmente pre-establecidos, tienen que ser aprendidos, memorizados y ejecutados
con gran precision”. Esta actividad requiere la integraciéon de informacién motora y
sensorial; para adquirir estas habilidades los musicos deben someterse a extensas
jornadas de practica durante muchos afios. Las numerosas horas de practica y la intensa
repeticion de movimientos provocan diferentes problemas que afectan la salud del
sistema Estomatognatico, donde se incluyen problemas musculo-esqueléticos, patologias
en labios, tejidos blandos y piezas dentarias entre otras3. Al estudiar los instrumentos
musicales nos podemos encontrar con la clasica division en tres familias: de Vientos o
Aeroéfonos, de Cuerda y de Percusion. Los instrumentos de vientos son los que emiten un
sonido gracias a la accion del aire, se pueden dividir en instrumentos de vientos madera y
vientos metal. Los de vientos madera son un tipo de aeréfonos en los que la vibracién del
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aire se genera en el propio instrumento, al soplar sobre un orificio
(embocadura o bisel) o haciendo vibrar una cafia de lengteta doble
o simple; en los metales el sonido se produce por la vibracion de los
labios en una bogquilla en forma de copa que produce la frecuencia
acustica es decir el nivel de la emisién del sonido sera directamente
proporcional a la presién de aire expulsado por el artista sobre la
boquilla, en un sistema de valvulas y pistones (Figura 1). Al ejecutar
instrumentos de vientos como la trompeta, cuernos, trombén, o
cornetas que poseen boquillas amplias de metal estas se posicio-
nan de tal manera que ejercen presion contra los incisivos, la cual
puede ocasionar: alteraciones en la oclusién, como mordida
cruzada, y en tejidos blandos: dolor y enrojecimiento en los labios,
que pueden tornarse resecos, presentar callosidades, dermatitis de
contacto entre otras. Este tipo de instrumentos podria reducir el
Overjet y podria recomendarse su uso en pacientes de clase Il de
Angle9. En instrumentos como el clarinete o el saxofén los incisivos
superiores contactan con la superficie inclinada superior de la
boquilla, mientras que el labio inferior se coloca entre la superficie
inferior de la boquilla y los bordes incisales mandibulares. La mayor
parte de su peso descansa sobre el labio inferior y los dientes
anteroinferiores9. La boquilla en instrumentos como el oboe, la
flauta, se ubica entre los labios superior e inferior y cubre los bordes
incisales de las piezas dentarias, el labio superior es forzado hacia
abajo y atras, haciéndose mas susceptible a dolor, ulceras e
hiperqueratosis, este instrumento podria aumentar el overbite9.
Los musicos que tocan la flauta descansan este instrumento contra
el labio inferior, mientras el labio superior es estirado para formar
una pequefia abertura y la presion es realizada contra los incisivos
inferiores. El labio superior aumenta su tonicidad y ejerce mayor
presion sobre los dientes antero-superiores pudiendo reducir el
overjet. En los instrumentistas que usan embocadura de bisel
encontramos la «barbilla del flautista» que es una erupcién dolorosa
y persistente en la barbilla, pudiendo haber papulas, pustulas e
hiperpigmentacién, causada por salivacién y friccion repetida con el
instrumento5. En el caso de la flauta traversa, donde el bisel de la
embocadura es apoyado en la zona del mentén y el sonido se
regula, entre otros métodos, por la variacion de la posicién de la
mandibula, se originan movimientos repetitivos y posturas forzadas
que pueden dar lugar a lesiones relacionadas con la rigidez muscu-
lar y los problemas de la anatomia articular4. El uso constante de la
ejecucion de los instrumentos musicales puede afectar gravemente
ala oclusion dentaria, ya que, sélo se requieren menos de 100 gr. de
presién para mover ortodéncicamente una pieza dentaria, y se ha
logrado medir la fuerza con que se apoyan estos instrumentos
sobre los tejidos orales, alcanzando algunos de ellos los 500 gr. de
presion. Se debe considerar la fuerza que ejerce el instrumento
musical sobre el aparato masticatorio como también la posicion, el
tiempo de ejecucion y la edad en que se inicia el estudio de éste; ya
que, al haber una fuerza directa externa y repetitiva puede causar
diversas alteraciones en los musculos, huesos, dientes y articulacio-
nesS. La hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor que
surge desde la dentina expuesta y representa diferentes entidades
clinicas1. Los factores causales rara vez actUan aisladamente e
incluyen erosién, atricion, abrasion, bruxismo, recesion gingival y
enfermedad periodontal. La migracion apical gradual es, con mucha
probabilidad, el resultado del efecto acumulativo de una afeccién
patolégica menor, los traumatismos menores directos y repetidos a
la encia, 0 ambos2. En tejidos blandos pueden aparecer eczemas
de la piel producto de reacciones de caracter alérgico producidas
por el contacto de la misma con una superficie que, por el tipo de
material, produce irritacién, picor u otros sintomas como erupcio-
nes, ardor, prurito, urticaria o heridas de diversa gravedad. Esto es
muy comun en todos los instrumentos de vientos, ya que, por la
posicion especial de los labios durante la produccién del sonido, se
produce una mayor insalivacion, lo que origina a veces queilitis y
herpes4. El objetivo de este trabajo es divulgar los resultados
alcanzados a partir del andlisis de los datos obtenidos en las

entrevistas e inspecciones de los musicos de vientos en el marco de
un proyecto de investigacion.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo y transversal sobre una muestra
de 49 musicos de instrumentos de vientos del conservatorio Gilardo
Gilardi de la ciudad de La Plata. Se les realiz6 una anamnesis
utilizando una historia clinica confeccionada a los fines del proyecto
de investigacion y una inspeccién intraoral, usando juegos clinicos
descartables y equipo de proteccién personal.

RESULTADOS

Sobre una muestra de N: 49 encontramos: se pueden observar
musicos ejecutando instrumentos de vientos (Fig. 1), en relacién al
sexo encontramos 59% masculino, 41% femenino. (Fig.3) La edad se
encuentra comprendida entre 15 y 67 afios, edad promedio 37
afios. Clasificacion de Instrumentos (Fig. 3). En la fig. 4 y 5 observa-
mos tipos de Instrumentos siendo madera los mas usados y dentro
de ellos flauta traversa y clarinete. La boquilla mas usada es metal
(Fig. 6, Tabla 1) En relacién a la Embocadura: la mas utilizada es de
una lengleta 39% (Fig.7). La mayor parte de los musicos son de nivel
intermedio (Fig. 8) con un promedio de 2 horas de estudios (Fig. 9)
Patologias de tejidos blandos: 27% (Fig. 10), recesion gingival 47%
(Fig. 11), movilidad dentaria 35% (Fig. 12), apifiamiento 79% (Fig. 13),
abrasion 5% (Fig. 14), sensibilidad dentaria 34% (Fig. 15).

Figura 1: Mdsicos ejecutando instrumentos de vientos.

VIENTOS
VIENTOS MADERA METAL
GENERO EDAD Emg%ciiglura Lengleta Boquilla
Masculino | Femenino Entre Promedio
29 20 15y 37 Flauta traversa |Clarinete| Oboe Tr:zr:szt:
(59%) (41%) 67 afios afos Flauta de pico | Saxofén | Fagot Tromba

Figura 2: Género. Edad. Figura 3: Clasificacion.



INSTRUMENTOS DE VIENTOS
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Figura 4: Instrumentos de vientos.

| Madera

Figura 5: Tipos de instrumentos.
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Figura 6: Tipo de boquilla. Figura 7: Tipos de embocadura.
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Figura 8: Nivel de estudio. Figura 9: Horas de estudio.
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Figura 11: Recesién gingival
Pacientes con recesion gingival: 23 (47%)
Pacientes sin recesion gingival: 26 (53%)

GEOGRAFICA 1

SIN PATOLOGIA 48

Figura 10: Patologias en tejidos blandos.

NEGATIVA ‘ POSITIVA ‘ °1 ‘ °2 ‘ °3 ‘ °4
32 (65%) 17 (35%) 7 5 5 0
P. DENT. 41 P. DENT. 31 P. DENT. 32 P. DENT. 11 P. DENT. 21
9 5 1 1 1

Figura 12: Movilidad dentaria.

Metal 30 61%
Madera 0 0%
Ebonita 19 39%

Tabla |

28

CON APINAMIENTO 39 79%
SIN APINAMIENTO mn 21%
INCISIVOS INFERIORES 29 74%
INCISIVOS SUPERIORES 10 26%

Figura 13: Apifiamiento.
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Figura 15: Sensibilidad.

Figura 14: Abrasién.

DISCUSION

Respecto a la relaciéon de la presencia de alteraciones bucales con
los musicos de vientos se ha planteado en diferentes investigacio-
nes una influencia muy significativa, mientras que, en otros no se
asocian directamente a una intervencién de parte de los instrumen-
tos de vientos; pero tampoco lo descartan, por lo tanto se puede
concluir que podrian constituir uno de muchos factores predispo-
nentes11.La experiencia de muchos instrumentistas indica que tras
periodos largos de ejecucion del instrumento, especialmente los de
metal, puede aparecer movilidad de los dientes anteriores y que
ésta es mayor cuanto mayor sea la duracion. Hecho que ya observé
Hermany posteriormente Alex en un 79% de su muestra. En el caso
de este estudio aparece un 34% de los pacientes con piezas
dentarias con movilidad, especialmente los incisivos inferiores. Es
mas, Borchers (1995) previamente en su estudio midi6 la fuerza
ejercida por los instrumentos de vientos-metal vy llegd a observar
deflexiones horizontales de los incisivos centrales de 43-100 um.
Aun asf, existen autores que no han encontrado ningun efecto en la
denticion y afirman que tocar un instrumento de viento no afecta
significativamente en la posicion de los dientes5. Debido a la forma
y dureza de esta boquilla, los dientes superiores, especialmente los
incisivos centrales que toman contacto directo con ella, pueden
presentar problemas endodénticos, por ejemplo en pacientes con
mordida abierta donde se ejerce una excesiva presion hacia apical
sobre los incisivos centrales, y sufrir pulpo-periodontitis traumatica,
llegando incluso a su desvitalizacion5. En el presente estudio se
pudo observar un 10% de pacientes con desvitalizacién de uno de
los incisivos superiores. Autores sugieren que el trauma mecanico
sostenido que reciben los labios durante la ejecuciéon instrumental
favorece la recurrencia y localizacién de las lesiones herpéticas. En
este estudio no se hallaron lesionesde ese tipo. Herman halld
relacion donde a mayor tiempo de ejecucion del instrumento,
especialmente los de metal, mayor es la movilidad de los dientes
anteriores, hecho que pudimos corroborar en el 35% de los pacien-
tes, siendo los incisivos inferiores las piezas dentarias mas
afectadas.En el affo 2000, Panzzal10, en Colombia, realizaron un
estudio en un grupo de 79 musicos se estudiaron 22 variables.
Mediante examen clinico encontré: el 60% abrasion, en donde el
tercio incisal fue mas afectado. El 7.9% manifesté algin grado de
movilidad dentaria, en esta investigacion la presencia de abrasion
fue baja. En cuanto a los labios se presenté coloracién blanquecina
con ampollas y Ulceras, por la incorrecta adaptacion a la boquilla del
instrumento. En el maxilar inferior el 50% de los mUsicos presenta-
ron apifiamiento en estado leve. En este trabajo un 79%
presentaron apifiamiento.En el afio 2016, Méndez7 en Colombia,



publicaron un estudio sobre el tema: “Lesiones en el sistema
Estomatognatico asociadas a la interpretacion de instrumentos
musicales” Al finalizar esta recopilacion de datos se evidencié que
gran parte de los resultados fueron sobre lesiones de larga
duracion: problemas de oclusién, lesiones en la mucosa en el labio
inferior (Ulceras, hiperqueratosis, etc.) e hipertrofia muscular. En el
afio 2016, Jaramillo6, en Ecuador, hizo un estudio sobre el tema:
“Maloclusiones dentarias en estudiantes que tocan el clarinete en el
Conservatorio Nacional de Musica noviembre 2015-Enero 2016".Se
llegd a la conclusion de que existen maloclusiones dentales debido
a alteraciones clinicas en el sector anterior en relacién a la
utilizacion del clarinete a largo plazo, que muchos de estos
estudiantes no acudieron al Odontdlogo y tampoco el profesional
tenia los conocimientos suficientes sobre este tema.

CONCLUSION

Es importante reconocer los signos y sintomas que muestra el
paciente ante su practica con los instrumentos musicales y la
manera de cémo prevenir los efectos secundarios. Cuando el
musico se encuentra en la etapa inicial de la ejecucién de un
instrumento musical de vientos, es fundamental recomendarle una
consulta Odontolégica y llevar un seguimiento para evitar desenca-
denar alteraciones en el Sistema Estomatognatico. Para los mUsicos
que ya han sido afectados es necesario brindarles el tratamiento
necesario interdisciplinariamente para poder conseguir el estado
de salud de dicho sistema.
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RESUMEN

En lo que concierne a los biomateriales, se ha puesto mucho esfuerzo en el disefio y
proceso de fabricacién de implantes, sobre todo desde la ingenierfa de superficies, que
permitan una mayor aceleracion y robustez del proceso de osteointegracion, de
manera de contribuir a la disminucion de las tasas de fracaso de los implantes por
enfermedades periimplantarias. El objetivo de este trabajo fue desarrollar superficies
bioactivas en Ti para implantes dentales que favorezcan la adhesion celular y la diferen-
ciacion de CMM a células del linaje osteoblastico in vitro. Se realizé un estudio observa-
cional descriptivo de superficies de Ti en cultivo con CMM. Los tratamientos utilizados
fueron blastinizado con particulas de fosfato de calcio (B, 2min/6Bar) y anodizado por
plasma quimico con previo blastinizado con particulas de fosfato de calcio (BAPQ,
CaHPO,-Ca(CH,COO0),). Del analisis de las distintas superficies tratadas con el sembrado
de las CMM, no se observaron efectos citotdxicos en ningln caso. Las células exhibieron
comportamientos de adhesién y crecimiento con la consecuente produccion de proyec-
ciones citoplasmaticas. En las superficies de las muestras BNa y BAPQNa se evidencio
un incremento de las proyecciones citoplasmaticas comparadas con las muestras By
BAPQ. Se observod la presencia de un precipitado alrededor de las células adheridas y se
determiné mediante SEM-EDS que estos estaban compuestos por calcio y fésforo.
Nuestro laboratorio ha demostrado previamente que, en ausencia de factores de
crecimiento exégenos o medios estimulantes, la topograffa de la superficie y la energia
de la superficie son suficientes para inducir la diferenciacion de las CMM. Sin embargo,
los mecanismos moleculares precisos que controlan este proceso aln no estan claros.

PALABRAS CLAVE: SUPERFICIES - TITANIO - CULTIVO - CELULAS MADRE

SUMMARY

As far as biomaterials are concerned, much effort has been put into the design and
manufacturing process of implants, especially from surface engineering, which allow a
greater acceleration and robustness of the osseointegration process, in order to contribu-
te to the decrease of implant failure rates due to peri-implant diseases. The objective of
this work was to develop bioactive Ti surfaces for dental implants that favor cell adhesion
and differentiation of MSCs to cells of the osteoblastic lineage in vitro. A descriptive
observational study of Ti surfaces in culture with CMM was carried out. The treatments
used were blastinization with calcium phosphate particles (B, 2min/6Bar) and chemical
plasma anodization with prior blastinization with calcium phosphate particles (BAPQ,
CaHPO,-Ca(CH,COO0),). From the analysis of the different surfaces treated with the seeding
of the CMM, no cytotoxic effects were observed in any case. The cells exhibited adhesion
and growth behaviors with the consequent production of cytoplasmic projections. On the
surfaces of the BNa and BAPQNa samples, an increase in cytoplasmic projections was
observed compared to the B and BAPQ samples. The presence of a precipitate around the
adhered cells was observed and it was determined by SEM-EDS that these were composed
of calcium and phosphorus. Our laboratory has previously shown that, in the absence of
exogenous growth factors or stimulating media, surface topography and surface energy
are sufficient to induce MSC differentiation. However, the precise molecular mechanisms
that control this process remain unclear.

KEYWORD: SURFACES - TITANIUM - CULTURE - STEM CELLS
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INTRODUCCION

La osteointegracion es un requerimiento fundamental para el éxito
de los implantes dentales!". Se define como el anclaje directo entre
los tejidos periimplantarios y la superficie del implante mediante la
formacion de tejido dseo sin el crecimiento de tejido fibroso
interpuestol#*4, Este proceso se desencadena por un mecanismo
en cascada, que comienza mediante reacciones entre las interfaces
de la superficie del implante, las células sanguineas y el tejido conec-
tivo.

En lo que concierne a los biomateriales, se ha puesto mucho esfuer-
z0 en el disefio y proceso de fabricacién de implantes, sobre todo
desde la ingenieria de superficies, que permitan una mayor acelera-
cion y robustez del proceso de osteointegracion, de manera de
contribuir a la disminuciéon de las tasas de fracaso de los implantes
por enfermedades periimplantarias.

Existe acuerdo en la bibliografia que las propiedades superficiales
que influyen en la osteointegracion son la rugosidad y la mojabili-
dad. No obstante, todavia existe disparidad en cuanto a los efectos
de las caracteristicas superficiales generadas por los recubrimien-
tos o tratamientos superficiales en la induccién de la diferenciacion
de células madre mesenquimales (CMM) hacia células osteoblasti-
casi>®. En la mayoria de los estudios realizados, se agregan factores
de crecimiento exdgenos o medios estimulantes, como las protef-
nas morfogenéticas 6seas, para estimular la diferenciacion de las
C M M [7.89.1 O]‘

Dentro de los biomateriales de mayor uso para implantes dentales
se encuentran el Tiy sus aleaciones. Las superficies de titanio son
Optimas para su aplicacién como implantes dentales y se han
desarrollado e investigado una diversidad de recubrimientos y
tratamientos superficiales con el fin de estimular la osteogénesis
mediante la diferenciacion de las CMM a células osteoblasticas con
la intencién de favorecer el proceso de la osteointegraciont'1213,
Los procedimientos de preparacion de superficies son numerosos y
los pardmetros que definen cada proceso (por ejemplo, temperatu-
ra, presion, tiempo, tipo y tamafio de particulas, tipo vy
concentracion de electrolitos de ataque y anodizado) pueden
modificarse ampliamente. Por lo tanto, el nimero de diferentes
superficies que se pueden obtener es casi ilimitado y cada una de
ellas poseen una combinacién de caracteristicas que las hacen
prometedoras, pero carecen de otras, como por ejemplo un
tratamiento que pueda formar una superficie con una excelente
mojabilidad pero no que posea resistencia al desgaste, lo que o
haria poco factible como pieza implantable.

La investigacién a nivel mundial de los Ultimos afios sobre modifica-
ciones en superficies de titanio sigue tipicamente dos enfoques
diferentes!®. En el primer enfoque, la interfaz se mejora quimica-
mente incorporando fases inorganicas, por ejemplo, en titanio se
agrega fosfato de calcio sobre o dentro de la capa de ¢xido de
titanio. Esta modificacién quimica inorganica podria estimular la
regeneracion 6seay aumentar el entrelazamiento quimico entre las
protefnas de la matriz 6sea y los materiales de superficie. Incluso, se
puede incorporar Ag en la superficie para dotar a los implantes de
la propiedad antibacterianal™. Otra posibilidad, es la modificacién
de la superficie de manera bioguimica y se refiere especificamente
a la incorporacion de moléculas organicas, tales como proteinas,
enzimas o péptidos, para inducir respuestas celulares especificas!’.
En el segundo enfoque, la interfaz es mejorada fisicamente a partir
de la modificacion de la topograffa superficial. Se encuentra amplia-
mente documentado que la rugosidad superficial es un factor clave
que afecta la osteointegracion de los implantest'®. Las primeras
superficies osteointegradas fueron generadas a partir del mecani-
zado que producia superficies minimamente rugosas con algunas
microranuras periddicas residuales. A pesar del éxito clinico de
dichas superficies, se han desarrollado otros tipos de procesos para
mejorar la microtopografia, por ejemplo, el grabado acido o el
blastinizadol'2'7, El ataque acido se realiza frecuentemente utilizan-
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do acido fluorhidrico, nitrico o sulfdrico y combinaciones de los
mismos. El blastinizado se realiza mediante la proyeccién de
particulas de silice, fosfatos de calcio, alimina u ¢xido de titanio de
distintos tamafios, y se termina cominmente mediante un pasivado
quimico para homogeneizar la microtopografia superficial y eliminar
la mayor cantidad posible de particulas residuales. Este tratamiento
también es conocido como granallado o arenado dependiendo del
tipo de particula (6xido o metal) y su forma (esféricas o angulares).
Por otro lado, muchos tratamientos superficiales pueden combinar
modificaciones quimicas y fisicas. Por ejemplo, luego del blastiniza-
do se puede realizar un tratamiento alcalino que forma una capa de
hidrogel de titanato de sodio o un tratamiento de anodizado que
puede promover un aumento del espesor y la incorporacion de
elementos del electrolito en la capa de 6xido de titanio; en ambos
casos resultan estructuras porosas con micro y/o nanotopogra-
ﬂ’a[18,19]A

Aunque existen una variedad de tratamientos y recubrimientos en
titanio con caracteristicas muy prometedoras, se debe tener en
cuenta que los procesos superficiales deben ser factibles de
reproducirse a escala industrial y deben ser facilmente maniobra-
bles por los profesionales de la salud. En la Argentina, actualmente
se comercializan implantes con una combinacién de tratamientos
superficiales como el blastinizado seguido posteriormente de un
grabado acido que genera modificaciones en la rugosidad micro y
nanomeétrical’>'”.. Otro tratamiento muy estudiado que se podria
llevar a escala industrial es el tratamiento alcalino debido a su
eficacia y simplicidad. Esto no significa que sea la mejor combina-
cion de tratamientos, sino que los costos de fabricaciéon son
aceptables a nivel industrial, por lo que se siguen estudiando
opciones que disminuyan las tasas de fracaso de los implantes.

OBJETIVO

- Desarrollar superficies bioactivas en Ti para implantes dentales
que favorezcan la adhesion celular y la diferenciacion de CMM a
células del linaje osteobldstico in vitro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar combinaciones de tratamientos superficiales en
titanio para implantes como blastinizado, grabado dcido,
tratamiento alcalino, entre otros.

- Evaluar y caracterizar la influencia de los tratamientos superfi-
ciales bioactivos en la adhesién y diferenciacion de CMM a
células osteobldsticas en ausencia de factores de crecimiento
exdgenos o medios estimulantes.

HIPOTESIS DE TRABAJO PLANTEADA

Las caracteristicas de las superficies de Ti bioactivas en cuanto a
topografia y energia superficial (mojabilidad) son suficientes para
inducir la diferenciacion de CMM en ausencia de factores de
crecimiento exdgenos o medios estimulantes in vitro.



Figura 1: (a,b) Muestra B, (c,d) Muestra BAPQ.
Ambas superficies modificadas exhiben comportamiento de adhesién y crecimiento.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de superficies de Ti
en cultivo con CMM. Los tratamientos utilizados fueron blastinizado
con particulas de fosfato de calcio (B, 2min/6Bar) y anodizado por
plasma quimico con previo blastinizado con particulas de fosfato de
calcio (BAPQ, CaHPO,-Ca(CH,COO0),). Ambas condiciones fueron
sometidas a un tratamiento alcalino en NaOH (BNa, BAPQNa; 10M,
60°C, 24hs). Posteriormente, se realizaron cultivos en células madre
mesenquimales (CMM) durante 48 horas segun protocolo en el
LBMB (Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia de la
Facultad de Odontologia UNLP.) La viabilidad celular se determind
con el colorante de exclusion Azul Tripano y la cuantificacién con
camara Neubauer. Se analizaron las caracteristicas morfolégicas y el
comportamiento in vitro de las CMM de la pulpa mediante el
microscopio invertido de contraste de fases (Leica D 1000) y el
aspecto morfoldgico se determind mediante coloracion de rutina
H-E para Microscopfa Optica.

RESULTADOS

Del andlisis de las distintas superficies tratadas con el sembrado de
las CMM, no se observaron efectos citotoxicos en ningun caso. Las
células exhibieron comportamientos de adhesion y crecimiento con
la consecuente produccién de proyecciones citoplasmaticas. Las
proyecciones citoplasmaticas crearon uniones localizadas entre el
sustrato y la superficie celular, con cambios en la morfologfa celular.
Ademas, se evidencié comunicacién intracelular, considerado esto
como uno de los factores mas importantes para la diferenciacion
celular. En las superficies de las muestras BNa y BAPQNa (Figura 2)
se evidencia un incremento de las proyecciones citoplasmaéticas
comparadas con las muestras By BAPQ. Se observd la presencia de
un precipitado alrededor de las células adheridas (Figura 2) y se
determiné mediante SEM-EDS que estos estaban compuestos por
calcio y fésforo. La muestra BAPQNa presentd una relacion de Ca/P
de 1,76 y la muestra BNa una relacién de Ca/P de 1,66; en tal
sentido la muestra BNa presenté una relaciéon Ca/P similar a la
proporcién de hidroxiapatita (1,67) del tejido éseo humano.
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Figura 2: (a,b) Muestra BNa, (c,d) Muestra BAPQNa.
Las proyecciones citoplasmdticas se unen a la estructura esquelética de red
nanoporosa producto del tratamiento alcalino en NaOH.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sibien es cierto que las propiedades de volumen tienen una impor-
tante influencia en el desempefio de los implantes, entre los
parametros clave que determinan el éxito de un implante en el
corto y largo plazo son sus caracteristicas superficiales. Por otro
lado, es inusual que un biomaterial con propiedades de volumen
adecuadas posea, a su vez, caracterfsticas superficiales apropiadas
y, ademas, son escasas las superficies realmente biocompatibles.
Desde que se introdujeron los implantes de titanio, se ha realizado
un esfuerzo sostenido para hacer que sus superficies sean mas
osteoprogenitoras. Las técnicas de ingenieria para la fabricacion de
implantes dentales han jugado un papel clave en el disefio del
dispositivo, las topografias de la superficie, la insercién sin complica-
ciones en la materia ¢sea del huésped, biocompatibilidad y costos.
Aungue algunos tratamientos superficiales sean dificiles de
reproducir en implantes se pueden aprovechar algunas caracteristi-
cas que producen en las superficies para estudiar en profundidad
los procesos biologicos que se generan en la interaccion célula-su-
perficie. El conocimiento y los avances que se generaran en esta
tematica permitiran desarrollar trabajos de forma inter y transdisci-
plinaria y difundir en ambitos de ciencia e ingenierfa de materiales,
odontologia y medicina en el pais. Los implantes de titanio con
superficies hidrofilas microestructuradas aumentan la diferencia-
cién de CMM vy la formacién de hueso periimplantario. Nuestro
laboratorio ha demostrado previamente que, en ausencia de
factores de crecimiento exdgenos o medios estimulantes, la
topograffa de la superficie y la energfa de la superficie son suficien-
tes para inducir la diferenciacién de las CMM. Sin embargo, los
mecanismos moleculares precisos que controlan este proceso ain
no estan claros.
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“Sin conflicto de interés”

Analisis de los estilos de aprendizaje mediante un instrumento
de administracién colectiva.

Analysis of learning styles using a collective management instrument.

RESUMEN

Facultad de Odontologia - UNLP  El objetivo de este estudio fue identificar los estilos de aprendizaje que predominan
Calle 50 e/ Av. Ty 115 La Plata (1900).  entre estudiantes que cursan cuarto affo dentro de la Facultad de Odontologfa de la
Bs. As. Argentina  Universidad Nacional de La Plata. El disefio de investigacién correspondié a un disefio
tomasle@folp.unip.edu.ar  descriptivo. El universo de Anélisis son estudiantes de Periodoncia “B” de los cursos | y
Financiamiento: Universidad Nacional de LaPlata | £tos estudiantes cursaban unidades curriculares obligatorias en las cuales se impar-
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SUMMARY

The objective of this study was to identify the learning styles that predominate among
students who are in their fourth year at the Faculty of Dentistry of the National University
of La Plata. The research design corresponded to a descriptive design. The universe of
Analysis Are Periodontics “B” students from courses | and Il. These students were taking
compulsory curricular units in which clinical content is taught. The sample used was
intentional and was made up of 50 students. For the identification of learning styles, the
ILS questionnaire was used. The ILS (Index of Learning Styles) questionnaire is administe-
red collectively and assesses learning styles. It was concluded that there is a preponderan-
ce of active, sensory, visual and sequential learning profiles among students; over the
reflexive, the intuitive, the verbal and the global for the ILS questionnaire. It was verified
that students find it more difficult to learn abstract and conceptual content. In this sense,
it is suggested that teachers in clinical teaching propose strategies and devices that favor
the development of verbal and conceptual thinking.
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INTRODUCCION

Los estilos de aprendizaje se utilizan en la ensefianza con el objetivo
de desarrollary, a su vez, potenciar las habilidades de los estudian-
tes. Es una prioridad conocer la forma en la que los estudiantes
aprenden, ya que esto posibilitaria la articulacion de las metodolo-
glas docentes a las caracteristicas que estan presentes en los
aprendizajes de los estudiantes. A su vez, el conocimiento de estos
estilos contribuye a la mejora de la calidad de la ensefianza, en la
medida que la identificacion de los estilos de aprendizaje de los
estudiantes favorezca una mejora en dispositivos de ensefianza.

En las Facultades de Ciencias de la Salud, se observa con frecuencia
que los docentes no toman en consideracion la forma en que los
estudiantes se aproximan a los materiales ni a los dispositivos de
ensefianza que involucran a los Estilos de Aprendizaje. Es por ello,
que la identificacion de los estilos de aprendizaje y su relaciéon con
otras variables, puede transformarse en un aporte al mejoramiento
de la ensefianza de los contenidos clinicos.

Cabe sefialar, que la Facultad de Odontologia donde se realiz6 esta
investigacién presenta una poblacién muy numerosa de estudian-
tes, es por ello, que todo aporte al conocimiento de la forma en que
los estudiantes aprenden es una necesidad y un elemento impor-
tante para el desempefio de los docentes. Con este estudio se
obtuvieron datos que fueron de utilidad para conocer la forma de
aprender de los estudiantes y que, a su vez, aporté datos a los
docentes para mejorar la forma de presentar los contenidos clinicos
a los estudiantes.

Hay autores que son partidarios de que el docente deberia conocer
su propio estilo de aprendizaje, ya que esto impactara su practica
docente, sobre todo, en el dmbito universitario. Es en este sentido,
la investigacion que genera este articulo, se realizé a efectos de dar
cuenta de los estilos de aprendizaje de una poblacién de estudian-
tes de odontologfa, a través del cuestionario ILS, con la finalidad de
obtener un insumo para conocimiento de los docentes, a efectos de
mejorar la calidad de la ensefianza. El cuestionario ILS (Index of
Learning Styles) es un instrumento que se administra en forma
colectiva y evallalos estilos de aprendizaje, a partir de cuatro
escalas del tipo bipolar: activo-reflexivo, sensorial-intuitivo,
visual-verbal y secuencial-global.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién mantiene un disefio descriptivo, en la medida que
observa e identifica estilos de aprendizaje sin ningln tipo de influen-
cia sobre los sujetos de la muestra. Se describen los estilos de
aprendizaje de la muestra considerada, donde la intencién fue
utilizar instrumentos ya validados.

El universo de analisis son estudiantes de Periodoncia “B" de los
cursos |y II. Estos estudiantes cursan unidades curriculares obliga-
torias que imparten contenidos clinicos. Se realizé un muestreo
intencional caracterizado por obtener muestras representativas al
introducir grupos tipicos. Este tipo de muestra es la que “escoge sus
unidades no en forma fortuita” sino completamente arbitraria
designando a cada unidad segln caracteristicas que para el investi-
gador resulten de relevancia.

La muestra estuvo compuesta por 50 alumnos. El universo eran 150
estudiantes cursantes de la asignatura antes mencionada y de los
cuales se tomd la muestra. La muestra de 50 estudiantes es estadis-
ticamente representativa del universo.

La metodologia contempla la aplicacion de un cuestionario autoad-
ministrado (ILS), con el objetivo de recabar datos referidos a la
identificacion de los estilos de aprendizaje. Este fue el cuestionario
utilizado para recabar los datos y posteriormente realizar el andlisis
cuantitativo.

Se prepararon las copias de los cuestionarios que se aplicaron a
estudiantes. Posteriormente, se procedié a la presentacion de un
protocolo de consentimiento informado (se explicitd en el texto del
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consentimiento las caracteristicas de la investigacion y el estudiante
firmd su acuerdo en participar en la misma) bajo la autorizacion y
observacion del docente responsable del grupo donde se realizé la
aplicacion.

En la siguiente escala pueden observarse los Perfiles y puntajes
para la evaluacién del cuestionario ILS.

ACTIVO M 9 7 5 3 1 1 3 5 7 9 11 REFLEXIVO
SENSORIAL 11 9 7 5 3 1 1 3 5 7 9 11 INTUITIVO
VISUAL m 9 7 5 3 1 1 3 5 7 9 N VERBAL
SECUENCIAL 17 9 7 5 3 1 1 3 5 7 9 1 GLOBAL

PERFIL DE CADA ESTILO

p
A}

NEUTRO PERFIL DE CADA ESTILO

I
14

RESULTADOS

A continuacion, se presenta la medida de tendencia central para
cada uno de los estilos de aprendizaje encontrados en esta investi-
gacion en relacion con los tipos de estilo:

ACTIVO M 3,11
REFLEXIVO M 0,64
SENSORIAL M 4,26
INTUITIVO M 0,74
VISUAL M 3,40
VERBAL M 0,30
SECUENCIAL | M 3,15
GLOBAL M 0,73

Valores de las medidas de tendencia central que han sido presenta-
das previamente y que corresponden a los estilos de aprendizaje
encontrados en la muestra en relacion con el ILS:

4,26
sensorial

3,1

315
activo secuencial

0,80

024 verbal

intuitivo

0,64
reflexivo




La figura siguiente, presenta la distribucion para cada estilo de
aprendizaje del cuestionario ILS aplicado a la muestra. Puede
observarse que el estilo activo del ILS presenta en los estudiantes
una predominancia del estilo neutro (24,7%) (no hay intensidad
predominante hacia ninguno de los dos estilos opuestos), seguido
de los perfiles activos con cierta distribucion equilibrada, donde los
perfiles superiores descienden, marcandose un perfil promedio
para el perfil activo.

25%
20%
15%
10%

5%

- B

ACTIVO ILS

0%

Neutro
. Perfil activo 1
B perfil activo 2

[l Perfilactivo 3
. Perfil activo 4
Perfil activo 5

[ Perfilactivo 6
Perfil activo 7
. Perfil activo 8

W Perfil activo 9
. Perfil activo 10
Perfil activo 11

En este estudio, se puede observar como se agrupan los estilos. En
lo cercano al neutro (entre 0y 3), es decir, en lo que es mas desea-
ble, se agrupan los estilos intuitivo, global, reflexivo y verbal. Sin
embargo, el resto va distribuyéndose hacia los extremos de los
puntajes, lo que indica un perfil muy marcado en el estilo, lo que no
es deseable. En la medida que predomina un puntaje corrido hacia
un estilo (extremo), no encontrandose el puntaje distribuido en el
centro (puntajes neutros) se puede sefialar que los sujetos tendran
dificultades a la hora de aplicar el estilo que se encuentra en el otro
extremo. En la medida que aparezcan ubicados en el neutro (0 a 3)
se facilita la adaptacion por parte de los estudiantes a los estilos que
se encuentran en los extremos. Pueden ir hacia uno y hacia el otro,
sin enquistarse en uno de los extremos. Esa situacion de no ubicar-
se en los puntajes extremos favorece el uso del estilo que la
situacion de aprendizaje requiere.

DISCUSION

Con respecto al cuestionario ILS, se encontré un importante
desfasaje entre opuestos en los estilos de aprendizaje. Lo usual es
que aparezcan resultados entre 1y 3, los que se considera neutro,
sin intensidad hacia ninguno de los estilos opuestos. Es deseable
hasta un puntaje de 5, mas alla de este puntaje, ya hay una intensi-
dad no favorable para que el sujeto pueda acomodarse al estilo
opuesto en el aprendizaje.

CONCLUSIONES

En los estilos sensorial, visual, secuencial y activo; en la presente
investigacion se encontraron puntajes que se disparan hacia arriba
de los puntajes esperados. Esto implica las dificultades del estudian-
te para poder aprender los contenidos académicos que requieren
el uso del estilo de aprendizaje que se encuentra descendido.
Ademas, en los puntajes vinculados a los estilos reflexivo, intuitivo,
visual y global ocurre lo mismo. Frente a lo anterior, se concluye
que, de 50 estudiantes, solo 22 obtuvieron puntajes deseables y
armonicos en el cuestionario ILS.

Estas intensidades tan marcadas para los diferentes estilos indica-
rfan una adaptacion escasa de los estudiantes al estilo opuesto, lo
que indicarfa la poca flexibilidad para adaptarse a otros estilos de
aprendizaje. A su vez, en las puntuaciones dicotémicas la poblacion
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investigada presentd un amplio perfil distribuido de la siguiente
forma:

+ En lo perceptivo: estilo sensorial por sobre el intuitivo. Esto
sefiala que predominan sujetos preocupados por los
detalles y la perfeccion.

+ En el procesamiento: estilo activo por sobre el estilo reflexivo.
Aqui vemos que los estudiantes que predominan son los
que tienen una tendencia a la experimentacion y a la
practica.

- Enla representacion: estilo visual por sobre el verbal. En este
sentido predominan los que prefieren que la informacién se
presente a través de graficos, diagramas y figuras.

+ En la comprension: estilo secuencial por sobre el global. Aqui
vemos la predominancia de quienes prefieren el paso a paso
y la forma ordenada de presentacion de la informacion.

En este sentido, y a partir de las caracteristicas sefialadas para cada
estilo, basadndose en Felder y Silvermann (1988), se obtienen datos
qgue confirman una poblacién que prefiere los hechos, siendo
ademas de pensamiento concreto y practico. Se comprueba que
esta forma de desempefiarse es ampliamente superior a la
preferencia por descubrir relaciones entre conceptos, ser innova-
dores y creativos, que presentan los intuitivos. Por otra parte, la
muestra investigada y en relacién con el procesamiento, presenta
preferencia por el trabajo colaborativo. Es entonces, que predomina
el estilo activo sobre la escucha y el pensamiento individual corres-
pondiente al reflexivo. En relacién con la representacion, la muestra
investigada se inclina por la preferencia en materiales figurativos
como diagramas, videos entre otros (estilo visual), por sobre los
desarrollos académicos orales y escritos (estilo verbal).

Por ultimo, en relacién con la comprension, la poblaciéon presenta
un predominio del estilo secuencial por sobre el estilo global, lo que
indica la preferencia de los estudiantes por el entendimiento analiti-
co con procesos lineales predeterminados, por sobre un
pensamiento holistico con sentido amplio de los contenidos. A su
vez, en relacién con el abordaje de la clinica, se concluye que los
estudiantes presentarian estilos que se ubican en los extremos
altos en cuanto a los puntajes. Esta situacién puede entenderse no
deseable, dado que indica la poca flexibilidad para poder adaptarse
con formas de ensefianza que necesiten de estilos de aprendizaje
diferentes. En este sentido, se puede concluir que existe en esta
poblacién investigada la carencia de pensamiento integral. Este tipo
de pensamiento se considera muy importante para el aprendizaje
de contenidos clinicos, ya que es el pensamiento que permite la
integracion de los diferentes contenidos disciplinares. Este pensa-
miento es importante para el aprendizaje de la clinica ya que
posibilita la interdisciplina.

En relacion con el ejercicio de la clinica, en primer lugar, se conside-
ra que es necesario abordar el total de los elementos para poder
arribar a un diagnostico, es decir, a una presentacion clinica comple-
ta. A este respecto, se infiere que un pensamiento holistico
corresponde al estilo global. En segundo lugar, en el aprendizaje de
la clinica es necesario tener capacidad para poner en practica el
trabajo en equipo y la transdisciplina, o que se corresponderia con
el estilo activo. En tercer lugar, es necesario presentar aptitud para
lo verbal que permita el intercambio de contenidos clinicos, la que
aparece jerarquizada en el estilo verbal. En ese sentido, los puntajes
en esta poblacién son bajos.

Los resultados de esta investigacion demuestran que para desem-
pefiarse adecuadamente en la disciplina y especialmente en
relacion con los contenidos clinicos, los estudiantes necesitarian
una predominancia de los estilos reflexivo, verbal y global.

En los resultados de la investigacion se puede visualizar un aspecto
positivo y favorable, la presencia de los estilos visual y sensorial en
relacién con el aprendizaje de la clinica. Se destaca que el estilo
visual observado, en esta poblacion, favorece ampliamente el
aprendizaje y el desempefio de la clinica, ya que, en el aprendizaje



de la misma, el material que se prioriza para el aprendizaje es el
caso clinico y su resolucion. En esta linea, los casos pueden presen-
tarse a través de videos y de entrevistas directas, entre otros, lo que
jerarquizarfa todos los aspectos perceptivos. A su vez, en el ejercicio
de la clinica, el reconocimiento del paciente o consultante y sus
manifestaciones clinicas son reconocidas por el clinico en amplia
forma a través de lo visual.

En relacién con la predominancia del estilo sensorial en esta
muestra, se puede sefialar que la practica y la realizacion de
ejercicios de tipo clinico es indispensable para el aprendizaje. Por
tanto, a marcada predominancia de los estilos visual y sensorial en
los resultados de la investigacion, sefialan la dificultad que los
estudiantes pueden tener para abordar y procesar contenidos
tedricos.

Por lo encontrado, en relacion con los contenidos vinculados a la
clinica, se presenta en los estudiantes cierta dificultad para poder
adquirirlos y procesarlos. A su vez, la investigacién demostré que los
estudiantes tienen posibilidades menos marcadas de aprender
facilmente contenidos abstractos y conceptuales, asi como sus
posibilidades de resolver problemas. En este sentido, se sugiere
que los docentes en la ensefianza de la clinica propongan estrate-
gias y dispositivos que favorezcan el desarrollo del pensamiento
verbal y conceptual, asi como la resolucién de problemas, por
ejemplo, discusiones dirigidas, proposicion de trabajos de compren-
sion y exploracion metddica, actividades estructuradas, resolucion
de problemas clinicos, entre otras posibilidades.
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RESUMEN

El propésito de este estudio serd evaluar la formacién y caracterizacion de la capa hibrida
comparando dos sistemas de grabado con pre-tratamiento de la dentina con una solucién
de hipoclorito de sodio al 2,5% y Edtac al 17%. Se seleccionaran 60 premolares unirradicu-
lares extrafdos por indicacién de ortodoncia, conservados en suero fisiolégico con gotas
de Timol. Los dientes seran divididos en 2 grupos control y 4 grupos experimentales de 10
(n=10) dientes cada uno. Previo acceso, conformacién del 1/3 cervical y localizacion del
conducto radicular, se determinara la longitud de trabajo la cual seré verificada radiogréafi-
camente en sentido VL y MD. Luego se procedera a la preparaciéon quirdrgica, irrigacion y
obturacién del 1/3 apical de todas las piezas dentarias. Se utilizard para la preparacion
quirdrgica el sistema reciprocante Wave One Gold (Primary) de Dentsply Sirona, para la
obturacién conos del mismo sistema y sellador AH plus, siendo la longitud de trabajo y
obturacién a 0,5 mm del 1/3 apical. Una vez realizado el tratamiento endoddéntico se
evaluaré la calidad del mismo mediante radiograffas y se procedera al protocolo adhesivo
para la cementacion de los postes de fibra de vidrio. Por Ultimo, cada diente sera secciona-
do en forma perpendicular su eje mayor con discos de diamante a baja velocidad a nivel
de los tercios cervical y medio de la rafz, quedando la misma dividida en tres partes:
cervical, medio y apical. Las muestras seran tratadas con &cido fosférico al 37% durante 3
segundos y luego serdn inmersas en agua destilada activada mediante ultrasonido con el
fin de eliminar restos, limallas y detritus para su mejor visualizacién. Posteriormente seran
analizadas con un microscopio electrénico de barrido ambiental con el objeto de determi-
nar/comparar las posibles fallas en la adhesién entre el sistema adhesivo o el medio
cementante al sustrato dentinario radicular. Los datos obtenidos seran finalmente
sometidos a un analisis estadistico.

PALABRAS CLAVE: HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% - EDTA 17% - SISTEMA ADHESIVO AUTOACON-
DICIONANTE - SISTEMA ADHESIVO DE GRABADO TOTAL

SUMMARY

The purpose of this study will be to evaluate the formation and characterization of the
hybrid layer by comparing two etching systems with pre-treatment of dentin with a
solution of sodium hypochlorite at 2.5% and Edtac at 17%. 60 single-root premolars
extracted for orthodontic indications will be selected, preserved in physiological saline
with Thymol drops. The teeth will be divided into 2 control groups and 4 experimental
groups of 10 (n=10) teeth each. Previous access, conformation of the cervical 1/3 and
location of the root canal, the working length will be determined, which will be verified
radiographically in VL and MD directions. Then, the surgical preparation, irrigation and
filling of the apical 1/3 of all the dental pieces will be carried out. The Dentsply Sirona Wave
One Gold (Primary) reciprocating system will be used for surgical preparation, cones of the
same system and AH plus sealant will be used for obturation, with the working length and
obturation at 0.5 mm of the 1/3 apical. Once the endodontic treatment has been carried
out, its quality will be evaluated by means of radiographs and the adhesive protocol will be
carried out for the cementation of the fiberglass posts. Finally, each tooth will be sectioned
perpendicular to its major axis with low-speed diamond discs at the level of the cervical
and middle thirds of the root, leaving it divided into three parts: cervical, middle and apical.
The samples will be treated with 37% phosphoric acid for 3 seconds and then will be
immersed in distilled water activated by ultrasound in order to remove remains, swarf and
debris for better visualization. Subsequently, they will be analyzed with an environmental
scanning electron microscope in order to determine/compare the possible failures in the
adhesion between the adhesive system or the cementing medium to the root dentin
substrate. The data obtained will finally be subjected to a statistical analysis.

KEYWORD: SODIUM HYPOCHLORITE 2.5% - EDTA 17% - SELF-CONDITIONING ADHESIVE SYSTEM
- TOTAL ETCH ADHESIVE SYSTEM
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INTRODUCCION

Los retenedores intrarradiculares tipo postes, son empleados para
restaurar dientes tratados endodoénticamente desde 1870, su
funcién primaria es soportar y conectar la restauracion coronal con
el remanente radicular y distribuir las fuerzas®?. Las cargas que
recibiran los dientes dependen de la ubicacion de ellos en la cavidad
oral. Los dientes anteriores son sometidos a cargas horizontales u
oblicuas y los dientes posteriores son sometidos a cargas verticales
(3-4). Por esta razén para el diente anterior es muy importante que
el poste posea un modulo de elasticidad similar a la dentina®®.

La nueva tendencia en odontologia restauradora actual tiene una
filosoffa terapéutica que esta inspirada en la minima intervencion y
preservacion de los tejidos naturales, los que también se aplican en
la restauracion de los  dientes desvitalizados!”.

El profesional que debe rehabilitar un diente tratado endoddntica-
mente comUnmente se enfrenta a un doble desafio: la fragilidad
inherente a una pieza dentaria que ha perdido su érgano pulpar lo
que conlleva a la pérdida de sus funciones basicas®, y la necesidad
de reproducir las caracteristicas opticas del diente intacto, como
tono, matiz, translucidez y fluorescencia.

La visién de nuevas alternativas a los pernos colados convenciona-
les responde a varios factores. Uno de ellos radica en la diferencia
entre el médulo de elasticidad de los pernos radiculares metalicosy
el de las estructuras dentinarias. Esta diferencia produce la genera-
cion de tensiones funcionales en las paredes radiculares?”, porque
las fuerzas ejercidas sobre un sistema con componentes de diferen-
te rigidez, son transmitidas al elemento mas débil y concentradas en
determinadas zonas, lo que podria traer aparejado la fractura de la
pieza dental.

Por otra parte, se tuvo en cuenta la corrosion de las aleaciones
metalicas empleadas para la confeccion de pernos y mufionest?.
A'suvez, el avance logrado en las restauraciones libres de metal, ha
llevado a la necesidad de obtener un pasaje limpio de luz que imite
lo que sucede en la naturaleza. La apariencia de la denticién natural
esta determinada por los efectos de la luz incidente, y el color de los
dientes depende de su capacidad de modificarla“.

Varias técnicas y sistemas de pernos, con sus correspondientes y
diversos protocolos, han ido apareciendo por la inventiva y
habilidad de los profesionales, investigacion cientifica y el gran
avance por parte del desarrollo de los materiales en las compafiias
dentales.

Para lograr una correcta adhesion a la dentina es necesario recono-
cer su microestructura ya que sus propiedades y caracterfsticas son
determinantes para casi todos los procesos restauradores(?, es por
ello que, lograr correctas adhesiones a la dentina implica mejores
restauraciones. Basicamente la dentina es un tejido formado por:
un 50% de volumen mineral, un 30% de volumen de materia organi-
cay un 20% de volumen de fluido".

El componente mineral de la dentina (cristales de hidroxiapatita) se
encuentra en dos areas claramente identificables: entre los tdbulos
dentinarios formando parte de la dentina intertubular y en fntima
relacién con las fibras coldgenas y concentrado alrededor de los
conductos dentinarios formando parte de la dentina peritubular.
Esos cristales de apatita son mucho mas pequefios que los encon-
trados en esmalte y ademas tienen menos cantidad de calcio(14).
La porcién organica estd compuesta por una matriz de fibras
colagenas que se ubican en el interior de los conductillos dentina-
rios que forman parte de la dentina peritubular. Dicha estructura
forma una zona muy mineralizada gracias a la ubicacién de los
cristales de hidroxiapatita. Esta dentina aumenta su espesor a
medida que el didmetro peritubular desciende por un mecanismo
de defensa ante la accién de un estimulo dado.

Durante el proceso de adhesién la formacion de la capa hibrida
constituye una de las variables mas influyentes en la longevidad del
proceso adhesivot4,
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La formacién de esta capa hibrida toma lugar mediante la penetra
cién de mondmeros de adhesivo a través de los nanoespacios que
quedan entre las fibras de coldgeno desnaturalizadas y expuestas
por el efecto de los agentes grabadores que al polimerizar quedan
inmersos entre las fibras®. Por lo tanto, la fuerza de adhesién entre
un agente cementante y el sustrato dentinario va a depender
sustancialmente de la calidad de la capa hibrida representada en su
composicion y espesor®,

Varios agentes cementantes y sistemas adhesivos han sido mejora-
dos con el propésito de aumentar la calidad del proceso de
adhesién e inherente a esta, la formacién de una capa hibrida mas
homogénea y estable.

La humedad dentinaria existe siempre, salvo en situaciones de
abrasiones o erosiones, a pesar del aislamiento absoluto de la pieza
a tratar, por lo que cumplir con uno de los principios basicos de
adhesién como es que el campo operatorio esté seco es practica-
mente imposible de lograr. Es por ello que uno de los motivos por el
cual los valores adhesivos a esmalte son superiores a los de dentina
radica en el contenido de agua del esmalte que es de un 3 % muy
por debajo del porcentaje de agua de la dentina"’®. En cuanto a la
adhesion estrictamente a dentina los valores adhesivos son homo-
géneos mas alld que la misma esté seca o humeda®.

La presencia de barro dentinario disminuye la permeabilidad en
dentina®"”, por lo que los valores adhesivos son menores debido a
que no se pueden realizar correctas adhesiones por no permitir
éste el contacto entre el material y la estructura dentinaria. Se
entiende por permeabilidad dentinaria al movimiento de los fluidos
a través de los tubulos desde la pulpa hasta el limite amelodentina-
rio y viceversa®@?.,

Mas alld de la técnica de cementacion elegida es necesario que el
sellado entre el poste de fibra de vidrio y la pieza dentaria sea
optimo para disminuir la filtracién marginal ya que puede traer
aparejado serios inconvenientes clinicos.

Se entiende por microfiltracion, al paso de fluidos orales, al interior
del diente, por una interfase, diente -restauracion no sellada, donde
la brecha actla como un vaso capilar facilitando el paso de fluidos al
interior del diente®?.

El andlisis microscépico permite establecer una estrecha relacion
entre las posibles interfases producidas y la filtracién marginal.

La aplicacion a la odontologfa de la microscopfa electrénica analitica
ha permitido un importante avance en la definicién de los patrones
de normalidad y de patologia de las estructuras mineralizadas
dentarias y de la respuesta que ofrecen dichas estructuras a la
terapéutica odontoldgica®?.

Los protocolos establecidos durante el tratamiento endoddntico y
la fase de restauracién dental, son variados y complejos. Estos
generan cambios en la microestructura y composicién de la misma,
de modo que es necesario conocer el sustrato de unién de la
restauracion definitiva y concientizar a los clinicos acerca de cual es
el verdadero efecto de los protocolos usados, pensando en replan-
tearlos sin que ello interfiera negativamente con los valores de
adhesion.

El propdsito de este estudio es evaluar la formacién y caracteriza-
cion de la capa hibrida comparando dos sistemas de grabado
dental, con previo pre-tratamiento de la dentina con una solucion
de hipoclorito de sodio al 2,5% como irrigante o una solucién de
hipoclorito de sodio al 2,5% y EDTAC 17% como irrigante final.

El propdsito de este estudio sera evaluar la formacion y caracteriza-
cion de la capa hibrida comparando dos sistemas de grabado con
pre-tratamiento de la dentina con una solucién de hipoclorito de
sodio al 2,5% y Edtac al 17%.



HIPOTESIS

La utilizacién de EDTAC 17 % como irrigante final mejora sustancial-
mente la formacion de la capa hibrida en comparacién con la
utilizacién del hipoclorito de sodio al 2,5% como Unico irrigante
logrando mayor adhesion en la posterior cementacion de postes de
fibra de vidrio.

OBJETIVOS

- Describir la dentina radicular sana y los cambios producidos
cuando se trata mediante hipoclorito de sodio al 2,5% y EDTAC
17%.

- Evaluar la interfase entre los sistemas adhesivo y resinoso
autoacondicionante y la dentina intrarradicular pre-tratada con
hipoclorito de sodio al 2,5% y Edtac al 17%.

- Observar la estructura de la capa hibrida resultante por el uso de
los irrigantes mencionados.

- Disefiar un protocolo clinico seleccionando el/los irrigantes y
agente cementante adecuado de acuerdo a los resultados
obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

El protocolo del presente estudio sera presentado para su aproba-
cién al Comité de ética de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad Nacional de La Plata.

Las muestras a estudiar comprenderan 60 premolares unirradicula-
res provenientes de cirugias indicadas por estar cursando un
tratamiento de ortodoncia. Las mismas provendran del banco de
tejidos creado para tal fin en el marco de la atencion clinica del
Hospital Odontoldgico Universitario de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de La Plata, respetando en todos los
casos las normas bioéticas y legales vigentes.

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Premolares uniradiculares.

- Que tengan terminada su calcificacion, raices totalmente
formadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION
+ Tratamientos endoddéntico previo.
+ Caries radiculares.
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En una etapa inicial se seleccionaron 20 premolares unirradiculares
los cuales fueron tratados endoddénticamente utilizando como
irrigante agua destilada. Se utilizé el siguiente protocolo:

Acceso a camara pulpar, perforando esmalte y dentina en el
tercio medio del surco principal mediodistal en la cara oclusal,
con una fresa redonda N° 2.

Culminacién de la apertura, alcanzando la forma de conve-
niencia para esta pieza dentaria.

Repaso con cucharita de Black de las paredes para asegurar
la remocion total de la cdmara pulpar.

Conformacion del 1/3 cervical con la lima ProGlider (Glide
Path). Para localizar la entrada del conducto utilizamos un
explorador endoddntico American Eagle N°16.

Rectificacion de las paredes de acceso con freza Endo Z.

Permeabilizacion del conducto hasta apical con una lima
tipo K 10y determinacion de la longitud de trabajo la cual sera
verificada radiogréaficamente en sentido VLy MD, a 0.5 mm del
1/3 apical.

Luego se procedio a la preparacion quirdrgica, irrigacion
con Agua Destilada y obturacion del 1/3 apical con conos de
Gutapercha Wave One Gold.

Para la preparacion quirlrgica se utilizé el Sistema Wave
One Gold (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Suiza), es la nueva
version de la conocida Wave One, un sistema de instrumenta-
cién que se acciona con movimiento reciproco y que fue
lanzado por Maillefer para finales del afio 2010.

Se utilizé para todos los premolares seleccionados tratados
la lima Primary 25.07, ya que esta es utilizada en el 90% de los
casos, debido a su calibre final.

Durante la obturacién se utilizaron conos de gutapercha
Wave One Gold Primary, respetando el instrumento usado en
la preparacién biomecanica.

La longitud del cono es equivalente a la longitud de trabajo
de cada diente tratado endoddnticamente.

Debe estar adaptado en toda la longitud del conducto
(hasta el limite cemento dentinario, a T mm del dpice radiogra-
fico). Esto se verificé radiograficamente para cada diente
tratado (conometria).

Como sellador se utilizé AH Plus, de la marca Densply
Sirona.

Por ultimo, se verificd la calidad de obturacién de cada
diente tratado mediante una radiograffa periapical.




Premolar inferior. Aguja endoddntica utilizada para irrigar Calibracidn de lila rotatoria en relacién a la
el canal radicular con agua destilada. longitud de trabajo.

Radiografia pre-operatoria. Radiografia en la que se observa la Preparacién quirdrgica se utilizo el Secado del canal radicular con conos
continuidad de la cémara pulpar y el Sistema Wave One, lima Primary. de papel, previo a la obturacion.
conducto radicular.

Turbina y fresa redonda N°2 Conometria verifica mediante una Obturacion definitiva del 1/3
para acceso a la cémara pulpar. radiografia periapical. apical de la raiz.

Permeabilizacion del conducto Determinacion de la longitud de trabajo Cierre del orificio de entrada del conducto con teflon y
con una lima tipo K N°10. con una radiografia periapical. obturacion provisoria con Cavit.
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En una segunda etapa se seleccionaron 20 premolares unirradicula-
res utilizando Hipoclorito de Sodio al 2,5% como unico irrigante, y
en una tercera instancia se seleccionaron 20 premolares unirradi-
culares utilizando como irrigante Hipoclorito de Sodio al 2,5% y
EDTAC al 17% como ultimo lavaje.

Una vez realizado el tratamiento endoddntico se evaluaré la calidad
del mismo mediante radiografias y se procedera al protocolo
adhesivo para la cementacion de los postes de fibra de vidrio.

Técnica de grabado dcido en la dentina.  Aplicacién del sistema adhesivo.

Técnica de autoacondicionamiento
de la dentina.

Limpieza del poste con alcohol.

Insercion del cemento resinoso dual
dentro del conducto radicular.

Aplicacidn del silano sobre la superficie
del poste.

Cementado del poste.

De acuerdo al/los irrigantes y al sistema adhesivo utilizados, los
grupos se clasificaron de la siguiente manera:

- Grupo 1 (control): Agua destilada y sistema adhesivo
autoacondicionante.

- Grupo 2 (control): Agua destilada y sistema adhesivo de
grabado total.

- Grupo 3: Hipoclorito de sodio 2,5% vy sistema adhesivo
autoacondicionante.

- Grupo 4: Hipoclorito de sodio 2,5% y sistema adhesivo de
grabado total.

- Grupo 5: Hipoclorito de sodio 2,5%, EDTAC 17% y sistema
adhesivo autoacondicionante.

- Grupo 6: Hipoclorito de sodio 2,5%, EDTAC 17% y sistema
adhesivo de grabado total.

Una vez obtenidas las muestras se les realizd termociclados 300
veces a 5° Cy 60° C manteniéndolos en cada temperatura durante
30 segundos con un tiempo menor a los 10 segundos entre el
pasaje de las muestras de un recipiente al otro. Por Ultimo, cada
diente fue seccionado en forma perpendicular su eje mayor con
discos de diamante a baja velocidad a nivel de los tercios cervical y
medio de la raiz, quedando la misma dividida en tres partes:
cervical, medio y apical.

Las muestras fueron tratadas con acido fosférico al 37% durante 3
segundos y luego inmersas en agua destilada activada mediante
ultrasonido con el fin de eliminar restos, limallas y detritus para su
mejor visualizacion.

Posteriormente seran analizadas con un microscopio electrénico de
barrido ambiental con el objeto de determinar/comparar las
posibles fallas en la adhesién entre el sistema adhesivo o el medio
cementante al sustrato dentinario radicular.

Las muestras seran analizadas en el Laboratorio de Investigaciones
de Metalurgia Fisica (LIMF) de la Facultad de Ingenierfa de la U.N.L.P.
Los datos seran analizados mediante pruebas estadisticas para
comparar los diferentes grupos.
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INTRODUCCION

RESUMEN

Nos propusimos evaluar la comprensién lectora en estudiantes de Fisiologfa a través de
la preparacién de un resumen para fomentar el desarrollo de competencias en dicha
tematica, A tal fin, se seleccionaron, al azar, 90 estudiantes de Fisiologfa de la Facultad
de Odontologfa - UNLP, a los que se les entregaron fotocopias del Capitulo 55 del libro
Bases Fisioldgicas de la Practica Médica; v se les solicitd la realizacion de un resumen,
con la particularidad que constituya una sintesis de la comprensién de cada alumno
sobre el tema, y los mismos fueron evaluados cuantitativamente. Las variables a
considerar fueron: a) Copias textuales de fragmentos del capftulo, b) Generalizacion
simple, ¢) Seleccion de: de contenido del texto, destacandolo en diagramas y con
tipografia distinta y d) Construccién: se decide la inclusion de una oracion determinante
para saber si la construccion es completa o no. Asf tenemos: a) 30 copias (33,33 %); b)
Generalizacion simple 27%, c) Seleccién: diagramas 6,66%, tipografia distinta 2%, d)
Construcciéon completa 21%, construccién incompleta 8%. Una tercera parte de los
estudiantes se copia, practicamente la cuarta parte efectla un proceso de construccion
y otro tanto escribe una generalizacion simple, la seleccion de contenidos, llamé mucho
la atencion la presencia de diagramas.

PALABRAS CLAVE: COMPRENSION LECTORA - CONSTRUCCION

SUMMARY

We set out to assess reading comprehension in Physiology students through the execu-
tion of a summary and encourage the development of reading comprehension skills. 90
Physiology students from the Faculty of Dentistry - UNLP were given 90 photocopies of
Chapter 55 of the book Physiological Bases of Medical Practice. Next, they are asked to
write a resume, with the particularity that the summary constitutes a synthesis of the
understanding of each student on the subject. A quantitative analysis is carried out. The
variables are: a) Verbatim copies of fragments of the chapter, b) Simple generalization, c)
Selection of: text content, highlighting them in diagrams and with different typography and
d) Construction: the inclusion of a determining sentence is decided to know if the
construction is complete or not. Thus we have: a) 30 copies (33.33%); b) Simple generaliza-
tion 27%, c) Selection: diagrams 6.66%, different typography 2%, d) Complete construction
21%, incomplete construction 8% A third of the students it is copied. Practically the fourth
part carries out a construction process and the same number writes a simple generaliza-
tion, the selection of contents, the presence of diagrams drew much attention.

KEYWORD: CONSTRUCTION - READING COMPREHENSION

Desde hace unos siglos atras, la transmision de informacion se produce mediante el
lenguaje escrito, lo cual tiene una gran relevancia, no solamente en las instituciones
educativas, sino en el mundo del trabajo y en la vida cotidiana en general. En las Universi-
dades, el problema de la lectura y la comprensién de textos es muy relevante.

En las Universidades, el problema de la lectura y la comprensién de textos es muy impor-
tante. En la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
(México) Irma Vera Sanchez y Erika Landero Olvera (2015 p 50), citan a Gonzalez quien
sostiene: “A pesar de que el estudiante debe cubrir un perfil de ingreso al nivel superior, en el
cual se contempla ser competente en la comprension lectora (CCL); es comdn que el estudiante
no comprenda los textos cientificos a los que se enfrenta y por ello tenga dificultades para
resumir un texto y reestructurar sus conocimientos a partir de lo leido. Esta situacion limita su
aprendizaje y condiciona un aprendizaje verbal y memoristico a corto plazo, que a su vez
propicia un rezago académico y en algunas situaciones la desercién de los estudiantes, al no
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aprobar las asignaturas bdsicas de su formacion universitaria, por o
que hoy en dia deben privilegiarse los procesos de aprendizaje significa-
tivo en los estudiantes universitarios; alcanzando una formacion
integral (...).”

Se describe a las competencias como la confluencia de tres compo-
nentes esenciales: un conjunto de habilidades o capacidades que se
apoyan entre sf para ejecutar exitosamente una tarea determinada,
un conjunto de conocimientos disciplinares y una actitud adecuada
para desempefiar una funcién. Podemos diferenciar entre compe-
tencias basicas como son la competencia linglistica, la competencia
matematica, etc., que se consideran primordiales en la Educacion
Secundaria; también se describen competencias personales que
permiten ejecutar exitosamente multiples funciones, que dependen
de las capacidades y rasgos de personalidad y de las caracteristicas
del ambiente. Ademas, encontramos competencias laborales o
profesionales que garantizan que se efectlen correctamente las
tareas propias del ejercicio profesional.

Desde otro punto de vista, se considera que el estudiante universita-
rio debe desarrollar competencias genéricas, comunes a todas las
carreras universitarias. Estas pueden sub-clasificarse en competen-
clas cognitivas, socio / afectivas, tecnologicas y meta-cognitivas y
competencias especificas, que refieren a las capacidades y conoci-
mientos propios de cada disciplina.

La capacidad de comprension constituye esencialmente una compe-
tencia cognitiva. Sanz de Acedo Lizarraga (2010: p 21-22), define a
las competencias cognitivas como “las que se relacionan, principal-
mente, con el sistema intelectual del ser humano, y pueden ser el andlisis,
la sintesis, la solucién de problemas, etc. (...). Las competencias cognitivas
(..) forman parte de la arquitectura mental del ser humano, integrada
por los procesos que tienen como finalidad preferentemente compren-
der, evaluar y gestionar informacidn, tomar decisiones y solucionar
problemas”.

La habilidad de reconocer y nombrar las palabras comienza con la
alfabetizacion, con los procesos de decodificacion del texto escrito
pero se continda desarrollando durante toda la vida se denomina
decodificacién tanto al reconocimiento de las palabras como la
asignacion de pronunciacién, habilidades que se apoyan en el
manejo de las reglas de conversion grafema-fonema’. La compren-
sion implica la capacidad de alcanzar el significado global del texto.
Pefialva, (214 p12), explica: “La discriminacion entre ambos procesos
(de decodificacion y de comprension) permite contrastar, desde un punto
de vista cognitivo, los procesos de bajo nivel caracteristicos de la decodlifi-
cacion (automdticos y con bajo consumo de recursos) con los procesos
de alto nivel (no automdticos y con alto consumo de recursos) propios de
la comprension de textos”.

Pero también es importante tener en cuenta que ningln texto
explica todos los detalles, sino que deja implicita una parte de la
informacién que se relaciona con un enunciado explicito, y se
construye un nuevo enunciado, para explicar el implicito. Asi surgen
las inferencias. Alliende y Condemarin, citados por Durante (2004:
11), sostienen que “s6lo se puede hablar de comprensién cuando se
captan los elementos que configuran el texto, lo cual siempre implica una
serie de inferencias”.

El problema de la comprension lectora es muy complejo y requiere
un andlisis profundo; se puede afirmar que la lectura es un proceso
de construccién de significados, concepcion basada en el modelo de
procesamiento textual de Kintsch & van Dijk, en el cual los esque-
mas previos, el patrimonio cultural y el contexto de la informacién
del lector son tan importantes como la explicacién porque inciden
en la formacién de conceptos que se relacionan entre sf, constru-
yendo sistemas conceptuales y representaciones mentales que
facilitan su incorporacién a la memoria para poder almacenarse. Al
respecto, Neira Martinez, Reyes Reyes y Riffo Ocares (2014: 224),
citan a Kintsch& van Dijk quienes, quienes argumentan: “E/ modelo de
construccién-integracion explica el fendmeno de la comprension del
discurso a través de la propuesta de una teoria de procesos psicoldgicos:
describe las etapas del procesamiento cuyo resultado es una serie de
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representaciones mentales elaboradas a partir del texto leido (..)". Es
decir, con el procesamiento de signos linguisticos, se procesan
significados, datos inferidos del contexto y conocimientos previos;
desde todos ellos se interpreta el sentido del texto. El lector los
almacena conformando una representacién mental. La representa-
cién del texto se realiza en tres niveles: el primero consiste en una
representacion superficial, donde se procesan palabras y oraciones
interrelacionadas, que se observamos en el texto. Constituye una
representacion literal que se almacena en la memoria a corto plazo.
El segundo nivel es una representacion de la estructura semantica
del texto, que comprende un conjunto de relaciones entre las
oraciones y entre ellas y el tema del texto. Implica una representa-
cién mas profunda. También se procesan los actos de habla vy el
contexto. Esta representacion se almacena en la memoria a largo
plazo. El tercer nivel, mas

profundo, se halla compuesto por el modelo de situacién, construi-
do en base al esquema mental de la situacion, teniendo en cuenta la
posicion del lector frente al mundo.

En esa linea, el linglista G. Parodi (2014 p 65 - 66),, conceptualiza la
comprension lectora como “una habilidad que se desarrolla a lo largo
del tiempo y en la que el lector tiene un rol importante ya que no es algo
que le acontece pasivamente, estd lejos de concebirse como un proceso
mecdnico, basado preferentemente en los datos del texto escrito. Por el
contrario, dado que se entiende el texto escrito como una unidad semdn-
tica- estructural, en lo fundamental, provee pistas para que un lector
medianamente experto lo haga un todo coherente, es tarea del compren-
dedor ser capaz de guiar y controlar sus propios procesos mentales con
el fin de construir una interpretacion textual acorde con sus conocimien-
tos anteriores y las intenciones del escritor”.

La interaccion entre autor y lector es sefialada por Castillo (2014:
30-31),, quien explicita: “La comprension de la lectura se produce a
partir de la interaccion entre las estructuras cognitivas del lector y las
estructuras del contenido del texto, lo que da como resultado la construc-
cién de una tercera estructura de conocimiento. La comprension lectora,
postula que el proceso lector se produce en ciclos, y los lectores, al mismo
tiempo construyen tres niveles de representacion”. Mas recientemente,
Citanellay Arenas (2019: 29 - 30), expresan:

“Planteamos la comprension lectora como una interaccion. En ella, un
qutor comunica unas ideas y un lector interpreta el mensaje del autor.
Para que la interaccién sea posible, el lector debe activar los conocimien-
tos que posee sobre el tema, las experiencias que ha adquirido a lo largo
de su vida, el conocimiento que tiene de su lengua materna y la vision del
mundo que ha configurado con sus conocimientos y experiencias. La
comprension de un texto o de un discurso oral siempre es un acto
interactivo, no un acto unidireccional en el que un emisor comunica algo
que debe ser asimilado o entendido por otro”.

Para que exista interaccién debe establecerse una influencia
reciproca entre autor y lector, pero no debe dejarse de lado que la
interaccion se construye, asumiendo el lector un rol de constructor
del proceso interactivo: la construccion de conceptos y sistemas
conceptuales son productos de la interaccion. En consecuencia, el
lector puede manifestarse y estar de acuerdo o no con lo que dice el
autor.

Se ha vinculado la comprension lectora con la ejecucion de resime-
nes. Perelman (2008 p 23),, define al resumen como “un discurso que
representa la coherencia global de un texto porque expresa el concepto o
la estructura conceptual que organiza jerdrquicamente la informacion
de las secuencias textuales. El concepto tedrico propuesto para describir-
lo es el de macroestructura semdntica, que constituye la representacion
abstracta del significado.”.

Para analizar esta macroestructura que es el resumen, seguimos las
consideraciones propuestas por Peerelman al tener presentes
cuatro reglas: suposicion, seleccion, generalizacion simple vy
construccién o integracion, que transforman las proposiciones en
macroproposiciones, las cuales representan el significado global del
texto. Inicialmente, el resumen se concibe como producto de la
comprension.



En la asignatura Fisiologfa, Facultad de Odontologia de la UNLP
estamos llevando a cabo un Proyecto denominado “La comprension
de textos académico-cientificos en alumnos de segundo afio de la
carrera de Odontologia”y en este marco realizamos un trabajo sobre
el resumen.

OBJETIVOS

- Evaluar la comprension lectora de los estudiantes de Fisiologia
de la Facultad de Odontologia de la UNLP mediante la ejecucion
de un resumen.

- Fomentar el desarrollo de competencias de comprension lectora
en estudiantes que cursan Fisiologia en el segundo cuatrimestre
del afio 2022.

METODOLOGIA

Aun grupo de 90 estudiantes de Fisiologfa de la Facultad de Odonto-
logia de la UNLP se les sumista 90 fotocopias del Capitulo 55
(Termorregulacion) del libro Bases Fisioldgicas de la Practica Médica,
cuyos autores son M. Dvorkin y D.  Cardinali, 14® edicién, Ed.
Panamericana. A continuacién, se le solicita al grupo mencionado
que escriba un resumen, tomando como referencia el capitulo 55
del citado texto, con la particularidad que el resumen deberia consti-
tuir una sintesis de la comprension de cada alumno sobre el tema.
Como se ha especificado, el resumen es una macroestructura y la
categorizacion para proceder al analisis se realiza en base a las
reglas de macroestructura consideradas como variables en las
pruebas que constituyen un resumen. Se efectla un analisis cuanti-
tativo de cada una de las variables. Estas son:

a) No hay procesamiento de la informacion. Copias textuales de
fragmentos del capitulo. Suministrado. (No pertenece a las reglas de
macroestructura, pero creemos necesario clarificarlo).

b) Generalizacion simple.

) Seleccion de: de contenido del texto, destacandolos en diagramas
y con tipograffa distinta al resto del resumen.

d) Construccion / integracion: La inclusion de una oracion en la
construccion del resumen es determinante para decidir si el
resumen es completo o incompleto. La oracién es la siguiente: en la
termorregulacion debe existir un balance entre la produccién y la
pérdida de calor.

RESULTADOS

a) Son 30 los estudiantes que no procesan la informacién. Han
realizado copias de fragmentos del capitulo del libro el 33,33 %
de los alumnos.

b) Generalizacién simple: constituye una “simplificacion” del texto.
Este tipo de texto lo ejecutan 25 estudiantes, cifra que represen-
ta el 27% del total.

) Seleccion de contenido del texto: exceptuando las pruebas con
informacién no procesada, el resto elige los contenidos que, a su
parecer, consideran los mas relevantes que se hallan presenta-
dos en el texto. Algunas pruebas muestran diagramas: aunque
las mismas se hace sobre soporte papel, 6 estudiantes, que
corresponde a 6,66 %, seleccionan ciertos conceptos y los
presentan o diagramas que reflejan las relaciones entre ellos.
Son semejantes a mapas conceptuales. En 2 prueba (2,22 %) se
seleccionan tipograficamente ciertas palabras que consideran
parte importante del parrafo.

d) Construccion / integracion: Son 27 estudiantes lo que realizan
una construccion. Aqui podemos observar que 19 de ellos
incluyen una oracién muy relevante (en la termorregulacién debe
existir un balance entre la produccién y la pérdida de calor)y por
eso la consideramos una construccién - integracion completa,
que conforma el 21,11%. Efectian una construccion incompleta
8 estudiantes (8,88 %).
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DISCUSION

El modelo de comprensién - integracién propuesto por van Dijky
Kintsch en 1983 permite estudiar el fenémeno de la comprension
lectoray explicar como algo que leemos puede llegar a formar parte
de nuestras estructuras mentales. Estos autores han descrito el
proceso de comprension lectora en el adulto. Existe una compleja
interaccion entre diversas estrategias que se utilizan para procesar
la informacion. Segln este modelo el lector puede producir una
retroalimentacién entre las palabras y el texto completo. También
en la comprension juega un importante rol el patrimonio cultural
del lector, sus esquemas previos y el contexto.

En nifios y jovenes, como afirma Fayol citado por Perelman (2010 p
25),, se observan tres tipos de limitaciones para escribir un
resumen: un conocimiento limitado de las reglas del resumen (...),
los conocimientos relacionados a las estructuras textuales y las
marcas linglUisticas pertinentes para detectar la importancia de la
informacion (...) y los nifios cuentan con conocimientos previos
sobre los contenidos textuales, son mas escasos y menos organiza-
dos que los que disponen los adultos.

CONCLUSIONES

En general, podemos decir que las representaciones mentales de
los estudiantes son superficiales. Una tercera parte de los mismos
no procesa la informacion; otros alumnos ponen de manifiesto
competencias cognitivas mas desarrolladas: entre ellos, casi un
cuarto efectla un proceso de construccion de la macroestructura y
otro tanto escribe una generalizacién simple. En cuanto a la
seleccién de contenidos, llamé mucho la atencién la presencia de
diagramas semejantes a mapas conceptuales y marcas tipograficas
para resaltar la relevancia de algunas palabras.

Sitenemos en cuenta estos datos, se deduce que el procesamiento
de la informacién constituye un proceso gradual presente tanto en
los alumnos que construyeron la macroestructura como en
aquellos que realizan un diagrama.

Para mejorar estos resultamos estamos programando un curso a
desarrollarse en la Facultad de Odontologia de la UNLPen el afio
2023.
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RESUMEN

El objeto de este trabajo fue determinar qué formato de imagen favorece la implementa-
cién de la visualizacion de componentes, en imagenes de labios. Dadas sus caracteristi-
cas, los surcos de la mucosa labial determinan un dibujo que se puede transcribir a una
férmula. Esta retine caracteristicas propias de la biometrfa que permiten determinar la
identidad de una persona. La muestra esta conformada por dos grupos de imagenes
digitales grupo A: 50 (n= 50) JPG, procesadas con el visor de imagenes de Windows;
grupo B: 50 (n= 50) RAW, procesadas utilizando el editor Adobe Lightroom, visualizadas
en una Notebook Lenovo, Procesador Intel®Core (TM) i7-8550U, memoria (RAM) 8GB,
sistema operativo Windows 10 de 64 bits, utilizando posteriormente métodos de apren-
dizaje automatico en relacion al disefio de un algoritmo de clasificacion para automatizar
el proceso de autenticacion. Las imagenes, correspondientes a individuos de sexo
masculino y femenino, mayores de 18 afios nacidos en La Plata, se tomaron en forma
aleatoria con un nivel de confianza de 95%; una proporcién esperada de 0,5; precision:
0,03 (3% de error), para construir un banco de imagenes significativo. Se tomaran como
indicadores los surcos mencionados por Renaud? (1972) en su clasificacion de huellas
labiales y hallazgos previos correspondientes a una tesis doctoral (Cocco? 2015). La
extraccion de componentes de laimagen labial arrojé mayor especificidad en una imagen
en formato RAW por sobre una JPG con la incorporacion de celdas de visualizacion.

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGIA - HUELLAS [ABIALES - BIOMETRIA - IDENTIFICACION
HUMANA

SUMMARY

The purpose of this work was to determine which image format favours the implementa-
tion of component visualization in lip images. Given its characteristics, the grooves of the
lip mucosa determine a drawing that can be transcribed into a formula. This formula has
the characteristics of biometrics that make it possible to determine a person's identity. The
sample consists of two groups of digital images?: group A, 50 (n= 50) JPG, processed with
the Windows image viewer; group B, 50 (n= 50) raw, processed using the Adobe Lightroom
editor, visualized on a Lenovo Notebook, Intel®Core (TM) i7-8550U processor, 8GB
memory (RAM), Windows 10 64-bit operating system, subsequently using machine
learning methods in relation to the design of a classification algorithm to automate the
authentication process. The images, corresponding to male and female individuals over 18
years of age born in La Plata, were taken randomly with a confidence level of 95%; an
expected proportion of 0.5; precision: 0.03 (3% error), to build a meaningful image bank.
The grooves mentioned by Renaud? (1972) in his classification of lip prints and previous
findings corresponding to a doctoral thesis (Cocco, 2015)* will be taken as indicators. The
extraction of lip image components yielded higher specificity in a RAW format image over
a JPG with the incorporation of display cells.

KEYWORD: DENTISTRY - LIP PRINTS - BIOMETRICS - HUMAN IDENTIFICATION
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INTRODUCCION

La investigacién sobre queiloscopfa comenzada en el afio 2013 enla
Facultad de Odontologfa permitié corroborar los fundamentos de
identidad que posee el dibujo labial y las posibilidades de ser
incorporado como rasgo biométrico de la cara. El dibujo labial es
Unicoy los fundamentos de identidad que poseen son comparables
con los de las huellas dactilares. La autenticacion humana a través
de la verificaciéon de identidad resulta una tarea desafiante que
requiere una alta precision’. Histéricamente no hay espacio de
duda acerca de la utilizacién de la queiloscopia en la identificacion
humana, ya que ha permitido a las autoridades judiciales el esclare-
cimiento de hechos criminales resaltando la importancia de la
Odontologfa Legal en la tematica sin dejar de mencionar la funcién
social relacionada con la acreditaciéon de identidad a través de un
método sencillo y no invasivo que solo requiere del consentimiento
del participante. Luego de haber tomado la decision de trabajar con
imagenes digitales se plantea el interrogante de que imagen es mas
conveniente para continuar con los objetivos propuestos El objetivo
del presente trabajo consisti¢ en determinar el formato de imagen
que favorece la implementacion de la visualizacién de componen-
tes, en imagenes de labios.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, sobre las variables Joint Photogra-
phic Experts Group (JPG) y Crudo (RAW) el que permitié observar las
ventajas y desventajas en la visualizacion de las imagenes. La
muestra estuvo conformada por dos grupos de imagenes digitales®
grupo A, 50 (n=50) JPG las que se procesaron con el visor de image-
nes de Windows; grupo B, imagenes 50 (n= 50) RAW procesadas
utilizando el editor Adobe Lightroom, visualizadas en una Notebook
Lenovo, Procesador Intel® Core (TM) i7-8550U, memoria instalada
(RAM) 8GB, sistema operativo Windows 10 de 64 bits, procesador
de 64 bits, para posteriormente utilizar métodos de aprendizaje
automatico en relacién al disefio de un algoritmo de clasificacion
para automatizar el proceso de autenticacion. Correspondientes a
individuos de sexo masculino y femenino, 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
proporcion esperada de 0,5; precision: 0,03 (3% de error), para
construir un banco de imagenes significativo. Se tomaron como
fuentes secundarias de informacion los estudios preliminares en la
tematica, los cursos y seminarios de postgrado seguidos en el
perfodo y los hallazgos previos de la bibliografia en la tematica en
cuestion.

Las unidades de anélisis fueron “labio superior”y “labio inferior”. Se
tomaron como indicadores en el presente estudio los surcos
mencionados por Renaud?® (1972) en su clasificacion de huellas
labiales y hallazgos previos correspondientes a una tesis doctoral
Cocco” (2015). Renaud clasificé a las lineas o surcos de la mucosa
labial en diez tipos y les asignd una letra:

A Verticales Completas.

B1 Verticales Incompletas con inicio superior.
B2 Verticales Incompletas con inicio inferior.
C Bifurcadas Completas.

D Bifurcadas Incompletas.

E Ramificadas Completas.

F Ramificadas Incompletas.

G Reticuladas.

H En forma de aspa o X.

I Horizontal.

J Otras formas: Elipse, triangulo, microsurcos.
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Se efectud la prueba del instrumento para la captura de imagenes,
la confeccion de instrumentos de registros y el consentimiento
informado para los participantes. Se comenzd con la captura de
imagenes de labios conforme a la muestra estipulada con una
camara digital Nikon reflex. El participante de pie, apoyado contra
una superficie lisa de colores claros, con ubicacién de la camara a
20 cm de distancia aproximadamente entre el objeto y el lente. La
accion de captura y visualizacion de las imagenes fue atravesando
diferentes estadios. Primeramente, se trabajé con una imagen
digital tomada con la técnica prevista en formato JPG, posteriormen-
te a esa imagen se le agregd un campo de visualizacién que lo que
permitié fue circunscribir el area de visualizaciéon permitiendo
comparar las lecturas de los surcos labiales entre los operadores
designados para la visualizacion. En una segunda opcion se optd
por el almacenamiento de la imagen en formato RAW, es un formato
de datos que permite ajustar libremente sus parametros de
procesamiento: exposicion, contraste, color, textura e iluminacio-
nes. A través de la visualizacion se extraerdn los componentes
descriptivos de las mismas. respectivamente, a los fines de
proceder a la descripcion de lo capturado, las misas fueron
procesadas utilizando el editor Adobe Lightroom. visualizadas en
una Notebook Lenovo, Procesador Intel® Core (TM) i7-8550U,
memoria instalada (RAM) 8 GB, sistema operativo Windows 10 de 64
bits, para posteriormente utilizar métodos de aprendizaje automati-
co en relacién al disefio de un algoritmo de clasificacion para
automatizar el proceso de autenticacion.

RESULTADOS

Enrelacién ala primera variable JPG, si bien este formato es libre, de
facil almacenamiento por su alta compresion y no presenta costos
por derecho de autor, presenta como desventaja la pérdida de
calidad de la imagen debido justamente a la compresion de la
misma (Figural). A pesar de haberle incorporado un campo de
visualizacién (Figura 2). La segunda variable RAW (Figura 3), es el
formato que da una Imagen cruda, no tiene compresién y no pierde
ningln detalle de calidad permitiendo realizar cambios de balance
blancos, exposicion, filtros, entre otros, sin que la imagen se
estropee. Como desventaja de este formato podemos mencionar el
espacio que ocupa en la tarjeta de memoria, no se podran publicar,
enviar o compartir hasta que no se hayan procesado en la computa-
dora. Determinar un campo y celdas de visualizacion favoreci¢ la
extraccion de componentes.

DISCUSION

Quienes observan y codifican estas resultd 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, observacién que fue constatada por este
grupo de trabajo en investigaciones anteriores (Proyecto promocio-
nal de investigacién y desarrollo O005: Identificacion humana por
métodos odontoldgicos: Las huellas labiales como caracteristica de la
individualidad), algo aln mas importante, ;dos evaluadores observa-
ran lo mismo?, se producird entre ambos un margen de error
dentro de los pardmetros aceptados. Generar estandares apropia-
dos es el desafio de la tematica, para si poder ser reportada como
evidencia ya que es la falta de entrenamiento del personal en el
reconocimiento y recoleccién de la evidencia lo que provoca falta de
vinculacion de las huellas labiales en la investigacién 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 implementa-
do a la queiloscopia 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 prueba y solo criterio del juez
aceptarla como tal. Los surcos de la mucosa labial determinan un
dibujo que relnen caracteristicas compatibles con un identificador
Biométrico son: @) Unicas: Las huellas labiales son Unicas, no
cambian a lo largo de la vida de la persona, salvo las modificaciones
propias de la edad, referidas al tamafio de la huella, amplitud,
grosor de los labios y profundidad de los surcos (Tsuchimashi,
citados por Villalain J. D.2000). Sivapathasundharamé (2001), sostie-
ne que la lectura de las lineas labiales no son lo suficientemente
claras, siendo muy dificil la identificaciéon personal a menos que se
conserve alguna sefial identificativa del individuo tales como cicatri-
ces o fisuras. Este 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 ambito de la concrecion
de un delito) y considerando los avances tecnolégicos de la fotogra-
ffa digital, puede resultar quizés 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 digitalizacion y visualizacién de la misma como se
ha demostrado en esta investigacion. b) Inmutables: no se modifi-
can a través del tiempo. Se regeneran luego de una patologia 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 patologia labial como el Herpes. En
1980 Rubio y Villalain, siguiendo el método propuesto por Domin-
guez, 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 diferen-
cias 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.

Figura 1: Queilograma. Imagen JPG. Clasificacién de Renaud. Fuente propia.

Figura 2: Imagen JPG con campo de visualizacién. Fuente propia.

CONCLUSIONES

La extraccion de componentes de la imagen labial arrojé mayor
especificidad en una imagen en formato RAW por sobre una JPG,
con la incorporacién de celdas de visualizacion.
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CLASIFICACION DE RENAUD MODIFICADA
IMAGEN SEXO EDAD
7 M 27

1S 2S 3S 4s 55 6S 7S 8S 9S 10S

B1 E E B2 B1 B1 EA B1C A AB1 0
0 a a a aa ac a b2 a 0
1s 2s 3s 4s 5s 6s 7s 8s 9s 10s

Tabla I. Transcripcién lineal del dibujo labial.
Indicando celda y surco visualizado y surco visualizado.

Figura 3: Imagen Raw con celdas de visualizacion. Fuente propia.
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INTRODUCCION

RESUMEN

La citologfa exfoliativa bucal (CEB) permite el estudio e interpretacion de las caracteristi-
cas de las células que se descaman, natural o artificialmente de la mucosa bucal. La
técnica consiste en observar al microscopio 6ptico la morfologfa de las células epitelia-
les superficiales mediante la técnica de obtencidn, fijacion y tincion. El objetivo de este
trabajo es validar la CEB para el diagnostico precoz del cancer bucal. Se realiz6 un
estudio descriptivo, observacional y transversal de 12 CEB en pacientes con sospecha
clinica de transformacién maligna provenientes del Hospital Odontolégico Universitario
y CRIT (Comité Regional de Investigacion Tumoral) de la Facultad de Odontologia de la
UNLP y en coordinaciéon con el Servicio de Anatomia Patoldgica y LBMB (Laboratorio de
Biologfa Molecular y Biotecnologia FOLP-UNLP) en el periodo comprendido entre
agosto-septiembre del 2022. La seleccidn se realizé mediante muestreo no probabilisti-
co segUn criterios de inclusion y exclusion. Los resultados arrojaron signos de atipias
celulares compatibles con carcinoma a células escamosas en un caso, en forma superfi-
cial e intraoperatoria, y se describen las caracteristicas celulares de CEB en reaccion
liguenoide, leucoplasia clinica y ulcera traumatica. Coincidimos con numerosos autores
en que la CEB no sustituye la biopsia y su estudio anatomopatoldgico, sino que comple-
menta y contribuye al estudio de la citomorfometrfa tumoral y a la toma de decisiones
acortando los tiempos de espera.

PALABRAS CLAVE: CITOLOGIA - MUCOSA BUCAL - CANCER

SUMMARY

Oral exfoliative cytology (EBC) allows the study and interpretation of the characteristics of
the cells that are naturally or artificially desquamated from the oral mucosa. The technique
consists of observing the morphology of the superficial epithelial cells under an optical
microscope using the technigue of obtaining, fixing and staining. The objective of this work
is to validate the CEB for the early diagnosis of oral cancer. A descriptive, observational and
cross-sectional study of 12 CEB in patients with clinical suspicion of malignant transforma-
tion from the University Dental Hospital and CRIT (Regional Tumor Research Committee)
was carried out.) of the Faculty of Dentistry of the UNLP and in coordination with the
Pathological Anatomy Service and LBMB (Molecular Biology and Biotechnology Laboratory
FOLP-UNLP) in the period between August-September 2022. The selection was made
through non-probabilistic sampling. according to inclusion and exclusion criteria. The
results showed signs of dysplasia and cellular atypia compatible with squamous cell
carcinoma in one case, superficially and intraoperatively, and the cellular characteristics of
CEB in lichenoid reaction, clinical leukoplakia and traumatic ulcer are described. We agree
with numerous authors that CEB does not replace the biopsy and its anatomopathological
study, but rather complements and contributes to the study of tumor cytomorphometry
and decision-making by shortening waiting times.

KEYWORD: CYTOLOGY - BUCCAL MUCOSA - CANCER

La citologfa exfoliativa bucal (CEB) se define como el estudio e interpretaciéon de las
caracteristicas de las células que se descaman, natural o artificialmente de la mucosa. La
técnica consiste en observar al microscopio 6ptico la morfologia de las células epiteliales
superficiales después de su toma, fijacién y tincién'. La mucosa bucal expresa una gran
variedad de patologias sistémicas, y muchas veces también con compromiso cutaneo,
entre ellas, liquenes orales planos, leucoplasia, candidiasis, queratosis, papilomas, Ulceras
traumaticas, infecciones por VPH, entre otras. La leucoplasia y liquen, con y sin infeccion
por VPH, forman parte del grupo de DPM “Desordenes Potencialmente Malignos” de la
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mucosa bucal. En ellos pueden observarse distintas atipias celulares
que conforman grados de displasia epitelial, en cambio, en el cancer
bucal, ocurren una serie de acontecimientos caracterizados por una
acumulaciéon secuencial de defectos genéticos seguidos de una
proliferacién por clonaciéon. Los procesos neoplasicos se inician en
un epitelio que se va transformando en hiperplasico, displasico,
carcinoma in situ y finalmente en carcinoma invasivo'. La CEB
muestra alteraciones morfoldgicas relevantes que coinciden con
patrones de carcinogénesis mencionados en la literatura. La forma
y variacion en el tamafio del nlcleo, la relacién ndcleo citoplasma,
son indicadores de cambios relacionados con la carcinogénesis'#°.
Si bien la CEB es una técnica sencilla, no agresiva, relativamente
indolora y bien aceptada por los pacientes, su uso para el diagnosti-
co de atipias epiteliales y especialmente del carcinoma bucal de
células escamosas ha perdido importancia, atribuyéndole una baja
sensibilidad debida a numerosos factores, entre ellos la toma
inadecuada de la muestra, error en la técnica de muestreo e
interpretacion subjetiva de los hallazgos citolégicos'. El advenimien-
to del analisis cuantitativo, la citomorfologfa, el andlisis del ADN, la
deteccién de marcadores tumorales y los métodos de diagndstico
molecular han contribuido a revalorar esta técnica. En nuestro pafs,
la CEB, no se utiliza en forma sistematica como método de preven-
cion, diagndstico ni seguimiento de condiciones patoldgicas
bucales®. Respecto a la citomorfometria, las técnicas cuantitativas,
basadas en la valoracién de parametros como las variaciones del
tamafio del nucleo y del citoplasma y en alteraciones en la relacion
nucleo/citoplasma, pueden aumentar la sensibilidad diagnostica de
la CEB en el diagndstico precoz del cancer oral por ser una técnica
objetiva, precisa y reproducible'. La disminucién del &rea del
citoplasma precede a un aumento del drea del ndcleo en los tejidos
que sufren transformacién maligna, y los valores citométricos
normales en la mucosa sana del mismo paciente proporciona la
muestra control. También la literatura relata su aplicacion en el
seguimiento de lesiones malignas después del tratamiento definiti-
vo y en la deteccién de recurrencias tumorales'. Respecto a la
identificacion de marcadores tumorales mediante inmunohistoqui-
mica en células exfoliadas de la cavidad bucal, ha recibido un
especial interés, como el patron de expresion de las citoqueratinas.
Las mismas aportan datos sobre el estado de diferenciacion celular,
pero su potencial diagndstico en la detecciéon precoz del cancer
bucal es limitado, ya que un marcador de queratina puede modifi-
carse en las lesiones malignas y no estar presente en la mucosa
bucal normal. La identificacion de algunas citoqueratinas, como K8
y K19, pueden ser un importante indicador de una lesiéon maligna,
particularmente si esta asociada con otros marcadores, como el
perfil de ADN? La mutacién del gen supresor de tumor p53 es uno
de los cambios genémicos mas frecuentes en el cancer humano. De
acuerdo con la mayorfa de los estudios, la p53 no es detectada en la
mucosa bucal normal, pero puede ser demostrada a través de
técnicas inmunohistoquimicas en el carcinoma de células escamo-
sas y DPM. De la misma forma ha sido identificada en células de
tumores malignos, obtenidas por citologfa exfoliativa, pero no en
mucosa normal®. Sin embargo, la demostraciéon inmunohistogquimi-
ca de la proteina p53 no se puede asumir como un marcador
absoluto de mutaciones del gen p53, puesto que ésta puede ser
resultado de la estabilizacion de la proteina p53 salvaje (no
mutada)®. En relacién al andlisis molecular, estamos viviendo la
transicion entre los métodos de diagndstico desde el nivel histopa-
toldgico al nivel molecular, por lo que la CEB recobra importancia
como método rapido y facil de conseguir muestras de ADN. La
pérdida de heterocigocidad (LOH) y otros cambios moleculares que
participan en la carcinogénesis bucal pueden ser identificados en
células exfoliadas mediante Reaccion en Cadena de la Polimerasa
(PCR) para amplificar el ADN para el analisis del polimorfismo de la
longitud de los fragmentos de restriccion (RFLP) en carcinomas
bucales. Esta técnica puede ser Util en el diagnostico precoz y en el
seguimiento de los pacientes con cancer bucal. El analisis molecular
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puede convertirse en una técnica esencial en el diagndstico y
manejo del cancer bucal. El uso de estos marcadores moleculares
permitira el diagnostico precoz, identificando cambios antes de que
éstos sean clinicamente visibles, asi como la valoracién de la progre-
sién y su tratamiento oportuno, lo que permitird realizar screening y
ser aplicados a programas preventivos. En relacion a la toma de la
muestra el uso del Citobrush parece aumentar el nimero de células
recogidas por muestra y permite una mejor distribucién de las
mismas en el portaobjetos, lo que podrfa aumentar la sensibilidad
de la técnica. En los Ultimos afios se ha utilizado un procedimiento
diagndstico de lesiones bucales malignas, llamado “Brushbiopsy”, en
la cual se realiza la toma en el espesor de la mucosa y en forma
intraoperatoria, permitiendo recoger material representativo de las
lesiones. Este método ha sido disefiado para que extraiga células
desde la capa superficial a la basal del epitelio, y de ese modo
permita la deteccién de aquellas que son anémalas®.

OBJETIVO

- Validar la citologia exfoliativa bucal para el diagndstico precoz
del cancer bucal.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal de 12
Citologia Exfoliativa de la Mucosa Bucal en pacientes con sospecha
clinica de transformacién maligna provenientes del Hospital Odonto-
l6gico Universitario y CRIT (Comité Regional de Investigacion Tumoral)
de la Facultad de Odontologfa de la UNLP y en coordinacién con el
Servicio de Anatomia Patolégica y LBMB (Laboratorio de Biologia
Molecular y Biotecnologia FOLP-UNLP) en el periodo comprendido
entre agosto-septiembre del 2022. La seleccion se realizd mediante
muestreo no probabilistico seglin criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Pacientes con consentimiento informado para su atencién e
HCl.

- Pacientes que presentaron lesiones localizadas solamente
en la mucosa de la cavidad bucal clinicamente detectables
con diagnostico presuntivo de DPM o Carcinoma a Células
Escamosas y con indicacién de biopsia.

- Pacientes que presentaron lesiones que afectaron la integri-
dad de la mucosa bucal, de manera tal que se produjera
desprendimiento celular al cepillado.

- Pacientes que en la biopsia pueda obtenerse material para
citologia intraoperatoria.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagndstico de certeza de otras instituciones.

- Pacientes ya biopsiados con resultado negativo para lesiones
malignas.

- Pacientes con resultados negativos para anteriores CEB.

En el CRIT se realizé la CEB de los pacientes seleccionados una vez
realizados los procedimientos preoperatorios y de antisepsia bucal.
Se utilizé citobrush y se expandié el material en forma longitudinal
sobre dos portaobjetos previamente nomenclados, se colocaron
sendos portaobjetos en alcohol 96% para su fijacién. Como la
literatura recoge como factor de subjetividad el operador, las
muestras citolégicas son tomadas por el mismo operador.Las
muestras fueron enviadas al LBMB para su procesamiento. La tincién
se realizd mediante técnica de H-E y Giemsa, la observacién mediante
Microscopio Leica 1000, Optico y por Contraste de fases. Posterior a
la citologfa, se procedié a la toma de biopsia incisién colocando la
misma en frasco con formaldehido al 10%. Las citologias fueron
remitidas al LBMB para su procesamiento y observacion y las biopsias
al Servicio de Anatomia Patoldgica. S6lo un caso fue seleccionado
para la toma de citologfa superficial y citologia intraoperatoria®.



RESULTADOS

CELULAS NORMALES DE LA MUCOSA BUCAL. CARACTERISTICAS?

Basales pequefias azulado grande/redondeado cubica

Espinoso medio azulado mediano/redondeado poligonal
Granuloso grande rosado pequefio aplanada
Cérneo pequefias rojo ausente aplanada

CITOLOGIA EXFOLIATIVA DE LA MUCOSA BUCAL. RESULTADOS

1 CEB con células del estrato superficial,
aplanadas, con citoplasma basofilo, nticleos
pequefios centrales, picnoticos.

Coloracién Giemsa. X400

Reaccion liquenoide.
1° citologia.

1 CEB donde se observan signos de displasia.
Aumento del tamafio nuclear, se invierte relaciéon
Nucleo/citoplasma.

Hipercromatismo nuclear e hipercromasia de la
membrana nuclear.

Marginacion de la cromatina. Cariorexis.
Presencia de nucléolos aciddfilos.
Multinucleacion.

Coloraciéon Giemsa. X 100

Carcinoma a células escamosas
(CEB en superficie de paladar).

4 CEB con células del estrato superficial,
aplanadas, con nucleos picnéticos y otras
anucleadas. X 400

Descripcién morfolégica de
estrato superficial.

1 CEB con células parabasales, se encuentran
nucléolos y nlcleos centrales. Citoplasma azulado.
Coloracion Giemsa. X 400

Reaccioén liquenoide (2° CEB).

1 CEB con células con cambio citoplasmaticos,
presencia de polimorfonucleares. Coloraciéon H-E.
X400

Ulcera Traumatica.

2 CEB con células descamadas superficiales
anucleadas. Contraste de fases.

Leucoplasia Clinica.

1 CEB con célula del estrato granuloso, nlcleo
pequefio. Se observa hifa compatible con Candida
albicans.

Microscopia de contraste de fases.

Candidiasis lingual.
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1 CEB con signos de displasia con presencia de
atipias celulares en medio de un estroma reactivo.
Células en raqueta

Pérdida de relacién nucleo-citoplasma.
Hipercromatismo.

Polimorfismo. Monstruosidad nuclear.

Caos nuclear.

Multinucleacién. Mitosis anémalas.

Puede observarse el estroma reactivo.

Coloracién H-E. X400

Carcinoma a células
escamosas.
CEB intraoperatoria.

CONCLUSIONES

La CEB mostré alteraciones morfolégicas coincidentes con el
mecanismo de carcinogénesis mencionados en la literatura. La CEB
es una técnica rapida, sencilla, no agresiva y de gran ayuda para la
deteccion de anomalias celulares en forma temprana. Su valor
diagndstico se ha puesto de relevancia actualmente mediante la
aplicacion de citomorfometria mediante software, secuenciacion
del ADN y andlisis molecular que aumentan su sensibilidad para el
diagndstico temprano del cancer bucal, y también permite realizar
un screening de la poblacion para el seguimiento y control de
lesiones de la mucosa bucal, o seguimiento post-tratamiento
oncoldégico. Coincidimos con numerosos autores en que la CEB no
sustituye la biopsia y su estudio anatomopatoldgico, sino que
complementa y contribuye al estudio de la citomorfometria tumoral
y a la toma de decisiones acortando los tiempos de espera.
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“Sin conflicto de interés”

Evaluacién del nivel de satisfaccidén de los pacientes que concurren
al PPS-SEPOI 2019 - 2022 de la Facultad de Odontologia UNLP.

Evaluation of the level of satisfaction of the patients who attend the PPS-SEPOI 2019 - 2022
of the Faculty of Dentistry UNLP.

RESUMEN

Facultad de Odontologia - UNLP  Uno de los mayores desafios que tiene y tendrad siempre el sector salud, es el de
Calle 50 e/ Av. Ty 115 La Plata (1900).  alcanzar mas y mejores niveles de calidad de los servicios, un tema de preocupacion de
Bs. As. Argentina  todas las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), entre ellas las de servicios
emanueltomaghel@hotmail.com  odontolégicos. Es de suma importancia la orientacién de los servicios hacia las necesi-
Financiamiento: Universidad Nacional de LaPlata  y5des de los pacientes, con el fin de ofrecer nuevos enfoques y soluciones a los
entornos sociales y tecnoldgicos. Por ello, la evaluacion de la calidad en la prestacion de
Autores: Mazzeo, Dominga; Perdomo Sturniolo, |os servicios de salud desde la percepcién del usuario es un campo de estudio que ha
Ivana; Tomaghelli, Emanuel; Silingo, Mariana; ) , . S o L, )
Papasodaro, fimena; Tomaghell josefing. cpbrado mucho mtergs en las |n>/es't|gaoone‘s qe merca‘do,. enla adml'mstraoon sanita-
ria y dentro del ambiente académico. El objetivo del siguiente trabajo fue conocer el
perfil, afluencia, distribucién, frecuencia, permanencia, desercion y nivel de satisfaccion
de los pacientes que concurren al SEPOI (Servicio de Practicas Odontoldgicas Integra-
das) de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata, durante el
periodo 2019-2022. Se realizo una investigaciéon con disefio no experimental de tipo
mixto cualitativo - cuantitativo, descriptivo. La poblacién en estudio fueron los pacientes
que concurran al mismo. Se tuvo en cuenta variables epidemiolégicas como la edad,
género, estado civil y lugar de residencia. Se realizo una encuesta validada por expertos
y evaluada en una prueba piloto, previo consentimiento informado, se establecieron
variables cualitativas relacionadas con situacién laboral, educativa, y niveles de satisfac-
cién. Los resultados esperados fueron determinados en establecer las estrategias
necesarias a los fines de sistematizar la atencién de los pacientes logrando el alta
integral, minimizando los tiempos, logrando un grado de satisfaccion éptimo de los
mismos.

PALABRAS CLAVE: EVALUACION - NIVEL DE SATISFACCION - PPS-SEPOI

SUMMARY

One of the greatest challenges that the health sector has and will always have is to achieve
more and better levels of quality of services, a matter of concern for all health service
provider institutions (IPS), including those that provide health services. dental. It is
extremely important to orient services towards the needs of patients, in order to offer new
approaches and solutions to social and technological environments. Therefore, the
evaluation of the quality in the provision of health services from the perception of the user
is a field of study that has gained much interest in market research, in health administra-
tion and within the academic environment. The objective of the following work was to
know the profile, influx, distribution, frequency, permanence, desertion and level of
satisfaction of the patients who attend the SEPOI (Integrated Dental Practices Service) of
the Faculty of Dentistry of the National University of La Plata, during the period 2019-2022.
An investigation was carried out with a non-experimental design of a mixed qualitative -
quantitative, descriptive type. The population under study were the patients who attended
the study. Epidemiological variables such as age, gender, marital status and place of
residence were taken into account. A survey validated by experts and evaluated in a pilot
test was carried out, with prior informed consent, qualitative variables related to work and
educational situation, and levels of satisfaction were established. The expected results
were determined by establishing the necessary strategies in order to systematize patient
care, achieving comprehensive discharge, minimizing time, achieving an optimal degree of
satisfaction for them.

KEYWORD: EVALUATION - LEVEL OF SATISFACTION - PPS-SEPOI
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INTRODUCCION

La calidad es un factor fundamental de posicionamiento y de
competitividad, al hablar de calidad desde la perspectiva del pacien-
te, nos referimos a lo que se ha dado en llamar calidad percibida.
Esta va a depender de la comparacién del servicio que el sujeto
espera recibir con el servicio. Es de suma importancia la orientacion
de los servicios hacia las necesidades de los pacientes, con el fin de
ofrecer nuevos enfoques y soluciones a los entornos sociales vy
tecnoldgicos. La satisfacciéon supone una valoraciéon subjetiva del
éxito alcanzado por un sistema. Algunas dimensiones de la satisfac-
cion asociadas al cuidado dental han sido identificadas y son
relacionadas a aspectos asociados al diagndstico y tratamiento,
relaciones interpersonales, accesibilidad / disponibilidad, costos,
eficacia / resultados, facilidades y actitudes acerca de la atencién en
general. La satisfacciéon por parte de los usuarios es un buen
predictor del cumplimiento de un adecuado servicio. La satisfaccién
del paciente es, ante todo, una medida del resultado de la interac-
cion entre el profesional de la salud y el paciente; siendo este un
concepto multidimensional. Existe muy poca informacién disponi-
ble sobre los niveles de satisfaccion de la atencién recibida, siendo
el objetivo de esta investigacion.

OBJETIVO

- Cuantificar el nivel de satisfaccion de los pacientes que concurren
al servicio.

DISENO METODOLOGICO, MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacién con disefio no experimental de tipo
mixto cualitativo - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los
pacientes que concurren al servicio de practicas odontoldgicas
integradas “SEPOI", durante el periodo comprendido entre los afios
2019 a 2022. La poblacion en estudio fueron los pacientes que
concurrieron al mismo. Se tuvieron en cuenta variables epidemiolé-
gicas como la edad, género, estado civil y lugar de residencia. Se
realizo una encuesta validada por expertos y evaluada en una
prueba piloto, previo consentimiento informado, se establecieron
variables cualitativas relacionadas con situacion laboral, educativa, y
niveles de satisfaccion, que incluyeron preguntas relacionadas con
el tiempo y la forma de acceso al servicio; motivo de consulta y
necesidades creadas para el desarrollo del tratamiento; tiempo y
eventos adversos ocurridos durante el mismo; calidad de la
atencion; motivos de desercion; debilidades y fortalezas del servicio;
satisfaccion con el tratamiento realizado y con el tiempo transcurri-
do para el desarrollo de este, obteniendo una muestra
probabilistica aleatoria simple de N= 3000 obtenidas al azar.
Utilizando la escala de Likert. Escala de Likert: Escala utilizada: Muy
insatisfecho, Insatisfecho, Indiferente, Satisfecho, Muy satisfecho.
Codificaciéon numérica a la respuesta: 1,2,3,4,5 respectivamente.
Todas las encuestas fueron instrumentadas bajo condiciones
controladas. Los datos obtenidos se estandarizaran para su
procesamiento y tratamiento estadfstico utilizando programas
como el SPSS 15, tomando como intervalo de confianza (IC) de 95%.
Se aplicaron pruebas de hipétesis para la evaluacion de diferencias
significativas entre grupos considerando diferencias significativas
para p K0.05. Criterios de inclusion: Pacientes que ingresaron y
pertenecen al servicio de practicas odontolégicas integradas duran-
te el perfodo 2019 a 2022 que tuvieron la voluntad de participar en
el proyecto. El estudio contempla los lineamientos éticos estableci-
dos en Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(WMA) como asf también la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la educacion, la ciencia y la cultura (UNESCO) y las Pautas Eticas

Internacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS). La informacién que se obtuvo en el
transcurso del estudio fue de caracter confidencial. Si en el marco
de la investigacion, se observara alguna potencial patologia no
identificada previamente en el individuo participante, el grupo de
investigacion le ofrecerd los servicios correspondientes del Hospital
Odontoldgico para garantizar la salud del sujeto de investigacion.
Cabe destacar que el comité de Bioética de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad Nacional de La Plata emitié un dictamen
favorable respecto de los aspectos éticos del presente estudio. Para
asegurar la calidad de los resultados se emplearon la triangulacion
de los mismos contrastando los resultados obtenidos con diferen-
tes fuentes de informacién, primarias y secundarias.

RESULTADOS

Relacionados al perfil:

El perfil actual de los pacientes que concurren al PPS - SEPOI son
individuos provenientes en un 99.7 % de la Provincia de Buenos Aires,
69% de género femenino, 31% masculino. El 81% no tiene obra social
0 coseguro, solo poseen el 18%. En relacién con el nivel educativo el
55% posee secundario, seguido de 22% primaria, 10% terciario y solo
el 7% universitario (Figura 1).

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. Utilizando medios de trasporte mayori-
tariamente el micro 52%, tren 31%, vehiculo propio el 12%, por
cercania el 4% asiste caminando y en taxi solo el 1% (Figura 2).

En cuanto a la situacion laboral el 30% son empleados en relacién de
dependencia, 21% se encuentran desempleados, 18% son amas de
casa, 8% estudiantes y 4% ya se encuentran jubilados (Figura 3).

Relacionados con la satisfaccion:

El mayor porcentaje de los pacientes encuestados manifesté presen-
tar una gran satisfacciéon en la atencién recibida por el personal
administrativo de la institucion, asi como de parte del estudiantado
(Figura 4, 5). El tiempo de permanencia en la sala de espera resultd
muy satisfactorio en comparacién a otros centros de atencién publica
a los que los pacientes comUnmente suelen asistir (Figura 6).

En cuanto al servicio recibido, como las instalaciones que posee el
servicio los pacientes manifestaron un alto porcentaje de satisfaccion
(Figura 7, 8). Concluyendo que la ecuacion atencion-servicio tuvo un
alto grado de respuestas muy satisfactorias (Figura 9).
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Figura 1: Nivel educativo.
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Figura 3: Ocupacion actual.

DISCUSION

La investigacion mostro una correlacion positiva entre las diferentes
variables evaluadas. Cabe sefialar que este estudio se realizé en una
poblacién que busca atencién dental, al igual que los estudios realiza-
dos en 2014- 2019.

Establecer estrategias necesarias para lograr que un mayor porcenta-
je de pacientes a quienes se les establecié un plan de tratamiento,
logren el alta odontoldgica integral. Sistematizar un programa de citas
que organice y minimice los tiempos de espera de los pacientes que
concurren con frecuenciay por primera vez. Monitorear el buen trato
a los pacientes, asf como también garantizar que estos reciban la
informacion completa del proceso que deben pasar y los tiempos de
espera, que posiblemente llevara su paso como paciente del SEPOI.
Dar seguimiento constante al grado de satisfaccion de los pacientes,
en cuanto a su experiencia en la atencién recibida en SEPOI. Ejercer
la Odontologia en funcién de los principios basicos de la bioética
profesional, respetando la diversidad cultural e ideolégica. Concienti-
zar a los pacientes sobre sus responsabilidades y deberes sobre el
cuidado de su propia salud bucal.

CONCLUSIONES

A partir de las muestras procesadas se puede concluir que en
términos generales el nivel de satisfaccién con el servicio de préacticas
odontolégicas integradas PPS - SEPOI fue altamente satisfactorio en
todas las categorias analizadas.

Esta investigacion procurd aportar informacion acerca del perfil del
paciente que asiste al servicio y el nivel de satisfaccion. Conocer tales
datos, asi como visualizarlos nos aporta un diagnéstico acerca de la
atenciéon que reciben, asi como de aspectos a revisar, modificar o
fortalecer, pero por sobre todo permitié poner en valor el trabajo
realizado.
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Figura 4: Satisfaccion de la admision.
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Figura 5: Satisfaccion por parte del estudiante.
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Figura 7: Satisfaccidn con el servicio recibido.
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RESUMEN

Como corolario del Proyecto de Investigacion O125, se propuso una recopilacién
cualitativa y numérica de las presentaciones en los distintos eventos que caracterizaron
la evolucion de este., destacandose que estas conclusiones incorporaron el analisis
critico de distintas dimensiones de manera cuantitativa y cualitativamente, y el analisis
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 medicién cientifica. A partir del analisis,
podemos concluir que las representaciones de los distintos actores de salud y ejercicio
de los derechos sanitarios como los entendemos hoy en dia, visualizados en la legisla-
cion vigente. Si bien se percibe conocimiento tedrico en la identificacion tanto del
concepto de salud como la existencia de derechos sanitarios, estos Ultimos con
representaciones mas correctas cuanto mas joven es el paciente o el profesional. Se
detectd una dificultad en el cumplimiento efectivo de los derechos, y alin que se respe-
ten todos los aspectos de los mismos.

PALABRAS CLAVE: BIOETICA - ODONTOLOGIA - DERECHOS SANITARIOS

SUMMARY

As a corollary of the 0125 Research Project, a qualitative and numerical compilation of the
presentations at the different events that characterised the evolution of this project was
proposed, highlighting that these conclusions incorporated the critical analysis of different
dimensions in a quantitative and qualitative manner. Their statistical analysis was made up
entirely of samples, both of professionals in the region and of students, teachers and
patients who passed through some undergraduate and postgraduate clinics of the Faculty
of Dentistry of the UNLP, where they were administered different instruments of scientific
measurement. From the analysis, we can conclude that the representations of the
different health actors and the exercise of health rights as we understand them today are
visualised in the current legislation. While theoretical knowledge is perceived in the
identification of both the concept of health and the existence of health rights, the latter
with more correct representations the younger the patient or professional is. A difficulty
was detected in the effective fulfilment of rights, even when all aspects of these rights are
respected.

KEYWORD: BIOETHICS - DENTISTRY - HEALTH RIGHT
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INTRODUCCION

Las Ciencias de la Salud y, entre ellas, la Odontologia han experi-
mentado 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 Odontologia 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 autonomfa 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 informacion clinica y en concreto el
consentimiento informado en la practica asistencial, por mencionar
los mas destacados.

El emergente marco juridico modificé el modelo de atencion clinica
en la Republica Argentina. Por tanto, si bien se realizaron estudios
previos vinculados con la incipiente practica del consentimiento
informado en el ambito de la Odontologfa, todavia resultan escasas
las pesquisas que relacionen su préactica con los determinantes
sociales de la salud. Ante esto, resulté necesario profundizar las
investigaciones desde la evaluacion de los procesos de implementa-
cion de los aspectos bioéticos vinculados con la practica de los
derechos sanitarios. Los mismos fueron observados en el marco de
la formacién clinica odontolégica, y especialmente en la préactica
diaria asistencia de los profesionales odontdélogos, en indagando en
la comunidad sus representaciones y conocimiento sobre salud,
derechos sanitarios y su experiencia en el paso por los distintos
espacios de atencion publicos y privados. Por tanto, se pensé
evaluar la percepcion de su implementacion en la practica odonto-
|6gica que se realiza diariamente.

El nacimiento de un nuevo paradigma en la relacién odontélogo-pa-
ciente en la sociedad occidental actual hizo que el derecho del
paciente a la eleccion responsable y el respeto a la propia libertad
sobre su cuerpo, y en particular sobre su salud, sean factores
preponderantes para considerar en esta relacion. De esta forma, el
derecho a la informacién aparece como una manifestacién concreta
del derecho de la proteccién a la salud y, a su vez, éste Ultimo, uno
de los fundamentales derechos de la persona humana. De este
modo, se buscé contribuir a la resignificacion de la practica de los
derechos sanitarios en el ambito hospitalario de la Odontologfa
platense. La legislacién argentina otorga el derecho al paciente a la
confidencialidad, a la informacién sanitaria y a la revocabilidad de la
decision del paciente o su representante legal en cuanto a consentir
o rechazar los tratamientos indicados en la practica sanitaria.

El acceso y utilizacion de los servicios de salud son esenciales para
gozar de buena salud y alcanzar la equidad sanitaria. El sistema de
atencion de salud es en sf mismo un determinante social de la
salud; influye en los efectos de otros determinantes sociales y se ve
influido por éstos. El Gltimo informe de la Comisién sobre Determi-
nantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
insto a los diferentes paises a redactar y promulgar leyes que velen
por el derecho a la salud y el derecho de los ciudadanos a recibir
informacién y ejercer sus derechos sanitarios. Incluso, la Bioética
generd aportes al Campo de la Salud originando la construccién de
una nueva relacion clinica, y desde allf un modelo de Salud Colectiva.
En este sentido, la Ley 26.529 reglamentada por el Decreto 1089/12
gestd el marco legal para el ordenamiento y regulacion de los
derechos de los pacientes en el pais. Con la sancién y entrada en
vigencia del Cédigo Civily Comercial de la Nacién, entre otros temas,
se ha reformulado la metodologia de asentar el consentimiento del
menor siendo este participe necesario en la firma del mismo,
dependiendo de su capacidad de tomar decisiones, abonado en el
Derecho en un concepto denominado capacidad progresiva. Como
propoésito se planted promover el ejercicio de los derechos sanita-
rios vinculados con el concepto de Salud y especificamente con la
Salud Bucal en la poblacién en general.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd recopilacion documental cualitativa con andlisis critico
basada en la Teorfa Fundamentada de Datos, obtenida de fuentes
primarias, a partir de las conclusiones de las 17 participaciones que
caracterizaron la evolucién del Proyecto clasificado por la UNLP
como 0125 Titulado “Representaciones y prdcticas de los derechos
sanitarios en el dmbito de la Odontologia platense. Hacia una nueva
resignificacion desde el emergente marco juridico.”, en los distintos
eventos y ambitos, asi como una descripciéon numérico-cronolégica
de las participaciones del equipo en las presentaciones y de los
resultados y conclusiones de cada una de las fuentes, componién-
dose éstas en su totalidad de muestras, tanto de profesionales de la
regiéon como de alumnos, docentes y pacientes a quienes se le
administraron distintos instrumentos de medicién cientifica.

Todo fue realizado en el contexto del andlisis de la legislacion actual,
representada por las leyes nacionales 26529, 26994 y 17132, asf
como la provincial 12754, en los aspectos concernientes a la
practica odontoldgica, especialmente quirdrgica, relacionandolas
con la responsabilidad profesional de ellas emanadas y sus posibles
consecuencias juridicas.

RESULTADOS

Desde la obtencion de los primeros resultados de investigacion se
realizaron 20 presentaciones en distintos eventos, inicialmente
desde 2017 hasta 2020 debfa ser el perfodo tetra anual previsto,
pero la Pandemia Covid 19 incluyé este 2022 dentro del perfodo de
extension del proyecto de investigacion que concluye este afio
estando en etapa de conclusiones finales. En publicaciones cientifi-
cas nacionales periédicas (PCNP) relativas a investigacion se
realizaron 5, en 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021. En Congresos y
Jornadas Internacionales no periédicos (CJINP) 4, 2 en 2019y 2 en
2020. En publicaciones cientfficas internacionales periédicas (PCIP)
relativas a investigacion se realizaron 7, 2 en 2017, mientras que
2018, 2019, 2020, 2021 y 2022 vieron una publicacién por afio.

En Congresos y Jornadas nacionales periodicos (CJNP) 4, en 2 en
2018y 2 en 2020.

Los afios de mayor produccién publicada fueron 2019y 2020, con 4
cada uno, mientras que 2017 y 2018 tuvieron 3 cada uno, siendo
2021 con 2 y 2022 al momento con 1 publicacion los de menor
produccion.

PRODUCCION POR ANO
2017 2018 2019 2020 2021 2022
2 1 1 1 1 1 0
CNP
PCIP 2 1 1 1 1 1
CJNP 0 2 0 2 0 0
CJINP 0 2 2 0 0 0
Tabla I: Produccién por afio.
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Figura 1: Grdfico por afio y tipo de evento.



DISCUSION

La implementacion correcta de los Derechos Sanitarios durante la
practica profesional, tiene su antecedente en los principios
bioéticos, siendo el de autonomia el més relevante y que ha consa-
grado una relacién de relativa paridad entre paciente y profesional.
De modo que ya no es una buena practica que aclaraba la asistencia
profesional, 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. Estos Derechos, tienen,
segun su difusion, distintas representaciones que se generan en la
poblacién. Las mismas dependera del contexto, de quién haga la
difusion, de los elementos utilizados para la misma, asi como la
regularidad y la disposicion del acceso a mejorar esa informacion
inicial, estando la poblacién de las grandes ciudades y un entorno
urbano en mejores condiciones de acceso a la informacién sobre
sus derechos, en este caso en el concepto de salud y en el concepto
de salud bucal aplicada. El personalismo® como paradigma de la
relacion paciente profesional, han ganado una batalla para trascen-
der de lo puramente ético y moral, para convertirse en obligacion
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 comunicacién 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
comunicaciéon centrada en el paciente, este dispositivo comunicativo
es complejo, intencional y simbdlico. Parece ser que el acto comuni-
cativo es un factor determinante y se correlaciona positivamente con
la mejora del compromiso y aceptacion de la terapéutica propuesta.
Los hallazgos de los estudios de Zolnierek (2009)* sugieren que se
dediquen recursos y se refuercen las habilidades de los profesiona-
les 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. Las
representaciones sanitarias con las que llega el paciente, deben ser
acompafiadas, o corregidas en caso de detectar el profesional que,
0 son antiguas, 0 son escasas o incorrectas, De ese modo es en que
los derechos se convierten en acciones concretas.

Mas alla de las palabras, el paciente, en su multidimensionalidad,
necesita sentirse confortado y atendido. El sanitario transmite su
informacion 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 y anticipar problemas de
comprension y eliminar la ignorancia de los Derechos que los
ciudadanos poseen. El contexto de la Pandemia Covid-19 generd y
generara profundos cambios en la conducta de los pacientes en los
espacios y en su relacion con el personal sanitario, con aspectos
positivos y negativos, investigarlos y desentrafiarlos antes de que se
conviertan en demandas, en ocasiones producto del desconoci-
miento, es el desafio para los préoximos afios de investigacion.
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CONCLUSIONES

A partir del andlisis de la evolucion del Proyecto, 0125 que tuvo en
un primer momento como Director al Dr. Ricardo MIGUEL y que
debido a su jubilacién pasé a su Directora actual Mg. Magali CATIN,
podemos concluir que las Representaciones, implementacion vy
ejercicio de los derechos sanitarios como los entendemos hoy en
dia, visualizados en la legislacion vigente esta intimamente ligada al
espacio de tiempo, a la difusiéon de los derechos sanitarios, a la
explicacion de los mismos en la comunidad y a su correcta
implementacion en la practica asistencial, a la dedicacién y tipo de
comunicacion que se establece entre paciente y profesional antes
y durante las practicas clinicas asistenciales8,9. Esta asociacion se
refleja en la calidad de la informacion, 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 legislacion
intenta implementar, sino la autonomia del paciente, pilar del
paradigma personalista imperante10. Este nuevo paradigma
comienza desde la formacién de grado y en la capacitaciéon de los
colegas que no han tenido esta formacién, pero que, a través de la
formacién y capacitacion continua y actualizada, encuadra al
profesional en el marco juridico imperante. La evolucion de la
Investigacion se centré en la formacion integral del recurso
humano, actual y en vias de serlo, promoviendo generaciones de
profesionales de vanguardia en estos aspectos que movilizaron las
demandas sociales, sus representaciones y la implementaciéon de
las mismas.
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INTRODUCCION

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo examinar los contenidos incluidos en los
documentos institucionales vinculados con las cuestiones éticas de las Unidades Acadé-
micas con Carreras de Odontologfa acreditadas en la Argentina. Se realizé un estudio a
través de un disefio observacional descriptivo con un enfoque cuanti-cualitativo sobre
los Documentos de los organismos dedicados al tratamiento de cuestiones éticas de las
Carreras identificadas que lo tuvieran disponible en sus correspondientes sitios web.
Los datos obtenidos se estandarizaron para su procesamiento y tratamiento estadistico
mediante IBM SPSS Statistics 22.0, IC 95%, p<0.05. De 16 Carreras acreditadas, solo se
identificaron 6 documentos institucionales. El estudio presentd resultados significativos
que posibilitaran el perfeccionamiento de los procesos de ensefianza y aprendizaje de
la dimension ética en el curriculum odontoldgico argentino. A partir de la muestra
procesada, se pudo concluir que la Etica, como eje de formacién profesional, presenta
una presencia central en el curriculum, resignificando su marco axiolégico y privilegian-
do el respeto de la persona humanay las diferentes cuestiones deontoldgicas asociadas
al servicio de la practica odontoldgica. Financiacion por UNLP (O147).

PALABRAS CLAVE: EDUCACION ODONTOLOGICA - CURRICULUM - ETICA ODONTOLOGICA

SUMMARY

The objective was to examine the contents included in the institutional documents related
to the ethical issues of the Academic Units with Dental Careers accredited in Argentina. A
study was carried out through a descriptive observational design with a quani-qualitative
approach on the Documents of the bodies dedicated to the treatment of ethical issues of
the identified Careers that had it available on their corresponding websites. The data
obtained were standardized for processing and statistical treatment by IBM SPSS Statistics
22.0, 95% Cl, p<0.05. Of 16 accredited careers, only 6 institutional documents were
identified. The study presented significant results that will allow the improvement of the
teaching and learning processes of the ethical dimension in the Argentine dental curricu-
lum. From the sample processed, it could be concluded that Ethics, as an axis of professio-
nal training, presents a central presence in the curriculum, Resignifying its axiological
framework and giving priority to respect for the human person and the different ethical
issues associated with the service of dental practice. Financing by UNLP (0147).

KEYWORD: DENTAL EDUCATION - CURRICULUM - DENTAL ETHICS

En la Argentina, los contenidos curriculares basicos® establecidos en los estandares para
la acreditacion de Carreras de Odontologia plantean que el plan de estudios debe
responder al perfil del egresado, el cual tendrd como criterio de su formacién personal
mostrar una conciencia social, humanistica y sanitaria que le permita actuar en la
rehabilitacion de los problemas bucales, de acuerdo con las necesidades de la region, del
pais y de la sociedad toda; como también estar sensibilizado y dispuesto al bien comun.
De este modo, el perfil del graduado propuesto en la Resolucién ministerial aspira a
reflejar la formacién de un odontélogo generalista, ético y moralmente comprometido con
la sociedad, no sélo como universitario sino como ciudadano conocedor de la
problematica de su regién y del pafs; con una sélida formaciéon cientifica, humanistica,
profesional y bioética. Surge entonces el desafio de lograr ese perfil estableciendo un
programa de estudios que promueva la formacién humanistica, ética y bioética.
Conocimientos, habilidades y actitudes constituyen los tres componentes claves de todo
proceso de aprendizaje. La ensefianza de la ética en el nivel universitario no puede ser
ajena ni al paradigma educativo de las competencias, ni al desarrollo de sus elementos.
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En este sentido, los conocimientos y las competencias constituyen
dos niveles complementarios que ameritan el planteo de objetivos
diferentes. En relacién con la Bioética Clinica, se deben conocer
aspectos tedricos y al mismo tiempo desarrollar ciertas habilidades.
Un ejemplo de lo anterior lo constituiria el proceso de consentimien-
to informado (PCl) para el cual el odontélogo necesita conocer su
teorfa y ademas manejar las destrezas practicas para poder llevar a
cabo el mencionado proceso““. De este modo, surgieron diferentes
programas basados competencias donde se sefialaron los conoci-
mientos y habilidades que correspondian a cada una de ellas.

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 desarrollé una investigacion de tipo observacional documental y
descriptiva mediante un abordaje cuanti-cualitativo del objeto de
estudio. La singularidad de la investigacion residio en el analisis de
los Documento institucional del organismo dedicado al tratamiento
de cuestiones éticas. Se incluyeron los documentos institucionales
aprobados por las autoridades de las correspondientes Carreras de
Odontologia de la Argentina que hayan transitado el proceso de
acreditacion por la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria (CONEAU) y que se encontraron disponibles en los
sitios web de sus Instituciones Universitarias.

La recoleccién de los datos se realizé en forma prospectiva median-
te un andlisis documental los érganos dedicados al tratamiento de
las cuestiones éticas en las diferentes Carreras de Odontologia
acreditadas. Para ello, se realiz6 una busqueda en los sitios web de
las Instituciones Universitarias acreditadas y se registraron los
documentos institucionales disponibles.

Los datos obtenidos se estandarizaron para su procesamiento y
tratamiento estadistico mediante IBM SPSS Statistics 22.0, IC 95%,
p<0.05. En todos los casos el plan de andlisis de los datos compren-
di6 la codificacion, categorizacion y analisis de los resultados
obtenidos. Finalmente, se elaboraron conclusiones.

RESULTADOS

De un total de 16 (dieciséis) Unidades Académicas con Carreras
acreditadas, sélo en seis se identific6 un Organo Institucional
especifico contaron con un Documento Institucional vinculado con
el tratamiento de cuestiones éticas disponible a través del sitio web
de la correspondiente Institucién Universitaria.

Entre los ejes prioritarios de los Documentos sélo dos plantearon
deberes para toda la comunidad educativa.
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Grdfico 1: Alcances de deberes éticos planteados en Documentos Institucionales
vinculados con el tratamiento de cuestiones éticas.
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Grdfico 2: Proporcién de Documentos Institucionales vinculados con los aspectos
éticos en la investigacion odontoldgica.
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Del mismo analisis resulté que 4 documentos (66,7%) centraron sus
planteos en aspectos relacionados con la investigacién odontoldgica.
Al evaluar los contenidos prioritarios de los Documentos Institucio-
nales se advirtié que 5 de ellos (83,3%) inclufan principalmente un
marco referencial, las funciones del Organo, los procesos de confor-
macion y la metodologia de sus procedimientos.
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Grdfico 3: Contenidos prioritarios de los Documentos Institucionales vinculados con
cuestiones éticas.

En la ponderacién de los contenidos deontoldgicos descriptos se
advirtié que 4 Documentos (66,7%) destacaron la confidencialidad y
el consentimiento, 3 (50,0%) la dignidad de la personay 2 (33,3%) la
honestidad intelectual, la no discriminacién y otros principios
rectores.

L]

L]

[ [ N —
0 1 2 3 4 5 6

6
5
4
3
2
1

I confidencialidad
M honestidad intelectual

[ consentimiento []dignidad de la persona

Motros

[ no discriminacién

Grdfico 4: Identificacién de principios éticos en Documentos Institucionales.
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Grdfico 5: Proporcién de principios éticos en Documentos Institucionales de
Odontologia.

Al evaluar el marco normativo que esgrimieron los Documentos
Institucionales se hallé que 4 Documentos (66,7%) referenciaron a
la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
mientras que 3 (50,0%) incluyeron al Cédigo de Nuremberg de
1947, a la Declaracién Universal sobre el Genoma Humano vy los
Derechos Humanos: de los principios a la practica de la UNESCO de
1997, las Guias operacionales para Comités que evallan investiga-
cién biomédica de la Organizaciéon Mundial de la Salud del afio
2000; la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Huma-
nos: recoleccion, tratamiento, utilizacién, conservaciéon de la
UNESCO del afio 2003; la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO del afio 2005; las Pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizaciéon
Mundial de la Salud del afio 2016; y otras normas jurisdiccionales.
Entre estas Ultimas se identificaron: la Guia de las buenas practicas
de investigacion clinica en series humanos, anexo | Resolucion
148072011 del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina; la Ley



3301 de la Ciudad de Buenos Aires sobre Proteccién de Derechos
de Sujetos en Investigaciones en Salud; la Ley 11.044 de la Provincia
de Buenos Aires (1990).

Ademas, se registré la mencién en una ocasion respectivamente del
Juramento Hipocrético, el Cédigo de Etica de Investigacién de la
International Association for Dental Research, el Cddigo Civil y
Comercial de la Nacion; el Documento conocido como Buenas
Practicas Clinicas: Documento de las Américas de la Organizacion
Panamericana de la Salud del afio 2005; y el Régimen de Buenas
Précticas Clinicas para estudios de farmacologia clinica establecidos
por disposicién de la Administraciéon Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) N° 6677/2010. Requisitos y
condiciones que deben cumplir los Centros Asistenciales para ser
autorizados a realizar estudios de Farmacologfa Clinica de Fase | y/o
Bioequivalencia y sobre tiempo de expedicion de esta Administra-
cién en la presentacion inicial y aceptacion de documentacion por
disposicion ANMAT 4008/17 y 4009/17.

También se identificaron la inclusiéon de normativas universitarias
como las normas emanadas por la propia Universidad para la
realizacion de estudios de investigacion y lo dispuesto por su
Estatuto Universitario.

Finalmente, uno de los Documentos Institucionales también incluyd
otro conjunto de normas entre las que figuraron las emitidas por el
Instituto Nacional Unico Coordinador de Ablacién e Implantes
(INCUCAI), las normas emitidas por el Ministerio de Salud de la
Nacion; la Ley Nacional 25.236 de proteccion de datos personales; y
las relacionadas a la proteccién de datos personales en investiga-
cién emanadas de la Direccién de protecciéon de Datos Personales
del Ministerio de Justicia de la Nacién; mientras que otro de los
Documentos Institucionales hizo mencion al Real Decreto 561/1993
del Reino de Espafia.

DISCUSION

El presente estudio advirti¢ la fuerte connotacion de la ética en el
perfil del graduado. Incluso, un grupo de gestiones académicas
mostré en sus sitios web los Documentos Institucionales que
refuerzan el andamiaje ético construido a tal fin. Si bien no se pudo
determinar que las gestiones restantes no tuvieran dicha documen-
tacion vigente, su aparente ausencia en sus sitios web dej6 abierta
lainterrogante respecto del espacio o momento de construccién en
el que se encuentran tales posiciones.

Los profesionales de la salud requieren una adecuada formacién
acorde al marco de sus funciones y actuaciones, incluyendo una
adecuada formacién ética. La Odontologia como profesion exige
una formacion en ética del cuidado del paciente, ya que el cuidado
no solo depende de los profesionales sino también de las condicio-
nes sociales de cada situacion en cada momento particular®.

No obstante, en todos los casos se hallaron menciones y valoracio-
nes respecto de la trascendencia del ejercicio ético en la actividad
profesional. En este aspecto es habitual formular la pregunta
respecto quién es realmente un buen profesional. Frecuentemente
se cuestiona ¢es aquél sUper especialista y reconocido, o alguien
con mayor disposicion, voluntad y compromiso? El mundo de los
valores se sustenta en apreciaciones, en cambio el cientifico en
protocolos y metodologias. Hoy dia se plantea una comunidad
plural, donde la praxis en salud no es una isla, por el contrario,
forma parte de una sociedad cada dfa mas influenciada por ella. Es
por ello que se debiera eludir un tecnicismo sin humanidad,
creciendo desde la integridad profesional para evitar caer en el
automatismo y no terminar los profesionales odontélogos transfor-
mados en solamente muy buenos técnicos y de alto nivel®©.

Si bien la ética representa un fundamento basico para la vida en
comunidad y el fomento por el respeto de la diversidad cultural, en
momentos de enfermedad y sufrimiento adquiere una especial
significacion, como también en el campo de la investigacion en
seres humanos tal cual lo plantean los documentos institucionales
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pesquisados. Sin lugar a dudas, las innovaciones cientificas y
tecnoldgicas a las que los odontélogos tienen acceso en la actuali-
dad requieren necesariamente de wuna formacién moral
humanista” que oriente al profesional en los Iimites inherentes a su
aplicacion.

La labor docente debera aspirar mas alla de la ética minima del
profesional, la que se corresponde con el cédigo deontolégico, sino
gue debe hacer una apuesta por la ética maxima, de vocacion y
conviccion de que la docencia es un acto intrinsecamente moral,
con toda la responsabilidad que esto implica, tanto a nivel personal
como institucional®9,

CONCLUSIONES

La investigacion posibilitd la identificacion y analisis de los
Documentos Institucionales vinculados con las cuestiones éticas y
su influjo en el &rea de la investigacion odontoldgica en diferentes
Carreras de Odontologfa acreditadas en el pafs. Esta situacion abrié
la posibilidad de nuevos estudios vinculados con la praxis de los
Comités de Etica Institucionales y sus conexiones con el curriculum
universitario.

De este modo, se pudo concluir que la ética, como eje de formacién
profesional, debe tener una presencia transversal en el plan de
estudios, considerando a la dignidad humana como valor
fundamental. Desde el inicio de la carrera universitaria deben
sentarse las bases éticas de la formacion profesional, desde un
enfoque centrado en el respeto de la persona humana y en las
diferentes cuestiones deontoldgicas asociadas al servicio de la
practica odontoldgica. El mencionado enfoque posibilitara formar al
estudiante de odontologia con una mirada humanista de las
Ciencias de la Salud, enriqueciendo sus virtudes humanas vy
personales.

Una plataforma humanista que cruce todo el curriculum sera vital
para una formacion ética completa e integral.
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RESUMEN

El proyecto “La autoevaluacién desde la perspectiva de los estudiantes de odontologia” tiene
por objeto de estudio las problematicas relacionadas con una forma de evaluaciéon
formativa que es la autoevaluacion, en la formacién de profesionales de la salud. En una
investigacion previa se evidencid que esta forma de evaluacion, escasas veces fue
mencionada como actividad mediada por el docente. Por ello, nuestro objetivo es
proponer instrumentos de autoevaluaciéon que puedan aplicarse durante el proceso de
ensefianza y aprendizaje, a través de actividades asincrénicas y complementarias a la
evaluacion presencial. Realizamos un disefio de investigacién de caso global, longitudi-
nal, considerando como variables el uso de instrumentos de autoevaluacion y realizan-
do un analisis de documentos. Los instrumentos permitieron identificar el trabajo en
grupos cooperativos y grupos colaborativos. Ademas, ofrecieron un punto de partida
para la reflexién en el desarrollo de competencias transversales. Concluimos que la lista
de cotejo y la rubrica, permiten al docente valorar el desempefio individual y de todo un
grupo. Para fomentar el aprendizaje responsable y auténomo resulta significativo
pensar y generar momentos de evaluacion formativa dentro de la propuesta didactica,
contribuyendo a mejorar la calidad de los procesos de evaluacién y aprendizaje.

PALABRAS CLAVE: AUTOEVALUACION - LISTA DE COTEJO - RUBRICA - BIMODALIDAD

SUMMARY

The project "Self-assessment from the perspective of dental students" aims to study the
problems related to a form of formative assessment that is self-assessment, in the training
of health professionals. In a previous investigation it was shown that this form of evalua-
tion was rarely mentioned as an activity mediated by the professor. For this reason, our
objective is to propose self-assessment instruments that can be applied during the
teaching and learning process, through asynchronous and complementary activities to in
person assessment. We carried out a global, longitudinal case research design, conside-
ring the use of self-assessment instruments as variables and performing an analysis of
documents. The instruments allowed to identify the work in cooperative groups and
collaborative groups. In addition, they offered a starting point for reflection on the develo-
pment of transversal skills. We conclude that the checklist and the rubric allow the teacher
to assess individual and group performance. To promote responsible and autonomous
learning, it is significant to think about and generate moments of formative evaluation
within the didactic proposal, contributing to improve the quality of the evaluation and
learning processes.

KEYWORD: SELF-ASSESSMENT - CHECKLIST - RUBRIC - B-LEARNING

62



INTRODUCCION

El presente proyecto denominado “La autoevaluacion desde la
perspectiva de los estudiantes de odontologia” tiene por objeto de
estudio las problematicas relacionadas con una forma de evalua-
cion formativa que es la autoevaluacion, en la formacion de
profesionales de la salud.

La autoevaluacién constituye una estrategia de evaluacién continua
centrada en el alumno, que le permite desarrollar autonomia y
reflexion critica sobre su proceso de aprendizaje, sin estar condicio-
nada por la expectativa de la nota. Es deseable que los estudiantes
comiencen a adquirir o refuercen sus estrategias de aprendizaje
autébnomo y autocritico desde los primeros afios de la carrera
universitaria. En una investigacion previa', se evidencié que esta
forma de evaluacién, propia del individuo, escasas veces fue
mencionada como actividad mediada por el docente. Por ello,
nuestro objetivo es proponer instrumentos de autoevaluacién que
puedan aplicarse durante el proceso de ensefianza y aprendizaje, a
través de actividades asincronicas y que puedan ser complementa-
rias a la evaluacién presencial.

La autoevaluacion

La autoevaluacién se define como un tipo de evaluacion ligada con
el aprendizaje auténomoy con el aprendizaje a lo largo de la vida, ya
que la realiza el propio estudiante permitiéndole comprobar su
propio nivel de aprendizaje. La finalidad de este instrumento, no es
calificar al estudiante sino mejorar el aprendizaje. Como expresa
Anijovich? aprender a autoevaluarse es uno de los propositos de la
evaluacion formativa.

Estimular en los estudiantes las practicas autoevaluativas, les permi-
te desarrollar el habito de la reflexion y la identificacion de sus
propios errores y ajustar su rendimiento a criterios esperados y
explicitos. El aprendizaje eficiente debe ser activo y personalizado,
considerando el sujeto que aprende y el modo en que lo hace?. El
objetivo Ultimo de la autoevaluacién es que el alumno aprenda a
controlar su proceso de aprendizaje, incrementando su autonomfa
y motivacion intrinseca. Ademas, favorece un mayor control sobre
las propias actividades cognitivas: los estudiantes deben llegar a
entender cudles son las estrategias que deben utilizar en cada tarea
y cuando y cémo deben utilizarlas®.

Al constituirse en el marco de la evaluacién continua, la autoevalua-
cion, para que sea efectiva, debe tener cierta periodicidad, a los
efectos de que el estudiante vaya comprobando progresivamente
su nivel de aprendizaje. En relacién con el tiempo y el espacio en el
que, generalmente, se desarrolla, conviene destacar su caracter
asincrénico con la accién docente del profesor, asi como su no
presencialidad, pues se trata de una actividad, que se realiza
fundamentalmente fuera del aula. En definitiva, la autoevaluacion
formativa generalmente no coincide ni temporal ni espacialmente
con la accién docente del profesor en el aula.

CASOS CLiNICOS

Ademés, solamente participa individualmente el estudiante puesto
que se trata de un aprendizaje auténomo.

Ibabe y Jaureguizar® citando trabajos de investigacién sobre
autoevaluacién y rendimiento académico, remarcan la importancia
de no proporcionar calificaciones a las pruebas de autoevaluacion,
ya que éstas no harian mas que bloquear a los estudiantes,
obstaculizando la funcién de apoyo que estos ejercicios debieran
tener. Asimismo consideran que la autoevaluacién sin la retroali-
mentacion del profesor o tutor, no serfa suficiente para que los
estudiantes tomaran conciencia de sus errores y sus causas.

El presente trabajo pretende indagar sobre ;qué instrumentos de
tipo cualitativo serfan adecuados en una cierta propuesta didactica,
para promover el aprendizaje autocritico y reflexivo? Y ;qué
aspectos del aprendizaje se evidencian a partir del anélisis de las
autoevaluaciones?

Nos planteamos como objetivos:

1. DiseAiar una estrategia de ensefianza que incluya actividades de
autoevaluacion virtuales, seleccionando el instrumento de
evaluacion pertinente y

2. Analizar los resultados de la aplicacién de dichos instrumentos.

MATERIALES Y METODOS

Para esta etapa del proyecto, realizamos un disefio de investigacién
de caso global, longitudinal, considerando como variables el uso de
instrumentos de autoevaluacién y realizando un analisis de
documentos, mediante el cual se pretende identificar las oportuni-
dades y posibilidades de mejora en el aprendizaje y su contribucion
en el desempefio de los estudiantes.

Con el fin de incorporar el uso de instrumentos de autoevaluacién
en forma coherente con la modalidad de las clases, se planed una
actividad colaborativa, que consistié en la creacion de un caso
clinico, en forma grupal, a partir de situaciones disparadoras (Fig. 1).
Desarrollar un caso clinico implica conjugar varias tematicas de
manera integradora, desde una construccién en espiral del aprendi-
zaje, que contemplara avanzar en las distintas tematicas del
programa pero retomando conceptos Ya tratados. Se recurrio a la
bimodalidad, combinando la discusion de los casos en instancias
presenciales, con instancias de autoevaluacion virtuales mediante la
plataforma institucional. Las producciones finales fueron socializa-
das en una pizarra virtual embebida en la misma plataforma.
Seleccionamos como recursos de autoevaluacion la lista de cotejoy
la rdbrica. Dispusimos un uso secuencial de esos instrumentos
definiendo, en la propuesta didactica, momentos de autoevaluacion
gue motivaban a reflexionar sobre las producciones detectando
errores u omisiones y aciertos.

Nifia de 8 afios que concurre a la
consulta por dolor con sus padres
por primera vez.

CASO CLARITA

Nifia de 3 afios que concurre
a la primer consulta.
CASO MAITE

Nifio de 6 afios con
Sindrome de Down.
CASO TOMY

Nifia de 8 meses que concurre
a consulta preventiva.
CASO SANTI

Adolescente de 15 afios
con tratamiento de ortodoncia.
CASO JuLl

Adolescente de 16 afios
con piercing.
CASO LARA

Figura 1: Propuesta de casos clinicos disparadores para imaginar y desarrollar los conceptos estructurantes de la asignatura.
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La lista de cotejo (checklist) es “un instrumento que relaciona
acciones sobre tareas especificas, organizadas de manera sistema-
tica para valorar la presencia o ausencia de estas y asegurar su
cumplimiento durante el proceso de aprendizaje”™.

Una de sus ventajas es que es un instrumento facil de construir,
flexible y ampliamente aplicable en distintos escenarios de aprendi-
zaje. Ademas, la lista de cotejo puede ser empleada tanto por los
profesores como por los alumnos, ya que proporciona evidencias
sobre el desempefio de los estudiantes en situaciones especificas.
También permite obtener informacién de manera inmediata, lo que
ayuda a tomar decisiones sobre un proceso educativo para
implementar mejoras.

En nuestro caso, la lista de cotejo se disefié como una tabla de dos
columnas: una donde se describe la actividad o tarea contemplada
y otra con un espacio para su verificacion. La valoraciéon utilizada
contemplé Si-No-Parcialmente. Este instrumento fue de aplicacion
virtual, individual y asincrénica. Se puede disefiar mediante un
programa de escritorio (fue el elegido) o aplicaciones en linea, como
un cuestionario con cuadriculas de varias casillas.

Con respecto a la rubrica, podemos definirla como un instrumento
que nos permite medir el desempefio de los aprendices en el
desarrollo de una tarea concreta®.

Es un recurso cualitativo de evaluacién, que permite ejercitar la
autoevaluacion. Anijovich? hace referencia al impacto que tiene la
utilizacion de las rubricas sobre la autorregulacion, “ya que promue-
ve procesos como planear, monitorear y evaluar, requeridos para
tomar conciencia metacognitiva y reorientar el propio aprendizaje”
(p. 109). Este tipo de instrumento le ayuda al docente a contar con
informacion precisa para expresar comentarios a los alumnos sobre
su rendimiento (con base en los avances logrados), mientras que al
alumno le permite identificar con claridad los elementos que
requiere para cumplir con éxito las actividades descritas. En cuanto
a sus limitaciones, la elaboracién de la rdbrica requiere una conside-
rable inversién de tiempo, sobre todo, en dos etapas: primero, para
determinar con claridad la planeacién y disefio de la rdbrica (escala
de valoracién, categorias o descriptores asociados a estas) vy,
finalmente, para verificar la coherencia y concordancia entre estos
elementos.

En esta experiencia, la rubrica consistié en una tabla, donde una de
las columnas describe las competencias a evaluar agrupadas en 3
categorfas: Académicas, Profesionales - humanisticas y Sociales y en
otra columna, se detalla la valoracion de los niveles de desempefio
(destacado, satisfactorio, suficiente e insuficiente) y una ultima
columna para marcar el resultado (Fig. 2).

Expresion escrita:
respeta la estructura
gramatical-escribe sin
errores ortograficos.

Demuestra coherencia y

orden en toda la

produccién del caso clinico.

Desarrollar

habilidades

comunicativas )
Establece relaciones entre
mas de 3 unidades
tematicas para elaborar el
caso clinico.

ACADEMICAS

Expresion escrita:

respeta la estructura
gramatical-escribe con
algunos errores ortogréficos.

Demuestra coherencia y orden
en la mayor parte de la
produccién del caso clinico.

Establece relaciones entre mas
de 2 unidades teméticas para
elaborar el caso clinico.

Expresion escrita: no
respeta la estructura
gramatical-escribe con
muchos errores
ortograficos.

Expresion escrita:

respeta la estructura
gramatical a veces- escribe con
algunos errores ortograficos.

No demuestra
coherencia ylu orden en
la produccién del caso
clinico.

Demuestra coherencia y orden
en algunas partes de la
produccién del caso clinico.

No establece relaciones
entre unidades
tematicas para elaborar
el caso clinico.

Establece relaciones entre al
menos 2 unidades teméticas
para elaborar el caso clinico.

PROFESIONALES
HUMANISTICAS

SOCIALES

Realizar
aportes
bibliograficos

Reflejar un
abordaje
integral del
paciente

Coevaluacion:
Realizar critica
constructiva
entre pares

Contempla siempre la forma
de comunicacién de
acuerdo al tipo de paciente.

Incluyé mas de 1 material
bibliografico nuevo y de la
asignatura.

Considera los aspectos
bio-psico-sociales del
paciente.

Realiza contribuciones al
menos 2 resaltando aciertos
y proponiendo mejoras en la
produccion de sus pares.

Contempla parcialmente la
forma de comunicacién de
acuerdo al tipo de paciente.

Incluyé al menos 1 material
bibliografico nuevo y de la
asignatura.

Considera los aspectos
biolégicos y psicolégicos del
paciente.

Realiza al menos 1
contribucién resaltando
aciertos o proponiendo
mejoras en la produccién de
sus pares.

Contempla a veces la forma de
comunicacion de acuerdo al tipo
de paciente.

Incluyé material bibliografico de
la asignatura.

Considera parcialmente los
aspectos bioldgicos y
psicoldgicos del paciente.

Realiza al menos 1 contribucion
proponiendo mejoras en la
produccion de sus pares.

No contempla la forma
de comunicacion de
acuerdo al tipo de
paciente.

No incluyé material
bibliografico.

No considera los
aspectos bio-psico-
sociales del paciente.

No realiza contribuciones
de aciertos ni de mejoras
asus pares.

Figura 2: Rubrica de evaluacién de competencias.
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RESULTADOS

Se realiz¢ el anélisis de las evaluaciones entregadas en dos momen-
tos del curso: en la primera entrega y en la final. La autoevaluacion
mediante la lista de cotejo les facilité a los alumnos identificar los
ftems no habian sido contemplados en la elaboracion del caso
clinico. Este instrumento también sirvié de referencia para el docen-
te pues permitid identificar los nudos problematicos en la
comprension de los contenidos (por ejemplo cuando varios
alumnos no responden un mismo ftem).

La administracién individual del instrumento sirvié para realizar la
constatacion de los criterios en la produccién colectiva, evidencian-
do acuerdos y desacuerdos al interior del grupo, lo que expone que
algunos de los grupos se desempefiaron en forma cooperativa y
otros de forma colaborativa.

La teorfa del aprendizaje colaborativo es la expresiéon mas represen-
tativa del socio-constructivismo educativo®. El aprendizaje
colaborativo es un proceso social en el que, a partir del trabajo
conjunto y el establecimiento de metas comunes, se genera una
construccion de conocimientos, ademas, permite a los estudiantes
desarrollar competencias transversales necesarias para el desarro-
llo profesional, como son la planificacion del tiempo, la
comunicacion, la solucién de problemas vy la toma de decisiones;
ademas, pueden fomentar la capacidad innovadora y creativa. En
cambio, el trabajo cooperativo es de connotacion grupal, aungque su
énfasis no esta en el desarrollo de las tareas de forma holistica; es
decir, el individuo no necesita estar al tanto de todo lo que concier-
ne al producto final. Cada quien se debe encargar de tareas
especificas, unidas unas a otras al final del proceso’.

Una de las grandes diferencias entre el trabajo cooperativo y colabo-
rativo es la asignacion de tareas y su respectiva resolucion, ya que en
el primero se dividen para ser yuxtapuestas al final y asi presentar la
suma de singularidades, mientras que en el segundo cada individuo
que hace parte de la colectividad debe estar al tanto de su trabajo y
del de sus compafieros; flexibilidad y pertinencia que pueden ser
Utiles en diferentes estancias del trabajo mancomunado.

La socializacién de las producciones con sus pares, permitid
demostrar la singularidad del caso entre las semejanzas de los que
eligieron el mismo tema. Ademas enriquecio al material de estudio
para la evaluacion integradora.

La evaluacion mediante rubricas, posibilitd la reflexion sobre el
aprendizaje en funcién de aspectos fortalecidos y aspectos a
mejorar. Son recursos que permiten explicitar las expectativas de
logro en el aprendizaje esperado y cudles son las pautas para
conseguirlo. De esta forma, se pueden focalizar con mayor precision
los problemas que surgen en el proceso de aprendizaje.

Dentro de las competencias académicas a mejorar, las habilidades
comunicativas fueron las mas mencionadas. A modo de ejemplo
recuperamos las siguientes reflexiones:
- “...mejorar en la expresion escrita
- Considero que tengo que mejorar la expresion oral, vocabula-
rio adecuado en situaciones que podrian presentarse con
diferentes pacientes”

Entre las competencias profesionales - humanisticas que motivaron
la reflexiéon de mejora, el abordaje del paciente en relacion a la
comunicacion resulto un aspecto relevante. Algunos ejemplos se
citan a continuacion:

- El aspecto que considero que debo mejorar es la comunica-
cién con los pacientes, en cuanto a la manera de
relacionarme con ellos y la utilizacién de palabras adecuadas
para su atencién y confianza que deben tener en mi.

Con respecto a las competencias sociales, el trabajo en grupos es
sin dudas, un aspecto necesario para reflexionar y asi poder

mejorar el desempefio en actividades colaborativas:
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- mejorar la comunicacion con el/los grupos de trabajo
- “Deberia mejorar mi tolerancia y el hdbito de trabajar en

grupo”.

Del mismo modo, las rubricas permitieron evidenciar fortalezas de
la experiencia de aprendizaje. Nuevamente el trabajo en equipo fue
mencionado como una oportunidad para el aprendizaje tanto como
el desarrollo de casos clinicos. Algunas reflexiones dan cuenta de
ello:

- “Mds alld de los conocimientos de la materia, pude adquirir
conocimientos de mis compafieros y mejorar el trabajo en
equipo

- Aprendi a entender mejor al paciente, como poder ayudarlo y
actuar en ciertas situaciones

- Particularmente aprendi que cada paciente es un mundo y
debe ser analizado de manera integral, no solamente con
respecto a lo bucal”.

La incorporaciéon de la evaluacién formativa, como actividad
pautada, de reflexién, con una funcién centrada en el aprendizaje,
constituye una instancia innovadora que cambia el foco de interés
de los estudiantes, pues encuentran una oportunidad para apren-
der de otra manera, sin la expectativa de la nota y la sancién del
error?, Una anotacion representativa es la siguiente:

- "Por medio de lo aprendido, he podido hacer criticas constructivas
sobre mis trabajos para poder hacer las correcciones correspon-
dientes, poder entender por qué en algunas ocasiones me faltaba
informacién, y no solamente quedarme con la duda de porque se
me indicaba que no estaba correcto”.

DISCUSION

En este trabajo realizamos el disefio y analisis de dos instrumentos
de evaluacién de autoadministracion. La autoevaluacion se define
como: “la valoracién cualitativa del proceso de aprendizaje y del
producto final obtenido a partir de unos criterios de evaluacion™. La
autoevaluacion resulta relevante para el aprendizaje de nuestros
alumnos, en el contexto de la evaluacion formativa, siendo
considerada una estrategia de aprendizaje mediante la cual, éste
puede reflexionar sobre las caracteristicas que debe tener su
trabajo y establecer qué debe conseguir y cémo hacerlo®.
Coincidimos con Kambourova® en que la participacién de los
estudiantes en la evaluacion es importante pues ellos pueden
valorar su aprendizaje en forma critica, comparando lo planeado
con lo logrado, no solo como una actividad individual, aislada del
entorno, sino con la presencia del profesor que ayuda en el
proceso, guiando y acompafiando el proceso. Ademas, este tipo de
evaluacion formativa motiva a los alumnos a ser mas responsables
y objetivos con su aprendizaje.

Entre los diversos instrumentos cualitativos de autoevaluacion, en
esta experiencia se seleccionaron la lista de cotejo y la rubrica. Las
listas de cotejo o verificaciéon contribuyen a evitar errores de
omisién y constituyen una herramienta Util para completar en
forma segura desde tareas simples, hasta las mas complejas'®.
Pueden estar disefiadas para brindar informacién sobre algin
aspecto de forma cuantitativa, sin embargo, en nuestra propuesta,
se utilizé como un instrumento de organizacion y de reflexion que
no estuviera representado por una nota. La rdbrica utilizada se
disefi¢ para potenciar competencias técnicas relacionadas con el
campo disciplinar de la asignatura en cuestién y competencias mas
sociales y personales que contribuya a una formacién integradora e
integral. Estas Ultimas, junto con las competencias emocionales son
las denominadas transversales'".

Siguiendo lo expuesto por Kambourova®, para implementar la
autoevaluacion dentro del proyecto didactico, la conviccion del
docente debe fundarse en el aprendizaje construido y colaborativo,
desde un rol activo del alumno, lo que favorece la participacion de



los estudiantes en ella. “Cuando la autoevaluacion es un componen-
te didactico, se toma como accién planeada, intencionada vy
sistematica, como parte fundamental de la ensefianza en cada
asignatura de la universidad; es decir, es concomitante al proceso
didactico™.

CONCLUSIONES

La evaluacion permite recopilar evidencias sobre los saberes que
adquieren los alumnos y lo que son capaces de lograr, a partir de lo
cual pueden desarrollar un pensamiento critico, dar sentido a la
informacién nueva y relacionarla con sus conocimientos previos.
Para ello, los docentes utilizamos diferentes instrumentos o
estrategias de evaluacion. La evaluacion es correcta o eficaz si
estimula a los alumnos a reflexionar sobre su propio aprendizajey a
considerar cuales son las mejores estrategias para alcanzarlo. Esto
ocurre cuando el estudiante se involucra en la evaluacion y usa la
retroalimentacién para hacer ajustes, adaptarse y comprender
coémo esta aprendiendo significativamente.

En este trabajo utilizamos como instrumentos de evaluacion forma-
tiva la lista de cotejo y la rdbrica, que por un lado facilitaron la
identificacion de las potencialidades, fortalezas y dificultades del
aprendizaje mediante el aporte de los propios estudiantes y por el
otro, ofrecieron un punto de partida para la reflexion en el desarro-
llo de competencias transversales.

A partir de los objetivos planteados, concluimos que la lista de
cotejo es un instrumento muy versatil que puede ser adaptado a
multiples temas y contextos educativos con diferente grado de
complejidad y ser usada en diferentes momentos del aprendizaje.
En tanto la rdbrica, facilita la recuperacion rapida de resultados de
cada estudiante, lo que permite al docente valorar el desempefio
individual pero también juzgar los resultados de todo un grupo. Por
su multifuncionalidad puede aplicarse en cualquier espacio de
aprendizaje, desde aulas, hasta laboratorios, talleres, clinicas y otros
lugares.

Para fomentar el aprendizaje responsable y auténomo resulta
significativo pensar y generar momentos de evaluacion formativa
dentro de la propuesta didactica, contribuyendo a mejorar la
calidad de los procesos de evaluacion y aprendizaje.
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“Sin conflicto de interés”

Perfil epidemioldgico del paciente que asiste a la asignatura
Operatoria Dental A perteneciente al Hospital Escuela de la

Facultad de Odontologia, durante el periodo 2022.

Epidemiological profile of the patient who attends the Dental Surgery A subject belonging to
the School Hospital of the Faculty of Dentistry, during the period 2022.

RESUMEN

Facultad de Odontologfa - UNLP  Distintos estudios epidemioldgicos sugieren que la distribucién de la enfermedad de
Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900).  caries no es uniforme en las distintas poblaciones. Es un Estudio no experimental de
Bs. As. Argentina  tipo mixto cualitativo - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los pacientes que
emanueltomaghel@hotmail.com  concurrieron a la asignatura de Operatoria Dental A, obteniendo una muestra probabi-
Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata  stica aleatoria simple de n= 200 obtenidos al azar. Como instrumento de recoleccién
se utilizaron Historias clinicas desarrollados por los estudiantes rde la asignatura, super-
Autores: Tomaghelli, E; Falcn, D, visados por el cuerpo de profesores y auxiliares docentes. Se midieron variables socio
Perdomo Sturniolo I; Garcia Molinari, MA ) o e . . . ,

Ricciardi, P: Bavaro, S: da Silva, C: ep|dem|o|og|Fas demograficas, cgant‘nﬁcaror'] las p'|ezas dentarias mas'afectadas agrupa-
Canénico, M; Villanueva, ME: de Andrea, A;  das por maxilar, sector Como criterios de inclusién se tomaron pacientes que fueron
Lojo, A, Tomaghelli, . atendidos por estudiantes de 4°y 5° afio de la carrera, durante el perfodo abril - julio
de 2022. La variable de género observa una preponderancia del género femenino. Para
la variable de edades, el primer tercio de la muestra (15 a 38 afios) representa el 66% de
las muestras. Predomina la nacionalidad argentina (93 %), siendo el 3% de paises
limitrofes. La afluencia de los pacientes esta representada por un area de influencia
dentro de la provincia de Buenos Aires, siendo el 38% de La Plata, 20% de Florencio
Varela, 15% de Berazategui, 12% de Quilmes, 3% de Presidente Perény 1% - 2%de otros
partidos. El valor promedio del CPO grupal o colectivo fue 13,58, con predominio de los
dientes cariados, seguido por los perdidos y Gltimo los obturados. Indice de caries 7.49.
indice de obturaciones 2.19. indice de exodoncias 3.9. En relacién a su estado de salud
bucal, se observa un altisimo componente de caries, indice de exodoncias moderado y
bajo fndice de obturaciones lo que marca una alta necesidad de educacién y atencion

odontoldgica en la poblacion.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD DE CARIES - HISTORIA CLINICA - ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO

SUMMARY

Different epidemiological studies suggest that the distribution of caries disease is not
uniform in different populations. It is a non-experimental study of a mixed qualitative -
quantitative, descriptive, cross-sectional type on patients who attended the course of
dental surgery A, obtaining a simple random probabilistic sample of n = 200 obtained at
random. As a collection instrument, clinical histories developed by the students of the
subject, supervised by the body of professors and teaching assistants, were used. Demo-
graphic socio-epidemiological variables were measured, quantified the most affected
teeth grouped by maxilla, sector. As inclusion criteria, patients who were attended by 4th
and 5th year students of the career were taken, during the period April - July 2022. The
gender variable observes a preponderance of the female gender. For the age variable, the
first third of the sample (15 to 38 years old) represents 66% of the samples. Argentine
nationality predominates (93%), with 3% from neighboring countries. The influx of patients
is represented by an area of influence within the province of Buenos Aires, with 38% from
La Plata, 20% from Florencio Varela, 15% from Berazategui, 12% from Quilmes, 3% from
Presidente Perén and 1% - 2% from other parties. The average value of group or collective
DMF was 13.58, with a predominance of carious teeth, followed by lost teeth and lastly
filled teeth. Caries index 7.49. Sealing index 2.19. Exodontia index 3.9. In relation to their
oral health status, a very high component of caries, moderate extraction rate and low rate
of fillings are observed, which indicates a high need for education and dental care in the
population.

KEYWORD: CARIES DISEASE - CLINICAL HISTORY - EPIDEMIOLOGICAL STUDY
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INTRODUCCION

La asignatura de Operatoria Dental A, pertenece al departamento
de odontologia rehabilitadora, siendo el ambito en el cual los
estudiantes de los Ultimos afios de la carrera realizan practicas
profesionales supervisadas (PPS); desarrollando actitudes, destre-
zas e integrando los conocimientos adquiridos proyectados a la
comunidad con ética y responsabilidad profesional. En esta instan-
cia de formacién los estudiantes realizan restauraciones plasticas
de las piezas dentarias afectadas por caries en sus distintos
estadios con tratamientos preventivos y de rehabilitacion con
caracteristicas de dificultades crecientes. Siendo el problema de
mayor prevalencia en salud bucal la caries dental, una enfermedad
crénica evitable, acumulativa, considerada la principal causa de
dolory pérdida de piezas dentarias en sus estadios mas avanzados,
y cuyas secuelas tienen impacto en el largo plazo.

Distintos estudios epidemioldgicos sugieren que la distribucién de
dicha enfermedad no es uniforme en las distintas poblaciones. Las
diferencias sistematicas y potencialmente evitables, poblaciones o
grupos poblacionales en uno o mas aspectos de la salud, en
términos sociales, econémicos, demograficos o geograficos de la
salud, se conocen como desigualdades en salud.

En la actualidad se deben considerar varios factores influyentes en
el incremento de riesgos de salud bucal, teniendo en cuenta la
situacion de crisis econdmica y social atravesada por la pandemia
de Covid19 que dio su inicio en el pafs, en el mes de marzo del afio
2020; llevando a la poblacién a acudir a sistemas publicos de salud,
incrementando la afluencia de los pacientes para su atencién en el
servicio del Hospital Odontolégico Universitario de la Universidad
Nacional de La Plata.

OBJETIVOS

- Conocer el perfil socio epidemioldgico y caracterizacién de
lesiones de caries en los pacientes que asisten a la Asignatura de
Operatoria Dental A, perteneciente al Hospital Escuela de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata,
durante el periodo 2022-2023.

- Determinar la prevalencia, frecuencia, distribucion y severidad de
lesiones de caries presentes en la cavidad bucal. Determinar la
necesidad de tratamiento de la poblacion que concurre a la
asignatura.

DISENO METODOLOGICO: MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion no experimental de tipo mixto cualitati-
VO - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los pacientes que
concurrieron a la asignatura de Operatoria Dental A, durante el
periodo comprendido entre los meses de abril 2022 a julio de 2022,
obteniendo una muestra probabilfstica aleatoria simple de n= 200
obtenidos al azar. Como instrumento de recoleccién de datos se
utilizaron los registros Unicos desarrollados por los estudiantes
regulares de la asignatura, supervisados y validados por el cuerpo
de profesores y auxiliares docentes. Se midieron variables socio
epidemioldgicas demograficas caracterizadas por la edad, el
género, la nacionalidad, el lugar de residencia actual. Se cuantifica-
ron las piezas dentarias mas afectadas agrupadas por maxilar,
sector y realizaron los indices correspondientes CPO, Obturaciones,
Exodoncias, SIC, necesidad de tratamiento. Como criterios de
inclusién se tomaron pacientes que ingresaron a la clinica y fueron
atendidos por estudiantes de 4°y 5° afio de la carrera, en la asigna-
tura Operatoria Dental A, cursos lll, IVy V pertenecientes al Hospital
Escuela de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata, durante el periodo abril - julio de 2022, que tuvieron la
voluntad de participar en el proyecto. El estudio contempla los
lineamientos éticos establecidos en Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial (WMA) como asi también la Declaracion

Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Organizacion
de las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y la cultura
(UNESCO)y las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organi-
zaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). La
informacién que se obtenga en el transcurso del estudio sera de
caracter confidencial. Si en el marco de la investigacion, se observa-
ra alguna potencial patologia no identificada previamente en el
individuo participante, el grupo de investigacion le ofrecera los
servicios correspondientes del Hospital Odontoldgico para garanti-
zar la salud del sujeto de investigacion.

RESULTADOS

4° 32%

68%

ANO

5o

Tabla |. Distribucién de pacientes atendidos por los estudiantes de operatoria A.

Del total de los pacientes en la muestra el 68% fue atendido por
estudiantes de 5° afio curso V, contra el 32% estudiantes de 4° afio
curso lll. Esto se debe al inicio mas temprano de los estudiantes
mas avanzados en la carrera.

GENERO PORCENTAJES
Masculino 26%
Femenino 74%

Tabla Il. Frecuencia y distribucion de géneros pacientes atendidos
en Operatoria Dental A, 2022.

DISTR[BUCION DE LOS PACIENTES
POR GENEROS OPERATORIA A 2022

. Femenino
[ Masculino

La variable género observa una diferencia significativa muy marcada
preponderante en género femenino.

Para la variable de edades se agruparon con una amplitud de 5 afios,
detectando una minima de 15 afios, una maxima de 64 afios, rango
49; amplia dispersién. Las medidas de tendencia central mediana de
28 afios y moda 27 afios. Al agrupar el primer tercio de la muestra
(15 a 38 afios) estos representan el 66% de las muestras. El 2° tercio
de (39 a 50 affos) el 27% y el 3° de (51 a 64 afios) solo el 8%.

EDADES PORCENTAJE
15-20 15%
21-26 27%
27-32 24%
33-38 8%
39-44 12%
45-50 8%
51-56 7%

57 -62 1%
63 -68 1%

Tabla Ill. Edades agrupadas por rango.
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ENTRADAS AGRUPADAS OPERATORIA A 2022 N° DE ORDEN PARTIDOS LOCALIDADES PORCENTAJES
1 La Plata 35%
30% ) B
27% 9
S50 %% 2 Villa Elvira 1%
20% 3 La Plata (38%) Los Hornos 1%
15%
15% 12% 4 Abasto 1%
10% 5 City Bell 1%
(5): 1% 6 Ezpeleta 1%
7 San Francisco Solano 1%
[1015-20 [121-26 27-32 | 133-38 [39-44 4550 5156 [57-62 8 Quilmes (12%) Bernal 1%
9 Quilmes 10%
10 Villa la Florida 1%
NACIONALIDAD PORCENTAJES .
11 Platano 1%
Argentina 93% 12 Berazategui (15%) Berazategui 13%
Chile 2% 13 Hudson 1%
Bolivia 206 14 Brandsen (1%) Brandsen 1%
. 15 X Burzaco 1%
Peru 1% Almirante Brown (2%)
16 Almirante Brown 2%
Venezuela 1% 17 Wilde 1%
o Avellaneda (2%)
Paraguay 1% 18 Avellaneda 2%
Brasil 1% 19 Bragado (1%) Bragado 1%
i 0y
Uruguay 2% 20 Presidente Perén (3%) G.uernlca . 2%
TOTAL 100% 21 Presidente Perén 1%
o 22 Necochea (1%) Necochea 1%
Tabla V. Nacionalidades. -
23 Tigre (1%) Tigre 1%
La nacionalidad de los pacientes es preponderantemente Argentina 24 Florencio Varela 19%
representando el 93 % de las muestras, se encontraron 2% de las 25 Florencio Varela (20%) Villa San luis 1%
mismas de paises limitrofes Chile, Uruguay, Bolivia, y un 1% de 26 Bosques 1%
Brasil, Paraguay, Peru y Venezuela, no siendo significativas. 27 Berisso (2%) Berisso 2%
28 Temperley 1%
) Lomas de Zamora(1%)
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NACIONALIDADES 2022 29 Lomas de Zamora 1%
30 Chubut (1%) Tecka 1%
31 Comuna 8 (1%) Villa Lugano 1%
32 Ensenada (2%) Ensenada 2%
33 Comuna 1 (1%) San Telmo 1%
34 Comuna 13 (1%) Colegiales 1%
35 Merlo (1%) Ingeniero Acosta 1%

| Argentina
M Venezuela

[ Chile
[ Paraguay

[ Bolivia
[ Brasil

W rera
Il Uruguay

AFLUENCIA Y DISTRIBUCION POR PARTIDOS 2022

40% 38%

35%

30%

25%

20%

15% 15% 12%
10%

20%

Presidente
Perén

Florencio
Varela

La Plata Berazategui  Quilmes Otros 14

La afluencia de los pacientes que concurren a la asignatura de
Operatoria dental A esta representada por un area de influencia
dentro de la provincia de Buenos Aires, distribuida en 19 partidos y
35 localidades correspondientes a los mismos. Los partidos mas
representados son 5 que agrupan el (88%) de los datos y pertene-
cen a La Plata en un 38% de los casos, seguido en segundo lugar
Florencio Varela 20%, tercero Berazategui 15%, cuarto Quilmes
12%, quinto Presidente Perdon 3% y otros 14 partidos con el 1% - 2%
cada uno, no resultando representativo de la muestra.

En relacién a las localidades de las 35 que aparecen en la muestra
solo 4 representan (77%) primera la ciudad de La Plata 35%, segun-
da Florencio Varela 19%, tercera Berazategui 13%, cuarta Quilmes
10%, Ensenada, Almirante Brown, Avellaneda y Guernica 2% cada
unay otras 26 localidades solo el 1% cada una.

AFLUENCIA'Y DISTRIBUCION POR LOCALIDADES 2022

35%

LaPlata Florencio Berazategui Quilmes Ensenada Berisso Almirante Avellaneda Guernica Otros 26
Varela Brown

PROMEDIO ESDT%,:I’EI)\R MAXIMO | MINIMO | VARIANZA | RANGO
CARIADOS 7,49 4,16 22 1 17,19 21
PERDIDOS 3,9 4,29 20 0 18,27 20
OBTURADOS 2,19 2,79 19 0 7,72 19
S
bromeDIo cpo| 13,58

Tabla VI. CPO Pacientes Operatoria dental A 2022.



Al realizar el andlisis de los datos de los odontogramas e historias
clinicas se valora el valor promedio del CPO grupal o colectivo
(C+P+0/ cantidad de pacientes) fue de 13,58 severidad excesiva-
mente alto. El componente mayor del indice fueron los dientes
cariados, seguido por los perdidos y ultimo los obturados. indice de
caries (N° de caries/ cantidad de pacientes) fue de 7.49. indice de
obturaciones (N° de restauraciones realizadas / cantidad de pacien-
tes) fue de 2.19. Indice de exodoncias (N° de exodoncias / cantidad
de pacientes) fue de 3.9.

MUY BAJO BAJO
[VERA 12a26

Referencia de indice CPO.

MODERADO
2,7a44

ALTO

MUY ALTO
4,5a6,5

mayor a 6,6

MAXIMO ‘ MINIMO | VARIANZA ‘ RANGO

14 1
13 0
10 0

13
13
10

CARIADOS
PERDIDOS
OBTURADOS

15,70
14,03
3,83

3,78
1,98

PACIENTES

MASCULINO

TOTAL
PROMEDIO CPO 9,72

CARIADOS
PERDIDOS
OBTURADOS

7,80
4,19
2,43

4,18
4,42
2,99

22 1
20
19

17,35
19,44
8,87

21
20
19

o
£
z
fr
=
prr
o

TOTAL
PACIENTES 148

TOTAL
PROMEDIO CPO

Tabla VII. Indice CPO distribuido en género masculino - femenino 2022.

Cuando dividimos el CPO por género masculino el CPO promedio
fue de 9.72. indice de caries 6.62. indice de obturaciones 1.50.
indice de exodoncias 3.08.

El CPO promedio femenino fue de 12. indice de caries 7.8. Indice de
obturaciones 2.43. indice de exodoncias 4.19.

El grupo femenino obtiene los valores mas altos en todas las
mediciones.

Indice de cuidados ;abfa \'//-//é / e - N
"Care Index" (ot CPO. e ok coddos resturacoresa o que o
19 poblacién ha estado expuesta.
indice Necesidad de fabier
tratamiento
77
indices SIC [oblo v
"Significant Caries Index" Reflerencra: Este indlice permite focalizar /o; datos de las pob/amones
mds afectadas y brindar la ayuda necesaria a la poblacién.
22
MAXILAR 61%
MANDIBULA 39%
TOTAL 100%
SECTOR ANTERIOR 27%
SECTOR MEDIO 26%
SECTOR POSTERIOR 47%
TOTAL 100%
ANTERO SUPERIOR 23%
MEDIO SUPERIOR 14%
POSTERO SUPERIOR 24%
ANTERO INFERIOR 4%
MEDIO INFERIOR 12%
POSTERO INFERIOR 23%
TOTAL 100%

Tabla XI. Frecuencia y distribucion de piezas dentarias cariadas agrupadas
por maxilar y por sectores.

Al observar la frecuencia y distribucién de las piezas dentarias que
presentan caries determinamos que el mayor porcentaje de
severidad se encuentra en el maxilar superior, siendo el sector
posterior es el mas afectado, seguido anterior y por ultimo el sector
medio. Cuando sub dividimos las categorias por sector y maxilar se
mantiene primero el postero superior, seguido del postero inferior y
antero superior en igualdad porcentuales, los sectores medios no se
observan diferencias significativas entre los superiores e inferiores, el
sector antero inferior es el menos afectado por lesiones de caries
siendo el ultimo de los sectores. Al observar las piezas individualmen-
te se ubica en 1° orden la pieza N° 26, 2° 47, 3° 37- 17, 4° 16
representando el 5.9 - 5.0 % de los casos. Las piezas N° 43, 42
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alcanzaron el 0.4% - 0.5% del total de las muestras.
CONCLUSIONES

Es sumamente importante la conformacién de estudios sobre
perfiles socio epidemiolégicos para el desarrollo de planes de
tratamiento y la resolucién de problemas concretos de la salud oral
de la poblacion, en zona de influencia. Los pacientes que asisten a la
a la asignatura de Operatoria Dental A, perteneciente al Hospital
Escuela de La Facultad de Odontologfa de la UNLP; se caracterizan
por ser pacientes adultos jévenes mayoritariamente de percepcién
de género femenino; argentinos, residentes de la Provincia de
Buenos Aires, en conglomerados urbanos de partidos aledafios con
una distancia promedio de 90 minutos de traslado. En relacion a las
caracterfsticas de su estado bucal se observa un altisimo componen-
te de caries, fndice de exodoncias moderado y bajo indice de
obturaciones lo que marca una alta necesidad de educacién y
atencién odontoldgica en la poblacién. El maxilar mas afectado fue el
maxilar superior siendo el sector posterior el mas afectado, seguido
por el anterior y por ultimo el sector medio. Cuando sub dividimos
las categorfas por sector y maxilar se mantiene primero el postero
superior, seguido del postero inferior y antero superior en igualdad
porcentuales, los sectores medios no se observan diferencias
significativas entre los superiores e inferiores, el sector antero inferior
es el menos afectado por lesiones de caries siendo el Ultimo de los
sectores. Al observar las piezas individualmente se ubica en 1° orden
la pieza N° 26, 2°47,3°37-17,4° 16 representando el 5.9 - 5.0 % de
los casos. Las piezas N° 43, 42 alcanzaron el 0.4% - 0.5% del total de
las muestras.
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INTRODUCCION

RESUMEN

El presente trabajo se propone explorar los habitos de estudio en alumnos universita-
rios e interpretar la naturaleza de los mismos en estudiantes que cursan primer afio en
la universidad. La muestra estuvo representada por 107 alumnos a quienes se les aplicd
la encuesta de consulta Inventario de Hdbitos de Estudio (IHE) de Fernandez Pozar. El
analisis de las respuestas brindadas muestra para el eje 1 que el 2,8% (3) clasifica mal,
el 3,7% (4) no satisfactorio, el 30,8% (33) bien, el 48,5% (52) normal, y 14% (15) excelente.
Para el eje 2, el 6,54% (7) clasifica mal, el 5,6% (6) no satisfactorio, el 31,8% (34) bien, el
52,3% (56) normales, en tanto el 3,7 % (4) excelente. Mientras que para el eje 3, el 0% (0)
clasifica mal, el 3,7% (3) no satisfactorio, el 29,8% (32) bien, el 56,05% (60) normal, y
11,21% (12) excelente. (Cuadros 1,2 y 3). El andlisis estadistico reveld que no hubo
asociacion entre los ejes estudiados. Se puede concluir que un grupo destacado de los
participantes poseen condiciones favorables de habitos de estudio, con énfasis en las
condiciones ambientales y empleo de materiales, sin embargo, otros estudiantes
muestran habitos de estudio que no alcanzan éptimas condiciones.

PALABRAS CLAVE: HABITOS DE ESTUDIO - ESTUDIANTES - UNIVERSIDAD

SUMMARY

The present work intends to explore the study habits in university students and to
interpret their nature in first-year university students. The sample was represented by 107
students who were given the Inventory of Study Habits (IHE) by Fernandez Pozar. The
analysis of the responses provided shows for axis 1 that 2.8% (3) classify poorly, 3.7% (4)
unsatisfactory, 30.8% (33) well, 48.5% (52) normal, and 14% (15) excellent. For axis 2, 6.54%
(7) classified poorly, 5.6% (6) unsatisfactory, 31.8% (34) well, 52.3% (56) normal, while the
3.7% (4) excellent. While for axis 3, 0% (0) classified poorly, 3.7% (3) unsatisfactory, 29.8%
(32) well, 56.05% (60) normal, and 11, 21% (12) excellent. (Tables 1,2 and 3). Statistical
analysis revealed that there was no association between the axes studied. It can be conclu-
ded that a prominent group of the participants have favorable conditions of study habits,
with emphasis on environmental conditions and use of materials, however, other students
show study habits that do not reach optimal conditions.

KEYWORD: STUDY HABITS - STUDENTS - UNIVERSITY

Muchos estudios se han desarrollado para determinar cuéles son las condiciones ideales
para el desarrollo de las actividades académicas, ya que el proceso de aprendizaje puede
verse afectado por las caracteristicas ambientales. También se ha demostrado la
importancia de mantener los indicadores de confort (calidad del aire, temperatura,
acustica, iluminaciéon y ergonomfa) dentro del rango considerado aceptable, para
entornos universitarios, ya que los estudiantes permanecen largos perfodos dentro de la
facultad y las condiciones de confort interfieren en la salud, la concentracion y el
aprendizaje de los estudiantes (1). El proceso de Ensefianza-Aprendizaje juega un papel
fundamental en la educacion de los alumnos, sin embargo, existen numerosos estilos de
ensefianza, y a su vez, muchos estilos de aprendizaje, en tanto cualquier técnica de
aprendizaje empleada va a conducir a resultados positivos en los estudiantes, siempre y
cuando sea seleccionada por cada alumno. El habito de estudio es una accién rutinaria en
la que la reiteracién conductual en el tiempo genera un mecanismo inconsciente que lo
hace mas facil y efectivo, de esta manera el estudiante planifica su tiempo y se organiza
aplicando técnicas y métodos de estudio para estudiar. Por lo tanto, el éxito no solo
depende de su inteligencia y esfuerzo, sino también de la eficiencia de los habitos
empleados. Estos habitos, se adquieren con responsabilidad y compromiso en el estudio;
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ademas, de la motivacién personal, la fuerza de voluntad, y discipli-
na son fundamentales para generar mencionado habito (2).
Estudiar de manera 6ptima no es facil, porque conlleva a una serie
de métodos adecuados y un porcentaje de estudiantes no esta
acostumbrado a desarrollar los mismos. Los estudiantes deben
contar con un asesor que los motiven y aconsejen en el proceso de
aprender, convirtiéndose en estudiantes independientes y respon-
sables de sus propios conocimientos (3). Otro aspecto relevante
para evaluar es el relativo a las relaciones personales, y algunos
estudios como el de Li et al (4), han encontrado correlaciones
positivas entre la sensaciéon de apoyo social y la autoestima, y a su
vez, de la autoestima con el desempefio académico. Los estudiantes
deben tener objetivos claros y motivaciones para alcanzar las metas
propuestas, planificar el estudio, definiendo horario adecuado para
estudiar, evitar periodos largos de estudio sin descanso, estipular
perfodos de descanso y suefio, dedicar un tiempo prudencial a la
lectura y una exposicién oral de lo que se ha estudiado. Muchos
estudios se han desarrollado para determinar cudles son las
condiciones ideales para el desarrollo de las actividades académi-
cas, ya que el proceso de aprendizaje puede verse afectado por las
caracteristicas ambientales (5). El andlisis de los habitos de estudio
se justifica ya que, en algunas investigaciones encontradas durante
la revision bibliografica, se muestra que no todos los estudiantes
poseen buenos habitos de estudio y/o métodos de trabajo adecua-
dos que faciliten el desarrollo de estrategias Utiles para el
aprendizaje. Es importante destacar que caracterizar los habitos de
estudio de los alumnos de educacién superior, nos permite saber
cémo observan, piensan y consideran su comportamiento para
realizar las tareas intelectuales requeridas durante la resolucion de
problemas vy realizar tareas que les son asignadas durante su
formacion. Entender todo esto ayudara a identificar ciertas debilida-
des de los estudiantes y permitira tomar medidas adecuadas para
mejorar su desempefio académico (6).

OBJETIVO GENERAL

- Explorar los hdbitos de estudio en alumnos universitarios de
diversos géneros, con un rango etario entre los 18 y 24 afios de
edad.

OBJETIVO ESPECIFICO

- Interpretar la naturaleza de los hdbitos de estudio de estudiantes
que cursan primer afio en la universidad.

MATERIALES Y METODOS

Metodologia:

La poblacién estuvo representada por estudiantes de nivel universi-
tario en el drea bioldgica cuyas edades no superan los 24 afios.
Participd una muestra representada por 107 alumnos a quienes se
les aplicé una encuesta de consulta sobre sus las rutinas empleadas
durante el proceso de aprendizaje. El instrumento ha sido E/
Inventario de Habitos de Estudio (IHE) de Fernandez Pozar.

La interpretacion de los resultados obtenidos a partir de las
respuestas de los alumnos, se llevé a cabo segln las normas de
correccion y puntuacion propuestas por el autor del instrumento.
El Inventario de Hdbitos de Estudio (IHE) de Fernandez Pozar (7)
consiste en un cuestionario para la evaluacién de los habitos de
estudio de los estudiantes. Aprecia la forma y las condiciones en
que el estudiante realiza sus tareas y los fallos que limitan su
eficacia en el estudio.

El IHE consta de 90 elementos organizados en once factores,
distribuidos por escalas de la siguiente manera:

Escala I. Condiciones ambientales de estudio: cuenta con 18
elementos que recopilan los condicionamientos del ambiente que
rodea al estudiante, como son los personales, el ambiente fisico, el

comportamiento académico y el rendimiento.

Escala Il. Planificacion del estudio: identifica

doce elementos que indagan sobre la planificacion del estudio.
Incluye horarios de todas las actividades en los cuales se contem-
plan espacios de descanso y la organizacién de los materiales y
elementos necesarios para el estudio.

Escala lll. Utilizacion de materiales: a través de 15 elementos,
establece el manejo de libros, de la lectura y de los resimenes.
Escala IV. Asimilacién de contenidos: consta de dos factores y 15
elementos para determinar el grado de memorizaciény la persona-
lizacion, que hace referencia al trabajo personal y en equipo (8).
Segln las normas puntuaciéon de Fernandez Pozar (9), se asignan
valores a cada pregunta de cada eje, en donde la sumatoria del
conjunto de valores alcanzados permite determinar su calificacién.
(Tabla.1)

CALIFICACION | PUNTUACI?IN DIRECTA EN II.III-\S ESCALAS v
9 29-33 20-24 23-24 28-30
8 28 18-19 22 26-27
7 26-27 15-16 20-21 25
6 24-25 13-14 19 24
5 22-23 10-12 17-18 22-23
4 19-21 7-9 14-16 19-21
3 17-18 5-6 12-13 17-18
2 14-16 3-4 9-11 15-16
1 0-13 1-2 0-8 0-14

Tabla |. Puntuacidn asignada en cada escala.

Las calificaciones del 1 al 9 de cada eje, a su vez permiten determi-
nar el perfil de los habitos de estudio de los participantes segln se
indica en la tabla 2.

no

PERFILES satisfactorio

mal normal bien excelente

CALIFICACION 1 2-3 4-5-6 7-8 9

Tabla Il Perfiles asignados, segtn calificaciones obtenidas.

Los resultados obtenidos se establecieron en porcentajes para las
escalas |, Iy Ill. Seguidamente se aplicé el andlisis estadistico test de
Fisher con el propésito de determinar si hubo diferencias significati-
vas entre cada los ejes estudiados.

RESULTADOS

El analisis de las respuestas brindadas por los estudiantes muestra
para el eje 1 que el 2,8% (3) clasifica mal, el 3,7% (4) no satisfactorio,
el 30,8% (33) bien, el 48,5% (52) normal, y 14% (15) excelente. Para
el eje 2, el 6,54% (7) clasifica mal, el 5,6% (6) no satisfactorio, el 31,8%
(34) bien, el 52,3% (56) normales, en tanto el 3,7 % (4) excelente.
Mientras que para el eje 3, el 0% (0) clasifica mal, el 3,7% (3) no
satisfactorio, el 29,8% (32) bien, el 56,05% (60) normal,y 11,21% (12)
excelente. (Cuadros 1,2 y 3). El analisis estadistico reveld que no
hubo asociacién entre cada uno de los ejes estudiados. Siendo el
valor de p>0,05.

RESULTADOS DE LA ESCALAO EJE |

Excelente
Normal

Bien

No satisfactorio
Mal

20 30 40 50 60

Cuadro 1
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RESULTADOS DE LA ESCALAO EJE I

Excelente |57

Normal 523
Bien 31.8
No satisfactorio [
Mal e
0 10 20 30 40 50 60

RESULTADOS DE LA ESCALA O EJE III

Excelente
Normal

Bien

No satisfactorio
Mal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Cuadro 3
DISCUSION

Los resultados obtenidos en la muestra analizada revelan cierta
discrepancia con los hallazgos obtenidos por Pérez (2005) (10) en
los cuales hubo resultados con valores en inferiores respecto de la
planificacién de estudio.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir un grupo
destacado de los participantes poseen condiciones favorables de
los habitos de estudio analizados, con énfasis en las condiciones
ambientales y empleo de materiales, sin embargo, otros estudian-
tes cuyos habitos de estudio aun no alcanzan 6ptimas condiciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Yewande, Salimar y Zafer, Halil, The Construct of Comfort: A Case Study
of E: nvironmental Comfort of University Classrooms. United International
Journal for Research & Technology (UJJRT). 1 (06). India 2020:19-23.

2- Bracho Pernalete, Luisana. Indicadores de confort relacionados con el
desempefio académico de los estudiantes universitarios. Telos: revista de
Estudios Interdisciplinarios en Ciencias Sociales, Venezuela. 2022: 24 (1)
123-138.

3-Darling-Hammond, Linda Teacher Quality and Student Achievement: A
Review of State Policy Evidence. Center for the study of teaching and policy,
University of Washington. s/v. USA. 2000. 1 - 48.

4-Li, Jie; Han, Xue; Wang, Wangshuai; Sun, Gong y Cheng, Zhiming. (2018).
How Social Support Influences University Students' Academic Achievement
and Emotional Exhaustion: The Mediating Role of Self-Esteem. Learning
and Individual Differences. 61. Estados Unidos. 2017:120 - 136.
5-Villamizar Acevedo, G., Galvis Mateus, J. P., & iménez Plata, M. Relacion
entre satisfaccion familiar y rendimiento académico en estudiantes de
psicologia de la Universidad Pontificia Bolivariana Bucaramanga. Revista
Psicolégica Herediana. 2016: 8(1-2), 11

6- Palacios, S. Habitos de estudio en estudiantes de tercer grado de
educacion secundaria del Colegio de Alto Rendimiento de Piura durante el
afio escolar 2016 (Tesis de licenciatura en Educacion, Nivel Primaria).
Universidad de Piura. Facultad de Ciencias de la Educacion. Piura, Perd.
2017.

7- Pozar, Francisco Ferndndez. Inventario de hdbitos de estudio (IHE). TEA,
71989.

8- Torres M, Tolosa |, Urrea C, Monsalve A. Inventario de hdbitos de estudio
en una clase para toma de decisiones de estudiantes de fisioterapia. Rev.
Cienc. Salud. 2009. 7 (3): 57-68.

9- Pozar F. Manual Inventario de Habitos de Estudio. Novena ed. Madrid,
Espana: Tea Ediciones S.A.; 2002.

10-Pérez, V. M. O., & Barberis, L. T. Andlisis de los hdbitos de estudio en
una muestra de alumnos universitarios. Revista Iberoamericana de
educacion. 2005: 36(7), 1-9.

73



“Sin conflicto de interés”

Determinacion de la penetracion del laser
en los tibulos dentinarios.

Determination of laser penetration in dentinal tubules.

RESUMEN
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PALABRAS CLAVE: MICROSCOPIO - LASER - DESINFECCION - ENDODONCIA

SUMMARY

During endodontic therapy it is essential to achieve correct disinfection of the root canal
system, the main objective of endodontic treatment being the elimination of bacteria,
toxins and dentin smear. The anatomical complexity of the dental pieces and mainly the
internal configuration of the root canals compromises achieving this objective. This work
seeks to demonstrate that with the application of low power diode laser it is possible to
increase the effectiveness of endodontic disinfection, favored by a greater penetration of
the laser in the dentinal tubules for which the number of extracted pieces framed within
the criteria of inclusion and exclusion stipulated by the project, they were divided into
three groups, a first control group to which no treatment was carried out, another to which
the conventional cleaning and conformation protocol was applied and the last to which
was applied the conventional protocol plus the application of low frequency diode laser.
They were then sectioned and conditioned for observation under a scanning electron
microscope. It is intended to conclude that the use of laser as a complement to cleaning
will result in a significant increase in the success rate of endodontic therapy.

KEYWORD: MICROSCOPE - LASER - DISINFECTION - ENDODONTICS
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INTRODUCCION

Durante la terapia endodéntica es primordial lograr una correcta
desinfeccién del sistema de canales radiculares, constituyéndose
como objetivo principal del tratamiento endodéntico la eliminacién
de bacterias, toxinas y barro dentinario. Estd demostrado que la
contaminacion bacteriana es el principal factor etiolégico para el
desarrollo de lesiones pulpares y periapicales. La anatomia comple-
ja de las piezas dentarias y principalmente la configuracién interna
de los conductos radiculares con la presencia de curvaturas con
diferentes direcciones, angulos y radios, sistemas de conductos
radiculares formando redes tridimensionales y la presencia de
istmos, canales laterales, canales accesorios y deltas apicales dificul-
tan alcanzar este objetivo, sumado a una flora bacteriana ductal que
en piezas con necrosis es muy variada y que alojadas en estas
anatomfas complejas dificultan la desinfeccién. Varios estudios han
demostrado que las bacterias y sus productos presentes en los
conductos radiculares infectados, pueden invadir los tubulos
dentinarios, lo que hace necesario desarrollar medios eficaces para
eliminar el barrillo dentinario de las paredes de los conductos
radiculares después de la correcta preparacién biomecanica,
logrando de este modo que los desinfectantes proporcionados por
lairrigacion lleguen y destruyan los microorganismos en los tubulos
de dentina. El agente irrigante de primera eleccion para este fin es
el hipoclorito de sodio, sin embargo, su capacidad de penetracion
en los tdbulos dentinarios es escaso debido a su alta tension
superficial (entre 130 a 300 micras) mientras que las bacterias
pueden colonizar hasta una profundidad de 1000 micras. Zou y
colaboradores en su trabajo “Penetration of sodium hypochloriteinto
dentin”publicado en el 2010 en el Journal of Endodontics establecie-
ron que el maximo nivel de penetracion del hipoclorito de sodio en
los tubulos dentinarios es de 300 micras a una concentracion del
6%, a una temperatura de 45 grados actuando durante 20 minutos
en el conducto. En otro trabajo mas reciente de Ricucci y colabora-
dores en su articulo “Cleaning, Shaping, and Disinfecting Abilities of 2
Instrument Systems as Evaluated by a Correlative Micro-computed
Tomographic and Histobacteriologic Approach” publicado en abril de
2020 en el Journal of Endodontic establecieron que luego de prepa-
rar los conductos radiculares con instrumentos de diferentes
aleaciones vy disefios y con hipoclorito de sodio como solucién
irrigadora obtuvieron como resultado que mas de la mitad de los
conductos radiculares todavia tenian bacterias residuales o restos
de tejido pulpar y sugieren la necesidad de encontrar nuevos
enfoques para optimizar la desinfeccién.

Frente a esta necesidad en encontrar nuevos procedimientos para
lograr una mejor desinfeccion del sistema de conductos y optimizar
la remocién del barro dentinario, el laser se presenta como una
opcién que podria complementar a los métodos ya existentes, ya
que este tipo de terapia provee acceso a zonas dificiles de alcanzar
y ha erradicado efectivamente microorganismos de las anfractuosi-
dades e istmos de los canales radiculares. Este efecto parece estar
directamente relacionado con la cantidad de radiacion y el nivel de
energia. Los laseres, se pueden clasificar en dos grandes grupos: los
laseres de baja potencia que son aquellos que van a ser utilizados
por su accion bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria; y los de
alta potencia, los cuales producen efectos fisicos visibles y se
pueden emplear como sustitutos del bisturi o del instrumental
rotatorio convencional, y hasta este momento fueron los utilizados
en endodoncia. La diferencia entre los mecanismos de accion de
estos laseres de mayor y menor potencia se debe, justamente, a la
enorme variacién de la potencia utilizada. Mientras que el laser de
mayor potencia actUa con unidades de WATT, el laser de menor
potencia utiliza mili Watt para la irradiacion del tejido bioldgico.

Los laseres de baja potencia utilizados en Odontologia emiten
fotones con una longitud de onda en la banda roja (600 a 700 nm) y
delinfrarrojo adyacente (700 a 900 nm) del espectro electromagné-
tico. Cada longitud de onda presenta indicaciones clinicas

75

especificas, puesto que se trata de radiaciones distintas que interac-
tdan con diferentes tejidos biolégicos. Los efectos bioldgicos del
l&ser de baja potencia son causados por efectos fotofisicos, fotoqui-
micos y fotobioldgicos en las células del tejido irradiado. Tomando
en cuenta las diferentes fases del tratamiento endoddntico y las
posibles manifestaciones pulpares y periapicales ante los diversos
estimulos nocivos, como la presencia de microorganismos o la
manipulacion del sistema de conductos radiculares, la instalacion
de un proceso infeccioso es un hecho bastante comun. En este
sentido, la fototerapia con laseres de baja potencia debe ser
utilizada junto con el tratamiento tradicional, de manera que sea
posible proporcionar mejores condiciones clinicas y mejor comodi-
dad al paciente. La fototerapia acelera los procesos de reparacion
tisular y restablece la funcién neural después del trauma de la
recision pulpar. Ademas de estos efectos, el laser rojo puede
generar la reduccién microbiana en los conductos contaminados al
ser asociado con un fotosensibilizador ante la presencia de oxigeno,
la cual es denominada terapia fotodinamica (photodynamictherapy,
abreviado PDT). La base de este procedimiento consta de tres
elementos: el fotosensibilizante, la fuente de luz y oxigeno. La
eficiencia de la PDT depende de la selectividad y de la capacidad de
retencion del fotosensibilizador por parte del microorganismo, la
intensidad de la radiacién, la eficiencia de la absorciéon de los
fotones activadores, la eficiencia de la transferencia de energia de
excitaciony el efecto oxidante de la molécula fotosensibilizadora. La
seleccion de la dosimetria apropiada para la terapia fotodinamica
depende de las condiciones del tejido, del paciente (edad, estado de
salud) y del diagndstico clinico. El fotosensibilizante es aplicado de
forma tépica al tejido dental a desinfectar para luego ser irradiado
por el laser bajo una longitud de onda adecuada y que al ser
absorbido por el fotosensibilizante sufre una transicion a un estado
de energia superior, lo que conlleva a la generacion de especies
reactivas del oxigeno, altamente citotoxicas, principalmente el
oxigeno singlete, que es un poderoso agente oxidante y extremada-
mente toxico para células y bacterias.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto esta dividido de tres etapas a realizarse en cuatro afios.
En la primera etapa del proyecto se realiz6 una exhaustiva recopila-
cion bibliografica como marco tedrico del proyecto, se realizé el
entrenamiento de los docentes en la utilizaciéon de la tecnologia
laser y se hizo un estudio descriptivo con 70 piezas dentarias con
indicaciones precisas de extracciéon, con diagnéstico de necrosis y
enmarcadas dentro de los criterios de inclusion y exclusion que
estipula el proyecto. Todas las muestras fueron acondicionadas
para su conservacion en una heladera a 7 grados Celsius y en una
solucion adecuada en el interior de tips de laboratorio.

En los primeros 12 meses de la segunda etapa del total de
muestras recolectadas se seleccionaron 10 piezas dentarias a las
que no se le realizo tratamiento alguno, solo se le practicaron cortes
longitudinales y sagitales para dejarlas como modelo experimental
testigo de las condiciones del endodonto.

Durante los dltimos 12 meses de la segunda etapa se prepararon
los grupos de modelo experimental, y los dos protocolos de prepa-
racion endodéntica y limpieza elegidos para comprobar la
capacidad de penetracién de laser en el interior de los tubulos
dentinarios segln los parametros establecidos al inicio de este
trabajo.

Actualmente el proyecto se encuentra finalizando la ultima etapa.
Siguiendo las premisas establecidas en el proyecto, separamos al
resto de las muestras en dos grupos de 30 piezas cada uno. Al
primer grupo se le realizo la preparacion biomecanica siguiendo el
protocolo convencional de limpieza y conformacion utilizando limas
de oscilacion lateral asimétrica RECIPROC, VDW. Alemania, acciona-



das por un motor Silver VDW. Alemania. Al segundo grupo se le
aplico el mismo protocolo mas la utilizacion del Laser de diodo de
baja potencia Biolase Epic 10 como complemento de la limpieza
(Figura 1), previo llenado del conducto con azul de metileno al 0,01%
durante 3 a 5 minutos para la aplicaciéon de la terapia fotodinamica
(PDT). Luego irrigamos con hipoclorito de sodio para retirar y
eliminar el colorante. Una vez preparadas las piezas de ambos
grupos segln los protocolos para cada uno las piezas fueron seccio-
nadas longitudinalmente con un martillo MEAD con tapa plastica de
300 gs, 17 cmsy un didmetro de 25 mm (KOHLER, Alemania) y cincel
recto graduado en 17,5 cm con un didmetro de 6mm (KOHLER,
Alemania). Estas maniobras fueron realizadas bajo la visién de un
microscopio clinico, (Microscopio NEWTON serie Mec XXI de pie con
5 aumentos. Newton SRL. Bernal Bs. As.). Las muestras fueron
incluidas en tacos de resinas acrilicas (Figura 2) para luego realizar el
pulido de la superficie a observar con lijas N° 150, 240 y 280 (Figura
3y 4) seguido de un pulido final con oxido de aluminio en comple-
mento con una badana para finalmente eliminar los residuos
incluyendo las muestras en una lavadora ultrasénica. Una vez
finalizada la preparacion de las muestras fueron acondicionadas y
conservadas adecuadamente en espera del turno para el andlisis
con microscopio electrénico de barrido. Todas las piezas tratadas
se someteran al estudio histoldgico, en busca de comprobar la
presencia de tubulos limpios en profundidad. Se compararan los
datos obtenidos que seran sistematizados y ordenados en tablas ad
hoc, para luego realizar el andlisis estadfistico de los resultados
obtenidos con un test de significancia.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El estudio contempla los lineamientos éticos establecidos en
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA), las
Pautas FEticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la Declaraciéon
sobre protecciéon de Datos Genéticos y la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, ambas de la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacién, la Cienciay la Cultura (UNES-
CO). Asimismo se ha verificado el cumplimiento de las disposiciones
normativas referidas a la confidencialidad establecida en la Ley
Nacional N° 25326 sobre proteccién de datos y la Gufa para Investi-
gaciones en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (Res.
1480/2011). En la presente investigacion se utilizaran muestras del
banco de tejidos y estructuras anatémicas conformado a partir de la
entrega voluntaria de piezas dentarias pérdidas o extraidas en el
marco de la atencién clinica en el Hospital Odontolégico Universita-
rio. Por este motivo, los pacientes que dejen las piezas anatémicas
en el banco de tejidos deberan suscribir un documento de consen-
timiento informado en el cual:

1) quedara expresamente detallado el destino de investigacion
gue tendran las mismas y el tipo de investigacion que se
realizard sobre éstas;

2) el compromiso de guardar la confidencialidad de las
muestras codificadas e identificables;

3) los objetivos del presente estudio y la eventual divulgacion
de sus resultados manteniendo la confidencialidad de su
participacion;

4) la destruccion del material y de todos los registros identifica-
bles al finalizar el estudio bianual;

5) el derecho de los participantes a solicitar la destruccién o
anonimizacion de las muestras, en caso de retirar el consen-
timiento;

6) detalles sobre la recoleccion, codificacién, retencién y seguri-
dad, divulgacion, acceso, uso y disposicion de informacion
personal. Cabe destacar que el Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata emitié un dictamen favorable respecto de los aspectos
éticos del presente estudio.
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Figura 4: Muestras luego del pulido inicial.

Kolicitud de Turnos # 198217

Nombre: Mariela Sapienza

Correo Electronico: odsebastiantissone@gmail.com

Teléfono: 2213565864

DNI: 21571378

CUIT: 23215713784

Institucion de Pertenencia: Facultad de Odontologia UNLP

Laboratorio: Laboratorio de Investigaciones de Metalurgia Fisica (LIMF)
Equipo: SEM FEI Quanta200

Fecha de creacion: Miércoles, 29 de Junio de 2022

Figura 5: Solicitud del turno para el microscopio de barrido.
RESULTADOS

En esta etapa final del proyecto los resultados aln son parciales
teniendo dos grupos de 30 piezas dentarias cada uno, a los cuales
los docentes de la Asignatura Endodoncia A de la F.O.L.P les realiza-
ron la preparacién biomecéanica de los conductos radiculares
siguiendo los protocolos que establece el proyecto para cada grupo
y un tercer grupo de 10 piezas dentarias a las que no se les realizo
ningln procedimiento y que seran utilizadas como grupos testigo.
Todas estas piezas fueron recolectadas respetando los criterios de
inclusion y exclusion que estipula el proyecto. Luego las piezas
fueron seccionadas longitudinalmente con un martillo MEAD con
tapa plastica de 300g, 17 cm y un didmetro de 25 mm (KOHLER,
Alemania) y cincel recto graduado en 17,5 cm con un didmetro de
6mm (KOHLER, Alemania).Estas maniobras fueron realizadas bajo la
vision de un microscopio clinico, (Microscopio NEWTON serie Mec
XXI de pie con 5 aumentos. Newton SRL. Bernal Bs. As. Luego las
muestras fueron acondicionadas para que permanezcan adecua-
damente conservadas a la espera del turno para su visualizacién
histolégica a través del microscopio electrénico de barrido SEM
(Scanning Electron Microscope) FEI QUANTA 200 del Laboratorio de
Investigaciones de Metalurgia Fisica Ing. Gregorio Cusminski (LIMF)
de la UNLP(Figura 5), para el posterior andlisis y sistematizacién de
los datos obtenidos y asf evaluar la eficacia de la accién de ambos
protocolos en el interior de los tbulos dentinarios, comparando las
microfotograffas obtenidas con la microscopia electrénica segin el
protocolo y asi determinar la profundidad de limpieza ductal de
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acuerdo a la presencia de tubulos dentinarios libres de material
organico y gérmenes. Luego se compararan los datos obtenidos
que seran sistematizados y ordenados en tablas ad hoc, para luego
realizar el andlisis estadistico de los resultados obtenidos con un
test de significancia.

DISCUSION

Las experiencias obtenidas en trabajos publicados con anterioridad
nos permiten inferir que la utilizacién del laser de diodo de baja
potencia podrfa ser un método que complemente a los procedi-
mientos tradicionales de limpieza y conformacion de los conductos
radiculares, pudiendo de este modo ser una alternativa de
tratamiento con el fin de prevenir futuras lesiones periapicales,
producto de una limpieza escasa y poco eficiente del conducto
radicular. Se requerirdn a futuro nuevos estudios que complemen-
ten este trabajo para evaluar la actividad del laser de diodo de baja
potencia en situaciones que no fueron contempladas o que se
encontraron fuera de los criterios de inclusion de este proyecto.

CONCLUSION

Durante la terapia endoddntica la desinfeccién de los canales
radiculares sigue siendo un objetivo dificil de alcanzar. Publicacio-
nes de diferentes autores han comprobado que las bacterias,
dependiendo de su tamafio, pueden penetrar en los tdbulos
dentinarios entre 200 a 1000 micras mientras que el irrigante de
primera eleccién que es el hipoclorito de sodio tiene una limitada
capacidad de penetraciéon en los tdbulos dentinarios, entre 130 a
300 micras dependiendo de la concentracién, todo esto sumado a
la complejidad del sistema de conductos radiculares, expone la
necesidad de encontrar nuevos procedimientos como la terapia
con laser para alcanzar el objetivo de una éptima desinfeccion.
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INTRODUCCION

RESUMEN

En el marco de la nueva carrera de Tecnicatura de laboratorio para Odontélogos, se
desarrollé el presente trabajo, cuyo objetivo es comparar el Rendimiento Académico de
los alumnos de la tecnicatura durante los afios 2019 - 2020, considerando la estrategia
de la evaluacion basada en los objetivos de aprendizaje, en la prueba integradora como
factor influyente.

La metodologia que se utilizd es descriptiva, se trabajé con una poblacién de 128
inscriptos en el afio 2019, y 118 alumnos del afio 2020 de la Tecnicatura de Laboratorio
para Odontdlogos de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata.
La informacion fue obtenida de los registros y fichas de calificaciones de las asignaturas
y de entrevistas abiertas a los docentes.

La propuesta de cambio en la metodologfa evaluativa, si existiera, estara basada en los
objetivos de aprendizaje, que caracterizan al aprendizaje significativo.

La planificacién de una metodologia evaluativa, en donde los objetivos de aprendizaje y
los criterios de evaluacion son claros y congruentes entre sf, resultan un factor influyente
en el rendimiento académico de los estudiantes, favoreciendo el aprendizaje significativo.
El rendimiento académico de los alumnos, representado por las calificaciones obteni-
das en la prueba integradora no fue significativamente mayor durante el afio 2020,
como también el ndmero de alumnos, expresado en frecuencia porcentual, que
obtuvieran la condicién de promovidos y regulares.

PALABRAS CLAVE: COMPARACION - ESTRATEGIAS - EVALUACION

SUMMARY

Within the framework of the new Laboratory Technician course for Dentists, the present
work was developed, whose objective is to compare the Academic performance of the
students of the technical course during the years 2019 - 2020, considering the evaluation
strategy based on the objectives of learning, in the integrative test as an influential factor.
The methodology used is descriptive, we worked with a population of 128 enrolled in the
year 2019, and 118 students of the year 2020 of the Technician of Laboratory for Dentists
of the Faculty of Dentistry of the National University from La Plata.

The information was obtained from the records and qualification sheets of the subjects
and open interviews with teachers.

The proposed change in the evaluation methodology, if any, will be based in the learning
objectives, which characterize meaningful learning.

The planning of an evaluative methodology, where the objectives of learning and evalua-
tion criteria are clear and consistent with each other, they are an influencing factor in the
academic performance of students, favoring the significant learning.

The academic performance of students, represented by grades obtained in the integrative
test was not significantly higher during the year 2020, as well as the number of students,
expressed in percentage frequency, who obtained the status of promoted and regular.

KEYWORD: COMPARISON - ESTRATEGIES - EVALUATION

La evaluacién es un factor inherente del proceso educativo y debe en tanto, arrojar
informacion valida y confiable para tomar decisiones que se utilicen para promover y
facilitar el aprendizaje.

Si bien el cambio de paradigma centrado en el aprendizaje del alumno, contempla a todos
los elementos curriculares; las metodologias y la evaluacién, son los dos elementos que
mas seriamente se ven afectados, y que deberian evolucionar, para ajustarse a esta nueva
forma de entender la docencia universitaria.
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La evaluacién es un factor influyente en los sistemas y procesos de
trabajo y aprendizaje del alumno, ya que condiciona la calidad de los
mismos en forma clara y directa.

Ninguna innovacién curricular serd efectiva, si no va acompafiada
de innovaciones en la forma de evaluar.

Una propuesta de cambio es la utilizacién de la evaluacion, como
estrategia para favorecer los aprendizajes profundos y funcionales
que caracteriza al enfoque constructivista, y no como una simple
certificacion de éxito o fracaso, en donde los conocimientos se
reflejen en un acto declarativo.

Considerando a la evaluacién como una experiencia de aprendizaje
en si misma, es que se deberfan orientar a las evaluaciones a
situaciones, actividades y contenidos reales de aprendizaje, para
promover la autorreflexion, buscando que el alumno sea capaz de
ser consciente de cémo y qué aprende, y cémo seguir aprendiendo,
desarrollando capacidades metacognitivas de caracter regulador.
Se busca que las estrategias de evaluacion tengan un sentido
formativo, que le dice tanto al docente como al estudiante, dénde se

encuentran, hacia dénde van, y qué necesitan para alcanzar la meta.

De diferentes estudios emergen categorias descriptivas que
deberfan ser consideradas al momento de generar evaluaciones,
que tengan por finalidad el aprendizaje significativo:

Alineacion en las evaluaciones,

Proceso de retroalimentacion,

Empoderamiento de los estudiantes.
Cuando se habla de alineamiento de las evaluaciones, se propone,
que las actividades de evaluacion sean similares a las propuestas en
clase, deben estar al mismo Nivel Cognitivo, entendiéndolo como lo
que le pedimos al alumno que haga durante la actividad en el aula.
Esto permite concretamente, hacer adecuadas inferencias sobre los
desempefios de los estudiantes, y qué pueden transferir de lo
aprendido en clase.
Las evaluaciones que promuevan y faciliten el aprendizaje, deben
estar alineadas con los objetivos del curso, debe haber coherencia.
Cuando se habla del proceso de retroalimentacion, debe ser para
compartir la informacién que surge de las evaluaciones, las
interpretaciones que hacen los estudiantes. Esto permite que se
apropien de su proceso de aprendizaje. Pueden utilizarse guias de
calificacion para cuantificar el desempefio.
Cuando se habla del empoderamiento de los alumnos, en plantear
las evaluaciones de manera clara y transparente, en cuanto a los
propésitos de la evaluacién, al formato (tipo y nimero de pregun-
tas), como se van a interpretar los resultados y qué decisiones se
van a tomar, respecto a los resultados. Esto permite que el mismo
alumno determine si logré lo que esperaba de su aprendizaje.
Entonces, para que la evaluacion sea efectiva, los criterios deben ser
claros, conocidos y no arbitrarios. Los estudiantes tienen que saber
coémo se va a juzgar su propio trabajo.
Debe prevalecer la idea de que los alumnos deben conocer de
antemano, los objetivos y criterios, sobre los que van a ser evalua-
dos, lo que les permitird que se centren conscientemente en
alcanzarlos.
Planificar una metodologia evaluativa, conduce a transparentar la
relacion docente - alumno, y desarrollar la autorregulacion del
aprendizaje. Le permite al alumno reflexionar sobre sus debilidades
y fortalezas, para fijar metas, y desarrollar responsabilidad y autono-
mfa, para mejorar su Rendimiento Académico.

METODOLOGIA

Se utilizé una metodologia descriptiva. Se trabajé con una poblacién
de alumnos inscriptos en la tecnicatura de laboratorio para Odonté-
logos durante el afio 2019 (n=128), y la poblacién de alumnos
inscriptos de la tecnicatura de laboratorio para Odontdlogos del
ano 2020 (n=118).

Se realizaron entrevistas abiertas al personal docente para tener
conocimiento de la forma de evaluacion integradora desarrollada
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durante el ciclo 2019 y que tipo de metodologias didacticas eran
aplicadas en las clases.

Durante el ciclo 2020, El 15 de marzo, se dictaba por decreto de
Necesidad y Urgencia por PANDEMIA, la suspension de las clases
por catorce dfas corridos a partir del 16 de marzo y ponia a disposi-
cion el programa Seguimos Educando. Un dfa antes, el 14 de marzo,
con la Resolucion N° 104/2020, se recomendaba a las «universida-
des, institutos universitarios y de educacién superior de todas las
jurisdicciones [...] que adecuen las condiciones en que se desarrolla
la actividad académica». La norma, que consta de siete artfculos,
contemplaba también «la implementacion transitoria de modalida-
des de ensefianza a través de los campus virtuales, medios de
comunicacion o cualquier otro entorno digital de que dispongan.
Conforme avanzaba la cuarentena, con la Resolucion N° 12/2020
del 3 de abril, la Secretarfa de Polfticas Universitarias recomendaba
«la readecuacién del calendario académico 2020, teniendo en
cuenta la especificidad de la ensefianza universitaria, garantizando
las cursadas en las modalidades periédicas que normalmente se
desarrollan en un afio académico, manteniendo la calidad del
sistema universitario».

La virtualidad como dimensiéon de la realidad; la desigualdad de
acceso, conexion y uso; las posibilidades y limitaciones pedagdgicas
de la virtualidad y sus herramientas recorrieron, entre otros temas,
parte importante de los foros en todo el pais.

El pasaje a la virtualidad bajo la modalidad de «educacién remota de
emergencia» trajo aparejados los consabidos problemas de acceso,
conectividad y uso de las herramientas tecnoldgicas. Los estudian-
tes de menores recursos no cuentan ni con computadoras ni con
opciones de conectividad aceptables y se manejan enteramente
con teléfonos celulares.

Las respuestas institucionales podrian catalogarse esquematica-
mente en tres momentos. Una primera etapa, coincidente con el
primer ciclo de aislamiento de 15 dias, gir6, dependiendo de los
casos, en torno a la resolucion de cuestiones relativas a la adminis-
tracion general y al trabajo remoto de los no docentes, a las
necesidades propias de los ingresantes y a la apertura y gestion de
aulas virtuales para aquellas carreras que no disponian de ellas. La
segunda etapa tuvo que ver con el afianzamiento de la situacién de
aislamiento. Cuando las comunicaciones oficiales y del Ministerio de
Educacién fueron ratificando que el horizonte de retorno se poster-
gaba para después del receso invernal, se avanzé en un trabajo mas
coordinado con los profesores para atender las cuestiones pedago-
gicas en formato virtual. A la par, se incorporaron los primeros
protocolos y recomendaciones en este sentido, se empezd a
complejizar el uso de herramientas y estrategias digitales para el
dictado de asignaturas -de los usos basicos del aula virtual se pasé
a la incorporacion de guias de lectura, audios, videos, clases sincro-
nicas via plataformas comunicacionales, etc. se fueron encauzando
demandas mas sustantivas de los estudiantes y, en particular, se
fueron generando politicas destinadas a sostener las trayectorias y
evitar la desercién, apuntando a la contencién y al seguimiento.

La dltima etapa, coincidente con el tiempo que todavia estamos
transitando, tuvo entre sus ejes centrales la acreditacion y la evalua-
cion de los conocimientos, el disefio de metodologias de examen
para el cierre del cuatrimestre y todo lo relativo a las tareas adminis-
trativo-académicas que ello supone. La idea de evaluacién también
se vio conmovida por la pandemia. En cualquier caso, mejor o peor,
el periodo de docencia online estd a punto de terminar y nos
enfrentamos a otro reto: cémo implementar la evaluacién online en
tiempos del coronavirus. Por justicia y equidad, debemos intentar
que nuestros alumnos sean evaluados correctamente.

Sin embargo, los problemas de integridad y ética se ponen en tela
de juicio. Muchos son los videos que circulan por las redes sociales
estos dias en los que alumnos “aventajados” ensefian a otros sobre
cémo saber las respuestas correctas en un cuestionario a través de
su codigo fuente. O qué aplicaciones existen para resolver cualquier
problema matematico. O cémo hacer un ensayo de forma casi



automatica, con soélo meter unas palabras claves.

Ante esta nueva realidad, se nos plantea un aspecto que, a pesar de
la evolucion de la ensefianza hacia las competencias en vez de hacia
el contenido del conocimiento, no ha quedado resuelto aun:
cestamos dando clases para desarrollar competencias y luego
medimos contenidos a través de examenes tradicionales?

Hacer un examen online es complejo. Los profesores estamos
teniendo que adaptarnos, también en tiempo récord, aprendiendo
a hacer cuestionarios online, ideando formatos de preguntas tipo
test o de reflexion, etc. Ademaés, se han preparado adendas a las
fichas docentes para adaptar los criterios de evaluacién a la
metodologfa online.

Los examenes de definiciones o conceptos podran copiarse y
pegarse. Los ejercicios de calculos podran ser realizados automati-
camente. Por lo tanto, tendremos que repensar el formato del
exameny basarnos mds en competencias que en la mera repeticion
de conceptos memoristicos.

No tendra sentido que el alumno se haga experto en el famoso
“copipage”. Quizas el coronavirus, como muchos pronostican, nos
traerd una nueva forma de valorar las cosas. Hara que veamos la
realidad de manera diferente y no tiene por qué ser peor.

Los cambios -unas veces planificados y otras no- siempre son
buenos.

Esta PANDEMIA hard que se comience a evaluar en base a las
competencias del alumno y no tanto en su capacidad memoristica.
El que los alumnos valoren las clases online y el esfuerzo diario del
profesor, a pesar de las dificultades técnicas, la falta de recursos y
de formacién, ya es un avance. Si, ademas, ponemos nuestra
creatividad y nuestro empefio al servicio de una evaluacién justa e
integra, quizas también habremos conseguido dar un paso mas
hacia el mejor aprendizaje posible de nuestros alumnos. Y este pasa
por realizar una correcta y adecuada evaluacion de lo aprendido en
funcién de la capacidad y, sobre todo, del esfuerzo realizado por
cada uno se aplicaron cambios metodoldgicos en las clases diarias,
y también en la metodologia evaluativa proponiendo objetivos
claros de aprendizaje, que surgieron de los docentes de la tecnica-
tura de laboratorio para Odontélogos Considerando a la Evaluacion
Integradora como la que otorga la condicién final del alumno y le

permite pasar al curso siguiente, por haber obtenido los aprendiza-
jes necesarios para ello; y a los objetivos de aprendizaje como las
metas de conocimiento a alcanzar de cada unidad tematica.

Se procedio a la recoleccion de informacion: Se volcaron en planillas
Excel los datos de las pruebas integradoras, obtenidos de los
registros y fichas de calificaciones, de los alumnos inscriptos en la
tecnicatura de laboratorio para Odontdlogos durante los afios
2019-2020.

Se consideraron las siguientes categorias:
- Alumnos que lograron cumplir con los objetivos de aprendizaje en
la Prueba Integradora: condiciones:
1. Promovidos: obtiene calificaciéon superior a 7 en todas las
instancias de evaluacion.
2. Regulares 1° Instancia Evaluadora: calificacion superior a4 en
la Prueba Integradora.
3. Regulares en el 1° Recuperatorio: calificacion superior a 4 en
la Prueba Integradora.
4. Regulares en el 2° Recuperatorio: calificacion superior a 4 en
la Prueba Integradora.
- Alumnos que no lograron cumplir con los objetivos de aprendizaje
en la Prueba Integradora:
Libres

Se analizaron los siguientes datos cantidad de alumnos en cada
categorfa, expresado en frecuencia porcentual, y la mediana del
rendimiento académico de los alumnos que lograron cumplir con
los objetivos de aprendizaje de la prueba integradora en las
condiciones: Promovidos, Regulares 1° Instancia Evaluadora,
Regulares 1° Recuperatorio, Regulares 2° Recuperatorio.

Se compararon los resultados obtenidos de los afios 2019 y 2020.
Se propusieron reajustes y cambios en la metodologia de evalua-
cion basada en objetivos de aprendizaje.

RESULTADOS

Resultados de las Entrevistas docentes sobre las metodologias
didacticas, utilizadas en el afio 2019 - 2020:

En el afio 2019 las asignaturas fueron practicas, utilizamos
PowerPoint para reforzar conceptos teéricos y realizamos demos-
traciones de los trabajos practicos. La ensefianza fue participativa.

En el afio 2020 la ensefianza fue virtual y se utilizaron diversas
estrategias para la ensefianza.
Los alumnos elaboraban contenidos a través de bulsqueda
bibliografica para exponer en plataforma zoom lo aprendido
guiado por el docente y haciendo la clase mas participativa, se
trabajo con la plataforma Moodle para:

- entrega de trabajos practicos,

- chat para la resolucién de consultas,

- cuestionarios.
Los trabajos practicos se realizaron de manera sincrénica por zoom
guiados por el docente y observando videos.
Como medio de comunicacién también se utilizé un correo electro-
nico.

La metodologia fue practica con la realizacion de los correspondien-
tes trabajos asignados en los laboratorios.

Desarrollo:

El desarrollo de la cursada se llevé a cabo mediante la realizacion de
trabajos practicos guiados y supervisados por el plantel docente en
conjunto con el laboratorista asignado. De esta manera los
alumnos tuvieron la posibilidad de confeccionar las proétesis asigna-
das de manera correcta.

El desarrollo de la cursada se llevé a cabo en una primera etapa (de
la 1er a la 5ta clase) a través de seminarios y trabajos practicos
subidos a la plataforma virtual de la Facultad de Odontologia de la
UNLP y la utilizacién de la sala virtual que consta de un chat donde
los alumnos aprovechaban para saciar sus dudas sobre cada
trabajo. De manera que cada alumno se descargaba el seminario
cada semana y subia el trabajo practico correspondiente.

Para la planificacion de las clases se usé un modelo educativo
endégeno, donde los alumnos, a través del trabajo en clase junto
con los docentes y material didactico a través de PowerPoint,
elaboraban conceptos de los contenidos dados, poniendo énfasis
en los procesos. Se daba la parte tedrica y otros dias la parte
practica.

Las cursadas de las asignaturas se vieron intervenidas por el
advenimiento del COVID-19.

La ensefianza presencial se transformé en virtual.

Se planificaron y utilizaron distintas estrategias para las clases; del
espacio aulico presencial al espacio 4ulico virtual.
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Resultados de las entrevistas a docentes sobre la metodologfa de evaluacién, utilizada en los afios 2019 - 2020:

ANO 2019

La evaluacion fue continua, acumulativa, individual, teérica y practica. La evaluacion
integradora fue por escrito intercalando preguntas a desarrollar y multiple choice.

ANO 2020

La evaluacién fue continua, acumulativa, individual, teérica y practica. La evaluacion
integradora fue por cuestionario en plataforma Moodle.

Los alumnos fueron evaluados en manera integral durante toda la cursada tomando
en consideracion las técnicas y habilidad desarrollada por cada uno, teniendo en
consideracién la compresion de los pasos, materiales y maniobras necesarias para
la confeccién de las distintas protesis, pero también observando la prolijidad y
dedicacién al momento de realizar cada uno de los pasos correspondientes a cada
trabajo practico. Logrando de esta manera que gran cantidad de alumnos puedan
cumplimentar con los trabajos en los tiempos asignados y obteniendo de esta
manera las condiciones de regularidad y promocién pertinentes.

La totalidad de los alumnos regulares rindieron el parcial correspondiente a la
materia a través de la plataforma del Moodle bajo la metodologia de mudltiple
opcién. Los aprobados mantuvieron su condicién de regular pero existen casos que
no cumplieron con las condiciones establecidas por otras materias por lo que en el
segundo cuatrimestre no fueron considerados como alumnos regulares.

CONTINUA / INDIVIDUAL / DIARIA / ACUMULATIVA

PARCIAL INTEGRADOR: Fue de forma oral con preguntas que fueron vistas en los
diferentes trabajos practicos.

Se realizé por la plataforma Moodle con una prueba de 30 preguntas, de respuestas
multiples y a desarrollar con un tiempo predeterminado de 30 minutos.

Los resultados obtenidos de las pruebas integradoras, en cuanto a condiciones de regularidad:

promovidos, regulares y libres, afios 2019 - 2020:

TOTAL DE ALUMNOS 128 TOTAL DE ALUMNOS 118
Promovidos 30 Promovidos 43
Regular Integrador 46 Regular Integrador 35
Regular 1° REC. 33 Regular 1° REC. 30
Regular 2° REC: 9 Regular 2° REC: 10
Libres 10 Libres 0

Los resultados obtenidos de las pruebas integradoras, en cuanto la mediana de calificaciones obtenidas en cada instancia:

promovidos, regulares y libres, afios 2019 - 2020:

ANO 2019
RENDIMIENTO ACADEMICO

ANO 2020
RENDIMIENTO ACADEMICO

6.03

6.07

CONCLUSIONES

Podemos concluir que las metodologias de ensefianza y evaluacién
aplicadas tanto en el afio 2019 y 2020 fueron variadas y se fueron
modificando por el transcurso de la pandemia. Entre las metodolo-
glas de aprendizaje observamos que en el affo 2019 se utilizaron
estrategias de ensefianza/aprendizaje como los seminarios utilizan-
do herramientas como el PowerPoint y las actividades de trabajos
practicos, siendo estas Ultimas las mas utilizadas. En el transcurso
del afio 2020 las metodologfas de ensefianza/aprendizajes se
realizaron en forma virtual con predominio de la técnica de exposi-
cion con la utilizaciéon de un soporte tecnoldgico y en menor
frecuencia la utilizacion de herramientas de budsqueda bibliografica
y chat con los alumnos.

En cuanto a las metodologias de Evaluacion en el afio 2019 se
realizaron evaluaciones orales, de multiple choice y practicas, todas
en la misma proporciéon. Durante el affo 2020 se utilizaron
herramientas como formulario Google y el aula virtual Moodle para
realizar las evaluaciones de los contenidos.

Frente a lo anteriormente mencionado, pudimos observar que a
pesar de haberse utilizado diferentes metodologias de Ensefian-
za/Aprendizaje y diferentes metodologias de Evaluacion en el afio
2019 y 2020 y entre estos afios también, no se encontré una
diferencia significativa en el Rendimiento Académico de los alumnos
de la Tecnicatura de Laboratorio para Odontélogos.
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“Sin conflicto de interés”

Andlisis microscdpico en la fijacién de postes de fibra de vidrio
con cementos de base cerdmica y resinosos.

Microscopic analysis in fixing fiberglass posts with ceramic and resin-based cements.

RESUMEN

Facultad de Odontologia - UNLP  Con este trabajo se busca valorar y visualizar microscépicamente las interfaces produci-
Calle 50 e/ Av. Ty 115 La Plata (1900).  das en el cementado de postes a base de fibra de vidrio utilizando cementos de base
Bs. As. Argentina  cerdmica y resinosos. Para dicho andlisis y valoracién, se propone realizar la visualiza-
ceciliacortizo@yahoo.com.ar  ¢jén por microscopfa electrénica de barrido de las mencionadas interfaces (ESEM).
Financiamiento: Universidad Nacional de LaPlata g pyresenta en este trabajo los resultados de la conformacion de tres grupos de diez
unidades experimentales cada uno. Los materiales con los que se trabajé presentan
Autores: Cortizo, MC; Azzarri, MJ; Jordan, S algun tipo de adhesion a la estructura dentaria radicular.
Moure, MP; Picotti Diana. Grupo 1: Cemento de iondmero vitreo.
Grupo 2: Cemento a base de Resina - Adhesivo Dentinario y Activador.
Cemento resinoso Autoacondicionante.
Con esta investigacion se espera poder determinar cudl es el medio de fijacion que
posibilite la menor interfase entre la dentina intraradicular, medio de fijacién y poste de
fibra de vidrio y poder evitar fallas como microfiltracion marginal y desadaptacion,
alargando la vida Util del material en la cavidad bucal.
Los resultados mostraron que, a la magnificacion utilizada, (400X), para las observacio-
nes por microscopia electrénica de barrido, sélo hubo interfases en el grupo 1 seguido
por el 3, no visualizandose las mismas en el grupo 2. Concluimos, por lo anteriormente
expresado, que podriamos recomendar, a la hora de cementar postes de fibra de vidrio,
un material en base a resina con previa aplicacién de un adhesivo dentinario.

PALABRAS CLAVE: INTERFASES - POSTES DE FIBRA DE VIDRIO - CEMENTOS DE BASE CERAMICA
Y RESINOSOS - MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO AMBIENTAL (ESEM)

SUMMARY

This work seeks to evaluate and microscopically visualize the interfaces produced in the
cementation of fiberglass-based posts using ceramic and resin-based cements. For this
analysis and assessment, it is proposed to visualize the aforementioned interfaces by
scanning electron microscopy (ESEM).
The results of the conformation of three groups of ten experimental units each are
presented in this work. The materials with which we worked present some type of
adhesion to the root tooth structure.
Group 1: Glass ionomer cement.
Group 2: Resin-based cement - Dentin Adhesive and Activator.

Self-conditioning resinous cement.
With this research, it is expected to be able to determine which is the fixation medium that
enables the least interface between the intraradicular dentin, fixation medium and
fiberglass post and to be able to avoid failures such as marginal microleakage and malad-
justment, lengthening the useful life of the material in the oral cavity.
The results showed that at the magnification used, (400X), for the scanning electron
microscopy observations, there were only interfaces in group 1 followed by 3, not visuali-
zing the same in group 2. We conclude, based on the above, that we could recommend,
when cementing fiberglass posts, a resin-based material with prior application of a dentin
adhesive.

KEYWORD: INTERFACES - FIBERGLASS POSTS - CERAMIC AND RESIN-BASED CEMENTS -
ENVIRONMENTAL SCANNING ELECTRON MICROSCOPY (ESEM)

82



INTRODUCCION

Desde el afio 1728, la profesion ha probado diferentes alternativas
para la rehabilitacién estética y funcional de los dientes desvitaliza-
dos.

La Odontologia restauradora moderna tiene una filosofia terapéuti-
ca que esta inspirada en la minima intervencién y preservacion de
los tejidos naturales, los que también se aplican en la restauracion
de los dientes no vitales'.

El clinico que encara la rehabilitaciéon de un diente despulpado,
habitualmente se ve enfrentando un doble desaffo: la fragilidad
inherente a un diente que ha perdido sus aparatos nutricios e
importantes estructuras?, y la necesidad de reproducir las caracte-
risticas opticas del diente intacto, como tono, matiz, translucidez y
fluorescencia.

La aparicion de alternativas a los pernos colados tradicionales,
responde a varios factores. Uno de ellos ha sido la diferencia entre
el médulo de elasticidad de los pernos radiculares metalicos y el de
las estructuras dentinarias. Teniendo en cuenta que las fuerzas
ejercidas sobre un sistema con componentes de diferente rigidez
son transmitidas al elemento mas débil, ésto permite la generacion
de tensiones funcionales en las paredes radiculares?® concentradas
en determinadas zonas, lo que podria llevar a la fractura de la raiz.

El desarrollo logrado en las restauraciones libres de metal, ha
llevado a la necesidad de obtener un pasaje limpio de luz que imite
lo que sucede en la naturaleza. La apariencia de la denticion natural
esta determinada por los efectos de la luz incidente, y el color de los
dientes depende de su capacidad de modificarla.

Diversas técnicas y sistemas de pernos con sus correspondientes
protocolos, han ido apareciendo por la inventiva, la habilidad de los
profesionales, el apoyo de la industria odontolégica y el aval de la
investigacion cientifica.

Son pernos mufiones metdlicos convencionales, habitualmente
preexistentes, a los cuales se los maquilla para ocultar el color del
metal. Se asperizan mediante arenado o fresa de diamante, se les
realiza retenciones adicionales para generar microtrabas y se los
limpia en profundidad con la aplicacién de acido fosférico, preparan-
dolos asf para los procedimientos adhesivos. Luego se los trata con
un imprimador especifico para metales y un sistema de adhesion*.

Estos pernos son colados en aleaciones factibles de ser recubiertas
por el opaco de las ceramicas sobre metal, lo que también posibilita
su grabado vy silanizado para funcionar adecuadamente en un
cementado adhesivo.

Surgieron los pernos radiculares totalmente ceramicos, basados en
la idea de utilizar materiales que no afectaran el pasaje de la luz. Por
su translucidez permiten un pasaje de luz mas natural en la zona
cervical de las coronas.

Algunos intentos se realizaron con sistemas ceramicos semejantes a
los usados para la confeccion de coronas sin metal, utilizando, por
ejemplo, vitrocerdmicas coladas o inyectadas.

Se trata de un material formado por cristales tetragonales de zirconio
estabilizados con 6xido de Itrio. Su principal ventaja sobre los pernos
estrictamente ceramicos antes mencionados, es su resistencia
flexural, que es mas del doble que la de aquellos y que permitiria la
realizacion de pernos de tamafios méas conservadores®.

Pueden ser combinados con resina o en el laboratorio con una
vitro-ceramica inyectada de base de 6xido de zirconio y diéxido de
silicio para obtener por método indirecto un perno mufién entera-
mente ceramico®.
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Se adoptaron para reforzar estructuras poliméricas. Pueden ser de
fibras de carbono embebidas en una matriz de resina epdxica,
compatible con la resina de Bis GMA.

Tienen una doble conformacién cilindrica de didametro menor en apical
y mayor en el resto del perno, unida a su vez por una zona cénica que
funcionaria como asentamiento y distribucién de tensiones.

Tienen una resistencia flexural similar o mayor que los pernos metali-
cos, pero con un moédulo de elasticidad parecido al de la dentina.
Son anisétropos porque muestran distintas propiedades fisicas
cuando son cargados desde diferentes direcciones’.

Comenz¢ la fabricacion de pernos elaborados a partir de fibras
silanizadas e inmersas en una matriz de resina de Bis GMA. Poseen
una conformacion cilindrica, cénica o combinada y tienen la ventaja
que, al ser de color blanco y translicido permiten el pasaje de la luz
de forma bastante similar a las estructuras naturales. También
ofrecen la ventaja de ser capaces de transmitir la luz en forma
semejante a la de una fibra 6ptica, llevandola al interior del conducto
y de esa manerg, tratando de mejorar alli la polimerizacion de adhesi-
vos y cementos fotosensibles.

Para el caso de anatomfas no circulares, achatadas o con entradas de
canales en forma de embudo por destruccion cariosa, se ha propues-
to la realizacién de pernos anatémicos. Se han denominado asi a
pernos de fibra, generalmente transltcidos, a los que se han modifi-
cado para adaptarlos intimamente a la morfologia del conducto,
rebasandolos con resina compuesta fotopolimerizable. Luego de la
polimerizacién se retiran, se fotopolimerizan adicionalmente y se fijan
adhesivamente como si fuera un perno normal, posibilitando asf
espesores mas adecuados del cemento®.

El cementado de los postes se realiza a través de lo que se denomina
cementaciones adhesivas dejando de lado a las cementaciones
convencionales donde el principio de fijacién se basaba en la
retencion por friccion®. La fijacion adhesiva utiliza principalmente la
capacidad adhesiva de los medios de fijacion aumentando el area de
contacto entre el poste y el remanente dentario, mejorando asi su
sellado marginal.

La fijacién adhesiva abarca dos grandes grupos de materiales. Los
cementos ionémericos y los que se basan en resinas.

Los cementos de iondmeros vitreos son materiales ceramicos que
basan su unién de manera especifica o quimica al calcio presente en
el esmalte y dentina, asf como también a otras superficies como los
metales'.

Referido a los cementos resinosos, son resinas combinadas con una
viscosidad tal que permite técnicas de fijacion, comportandose como
un medio vinculante entre el diente y la restauracién, integrandolos
fntimamente vy facilitando la redistribucién de tensiones. Dicha
viscosidad esta dada por la cantidad de resina diluyente que incorpo-
ra el fabricante lo que asegura un espesor de pelicula cementante
adecuado.

Desde el afio 2000 han surgido en el mercado odontoldgico nuevos
cementos adhesivos que no necesitan de un sistema adhesivo
previo. Son considerados cementos autoacondicionantes porque
ellos mismos preparan la dentina y el esmalte para mejorar la técnica
de fijacion ya que es muy susceptible y precisa.

Mas alld de la técnica de cementacion elegida es necesario que el
sellado marginal entre el poste de fibra de vidrio y la pieza dentaria
sea optimo para disminuir la filtracién marginal ya que puede traer
aparejado serios inconvenientes clinicos. Los sistemas adhesivos
fueron desarrollados para evitar o disminuir los inconvenientes
mencionados con anterioridad.

Se entiende por microfiltracion o infiltrado marginal, al paso de
fluidos orales al interior del diente, por una interfase diente/restaura-
cién, no sellada donde la brecha actla como un vaso capilar
facilitando el paso de fluidos al interior del diente. El andlisis de
filtracién marginal in vitro se realiza mediante la penetraciéon de un
colorante (azul de metileno al 2%) en las interfases diente/poste de



fibra de vidrio y diente/reconstructor. Dicha penetracion se cuantifica
en base a una escala que permite la comparacién entre los diferentes
grupos conformados’”.

El andlisis microscépico permite establecer una estrecha relacién
entre las posibles interfases producidas, la resistencia adhesiva y la
filtracién marginal.

La adhesion a la dentina radicular constituye uno de los principales
desaffos en la odontologia

moderna. Se ha demostrado que en la dentina coronal se obtiene
una eficaz adhesidn, sin embargo, conforme se va profundizando en
el canal radicular, ésta va disminuyendo. Estas dificultades encontra-
das se atribuyen a diversos factores como son el acceso operatorio,
la limpieza del canal radicular, el control de humedad y a la fotopoli-
merizacion incompleta También se ha sugerido que la diferencia en
distribucién y concentracion de tubulos dentinarios en las diferentes
zonas de la dentina radicular podrfa tener algin efecto en la resisten-
cia de union. Mjor et al.”? analizaron la cantidad, distribucion y
direccién de los tubulos dentinarios en los diferentes tercios radicula-
res de dientes humanos, por medio de microscopia electronica de
barrido (MEB)y de luz.

El propdsito de este trabajo fue valorar y visualizar microscépicamen-
te las interfaces producidas en el complejo dentina, pernos de fibra
de vidrio y medios cementantes utilizando cementos de base cerami-
Cay resinosos.

Con esta investigacion se espera poder determinar cudl es el medio
de fijacion que posibilite la menor interfase entre las unidades experi-
mentales y poder evitar fallas como microfiltracion marginal y
desadaptacion, alargando la vida Util del material en la cavidad bucal.

MATERIALES Y METODOS

La metodologfa utilizada para esta investigacion se basoé en la confec-
cion de probetas especificas para cada uno de los experimentos,
siguiendo un disefio experimental verdadero transversal en la cual se
estudiaron las diferentes variables y se las valoré en un momento
determinado a partir de la conformaciéon de grupos al azar.
Las unidades de analisis fueron los postes de fibra de vidrio y los
medios cementantes de base ceramica (iondémero vitreos convencio-
nales) y resinosos con y sin sistema adhesivo.
Para el desarrollo de esta investigacién se emplearon los siguientes
materiales y aparatologfa:
- londmero Vitreo convencional. Marca comercial Masterdent
- Cemento a base de Resina. Marca comercial Enforce (Dentsply,
Argentina)
- Adhesivo Dentinario y Activador. Marca comercial Primer and
bond (Dentsply, Argentina)
- Cemento Autoacondicionante. Marca comercial Smart Cem 2
(Dentsply).
- Postes de fibra de vidrio. Marca comercial Exacto Angelus (Angelus,
Brasil)
- Ldmpara de Luz Halégena. Marca comercial Gnatus. Modelo Opti
Light Plus (Gnatus, Brasil)
Las piezas dentarias incluidas fueron del sector anterior, extraidos
por enfermedad periodontal. El nimero de unidades experimentales
fueron de 10 para cada grupo y en cada experimento. Se excluyeron
las piezas dentarias con caries o alguna lesion. La técnica de
muestreo fue aleatoria. Las piezas dentarias se obtuvieron de pacien-
tes con edades entre 20 y 50 afios. Las preparaciones de las
muestras se basaron en la norma ISO 11405, tanto para la manten-
cién, confeccién, nimero y valoracion. Una vez extraidos las piezas
dentarias anteriores sanas, fueron lavadas por el clinico con
abundante agua. A continuacion, se sumergieron en agua destilada a
4 °C de temperatura; la misma se renové periédicamente. Al cabo de
dos dfas las muestras se sumergieron en agua destilada a 23°C hasta
el momento de ser utilizadas.
La confeccién de las unidades para cada experimento se realizé en
base a las normas de ensayos correspondientes a cada prueba en
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particular.

Los materiales utilizados fueron todos obtenidos por lo menos de
dos diferentes partidas para evitar alteraciones en los resultados.
Para esta investigacién se procedié a trabajar con dos grupos
constituidos de la siguiente manera:

Complejo Dentina - lonémero Vitreo convencional. (Marca
comercial Masterdent) y reconstructor a base de ionémero vitreo
(Mastaerden).

Complejo Dentina - Cemento a base de Resina. Marca
comercial Enforce (Dentsply Argentina), Adhesivo Dentinario vy
Activador. Marca comercial Primer and bond (Dentsply Argentina),
reconstruido el mufién con Enforce Encore (Dentsply Argentina).

Complejo Dentina - Cemento Autoacondicionante. Marca
comercial Smart Cem 2(Dentsply Argentina), y reconstruido con
composite Hibrido (Spectra basic).

En todos los grupos se utilizaron piezas dentarias uniradiculares,
endoddnticamente tratadas y desobturadas con fresas de Gates N° 1
dejando un sellado apical de 5 mm. Posteriormente, para ensanchar
el conducto radicular se utilizaron fresas de largo y luego se empled
la fresa provista por el avio, cuyo tamafio coincide con el del poste de
fibra de vidrio escogido para tal fin. A continuacion, se cementaron los
postes con el cemento que correspondiera a cada uno de los grupos.
La confeccién del grupo 1 se realizé de la siguiente manera:
Inicialmente se pincelara el conducto preparado con un acondiciona-
dor dentinario, Subiton, con la finalidad de mejorar la adhesion
especifica del material de cementacién a la estructura dentinaria. Se
lo dejara actuar durante sesenta segundos y se lavara con agua para
luego absorber la humedad con puntas de papel.

La proporcién del medio cementante dada por el fabricante serd de
una cuchara dosificadora grande al ras y tres gotas de liquido sobre
un block de papel satinado. Usando una espatula de plastico se
mezclara suavemente durante treinta segundos, incorporando todo
el polvo al liquido, pudiendo hacer la incorporacién en dos tiempos.
Luego se procedera a embadurnar el poste con el medio cementante
para colocarlo en el conducto y mantenerlo en posicién hasta su
endurecimiento. Posteriormente se procedera con la reconstruccion
del mufién dentario con iondémero vitreo previo acondicionamiento
del mismo.

La confeccién del grupo 2 se realizé de la siguiente manera:

Se procedié a realizar la técnica de grabado &cido durante 15 segun-
dos, en el interior del conducto, con acido fosférico al 37 % vy se lavd
con agua cargada en una jeringa tipo Luer para luego absorber la
humedad con puntas de papel.

Posteriormente se colocd en un vaso dappen el adhesivo con su
activador y con un brush se lo llevé al interior del conducto y sobre la
superficie del poste.

Se proporciond en partes iguales la pasta base y catalizadora del
cemento resinoso dual. Se espatuld durante 30 segundos con una
espatula de plastico hasta obtener una mezcla de aspecto uniforme.
Se impregndé la superficie del poste con el cemento vy se lo llevé al
conducto manteniéndolo fijo en posicién hasta su endurecimiento
mediante fotopolimerizacion.

La confeccién del grupo 3 se realizé de la siguiente manera:

Se utilizé el cemento autoacondicionante preparando el mismo y se
procedio a llevarlo al interior del conducto con lentulo y al poste para
luego fijarlo y fotopolimerizar con la ldmpara 40 segundos.
Preparacion de las muestras para el andlisis microscépico:

Para el analisis microscépico se confeccionaron 10 (diez) muestras
por cada grupo y experimento. Luego se trataron a todas las
muestras de la misma manera.

Se procedi6 a realizar termociclados 300 veces a 5° Cy 60° C mante-
niéndolos en cada temperatura durante 30 segundos con un tiempo
menor a los 10 segundos entre el pasaje de las muestras de un
recipiente al otro. Dicho procedimiento se realizé para que las
muestras simulen en lo posible lo que sucede en la cavidad bucal con
respecto a los cambios de temperatura.

A continuacion, los especimenes fueron sometidos a la accion de



acido fosférico al 37% durante 3 segundos para limpiar las muestras
posteriores al corte y mejorar la visualizacion. Posteriormente, se
colocaron en ultrasonido, lavadora marca Biosonic UC50 (Coltene.
Suiza) provocando un lavado de 10 minutos, con la finalidad de
eliminar posibles restos pertenecientes al disco de corte. Cada uno

de los especimenes se mantuvieron secos y a temperatura ambiente.

Observacién por Microscopia Electréonica de Barrido Ambiental
(ESEM):

Una vez conformadas las muestras de ambos grupos experimenta-
les, se observaron las posibles interfaces al ESEM FEI QUANTA
200-EDS (SeMFI-LIMF-FI-UNLP).

Los microscopios electronicos de barrido ambientales (ESEM),
pueden trabajar en tres modalidades de vacio: Alto Vacio, Bajo Vacio
y Modo Ambiental. En este trabajo se utilizd bajo vacio para poder
analizar las muestras sin necesidad de preparacion previa, como el
metalizado o secado por punto critico, aunque la calidad de resolu-
cién es menor que en el modo Alto Vacio. Normalmente se detectan
dos tipos de electrones: electrones retrodispersados y electrones
secundarios. Las imagenes obtenidas en este caso por electrones
retrodispersados en modo bajo vacio utilizan un detector Dual BSD,
muestran una alta sensibilidad a las diferencias en el nimero atémico;
cuanto mayor es el nimero atémico, mas brillante aparece el material
en la imagen. O sea que el nimero de electrones retrodispersados
que llegan al detector es proporcional a su ndmero atémico. A
ndmero atémico mas alto, la imagen aparece mas brillante'.

40,63666667 398,1966333
0 0
20,25333333 371,4665333

Tabla . ANOVA

Entre grupos | 4,827468509 | 0,056298883 5,14325285

Turkey HSD test; variable valor (Spreadsheet1)
Homogenous Groups, alpha = ,05000
Error: Between MS = 82,529, df = 78,000

Material valor 1 2 3
Cell No. Mean
2 grupo2  0,00000 ****
3 grupo3  12,86704 EEEN
1 grupo1 | 22,71741 RS

Tabla I Test de comparacién multiple de Tukey HSD.

RESULTADOS

Microscopfa electrénica de barrido ambientral:
En todos los grupos se tomaron microscopfas con una magnifica-
cion de 400X y se utilizé como escala 300 micrones, como hacen
referencia las fotografias.

Se observan interfases en los tres tercios.
- Tercio cervical: El tamafio de la interfase es de 59,09 pm (Fig 1)
- Tercio medio: El tamafio de la interfase es de 43,36 pm (Fig 2)
- Tercio apical: El tamafio de la interfase es de 19,46 um (Fig 3)

No se observan interfases en ninguno de los tercios.
- Tercio cervical (Fig 4)
- Tercio medio (Fig 5)
- Tercio apical (Fig 6)

Se observan interfases en los tres tercios.
- Tercio cervical: El tamafio de la interfase es de 42,5 pm (Fig 7)
- Tercio medio: El tamafio de la interfase es de 9,66 pm (Fig 8)
- Tercio apical: El tamafio de la interfase es de 8,6 um (Fig 9)
La valoracién de las interfases en estudio, se determind promedian-
do las tres zonas de mayor espesor, visualizadas por un minimo de
tres operadores. Para la validacién de los datos obtenidos se realizé
un andlisis de Varianza (ANOVA), complementado con un test de
comparacién multiple (TUKEY HSD), Tabla I 'y Il respectivamente.

Figura 1: - tercio cervical.

Figura 2: - tercio medio.

Figura 3:

- tercio apical.



HV |mag| det| WD |spot| 10/1/2020 : 300 pm
20.00 KV|400 x| LFD | 8.2 mm | 6.0 | 10:35:22 AM SeMFi - LIMF - FI - UNLP

HV |mag|det| WD |spot| 10/1/2020 300 ym

20.00 kV|400 x| LFD | 9.2 mm | 6.0 | 11:21:10 AM Fi - LIMF - Fl - UNLP

- tercio apical. - tercio cervical.

- tercio medio. - tercio apical.

DISCUSION

dentario. Algunos autores opinan que su gran fracaso y dafio de los
postes prefabricados usados convencionalmente, se pueden
visualizar en etapas como: (1) ruptura marginal, debido a la falta de

Los pernos de fibra de vidrio son muy utilizados desde la década de
1980 por ser uno de los materiales elegidos para solucionar
situaciones post endodénticas cuando existe suficiente remanente




unién a la estructura dentinaria deteriorada o insuficiente, (2)
propagacion de la fractura entre la dentina y reconstructor, (3)
delaminacién del compuesto de resina con reconstructor y cemen-
to compuesto de resina del poste de fibra y (4) delaminacién del
propio poste de fibra por division. Asf, el dafio esta asociado con el
estrés causado por contacto de oclusién y articulaciéon de los
dientes, y resistencia del diente restaurado para soportar tensiones
dindmicas durante afios'.

El defecto marginal es una de las fallas que ocurren mas frecuente-
mente en las técnicas de fijacién. Estas fallas o fracturas, pueden
suceder por manejo inadecuado del material o por utilizar materia-
les que no tienen adhesién alguna a las estructuras estudiadas por
nosotros. Muchos articulos de revision hablan del estado actual de
los postes de fibra de vidrio y los materiales mas cominmente
utilizados para su cementaciéon como son los ionémeros de vidrio,
los ionémeros de vidrio modificados con resina y los cementos de
resina. Y para todos estos materiales necesitamos obtener una
capa homogénea, delgada y carente de fisuras o burbujas. Estas
caracteristicas son dificiles de lograr sobre todo en el conducto
radicular por las caracteristicas del mismo. Las cementaciones
adhesivas son importantes para favorecer la disminucion de la
filtracion marginal por lo que la eleccién del sistema de fijacion es de
vital importancia para el éxito buscado. La interfase entre el poste y
la dentina presenta condiciones desfavorables, ya que es dificil
controlar que el cemento llegue correctamente a copiar los
espacios del conducto radicular sin que se formen burbujas o
irregularidades. La descementacion de los postes de fibra de vidrio
estd relacionada con la formacion de interfaces y posterior falla
adhesiva por disminucién de su resistencia adhesiva, y esta reporta-
da como una de las principales causas de fracaso de este sistema.
En diversos trabajos cientificos se determind que las fallas que se
presentan pueden ocurrir en la interfase del cemento con la
dentina, o en la interfase del poste con el cemento, en los que se
encontré que la falla mas frecuente fue la adhesiva a dentina con un
porcentaje de 90.9%'". Las fallas adhesivas, segiin muchos autores,
se evidencian en los tercios cervical y medio, a veces por presencia
de burbujas en el conducto entre el poste y la dentina’®. Entonces,
seleccionar el cemento mas adecuado, cobra vital importancia. En la
actualidad los cementos de resina son considerados ideales en
estas circunstancias al presentar mejores propiedades en relacién
con los cementos de iondmeros de vidrio por ejemplo'’.

Los cementos adhesivos incrementan la resistencia al diente frente
a las fracturas ya que se adhieren a la dentina de la raiz y de la
estructura residual del diente, asi como a la mayorfa de los materia-
les que componen los pernos y mufiones comportandose como
una sola unidad. Ellos son los cementos de lonémero Vitreo y los
cementos resinosos con sistema adhesivo o autoacondicionantes y
por ello no se evidencia formacién de interfases’®.

Por los resultados obtenidos creemos que el uso de cementos
resinosos con sistemas adhesivos y cementos autoacondicionantes,
serfan recomendados para cementar pernos de fibra de vidrio,
segln lo observado por las menores interfaces valoradas y visuali-
zadas. Lo anterior tiene relacion directa con pruebas realizadas en
experiencias anteriores en donde se evalud y se analizé la microfil-
tracion en la dentina intraradicular y el poste de fibra, visualizando
la penetracion de un colorante™. Esto coincide con algunos autores
que reportan que las opciones mas recomendadas para fijar postes
de fibra de vidrio son los ionémeros vitreos modificados con resina
y los cementos resinosos autograbantes?.

CONCLUSIONES

La valoracién y visualizacién microscopica, evidencia que, a la
magnificacion utilizada en este trabajo, 400X, y por los métodos
estadisticos utilizados, existen diferencias entre el grupo 1 con
respecto al 2y al 3, p< 0,05, ya que el primero presenta interfases
en sus tres tercios seguido por el grupo 3, no visualizandose en las
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muestras del grupo 2. Por lo anteriormente expuesto podriamos
recomendar para cementar pernos de fibra de vidrio, la utilizacién
de cementos resinosos con uso de técnica adhesiva.
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RESUMEN

Los factores que influyen en la concurrencia de la poblacién a las instituciones; permite
planificar, evaluar, disefiar y aplicar programas sanitarios. Caracterizar los factores
sociodemograficos que inciden en la atencidon odontoldgica de pacientes que concurren
a distintos ambitos de salud publica y relevar problemas de salud bucal, son los
objetivos mas importantes de este proyecto. Se pretende identificar riesgos y contribuir
con datos estadisticos y epidemioldgicos significativos para comprender dificultades y
comportamientos de la poblacién asistente, asf poder generar un aporte importante en
la utilizacion de los servicios odontolégicos a la comunidad; facilitar el acceso de los
individuos a las practicas asistenciales utilizando herramientas y estrategias para las
problematicas de la poblacién demandante. Los resultados preliminares de acuerdo
con el 2019 y 2021 en las encuestas a 64 pacientes, de los cuales en su mayoria
pertenecen al conurbano bonaerense. En un rango de edad de 35 a 45 afios, fueron:
Con respecto al sexo se encuestaron 34 varones y 30 mujeres. 31,25% encuestados
manifestaron tener dificultades de traslado. 56,25% manifiestan inconvenientes econo-
micos. 7,82% atribuyeron que por razones laborales no tuvieron continuidad en los
tratamientos. 4,68% presentaron inconvenientes en su salud general.

PALABRAS CLAVE: SOCIODEMOGRAFICOS - SALUD PUBLICA - ATENCION ODONTOLOGICA

SUMMARY

The factors that influence the concurrence of the population to the institutions; It allows
planning, evaluating, designing and applying health programs. Characterizing the sociode-
mographic factors that affect the dental care of patients attending different public health
settings and surveying oral health problems are the most important objectives of this
project. It is intended to identify risks and contribute with significant statistical and
epidemiological data to understand difficulties and behaviors of the attending population,
thus being able to generate an important contribution in the use of dental services to the
community; facilitate the access of individuals to care practices using tools and strategies
for the problems of the demanding population. The preliminary results according to 2019
and 2021 in the surveys of 64 patients, of which the majority belong to the Buenos Aires
suburbs. In an age range of 35 to 45 years, they were: Regarding gender, 34 men and 30
women were surveyed. 31.25% of the respondents stated that they had transfer difficul-
ties. 56.25% show economic problems. 7.82% attributed that for work reasons they did
not have continuity in the treatments. 4.68% presented problems in their general health.

KEYWORD: SOCIODEMOGRAPHIC - PUBLIC HEALTH - DENTAL CARE
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INTRODUCCION

Tener conocimiento de la realidad del paciente y sus necesidades
sociales, aportan a la planificacion del servicio que sera brindado,
siendo estrategia para cualquier institucion de salud®. La OMS dice
“Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga
para el sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas
durante toda su vida, causando dolor, molestias, desfiguracion, e
incluso la muerte”. La utilizaciéon de servicios odontoldgicos se ve
afectada por aspectos como: edad, sexo, educacién, ocupacion,
posicion socioecondmica, disponibilidad de servicios, ubicacién
geografica, aspectos culturales, actitudes frente a la salud, valores,
estilos de vida, experiencias de atencion y presencia o ausencia de
sintomas; ademas debemos tener en cuenta los factores subjetivos
como el miedo y ansiedad. El desarrollo global de un pafs tiene
como factor a considerar la estrecha relacién entre las caracteristi-
cas del sistema de salud y la utilizacién de los servicios médicos. El
derecho a la salud, equidad e integralidad permite tener personas
mas informadas y con mayor criterio para reclamar lo que por
derecho les esta dado. Estas instituciones que proporcionan salud
dependen en gran medida de sus usuarios, por lo que se hace
importante el conocimiento de sus problematicas en el acceso a la
atenciéon. Los problemas sociales, culturales y de la conducta se
sabe que influyen en la salud bucal de la poblacion; su estudio ha
permitido entender y explicar los comportamientos de individuos y
grupos frente a las enfermedades bucodentales y ante la necesidad
de recibir atencién profesional. Por ello, la salud bucal debe ser
evaluada multidimensionalmente para orientar adecuadamente las
politicas frente a las enfermedades bucodentales y ante la necesi-
dad de recibir atencién profesional. Existen barreras que nos
impiden mejorar la atencion de los pacientes que concurren a
instituciones de Salud Publica, como las sociales. Econdmicas,
culturales, etc. La herramienta para recoger informacion es la
encuesta y el producto de la misma es un conjunto de datos cuanti-
tativos que nos permiten visualizar los rasgos mas prominentes de
la poblacién en términos socio demograficos. La sociodemografia
es una ciencia encargada del estudio de la poblacién humana, su
dimensioén social, estructura, evoluciéon y sus caracterfsticas genera-
les considerados desde puntos de vista cuantitativos y cualitativos®.
Los indicadores socio demograficos involucran a los individuos,
hogares, familias y grupos poblacionales de interés. Uno de los
mayores desafios que tiene y tendra siempre el sector salud, es el
de alcanzar mas y mejores niveles de calidad de los servicios, un
tema de preocupacion de todas las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), entre ellas las de servicios odontolégicos.

MATERIAL Y METODO

El estudio es de caracter descriptivo transversal de los pacientes
que concurren a distintos ambitos de Salud Publica.

La unidad de andlisis estd conformada por una muestra de 100
pacientes de ambos sexos y edades comprendidas entre los 35y 45
afios (grupo estandar para vigilar el estado de salud Bucodental en
los adultos - OMS). Todos recepcionados en el servicio de atencién
odontoldgica.

Mediante una encuesta disefiada para obtener informacion sobre
diferentes datos sociodemografico, en base a un indice ya utilizado
y validado por el INDEC (cuestionarios censales) siendo de caracter
anoénimo, la participacion es voluntaria y a los encuestados se les
explicé los motivos de la investigacion.

La encuesta disefiada para la recoleccion de datos considera las
distintas variables, (grupo etario, condiciones socioeconémicas,
nivel educativo, necesidades odontolégicas, dificultades geografi-
cas), consideradas en el estudio.

Para comprobar la adecuacion y validacién del cuestionario como
instrumento de medicién; el mismo fue examinado por profesiona-
les, docentes e investigadores de Areas afines (salud - social -
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educacion), se incluiran personas sin problemas cognitivos aparen-
tes que fueran capaces de responder de manera individual las
preguntas.

Andlisis e interpretacion de datos:

Los datos seran analizados mediante los programas estadisticos.

RESULTADOS

Los resultados preliminares de acuerdo con el 2019 y 2021 en las
encuestas a 64 pacientes, de los cuales en su mayorfa pertenecen al
realizadas conurbano bonaerense. En un rango de edad de 35 a 45
afios, fueron:

Con respecto al sexo se encuestaron 34 (53,12%) varones y 30

(46,88%) muijeres. (Fig.1)
20 (31,25%) encuestados manifestaron tener dificultades de
traslado.
36 (56,25%) manifiestan inconvenientes econdémicos.
5(7,82%) atribuyeron que por razones laborales no tuvieron
continuidad en los tratamientos.
3 (4,68%) presentaron inconvenientes en su salud general.
(Fig. 2)

DISCUSION

La salud bucal es parte integral de la salud y bienestar general, el
estado de salud bucodental tiene relacion con factores culturales,
sociales, psicosociales, econémicos, ambientales. Es importante
conocer dichos factores en la atencién odontoldgica para poder
organizar programas Yy planificar estrategias de salud oral en la
poblacién concurrente a los servicios asistenciales, los mismos
deben brindar a la comunidad demandante herramientas necesa-
rias para prevenir enfermedades y mantener éptimos niveles de
salud, pudiendo la misma continuar los tratamientos, accesibilidad
a la atencion. La utilizacion de los servicios de salud, segun la
literatura, no siempre enfoca claramente la magnitud o el grado en
gue una persona o grupo de la poblacién hacen uso de un servicio,
ni de las posibilidades que ellos tienen de frecuentarlos™. Tener
conocimiento de la realidad del paciente y sus necesidades sociales,
aportan a la planificaciéon del servicio que serd brindado, siendo
estrategia para cualquier institucion de salud®. El factor socioeco-
némico no es determinante en el uso de servicios; la variable
educacion es considerada como la frecuencia mayor en la
utilizacion de estos. En algunas poblaciones segln revistas médicas
latinoamericanas, la educacion, el nivel Socioeconémico y los estilos
de vida buscan atencién bucal preventiva; la necesidad Percibida,
puede aparecer como el factor desencadenante para la demanda
de servicios Curativos. Segin Miraschi y Saenz han estudiado en
una comunidad rural chilena como los aspectos relacionados con
las actitudes de la poblacién frente a la salud, explican la utilizacién
de Servicios dentales preventivos, automedicacion, atencion institu-
cional o privada®. Los servicios tienen influencia en conductas
preventivas en los diferentes grupos poblacionales. Las investigacio-
nes sefialan que la poblacién usa los servicios dentales cuando
dispone de ellos y que esta variable es relevante al acceso geografi-
co, las diferencias culturales y los sistemas de atencién por lo tanto
cualquier mecanismo para hacer accesibles la atencién dental
neutraliza las limitaciones econémicas y educativas, pero tiempos
de esperg, trato recibido, ambiente de atencién en los servicios
puede transformarse en barreras hacia los usuarios. Segun Seclen,
J. determind el nivel de satisfaccion del usuario en servicios dentales
y tuvo como propdsito analizar la relacion entre la satisfaccion del
usuario y el nivel socio econémico, e identificar los factores socio -
demogréficos y de accesibilidad asociados, los usuarios de menor
nivel socioeconémico presentaron mayor satisfaccion, la edad,
educacion, la distancia al establecimiento y el tiempo de espera
presenta asociaciones con la satisfaccion del individuo®.



CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociopolitico - culturales y de espacios geografi-
cos son un importante factor determinante de la acumulacién de
secuelas orales, indicando que los individuos que viven en barrios
de mayor exclusion social reportaron ser mas propensos a utilizar
servicios de salud dental ante situaciones de urgencias odontolégi-
cas. Aunque actualmente la situacién econdmica es un factor
relevante como barrera de accesibilidad para concluir los
tratamientos odontoldgicos.

BIBLIOGRAFIA

1. Promo negocios [Internet]. Espafia: Satisfaccidn del cliente; [Actualiza-
do 2012; citado 26 Jul 2017]. [Aprox. 2 pantallas]. Disponible en:
www.promonegocios.net. 2 (1)

2. Karydis A, Komboli Kodovazeniti M, Hatzigeorgiou D, Panis V. Expecta-
tion and perceptions of Greek patients regarding the quality of dental
health care. Int J Qual Health Care. 2001, 13(5): 409-16. Greece. 2 (2)

3. Gutiérrez G., Navarrete X, Muller A. Caries dental y sus factores
etiolégicos durante el periodo 2000 - 2018 [Internet]. revistadentistaypa-
ciente. 2018 [citado 18 de noviembre de 2021]. Disponible en:
http://dentistaypaciente.com/enciclopediaodontologica-124.html (3)

4. OMS. salud bucodental, [Internet] OMS, 2020. Disponible en:
https.//www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/oral-health (4)

5. Lara Flores, N; Lépez Cdmara, V “Factores que incluyen en la
utilizacion de los servicios odontoldgicos”. Revision de literatura. Asocia-
cién Dental Mexicana. Vol. LIX, N° 3 Mayo- Junio 2002 pp 100-109 https:
// www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2002/0d023e.pdf

20

GENERO DE LOS ENCUESTADOS

[ Mujeres
. Varones

53,12%

Figura 1: Distribucién segtin el sexo de los encuestados.

56,25%

31,25%

4,69%

. Dificultades de traslado (20)

. Inconvenientes en su
salud general (3)

. Inconvenientes econémicos (36)

. Por razones laborales no tuvieron
continuidad en los tratamientos (5)

Figura 2: Resultados preliminares.




“Sin conflicto de interés”

Complicaciones postoperatorias después de una exodoncia en
pacientes con hiperglucemia.

Postoperative complications after exodontics in patients with hyperglycemia.

Asignatura Cirugia A

Facultad de Odontologia - UNLP

Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900).

Bs. As. Argentina

nico22ricciardi@hotmail.com

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

Autores: Ricciardi N; Sparacino S. E;
Capraro M. C; Capraro M.E;Capraro C.G;
Bogo H. P; Schuler M. P.

INTRODUCCION

RESUMEN

Las complicaciones orales asociadas con la diabetes, al igual que las afecciones sistémi-
cas relacionadas con la enfermedad, estan vinculadas con el grado de control de la
glucemia. Las personas con una diabetes controlada tienen menos patologfas orales
gue aquellas con un pobre control de la glucemia. El odontdlogo puede desempefiar un
rol importante en el diagnostico de la diabetes. Estudiar los niveles de glucemia de los
pacientes que concurren a la asignatura de Cirugfa A para realizarse una cirugfa. Se
desarrollara sobre 250 pacientes de ambos sexos, rango de edad 16 y 64 afios, en el
perfodo de 03/2018y 08/2022. Historia clinica, consentimiento firmado. Dosaje pre-qui-
rdrgico. Acto quirdrgico propiamente dicho. Medicién de glucemia postoperatorio.
Realizamos las planillas para su interpretacion estadistica. Fueron 54,8% hombres,
45,2% mujeres, 9 tuvieron retraso en la cicatrizacion, donde 2 fueron alveolitis seca y
7alveolitis himeda y 35 de los pacientes no regresaron para ser evaluados. Se debe
tomar conciencia sobre este temay educar a la poblacién hacia un mejor autocuidado
en pacientes que desconocen sobre la importancia de los valores de la glucemia y las
complicaciones que pueden padecer si no se los trata en su enfermedad de base y su
control.

PALABRAS CLAVE: SANGRE - POSTOPERATORIO - DIABETES - EXODONCIA

SUMMARY

Oral complications associated with diabetes, as well as systemic conditions related to the
disease, are linked to the degree of glycemic control. People with controlled diabetes have
fewer oral pathologies than those with poor glycemic control. The dentist can play an
important role in diagnosing diabetes. Study the blood glucose levels of patients who
attend the Surgery A course to undergo surgery. It will be developed on 250 patients of
both sexes, age range 16 and 64 years, in the period of 03/2018 and 08/2022. Medical
history, signed consent. Pre-surgical dosage. Surgical act itself. Postoperative blood
glucose measurement. We make the spreadsheets for statistical interpretation. They were
54.8% men, 45.2% women, 9 had delayed healing, where 2 were dry socket and 7 wet
socket and 35 of the patients did not return for evaluation. Awareness should be raised
about this issue and the population should be educated towards better self-care in
patients who are unaware of the importance of glycemic values and the complications they
may suffer if they are not treated for their underlying disease and its control.

KEYWORD: BLOOD - POSTOPERATIVE - DIABETES - EXTRACTION

La diabetes es considerada una enfermedad que aparece cuando el organismo cuando
este no utiliza la glucosa de manera adecuada para convertirla en energfa. Las causas que
se pueden presentar es la no producciéon de insulina, por el pancreas, denominada
diabetes tipo 1 o la incapacidad de utilizarla de una manera adecuada, tipo 2.

El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente
los nervios y los vasos sangufneos. En el mundo hay méas de 347 millones de personas con
diabetes. Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuen-
cias del exceso de azlcar en la sangre en ayunas. Mas del 80% de las muertes por
diabetes se registran en paises de ingresos bajos y medios. (OMS, 2014).

Argentina es uno de los paises donde la enfermedad ha sido estudiada con mas ahinco.
Basta sefialar nuestros premios Nébel de Medicina y Quimica otorgados a los doctores
Bernardo A. Houssay y Federico Leloir, respectivamente lo fueron por temas vinculados a
esta enfermedad. Dentro de los avances terapéuticos, Alfredo Sordelli, consiguié aislar y
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fabricar insulina poco tiempo después del descubrimiento de
Banting y Best, utilizando las mismas técnicas. Dos escuelas
medicas son las que se ocuparon de la Diabetes: La de Bernardo
Houssay desde el punto de vista fisiolégico, y la de Pedro Escudero
desde el punto de vista clinico.

Con la creacion de la “Sociedad Argentina de Diabetes” el 28 de
diciembre de 1954, la Diabetologia Argentina encontré el ambito
para reunir en su seno a los investigadores y a los clinicos en una
institucion académica que ha resultado ser la sintesis de la labor
diabetolégica del pafs. En 1975 se crea la escuela de graduados de
esta sociedad con el objeto de “Propender y Mantener el estudio y
el adelanto de la Diabetologia”. Como actividad principal desarrolla
el “curso anual de especialistas en Diabetes” del cual han egresado
mas de 200 médicos de la Argentina, de diversos paises de América
Latina y Espafia®.

Las complicaciones orales asociadas con la diabetes, al igual que las
afecciones sistémicas relacionadas con la enfermedad, estan vincula-
das con el grado de control de la glucemia. Las personas con una
diabetes controlada tienen menos patologfas orales que aquellas
con un pobre control de la glucemia. El odontélogo puede desempe-
Aar un rol importante en el diagnostico de la diabetes, pues los
primeros signos y sintomas de la enfermedad se pueden desarrollar
en la cavidad bucal. En los individuos diabéticos el sistema de
defensa se reduce, ademas de cambios generales de salud, como
cetoacidosis, infecciones, tendencia al sangrado y respuesta
cicatrizal deficiente, que a nivel bucal produce una mayor cantidad
de trastornos tales como lesiones periodontales, candidiasicas,
xerostomia, caries®, por lo tanto, contraen facilmente infecciones,
formacién de abscesos, enfermedades de la encia y del hueso.
Alteraciones en lengua como fisuras linguales, lengua saburral y
alteraciones del sentido del gusto, sensacién de ardor pudiendo
estar relacionadas con alteraciones en la flora normal de la cavidad
bucal, por la presencia de Candida Albicans, ocasionando ademas
halitosis, gingivitis, como consecuencia del cambio en la vasculariza-
cion de esta, proceso de cicatrizacion alterado. Por estar reducidas
las defensas, se veran aumentadas las infecciones, por lo que es
posible que se produzca enfermedad periodontal persistente.

El profesional de la salud, en este caso, el odontélogo general, debe
tener las condiciones necesarias de conocer médica y farmacoldgi-
camente a este tipo de pacientes, ademas de ser capaz de
implementar un esquema terapéutico adecuado para cada caso. En
el caso particular de la diabetes, es imperante realizar cambios en
los protocolos de atencién por sus complicaciones tempranas y
tardias propias de este cuadro. La prevalencia de diabetes mellitus
tipo Il se encuentra en un promedio de 4,2% del total de la
poblacién, siendo una patologfa comin de encontrar en la atencién
dental. Estados hiperglucémicos mantenidos y diabetes de larga
duracion, traen consigo complicaciones al organismo, llevando al
paciente a sufrir dafios en 6rganos como retina, rifiones, nervios,
vasos sanguineos y también resultando en trastornos sistémicos
asociados: hipertensién arterial, accidentes vasculares encefélicos,
entre otras®.

Debido a la alta frecuencia de pacientes diabéticos y complicaciones
que esta enfermedad con lleva, es de vital importancia identificar
protocolos de atencién preestablecidos segun el tipo de cirugia a
realizar, para asf evitar descompensaciones y promover un
postoperatorio benéfico. Nuestro propdsito es identificar las
complicaciones mas frecuentes de la extraccién dentaria que
complican la buena evolucién, como asi también establecer las
indicaciones y contraindicaciones de una exodoncia simple segun
las condiciones locales y generales del paciente, previniendo la
aparicion de complicaciones y accidentes en la cirugfa bucal.

Hay que destacar la importancia de la Historia clinica y el diagnosti-
co durante el preoperatorio por medio de la toma de los niveles de
glucemia en los pacientes® que concurren a la clinica de la Asignatu-
ra Cirugia A, no solo para la preparaciéon quirdrgica sino ademas
para evitar futuras complicaciones postoperatorias.
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La realizacién de interconsultas es de fundamental interés para
nuestro proceder cuando los niveles de glucemia se encuentran por
arriba de los valores normales, ya que muchos desconocen la
enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

La Metodologfa utilizada, fue descriptiva, observacional, se trabajo
con pacientes atendidos en la Asignatura Clinica Cirugia A de la
Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de la Plata,
durante los afios 2018 -2019-2021-2022, el dfa de funcionamiento
de la Asignatura.

Poblacion: compuesta por pacientes que concurrieron a la Asigna-
tura de Cirugia A de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata.

Muestra: Este estudio se desarrollé sobre 250 pacientes de ambos
sexos que asistieron a la asignatura, en un rango de edad entre 16
y 64 afios, en el periodo comprendido entre marzo de 2018y agosto
de 2022.

El material empleado fue:
Historias Clinicas: confeccionada por el alumno operador,
quedando una copia de resguardo obligatoriamente por 5
afios, y el original archivado en la Asignatura de Cirugia A de
la FOLP.
Consentimiento Informado: Se utilizo el Modelo de Consenti-
miento Informado Bilateral actualizado a la Legislacion
Nacional Vigente, reemplazando a los anteriormente
utilizados por la FOUNLP. Dispuesto por Resolucion del
Honorable Consejo Directivo N° 065/17; y en concordancia
con el aprobado por la Superintendencia de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud de la Nacién por Resolucion
N°784/2014 para los casos previstos en el art. 7 de la Ley
26.529 modificada por Ley 26.742
Se tomo el dosaje pre- quirdrgico de glucemia a la poblacion
incluida en el proyecto, volcando el resultado en la Historia
Clinica.
Se procedi6 a realizar el acto quirdrgico propiamente dicho,
en aquellos pacientes cuyos resultados fueron dentro de los
parametros normales, en los pacientes que sus valores
fueron por encima de 180md/dl se procedi6 a su derivacion.
Se tomo la medicién de glucemia postoperatorio inmediato
con la misma técnica empleada anteriormente y se anotaron
los resultados para ver si los valores fueron modificados.
Realizamos las planillas para su interpretacion estadistica.

RESULTADOS

En los resultados parciales de marzo 2018- agosto 2022, se atendie-
ron 250 pacientes con los criterios de inclusién necesarios, en un
rango de edad de 16 a 64 afios, divididos en 3 subgrupos de 16 a 32
afios, de 33 a 44 y de 45 a 64 afios. Sobre una muestra de 250
pacientes, 54,8% correspondieron a sexo masculino, 45,2% sexo
femenino. Fig. 1

Durante las maniobras prequirdrgicas, 52 pacientes (20,8%)
tuvieron un dosaje Glucémico > 180 mg/dl y fueron derivados para
ser compensados. Los pacientes restantes (79,2%) presentaron una
medicién dentro de los pardmetros normales (< 110 mg/dl) y fueron
sometidos a la exodoncia respetando el protocolo de atencion de
paciente diabético. Al control semanal, 163 de los pacientes atendi-
dos presentaron una aceptable Epitelizacion postextraccion, 9
tuvieron retraso en la cicatrizacién con complicaciones postopera-
torias, donde 2 fueron con alveolitis seca y 7 con alveolitis himeda
y 35 de los pacientes atendidos, no regresaron para ser evaluados.
Fig.2
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DISCUSION

La atencion al paciente diabético representa uno de los mayores
retos para el personal de salud, al ser una persona con complicacio-
nes tempranas y tardias propias a su estado sistémico como lo son:
el coma, la cetoacidosis, shock hipoglucémico, alteraciones cardio-
vasculares, neuroldgicas, renales y visuales. En referencia a su
condicién local, es posible encontrar tendencia al sangrado posqui-
rdrgico y pobre respuesta cicatrizal que, a nivel bucal, entre otras
afecciones infecciosas o inflamatorias, promueve y complica trastor-
nos periodontales primarios o preexistentes®.

Pincay citado por Gallardo?, expone que el tratamiento bucodental
dependerd en gran medida de las condiciones generales de cada
paciente. Si el mismo conlleva cierto grado de agresiéon, como
pueden ser una extraccién complicada o una intervenciéon quirdrgi-
ca bucal, se debera esperar a que se regule el nivel de glucosa
sanguinea. Cuando la glucemia basal esté entre 100-170 mg/dL
(5,6-9,4 mmol/L) se podra actuar. En caso de no conocerse el estado
y control del enfermo, se debera posponer dicho tratamiento y solo
se realizarad una accién de tipo paliativo.

CONCLUSIONES

Las alteraciones de la glucemia normal pueden estar presente en
todas las edades, pero concordando con la bibliografia se da
principalmente en un grupo etario de 45 a 64 afios. Esto nos hace
reflexionar en la necesidad de aplicar un protocolo de atencién, la
interconsulta con el médico especialista, como asf también mejorar
los controles pre y postoperatorios, ya que las conductas inadecua-
das de los pacientes favorecen la instalacion de complicaciones no
deseadas.

Los resultados que se desean obtener con esta investigacion, es
que el lector conozca la importancia de realizar la historia clinica, el
uso de radiografias, las técnicas adecuadas, la asepsia, la identifica-
cion y prevencion de las complicaciones y accidentes mas
frecuentes durante la extraccién dentaria, como es el reconocimien-
to o el diagndstico de una Diabetes no declarada y sus
complicaciones postoperatoria frente a cada una de ellas y el
tratamiento mas apropiado para cada caso.
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RESUMEN

Las Incrustaciones cerdmicas trasparentes pueden ser cementadas con materiales
resinosos de fotoactivacion. La consistencia de dichos cementos puede ser modificada
por la temperatura, por o tanto, con este trabajo gueremos determinar si dicha variable
favorece la adaptacién y cierre marginal durante el cementado de ceramicas dentales.
Para alcanzar los objetivos planeados nos valdremos de variables como la temperatura
para determinar si el grado de viscosidad del material influye en el sellado marginal de
las restauraciones en estudio. Para tal fin utilizaremos microscopfa electrénica de
barrido y asf determinar las posibles interfases.

Se conformaron cuatro grupos a) Composite convencional - b) Composite fluido - ¢)
Composite termoasistido con 55°Cy d) composite termoasistido con 70°C.

El composite utilizado fue Te Econom Plus (Ivoclar) y El adhesivo con técnica de grabado
acido total Te Econom Bond (lvoclar). Los resultados de la unién estructura dentaria-
ceramica dental se analizaron estadisticamente y se compararon las medias mediante
Tukey.

Los resultados mostraron que el composite convencional (grupo A) mostro la mayor
formacion de interfases seguido por el grupo C donde el composite se diluyd con 55°C
de temperatura. Los grupos By D no mostraron interfases entre los sustratos analizado.

Podemos concluir que a un aumento de 500X en SEM los composite S fluidos y aquellos
con termoasistencia de 70° C mostraron una excelente adaptacion tanto al piso pulpar
como a las paredes dentinarias y adamantina. Estos resultados nos hacen ver la posibili-
dad de usar un cemento convencional termoasistido aprovechando las mejores propie-
dades sobre los fluidos, para el cementado de incrustaciones translicidas.

PALABRAS CLAVE: INTERFASES - COMPOSITES - TERMOASISTIDOS

SUMMARY

Transparent ceramic inlays can be cemented with photoactivated resinous materials. The
consistency of these cements can be modified by temperature, therefore with this work
we want to determine if this variable favors the adaptation and marginal closure during the
cementation of dental ceramics. To achieve the planned objectives, we will use variables
such as temperature to determine if the degree of viscosity of the material influences the
marginal sealing of the restorations under study. For this purpose, we will use scanning
electron microscopy to determine the possible interfaces.

Four groups were formed a) Conventional compound - b) Fluid compound - ¢) Thermo-as-
sisted compound with 55°C and d) Thermo-assisted compound with 70°C.

The composite used was Te Econom Plus (lvoclar) and the adhesive with total acid etching
technigue Te Econom Bond (lvoclar). The results of the dental structure-dental ceramic
union were statistically analyzed and the means were compared using Tukey.

The results showed that the conventional compound (group A) showed the highest interfa-
ce formation followed by group C where the compound was diluted at 55°C temperature.
Groups B and D did not show interfaces between the analyzed substrates.

We can conclude that a 500X magnification in SEM, the fluid composites and those with
thermoassistance at 70°C showed an excellent adaptation both to the pulp floor and to
the dentin and adamantine walls. These results make us see the possibility of using a
conventional heat-assisted cement, taking advantage of the best properties over fluids, for
the cementation of translucent inlays.

KEYWORD: INTERFACE - COMPOSITE - THERMO ASSITED
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INTRODUCCION

Un material de restauracién es aquel que permite rellenar una
cavidad preexistente recuperando la anatomia dentaria y la funcio-
nalidad. Existen claramente dos tipos de restauraciones a
considerar: las de insercién plastica y las rigidas. Un material de
obturacién plastico es aquel que se lleva a la cavidad en consisten-
cia semisolida y al cabo de unos minutos pasa al estado solido,
mientras que un material rigido es aquel que endurece fuera de la
cavidad bucal para luego ser cementado en ella’.

Los materiales plasticos por eleccién son las resinas compuestas y
los rigidos las porcelanas dentales. La translucidez de ciertas
porcelanas dentales permite el pasaje de la luz activadora lo que
nos da la posibilidad de cementar ciertas estructuras con resinas de
fotopolimerizacién.

Uno de los inconvenientes de los composites es su contraccion en
el momento de la polimerizacién. Su valor varfa segun el tipo de
material, es decir, depende del porcentaje de relleno y tipo de
resina presente en la composicion?.

Hay que tener en cuenta que cuanto mas contenido de relleno tiene
un composite, mayor serd su rigidez y aumentard el estrés de
contraccion. Este se calcula multiplicando el cambio dimensional
por el médulo de elasticidad; aumentara significativamente cuanto
mas rigido sea el material restaurador, por lo tanto, aquellos
composites con bajo médulo de elasticidad, composites fluidos o en
estado de baja viscosidad, tendra menor estrés de contraccion. Lo
descrito en el parrafo anterior hacer pensar en la posibilidad de
comenzar la incrementacién con un composite mas flexible®.
Existe una variedad de composites de menor viscosidad que los
convencionales y son denominados fluidos o flow. Esto puede ser
logrado disminuyendo la cantidad de carga inorganica (menor al
70%) o mas frecuente aumentando la cantidad de matrices diluyen-
tes®. Cuando el composite convencional polimeriza podrfa
desprenderse, por la fuerza de contraccién, de las paredes y piso
cavitario, ocasionando una brecha entre el diente y la restauracion
denominada “gaps”. Si se coloca un composite fluido o de baja
viscosidad antes del convencional, su estrés de contraccion sera
menor por su mayor flexibilidad; por lo tanto, mejoraria la adapta-
cion del sistema. Un composite termo asistido define una
posibilidad de influenciar sobre el comportamiento clinico de las
resinas compuestas al complementarlas con la temperatura.
Muchos trabajos demuestran modificaciones en ciertas propieda-
des y caracteristicas del material restaurador de fotoactivacion al
calentarlo a cierta temperatura®. Este sistema de manipulacion
surge en el mercado ante la necesidad de mejorar la adaptacion del
material a las paredes cavitarias sin alterar las propiedades finales.
Se trata de una alternativa valida para el reemplazo de los composi-
tes fluidos como prematerial de obturacién o cementado. El
composite convencional con una mediana o alta viscosidad
disminuye su consistencia al ser calentado a cierta temperatura,
pero al endurecer adquiere propiedades superiores a los composi-
tes fluidos. Si el practico decide utilizar la temperatura como
modificadora de la viscosidad, aconsejamos que adquiera los
dispositivos apropiados con los controles de tiempo y temperatura
incluidos, no asi realizar el ablandamiento en forma cacera, con la
posibilidad de no obtener los resultados deseados. Muchos
trabajos demuestran que la temperatura puede afectar a la pulpa si
se sobrepasan los 60-65 °C, algunos fabricantes comercializan
productos que utilizan 70° justificando con estudios la no alteracién
pulpar. Para muchos autores®, este Ultimo concepto no es correcto.
Debemos indicar que los compules son el envase mas cémodo para
trabajar con esta técnica, ya que algunos composites en jeringas
son dfficiles de manipular, especialmente por su pegajosidad,
aunque no todos tienen este problema. El grado de conversién es
aumentado por la presencia de temperatura, teniendo en cuenta
que una alternativa es llevar un composite caliente a la cavidad y
fotoactivarlo con una fuente luminica, y otra es aplicar temperatura
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durante un largo periodo y durante su polimerizacién. Esta novedo-
sa técnica eleva la temperatura a 60 °C, con un aumento en el grado
de conversion cercano al 8%°. Sin duda la temperatura disminuye la
viscosidad de un material, y asf se obtiene una pelicula mas delgada
Mejor adaptacion a la cavidad Seguramente mejora la adaptacion,
pero si aumenta el estrés de contraccion, es posible que no exista
disminucion de la filtracién marginal. Es de suma importancia que
cuando se habla de mejoras en este aspecto nunca se debe obviar
el uso de un adhesivo dentinario. El tiempo de trabajo de los
composites termoasistidos puede oscilar entre 15y 20 minutos,
incluyendo el necesario para el calentamiento del dispositivo. El
material puede ser ablandado en unos 3-5 minutos. El composite
puede mantenerse caliente entre 6-7 horas sin sufrir alteraciones.
Una vez finalizado el dia de trabajo, debe retirarse del dispositivo de
calentamiento. vemos que esta técnica apropiada para el cementa-
do de ciertas estructuras protéticas. Para este trabajo nos
planteamos como objetivos. encontrar la técnica de cementado
apropiada para la fijacion de ceramicas dentales teniendo como
variable la termoasistencia del material de fijacién.

MATERIALES Y METODOS

El disefio que se utilizé fue experimental verdadero transversal, nos
basamos en variables con Unica medicion. Los grupos se conforma-
ron al azar entre las piezas dentarias utilizadas.

Las unidades de analisis fueron los materiales dentales restaurado-
resy las variables la técnica aplicada con la inclusion del calentador
de composite.

Las piezas dentarias utilizadas fueron premolares y molares sanos
en su estructura que fueron obtenidos por pérdidas causadas por
enfermedad periodontal o bien por indicacion ortodoéntica. Las
piezas tuvieron una longitud no menor a 15 mm, en sentido mesio
distaly de 10 mmy en sentido linguo o palato vestibular. Basado en
la bibliografia y en la norma (ISO 11405) el nimero de unidades
experimentales fue de diez. Las lesiones cariosas, fracturas, abrasio-
nes, decoloraciones, alteraciones superficiales fueron factores de
exclusion. La técnica de muestreo fue aleatoria y se obtuvo entre
pacientes con edades entre 18y 50 afios.

Para la mantencién de las piezas dentarias las mismas fueron
lavadas por el practico colaborador o bien por el investigador
inmediatamente extraidas, se sumergieron en agua destilada a
23°C de temperatura con el fin de mantener los especimenes
hidratados, se renové el agua semanalmente, luego se tomd contac-
to con las muestras en el momento de los experimentos.

La confeccién de las unidades para cada experimento se realizé en
base a las normas de ensayos correspondientes (ISO 11405).

Los materiales de trabajo fueron obtenidos por lo menos de dos
lotes y que se encontraron a no menos de tres meses de su
vencimiento.

Se conformaron los siguientes grupos para el analisis microscépico:

Grupo 1: Composite fotopolimerizable convencional de restaura-
cion, adhesivo dentinario monocomponente con técnica de
grabado acido total.

Composite fotopolimerizable fluido, adhesivo dentinario
monocomponente con técnica de grabado acido total.
Grupo 3: Composite fotopolimerizable convencional ablandado con
55 °C, adhesivo dentinario monocomponente con técnica de
grabado acido total.
Grupo 4: Composite fotopolimerizable convencional ablandado con
70 °C, adhesivo dentinario monocomponente con técnica de
grabado acido total.
El sustrato a cementar fue una incrustacion de ceramica reforzada
con leucita translucida.



Confeccién de la cavidad y obturacion.

Utilizamos una piedra redonda o piriforme para la apertura de la
cavidad y una cilindrica para la extension, todo con superalta
velocidad a 150000 RPM y con abundante refrigeracién acuosa. A
continuacion, se realizé el disefio cavitario, para éste se utilizard una
piedra troncocénica diamantada de 4.5 mm de didametro menor, 7
mm de didmetro mayor y 5 mm de altura. Se profundizé hasta dejar
1 mm de la piedra expuesto en relacién al borde adamantino por
oclusal. De esta manera todas las cavidades tuvieron la misma
superficie y profundidad, Se realiz6 el tallado en pocos segundos y
bajo refrigeracién acuosa con un contraangulo y micromotor a
4000RPM. El proximo paso consistié en la obturacion de la cavidad
la cual varié de acuerdo al grupo de analisis. Se realizé el pulido
sobre la cara oclusal con tres gomas de granulometria diferente, de
mayor a menor, y la finalizacién con una pasta diamantada para
pulido, todo a baja velocidad y con refrigeracién acuosa.

Una vez obturadas las cavidades se sometieron a termociclajes con
el fin de reproducir las condiciones de la cavidad bucal.

Las muestras fueron metalizadas con oro segin método de Sputte-
ring dejando una capa de 200 A. Se realizd la observacion en un
microscopio electrénico de barrido marca Philips 505. La valoriza-
cion de las interfases en estudio fue determinada promediando las
tres zonas de mayor espesor.

i

Figura 3: Grupo 3.

RESULTADOS

La tabla n°1 muestra el andlisis estadistico de los resultados obteni-
dos.

1 12 3 |

3 14 5

2 0

: 0 I

Tabla | P<0.05

La FIG 1 muestra el grupo donde se utilizé un composite convencio-
nal, se observan interfases tanto en la unién con la estructura
dentaria como con la cerdmica dental.

Enla FIG 2 se observa un excelente comportamiento, adhesién, del
composite fluido, no se observan interfases.

La FIG 3 corresponde al composite termoasistido a 55°C y se
observan desadaptaciones marcadas, es decir se forman interfases
entre ambos sustratos.

El grupo 4 representado en la FIG 4 muestra un comportamiento
similar al composite fluido, no se observan interfases.

Figura 2: Grupo 2.

Figura 4: Grupo 4.



DISCUSION

Varios son los factores a tener en cuenta para el anélisis de los
sistemas en cuestion: tratamos de descartar las variables confusas
como tipoy edad de la pieza dentaria, la humedad relativa ambiente
y la clase de ensayo para obtener valores mas representativos’.
Agregamos especialmente como factor preponderante a la tempe-
ratura, ya que la misma modifica circunstancialmente la viscosidad
del medio cementante, dicha temperatura puede afectar la estruc-
tura del material separando o uniendo sus atomos®.

Los medios cementante deberfan reunir ciertos requisitos para ser
considerados como aptos para el cementado de restauraciones
dentales®, estos podrian ser: biocompatibilidad, bajo espesor de
pelicula, alta resistencia compresiva, radiopacidad, unién adhesiva a
todos los sustratos, insoluble en fluidos bucales, facil aplicacion,
disponibilidad de colores, liberacién de fltor. Lo dicho nos lleva a
reflexionar que es improbable que un medio cementante albergue
todas las cualidades antes mencionadas

Algunos autores' demostraron con claridad que existe una relacion
entre las interfases visualizadas y la filtracion marginal. Este concep-
to valida la importancia de determinar microscépicamente la
existencia o no de los espacios entre los diversos sustratos.

En este trabajo nos dedicamos sélo a comprobar la presencia o no
de interfases entre ambos sustratos, material restaurador - dentina
0 esmalte.

El método utilizado para la preparacion de los especimenes difiere
considerablemente del exhibido por otros autores'' ya que no se
produjeron descalcificaciones excesivas en los sitios a analizar. El
autor antes citado se vali¢ de acido clorhidrico al 5%, aplicado por
45 segundos, con el fin de eliminar el barrillo dentinario producido
durante el corte de la muestra. Nosotros eliminamos en forma
superficial el barrillo mencionadoy los restos de los granos del disco
de corte con acido fosférico al 37%, aplicado durante 3 segundos.
Algunos autores preconizan la limpieza de la superficie a estudiar
con abundante agua durante 2 minutos, en cambio nosotros lo
hicimos con agua y ultrasonido por cinco minutos para remover los
restos desprendidos por el acido grabador.

Sin el tratamiento descrito con anterioridad el sistema adhesivo se

verfa Unicamente como depdsito de particulas similares a cristales'?.

Aqui corroboramos que existieron interfases en algunos los casos;
si analizamos la relacién con cada viscosidad de material, observa-
mos que fue menor la separacion a la ceramica dental cunado se
aplicaron los cementos del grupo 2 y 4., esto podria atribuirse a las
consistencias de cada uno de ellos.

Al analizar el comportamiento por medio de la microscopfa electré-
nica de barrido como elemento cementante de una incrustacién de
ceramica, observamos que existen presencia de interfases en los
grupos del composite convencional y en el termoasistido a 55°C, no
asi en el composite fluido y el el termoasistido a 70° por lo tanto
asociamos dicho comportamiento a la viscosidad del material.
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CONCLUSIONES

Podemos inferir en este trabajo que la viscosidad de un medio
cementante puede influenciar el comportamiento del sistema
adhesivo, produciendo interfases capaces de permitir el infiltrado
bacteriano entre el material restaurador y la estructura dentaria. El
calentamiento de un composite logra aumentar la fluidez del
material. Hemos notado que dependiendo de la temperatura a la
que se termoasistié al material de cementado su comportamiento
es correcto o no. Podemos decir que el composite ablandado a
70°C logro una viscosidad apropiada para evitar las interfases, no
asi a 55°C. El composite fluido se adaptd perfectamente. Por lo
descrito en el parrafo anterior podemos decir que existen dos
opciones para fijar la ceramica dental, el composite calentado a
70°Cy el material fluido. Observando las dos opciones nos inclina-
mos por el material convencional modificado por la temperatura ya
gue una vez polimerizado obtendra propiedades superiores a las
del composite Flow.
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Evaluacion de los estilos de aprendizaje en
estudiantes de primer afio de la UNLP.

Evaluation of learning styles in first year students of the UNLP.

RESUMEN

Ciertamente, los estudiantes aprenden de diferentes maneras, un elemento que provo-
ca que cada uno desarrolle un “estilo de aprendizaje” propio, lo que implica la necesidad
de ensefiar a partir de considerar sus caracteristicas individuales, sus esquemas menta-
les, sus experiencias Yy, sobre todo, sus estilos, que son particularmente distintivos en
cada uno ellos. El término “estilos de aprendizaje” ha sido conceptualizado por diferen-
tes autores. De manera general los estilos de aprendizaje son definidos como caracte-
risticas cognitivas, afectivas y psicolégicas que los estudiantes utilizan como determi-
nantes constantes en alguna medida de su estilo de percepcién, interacciéon y reacciéon
y que permiten obtener y procesar el conocimiento a partir de que los estudiantes se
enfrenten con informacion nueva y dificil. El desempefio académico de los estudiantes
se ha asociado con muchos factores que rodean las condiciones en que ellos logran el
aprendizaje. El objetivo de la presente investigacion es demostrar la utilizacién méas
adecuada de los diferentes estilos de aprendizaje en pos de la mejora del rendimiento
académicoy de los resultados en la evaluacion en calculo diferencial de los estudiantes
de primer afio de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata.
El tipo de investigacion es sustantiva, con un nivel descriptivo y disefio correlacional.
Primero se procedi¢ a identificar los diferentes estilos de aprendizaje de los estudiantes
segln el cuestionario de Honey-Alonso. El instrumento presenta una relaciéon de 80
ftems sobre estilos de aprendizaje que se estructuran en cuatro grupos o secciones de
20 ftems correspondientes a los cuatro estilos de aprendizaje: activo, reflexivo, tedrico y
pragmatico. La muestra obtenida fue de una poblacién de 114 alumnos del primer afio
de la Universidad Nacional de |a Plata, de la Facultad de Ciencias Médicas. Entre los
principales resultados, se encontré que los estilos de aprendizaje de mayor predominio
resultan el reflexivo, seguido del pragmatico. Asimismo, se obtiene que los estilos
tedricos y reflexivos resultan los de mayor relaciéon con sus notas.
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Bioética en el curriculum odontoldgico
de Argentina.

Bioethics in the dental curriculum of Argentina.

RESUMEN

La educacion especifica en bioética en la formacién odontolégica, proporcionara
herramientas, para dar solucién a dilemas éticos y apoyar las discusiones interdiscipli-
narias respecto a la mejor manera de actuar. Ademas, contribuye al perfeccionamiento
de los procesos de ensefianza y aprendizaje, y a un mejor conocimiento y desempefio
clinico-profesional. La incorporacién de esta experiencia educativa al programa acadé-
mico de la Carrera de Odontologfa permite que los profesionales odontdélogos enriquez-
can su formacién con una cosmovision del ejercicio profesional basada en una platafor-
ma humanistica-cientffica. Se realizd este estudio con el objetivo de analizar el contexto
de la Bioética dentro de la formacién profesional odontoldgica en Argentina y su
evolucion en el tiempo. Se realizé una revision bibliografica de articulos vinculados con
la ensefianza de la Bioética en la Odontologfa Argentina, para determinar la presencia
de la Bioética. De 20 Carreras de Odontologfa acreditadas y analizadas, se determiné
que la Bioética fue incluida en 30% (6). En el 35% (7) Facultades se ofrecié dentro de
otros espacios académicos como una unidad, eje tematico o tema aislado en las
materias afines. El 35% de las restantes Unidades Académicas no contaron con una
actividad curricular obligatoria especifica. En todos los casos, se evidencié la presencia
de la Asignatura Odontologia Legal. Comparadamente con lo expuesto por Guerra
(2006), se evidencié una evolucién del 14% del desarrollo curricular de la Bioética en la
Argentina. A partir de los hallazgos y su comparacién con anteriores hallazgos bibliogra-
ficos se determind una evolucién positiva de la Educacién en Bioética en la formacion
odontoldgica argentina.
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Resultados finales de la influencia de la
Simvastatina en la regeneracién dsea.

Final results of the influence of Simvastatin on bone regeneration.

RESUMEN

La Simvastatina es un farmaco prescripto para el tratamiento de la hipercolesterolemia.
Aquella demostré en varios trabajos tener diferentes injerencias sobre el tejido dseo,
entre ellas promoveria la diferenciacion osteoblastica, provocada por la estimulacion de
la produccion de la proteina morfogenética dsea. Ademas, se observd que inhibe la
actividad osteoclastica. Es por eso que se estudid la regeneraciéon 6sea que puede
producir este farmaco sobre ratas wistar, comparandolo con un injerto éseo convencio-
nal del mercado sin su aplicacion. Para esto se utilizaron veinte ratas de cepa Wistar
(WKAH/HOKLAE), machos, de 500 gr., provenientes del Laboratorio de Animales de
Experimentacion de la FCV de la UNLP, a las cuales se les generé un defecto dseo critico,
de 3x3x9mm en el fémur. Estas fueron divididas en 4 grupos de 5 ratas cada uno. Tres
de ellos fueron tratados con tres soluciones de Simvastatina (0,1 mg, 0,5 mgy 2,5 mg)
las cuales fueron incorporadas a un sustituto 6seo de origen bovino (ostium max) y uno
de ellos se utilizé como control activo, utilizando solo injerto. A 30 dfas de la cirugia se
sacrificaron las ratas en una camara de CO2 para su necropsia. Se extrajeron los
fémures vy se fijaron en formol al 10%, se descalcificaron en EDTA, se incluyeron en
parafina, y se cortaron con micrétomo. Luego montadas en un portaobjetos se tifieron
con hematoxilina-eosina y se observaron a través de un microscopio 6ptico. Para la
medicién de la superficie regenerada en mm2 se obtuvieron medidas de referencia
para escalar la muestra. La medicion de cantidad de hueso neoformado en el drea de
estudio, se realiz¢ utilizando el programa Adobe Photoshop 2020 midiendo una superfi-
ciede 2,5X2,5mm (6,25 mm?2). Los resultados finales obtenidos teniendo en cuenta la
media y el desvio estandar arrojaron los siguientes datos: INJERTO (Control): 2,376
(0,0929), INJERTO SIM 0,1: 2,762 (0,182), INJERTO SIM 0,5: 3,284 (0,858) y SIM 2,5: 0,8
(0.39). En la comparacién entre grupos se observan diferencias estadisticamente signifi-
cativas (P =0,007) (Anova On Ranks). En el post test, comparando los grupos de estudio
versus control (Injerto solo) mediante el método de Dunn no se observan diferencias en
la combinacién con Simvastatina 0,1 mg, pero si se observan diferencias estadistica-
mente significativas con Simvastatina 0,5 mg. (P<0,05). Por otra parte, en la combinacion
con Simvastatina 2,5 mg, no se observa mejorfa, con una diferencia negativa vs control.
Por lo tanto, y dentro de limites del presente estudio, la combinacién de injerto éseo
mas Simvastatina 0,5 mg. Otorgd los mejor resultados en cuanto a capacidad de
regeneracion 0sea. Esta combinacién fue superior a los injertos 6éseos normalmente
utilizados de manera sola. La dosis mayor de Simvastatina resulto perjudicial para la
regeneracion ésea.
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Relacién entre las caracteristicas topograficas
de los implantes de polieter - etercetona (PEEK)
y la adhesién de cinco bacterias pertenecientes a

la microbiota oral. Estudio “in vitro”.

Relationship between the topographical characteristics of polyether-etherketon (PEEK) implants
and the adhesion of five bacteria belonging to the oral microbiota. “In vitro” study.

RESUMEN

El biomaterial polimérico polieter-etercetona (PEEK) es muy utilizado en la actualidad
como un material alternativo para la confeccion de implantes dentarios. Se ha compro-
bado que en su superficie presenta una leve rugosidad y porosidad que lo favoreceria
para su insercion a los diferentes tejidos circundantes. Las formas bacterianas mas
frecuentes que se instalan y proliferan en la cavidad bucal son la cocoideas, filamento-
sas y bacilares, dependiendo del sustrato sobre el cual se instalan. Por ello es muy
importante considerar la presencia de dicha microbiota que podrfa adherirse facilmen-
te a superficies rugosas y porosas, pudiendo causar mucositis o peri-implantitis en
presencia de un implante dentario. El objetivo general de este trabajo es estudiar cual
de las cinco bacterias seleccionadas (Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis,
Fusobacterium ssp, Actinomyces naeslundi y Bacteroides ssp) se adhiere en mayor cantidad
a la superficie de los implantes dentarios de PEEK, por sus caracteristicas topograficas,
mediante un estudio “in vitro”. El disefio de este trabajo de investigacion es de tipo
experimental, descriptivo y transversal. Serd dividido en dos etapas o afios consecuti-
vos, llevado a cabo en la asignatura de Microbiologfa y Parasitologfa, y en el laboratorio
de Protesis e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la UNLP. Las observacio-
nes por Microscopia Electrénica de Barrido se llevaran a cabo en el Departamento de
Microscopfa Electrénica de la Facultad de Ciencias Exactas. En una primera fase se
seleccionaran 10 implantes Peek para su estudio al MEB. Cada implante sera utilizado
en el laboratorio como unidad experimental (UE). A cada UE se le realizaran mediciones
microscopicas de superficie, comparaciones de las medidas y analisis de los datos
obtenidos, estructura general. En la segunda etapa o fase, se activaran cepas de cinco
bacterias desecadas, obtenidas de la microbiota oral. Cada implante serd sumergido en
frascos de vidrio estériles con saliva artificial y las cepas activadas durante 24 horas;
luego se inocularan en medios de cultivo selectivos en estado de anaerobiosis durante
48 hs. se realizaran observaciones macro y microscépicas con sistema Ezeimage por
MEB con previa preparacion de punto critico. Posteriormente se realizara tabulacion y
el analisis estadistico de los resultados.
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milled PEEK dental implants printed using 3D printers.

RESUMEN

Los implantes odontoldgicos de Peek (Poliéter-eter-cetona) pueden obtenerse por
medio de fresado o ser impresos mediante aparatologfa 3D. Los primeros tienen mas
tiempo de prueba, aungue su produccién es mas costosa. Los segundos pueden ser
fabricados de una manera mas econdémica aprovechando al maximo la materia prima.
Sin embargo, se desconocen las diferencias en las superficies generadas por cada
método de fabricacién en cuanto a la colonizacién bacteriana. El biofilm oral es una
estructura formada por microorganismos que poseen continuidad temporal y poten-
cialmente pueden ser patégenos. La P. intermedia es una bacteria de forma de bacilar,
anaerobia estricta no esporulada e inmovil considerada como un microorganismo
periodontopatdgeno. Su presencia se asocia al desarrollo de enfermedades bucales
como la enfermedad periodontal y la periimplantitis. Uno de los microrganismos de
mayor relevancia asociado a estas enfermedades es la Prevotella intermedia. Este
proyecto busca contribuir a la evoluciéon de la Implantologia Oral, mediante el estudio in
vitro de nuevos biomateriales biocompatibles e implantables comparando la adheren-
cia de P. intermedia en implantes de Peek Fresados e Impresos mediante Impresoras
3D. El disefio de este trabajo de investigacion es de tipo experimental, descriptivo y
transversal. Esté planteado en 2 afios de trabajo en el laboratorio de 3D y en la Asignatu-
ra Microbiologfa y Parasitologia. La muestra estara representada por 10 implantes de
Peek fresados por sistema CAD- CAM y 10 implantes de Peek impresos (laboratorio de
3D de la FOLP). En ambos casos seran esterilizados en autoclave. En relacién a la cepa
de P. intermedia: (sera provefda por el laboratorio de Microbiologia y Parasitologia de la
FOLP). Cada implante sera colocado en tubos con solucion fisioldgica y el microorganis-
mo por 6 horas. Posteriormente se cultivard a 37° C en agar sangre en condiciones de
anaerobiosis por 48 horas. Se realizard la lectura del desarrollo de Unidades formado-
ras de colonias x mililitro (UFC/ ml) sobre la superficie del implante y alrededor del
mismo macroscopicamente y por microscopia electrénica de barrido (MEB). Los datos
obtenidos seran analizados estadisticamente.
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La evaluacién formativa mediada

por recursos virtuales.

Formative assessment mediated by virtual.

RESUMEN

El presente trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion “La evaluacion formativa
mediada por herramientas virtuales...” cuya finalidad es contribuir a la formacién de
competencias de autorregulacion del aprendizaje en los estudiantes de la carrera de
Odontologia que cursan asignaturas basicas. La evaluacion formativa en el dambito
universitario, mejora la calidad del aprendizaje y aumenta la motivacién e implicacién
del alumnado, permite corregir los errores, a la vez que contribuye a desarrollar la
responsabilidad, autonomfa y mejora su capacidad de reflexién autocritica sobre su
propio aprendizaje’. Para ello, resulta necesario seleccionar instrumentos y recursos de
evaluacion oportunos, definiendo la estrategia de su aplicacion. El apoyo de plataformas
virtuales facilita el acceso a multiples recursos para la evaluacion del aprendizaje, cuyo
valor estd en que el estudiante valore su desempefio sin el condicionamiento de una
calificacion asignada por el docente. Estas formas de evaluacion implican un cambio de
rol de los estudiantes y a la vez la necesidad que el docente ofrezca buenas retroalimen-
taciones que ayuden a la consecucion de los objetivos del aprendizaje propuestos?. El
objetivo del trabajo fue disefiar e implementar una estrategia de evaluacion formativa
utilizando la diana como instrumento autoevaluacion. Para el desarrollo metodoldgico
se disefi6 una secuencia didactica que incluyera una instancia de evaluacién mediante
el programa Genial.ly dado que ofrece mdltiples plantillas con fines educativos, permi-
tiendo insertar imagenes, textos, videos, audios, etc., resultando en una creaciéon
visualmente atractiva y dindamica al permitir incorporar botones de interactividad. La
evaluacion inclufa enunciados que relacionaban imagenes y conceptos, interpretacion y
descripcion de imagenes y aplicacion clinica de los saberes evaluados. Al finalizar se
presentaba la diana explicando su uso. Se consideraron cuatro ejes de autorreflexion
cuyos criterios fueron: “utilizo el vocabulario de la asignatura, relaciono conceptos,
reconozco estructuras en las imagenes, participo de las actividades”. Los niveles de
desempefio expresados en los circulos concéntricos fueron: “0: No empecé; 1: Puedo
mejorar; 2: Bien; 3: Muy bien". Los resultados se expresaron como mapas y porcentajes.
Los niveles de desempefio expresados con mayor frecuencia fueron bien (53%) y puedo
mejorar (30%) cuyos porcentajes demuestran el promedio entre los criterios “utilizo el
vocabulario, relaciono conceptos y participo en las actividades”. Mientras que en
“reconozco estructuras” se invierte el porcentaje siendo el 34% bien y 49% puedo
mejorar. En cuanto al desempefio 0y 3 se obtuvieron los valores mas bajos (en prome-
dio, 7% y 8% respectivamente). Concluimos que el andlisis de la diana como instrumen-
to de autoevaluacién, nos proporciona datos para intervenir a través de una retroali-
mentacion que refuerce los aspectos positivos del desempefio, reoriente en aquellos
aspectos que presentan mayor dificultad y conduzca a evitar la sobre y subvaloracién de
los estudiantes respecto a su aprendizaje.
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Self-regulation of learning and academic performance.

RESUMEN

El alumnado es un sujeto activo que va construyendo su conocimiento a través de la
interpretacion, transformacion e integracién de ideas dentro de sus estructuras de
pensamiento previo, aplicando estrategias de autorregulacion. El objetivo de este
trabajo es establecer la relacién entre la autorregulacion del aprendizaje con el
rendimiento académico de los alumnos de grado de distintas carreras de la Universidad
Nacional de La Plata. Para ello se utilizé el cuestionario MSLQ SF, el cual esta compues-
to por 48 ftems dividido en dos escalas: una de motivacion y otra de estrategias del
aprendizaje. La escala de estrategias de aprendizaje se divide en 2 componentes
(estrategias cognitivas y meta cognitivas, y el componente estrategias de gestion de
recursos) los cuales nos permiten obtener informacion de cada uno de estos aspectos.
Para la medicién de cada ftems se utilizé la escala de Likert modificada de 1 a 5, siendo:
1 nunca, 2 casi nunca, 3 ocasionalmente, 4 casi siempre y 5 siempre. Se pudo observar un
alto porcentaje que respondié que siempre, casi siempre y ocasionalmente utilizaban
estrategias cognitivas y metacognitivas como son el ensayo, la elaboraciény la organiza-
cion. En cuanto a la gestion de recursos como tiempo y ambiente de estudio, el mayor
porcentaje contestd ocasionalmente y casi nunca. Para obtener el rendimiento acadé-
mico se consulté la condicién final de los 104 alumnos a los que se realizé el cuestiona-
rio MSLQ SF, el 88,4% de los alumnos quedaron regulares en las materias y 11,53%
libres en al menos una materia del actual ciclo lectivo. Los resultados del MSLQ (variable
predictiva) fueron comparados con el rendimiento académico de los alumnos (variable
de criterio), encontrandose una relacion positiva entre ambas variables; de esta forma,
se llega a la conclusion de que la autorregulacion del proceso de aprendizaje se relacio-
na de forma positiva con el con el rendimiento académico.
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Evaluacion de limitantes anatémicas y
patoldgicas para la colocacidn de implantes

dentales. Informe final.

Evaluation of anatomical and pathological limitations for the
placement of dental implants. Final report.

RESUMEN

En el siguiente trabajo de investigacién se desarrollaron procedimientos diagndsticos
con el fin de mejorar la predictibilidad de los tratamientos con Implantes Dentales
Especificos donde se evaluaron las diferentes variables ya sean anatémicas o patoldgi-
cas. Se realizé un estudio cuantitativo - cualitativo retrospectivo de 300 radiografias
Panordmicas elegidas al azar, realizadas por el Servicio de Diagnéstico por Imagenes de
la Facultad de Odontologia de La Universidad Nacional de La Plata, en el afio 2019.
Teniendo en cuenta aquellos casos que pueden ser rehabilitados con implantes denta-
les, pero que necesiten procedimientos complementarios para su ejecucion, y de esta
manera identificar aquellos casos que necesiten realizar procedimientos en 2 tiempos,
es decir, adecuar la zona 6sea a implantar, y luego en una segunda fase colocar los
implantes. De la totalidad de radiografias panoramicas observadas, distinguimos 72,66%
de pacientes pertenecientes al grupo 1 (10 mm o mas de altura ésea); 23% pertenecien-
tesal grupo 2 (6 a 9 mm de altura ésea), y por Ultimo 4,33% de pacientes pertenecientes
al grupo 3 (menos de 5 mm de altura 6sea). Es necesario enfatizar que, en el presente
informe, se realizé una investigacién sobre una muestra de 300 ortopantomografias
seleccionadas al azar de las cuales el 97,33% son pacientes parcialmente desdentados,
mientras que obtuvimos un 2,66% de pacientes totalmente desdentados. Dentro de las
limitantes patoldgicas obtuvimos un 54% de pacientes pertenecientes a este grupo, de
los cuales el 31,33% presentd patologfas periodontales y un 15,66% presentd mas de
una patologfa. Pudimos llegar a la conclusién que el mayor porcentaje de pacientes
pertenecen al grupo 1, donde no van a ser necesarios tratamientos quirdrgicos adicio-
nales, pero, debemos tener en cuenta que, si sumamos la cantidad de pacientes
pertenecientes al grupo 2y 3, e incorporamos el porcentaje de pacientes con limitacio-
nes patoldgicas, encontramos una alta incidencia de pacientes que requeriran interven-
ciones quirurgicas adicionales, por lo que el rol diagnéstico es indispensable a lo hora de
la planificacién del tratamiento implantoldgico a realizar, ya que si el mismo no se realiza
de manera satisfactoria, no conseguiremos llevar a cabo una rehabilitacion oral adecua-
da a los estandares de calidad prestablecidos a nivel mundial.
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La evaluacién como método integrador de
conocimientos basicos en la préctica clinica.

Assessment as metodology for the integration of basic knowdelge on
the clinical practice.

RESUMEN

Se toma en el siguiente trabajo, uno de los aspectos de andlisis de la investigacion “La
integracion de contenidos basicos y clinicos”. Este aspecto es el instrumento de evaluacion
como recurso integrador de conocimientos basicos en la préctica clinica. Como nos dice
Tanevitch, A. et al.": “Resulta necesario reconocer la importancia del conocimiento basico
para el abordaje de los contenidos de especialidades clinicas”. El objetivo fue evaluar la
integracion de conceptos basicos-clinicos mediante un instrumento de evaluacién ad hoc.
Se disefid y aplicé una evaluacion basada en interpretacion de imagenes, con la finalidad de
que los estudiantes puedan demostrar la aplicacién del conocimiento basico adquirido, en
la resolucion de situaciones clinicas. Se considerd una muestra intencional de alumnos que
cursaban asignaturas bdasicas y alumnos avanzados de asignaturas clinicas. Para los
primeros, la evaluacién consistié en imagenes de preparados histoldgicos, sobre las cuales
debfan identificar las estructuras presentes; en cambio, para los avanzados, se presentaron
imagenes relacionadas con estructuras histolégicas que implicaran un diagnostico o
intervencion clinica. El tipo de respuesta fue de opcién muitiple, donde solo una de las
opciones era correcta. El rendimiento se considerd destacado cuando respondieron correc-
tamente las tres preguntas que conforman el recurso, bueno si fueron correctas dos e
insuficiente cuando se respondié una o ninguna de las tres preguntas. Luego, se llevé a cabo
la tabulacion y andlisis de los datos. Los resultados indican, que el 24,1% de los alumnos de
asignaturas clinicas alcanzaron un rendimiento destacado, el 61,7% un resultado bueno y el
14,1% un rendimiento insuficiente. En cambio, el 34,2% de los alumnos de asignaturas
basicas consiguié un rendimiento destacado, el 43,4% bueno vy el 22,3% insuficiente. La
evaluacién demostré un buen desempefio general de los estudiantes en relaciéon a la
integracion de contenidos basicos- clinicos, habiendo mejorado el rendimiento en etapas
avanzadas (de un 77,6% a un 85,8%) a la vez que disminuy6 el porcentaje de insuficientes
(de 22,3% a 14,1%). Estos resultados son de importancia ya que la “lectura de imagenes
entrena al estudiante en el ambito de la comunicacién icénica, habilidad que podrd desarro-
llar en otras asignaturas y que debera utilizar durante el ejercicio de la profesion"®. Asimis-
mo, esta evaluacién permitié identificar las dificultades que pueden presentase en la
interpretacion de imagenes, cuando se utilizan para el aprendizaje en contextos clinicos,
siendo de gran apoyo para el disefio de estrategias docentes que favorezcan el desarrollo
de competencias profesionales. Como nos dice Anselmino®”... el lenguaje icénico es
sumamente Util para reconocer qué es lo que el estudiante sabe”. Concluimos que la evalua-
cién basada en la interpretacion de imagenes de estructuras histolégicas, constituye un
método valioso para la integracién de contenidos de distintas disciplinas, que apunta a la
mejora de la calidad de la formacién académica de los estudiantes.

PALABRAS CLAVE: IMAGENES HISTOLOGICAS - EVALUACION - RENDIMIENTO

- Tanevitch, Andrea M. Abal, Adrian A. Llompart, Gabriela. Batista, Susana. Pérez, Patricia. Felipe,
Pablo. Torres Moure, Leonardo. Morandi, Glenda. Durso, Graciela. Estudio de las imagenes
utilizadas en libros de texto de la carrera de Odontologia de la UNLP con énfasis en las
microfotografias Revista de la Facultad de Odontologia; afio 2014 ISSN:1514-6898
Péginas:18-22.

- Durso, Graciela. Susana Morandi, Glenda. Llompart, Gabriela. Abal, Adrian A. Tanevitch, Andrea
M. Torres Moure, Leonardo. Pérez, Patricia. Felipe, Pablo. Llompart, Jorge. Licata, Lila. Estrategias
para el uso de imagenes de microscopia en la ensefianza de histologfa bucal. Revista de la
Facultad de Odontologfa; afio 2016 ISSN:1514-6898 Paginas:52-57.

2 Anselmino, Cristina Eugenia. La imagen como recurso didactico para el aprendizaje comprensivo
de contenidos de histologia y embriologia en la Facultad de Odontologfa. Especializacion en
Docencia Universitaria. UNLP Trabajo Final Integrador Afio 2017 pagina 51.

107



CONCURSO
FOTOGRAFICO




“La Creacién”

Autores: Merino Graciela, Mayocchi Karina, Blasetti Nahuel, Mayocchi Rubén, Kyung Won Kang, Lemos Barboza Adriana,
Llorente Carlos, Kohan Juliana.

Lugar de Trabajo: LBMB (Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia FOLP-UNLP), LIMF (Laboratorio de Investiga-
ciones en Metalurgia Fisica Facultad de Ingenieria-UNLP).

Descripcién: Células Madres Mesenquimales de grupo control adheridas a pldstico, en proceso de division mitdtica
(citocinesis).

Proyecto de investigacion 0139 - Directora: Merino, Graciela.
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“Cancerbero”

Autores: Mayocchi Karina, Blasetti Nahuel, Giménez Javier, Arcuri Marcelo, Mayocchi Rubén Martin, Levalle Maria José,
Arcuri Agustina, Sirimarco Karina, Darrigran Lucas, Echeverria Naomy, De Vita Lucas, Molina Marcela.

Lugar de Trabajo: CRIT (Comité Regional de Investigacion Tumoral), LBMB (Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecno-
logia).

Descripcién: Micrografia de citologia por desgarro de carcinoma a células escamosas, tefiida con Giemsa, observada con
Microscopio por contraste de fases 100 X.

Proyecto de investigacién 0150 - Directora: Mayocchi, Karina.
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“Es Tilo...”

Autor: Prof. Dr. Leandro Juan Tomas

Descripcién/Técnica: Fotografia del frente de un aula, con luz natural y artificial. Cdmara de 12 megapixeles con
apertura /1.6, 26 milimetros, pixeles de 1,7 micras, dual pixel PDAF y estabilizacion por desplazamiento.

Proyecto de investigacién 0140: Estilos de aprendizaje y su transformacion a lo largo de la trayectoria académica en la
FOLP - Director: Tomas, Leandro.
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“Enemigos en pugna”
Descripcién/Técnica: fotografia fronto-lateral de incisivos inferiores, con luz angulada a 45°. Velocidad de cdmara
1/160.

“Pesadilla”
Descripcién/Técnica: fotografia lateral oblicua en plano horizontal de sector antero inferior, con luz frontal y
apertura AF32.

“Silver Frozen”

Descripcién/Técnica: fotografia lateral de las piezas 31 y 41, tomada con luz frontal de flash angular; con fondo
infinito.

Autor: Od. Esp. Alejandro Candotti.

Lugar de Trabajo: Asignatura Periodoncia A

Proyecto de investigacion 0136: Tecnologia Pro-Argin. Efecto desensibilizante en pacientes con hipersensibilidad dental
post raspaje y alisado radicular. - Director: Candotti, Alejandro.
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