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Han pasado más de 45 promociones 
de odontólogos en nuestros 52 años 
de vida y la odontología que hoy se 
enseña tiene como eje de la forma-
ción profesional, la salud de la po-
blación, desde la cual se desarrollan 
las teorías científicas y las estrategias 
tanto de prevención y rehabilitación 
como de enseñanza y capacitación 
profesional.

Ello se sustenta en los principios de 
la integración docente-asistencial, 
de la prevención comunitaria y de la 
práctica curricular extramuros como 
experiencia de aprendizaje. 

La formación de profesionales en la 
Universidad Pública debe tener con-
tenido ético, cultural, social y científi-
co, capaz de anticipar las transforma-
ciones y nuevas tendencias, generar 
cambios con sentido creativo e inno-

vador y propiciar el aprendizaje per-
manente. 

Además requiere de un importante 
compromiso por parte de la comuni-
dad universitaria que debe promover 
la participación real de la población 
en el proceso de objetivación de la 
realidad, con la doble finalidad de 
generar conocimiento colectivo y 
promover modificaciones en las con-
diciones que afectan la vida cotidiana 
de los sectores populares, sobre todo 
aquellos con mayores necesidades. 

Fue en este contexto, y en el de un 
crecimiento edilicio y tecnológico sin 
precedentes de nuestra Facultad, que 
decidimos volver a publicar nuestra 
Revista Científica con trabajos que 
nos llenan de orgullo y que están 
alineados a nuestra misión, visión y 
valores institucionales. Valores que 
se forjaron allá por 1961 y hoy siguen 
más vigentes que nunca.
Los invitamos a que lean y analicen las 
8 investigaciones que presentamos en 
esta edición. Como siempre, invitamos 
a todos los colegas que quieran publi-
car a que nos envíen sus investigacio-
nes a revistacientifica@folp.unlp.edu.ar 
Cordialmente. Dra. Stella Maris Iriquín

Vicedecana a cargo del Decanato
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INTRODUCCIÓN
 
La enfermedad gingival reconoce como factor localmente 
determinante a la placa bacteriana, la cual se instala en los 
márgenes gingivales y los espacios interdentarios, por la 
falta o deficiencia de higiene bucal. Las medidas preven-
tivas, (enseñanza de  cepillado  y educación para la salud 
oral)  revierten esta situación. El embarazo es un período 
de grandes modificaciones hormonales en el que la pro-
ducción de estrógenos y progesterona aumenta, de ma-
nera que  al  final  del  tercer  trimestre alcanzan concen-
traciones plasmáticas que multiplican por diez los niveles 
alcanzados durante el ciclo menstrual. 
Durante   el    periodo    gestacional    el incremento de los 
niveles séricos de progesterona se acompaña de dilatación 
capilar gingival, aumento de permeabilidad y de exudado. 
A los estrógenos se le atribuye la modificación en la que-
ratinización gingival, con hiperplasia del epitelio germina-
tivo. Todo esto sumado a la presencia de placa bacteriana 
predispone a una respuesta magnificada. La progesterona 
parece favorecer la instalación de bacterias anaerobias y 
aerobias en el surco gingival, que se conjugan para dismi-
nuir las defensas y exacerbar la enfermedad gingival. Las 
hormonas pueden determinarse en suero o en saliva, su 
presencia en el fluido salival se debe a la difusión pasiva de 
componentes plasmáticos a través del epitelio glandular 
hacia la cavidad oral, la mayoría ligada a proteínas especi-
ficas o no especificas como la albumina. El pasaje del com-
plejo H/R (hormona-receptor) por difusión no es posible a 
través del epitelio glandular por lo cual en saliva se obser-
va  el nivel de hormona libre. (1) (2) 
 
 
OBJETIVO
 
Determinar niveles salivales de estrógenos y progestero-
na y establecer la relación entre los mismos y el grado de 
severidad de la enfermedad gingival en gestantes adoles-
centes del primer y tercer trimestre.
 
 
MATERIAL Y MÉTODO
 
La muestra se conformo con 60 gestantes (de 14 a 19 años 
de edad), 30 cursando el primer trimestre y 30 el tercer tri-
mestre a las que previamente se instruyó acerca de hábitos 
alimenticios y correcta higiene bucodental. Para  la deter-
minación de hormonas en saliva se empleó el método de 
radioinmunoanálisis, para enfermedad gingival el índice 
de hemorragia de Mulheman que determina la hemorra-
gia en el surco gingival durante el sondaje y analiza el as-
pecto clínico de la encía marginal. Este índice reconoce 5 
grados de Hemorragia gingival. El Grado 0 indica ausencia 
de sangrado. Grado 1: sangrado al sondaje, sin cambios de 
color ni de contorno. Grado 2: hemorragia al sondaje. Gra-
do 3: hemorragias al sondaje, eritema y edema moderado. 
Grado 4: hemorragias al sondaje, eritema y edema severo 
y Grado 5: hemorragia espontánea y edema severo. Se eli-

gió fluido salival para el estudio por ser de fácil obtención, 
bajo costo, indoloro y no invasivo. Previo a la recolección 
de la muestra se  les hizo realizar un enjuague bucal para 
desechar contaminación de la saliva con sangre, restos de 
alimentos  o fluido gingival, luego de 5 minutos se tomó la 
muestra en tubos de poliestireno, y los mismos se acondi-
cionaron en bolsas sellables dispuestos de modo que no se 
vuelquen ni se rompan. No se emplearon estimulantes de 
secreción salival para evitar posible reacción cruzada con 
las hormonas. Los tubos se pueden conservar a tempera-
tura ambiente sin riesgo, con el agregado de un biocida 
para prevenir contaminación y/o crecimiento bacteriano. 
El volumen de saliva recogido en cada tubo fue de 5 ml.

RESULTADO 

Los niveles de estradiol hallados en saliva fueron: en las 
gestantes del primer trimestre 12 a 18 pg/ml y de proges-
terona 14 a 48 ng/ml. En las gestantes cursando el tercer 
trimestre el nivel de estradiol de 110 a 270 pg /ml de saliva 
y el de la progesterona 55 a 215 ng/ml de saliva. (Gráficos 1 y 2).
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Grafico 1 

Grafico 2 

En cuanto a las manifestaciones gingivales los hallazgos 
encontrados fueron: Grado 0: representado por un discre-
to edema  en encía marginal y en la papila interdentaria de 
la zona de incisivos y molares sin sangrado al sondaje. 
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Grafico 3 

Grado1: representado por hemorragia al sondaje con ede-
ma  marcado. Las  gestantes  que  cursaban  su primer tri-
mestre presentaron: Grado 0: en 12 casos (40%);Grado 1: 
en 18 casos (60%). En las gestantes  del  tercer  trimestre  
se halló Grado 0: en  9 casos  (30%); Grado 1: en 21 casos 
(70%).  (Gráfico 3)

  
DISCUSIÓN  

La determinación de concentraciones salivales de proges-
terona se ha utilizado extensamente puesto que propor-
ciona un medio óptimo de determinación de la función 
ovárica durante el ciclo y el embarazo temprano. Los es-
tudios encuentran correlaciones significativamente altas 
entre la progesterona total y libre en plasma y la proges-
terona salival. Los niveles de estradiol en saliva se pueden 
utilizar para determinar la dinámica folicular, sin embargo 
existen limitaciones metodológicas a la hora de analizar-
los, lo que hace que su uso esté menos extendido. El papel 
de las hormonas en el desarrollo de alteraciones gingivales 
durante el embarazo   ha  sido  estudiado por diferentes 
autores, encontrando resultados contradictorios entre al-
gunos de ellos. 
Jonsson y cols (3) en un estudio con embarazadas con en-
fermedad periodontal previa no encuentran correlación 
entre los parámetros clínicos y los niveles de esteroides en 
saliva. Por otro lado Vittek y cols (4) sí que encuentran una 
relación entre la concentración de esteroides en saliva y un 
incremento en la incidencia de enfermedad periodontal. 
El empleo de la saliva como medio diagnóstico ha facilita-
do el estudio de los niveles hormonales de las pacientes 
embarazadas. El aumento de la concentración de hormo-
nas en saliva es un factor etiológico importante de la alte-
ración gingival asociada al embarazo.
 
CONCLUSIONES 

A la vista de los resultados podemos concluir que para la 
muestra estudiada, en ausencia de irritantes locales y con 
una correcta higiene y dieta adecuada las manifestaciones 
gingivales  son coincidentes con el incremento de los nive-
les de estrógenos y progesterona en fluido salival. 
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La reciente promulgación de la Ley 26529 gestó el marco 
legal para el ordenamiento y regulación de los derechos 
del paciente en su relación con los profesionales e Insti-
tuciones de la salud en la República Argentina. La citada 
normativa fue producto de la transformación del para-
digma de atención clínica en odontología. Esto condujo 
a generar nuevas situaciones formativas que enriquezcan 
la formación de grado del futuro profesional odontólogo. 
Por tanto, se incorporó como un estilo de trabajo profesio-
nal el Proceso de Consentimiento Informado (PCI) en las 
prácticas odontológicas de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de La Plata (FOUNLP). El objetivo del pre-
sente estudio fue conocer diferentes aspectos, respecto a 
las fortalezas y debilidades de la ejecución del PCI en las 
prácticas odontológicas que llevan a cabo los alumnos de 
la Carrera de Odontología. Materiales y Método: Se realizó 
un estudio descriptivo sobre las variables: relación clínica 
establecida, ejecución y dificultades en la obtención del 
consentimiento informado. Se registró un auto reporte es-
tructurado, voluntario y anónimo a una muestra azarosa 
de 123 alumnos regulares del cuarto año de la Carrera de 
Odontología de la FOUNLP. Resultados: La edad mínima de 
la muestra fue 21 y la edad máxima 42, promedio 24.17, 
moda y mediana 24 años. Sobre la variable relación clínica, 
los alumnos manifiestan que el PCI genera las siguientes 
actitudes sobre los pacientes: Aumenta su protagonismo 
= 24 (20,17%), provoca indiferencia = 82 (68,91%), descon-
fianza = 3 (2,52%), deciden con prudencia = 10 (8,40%). 
Sobre la variable ejecución, los alumnos señalaron que al 
realizar el PCI privilegiaron los siguientes aspectos: firma 
= 97(78,86%), terapéutica = 87 (70,73%), diagnóstico = 77 
(62,60%), riesgos = 76 (61,79%), alternativas = 76 (61,79%), 
costos = 75 (60,98%), capacidad de decisión = 47 (38,21%), 
anamnesis = 40 (32,52%), garantías = 28 (22,76%). Acerca 
de la variable dificultades halladas, la distribución fue: ne-
cesidad de mayor conocimientos = 76,42%, inconvenientes 
en la relación clínica = 56,10%, dificultades en su ejecución 
= 30,08%, no presentaron dificultades = 30,89%.**Con-
clusiones: A partir de los datos tomados de la muestra 
procesada se puede concluir que: 1) Un amplio sector de 
alumnos manifestó necesitar mayor conocimientos sobre 
el PCI; 2) El no tener los conocimientos suficientes le gene-
ró ciertos dificultades en su relación con el paciente, 3) No 
obstante, se observó que al implementarlo privilegiaron 
aspectos trascendentes del PCI.  
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The recent Law 26529 created the legal framework for the 
management and regulation of patient rights in relation 
to professionals and health institutions in Argentina. That 
legislation was the product of the transformation of the 
paradigm of clinical care in dentistry. This led to creating 
new training situations to enrich undergraduate education 
of future dental professional. Therefore, the Process of In-
formed Consent (PCI) in the dental practices of the Faculty 
of Dentistry has been gotten up like a style of professional 
work of the University of La Plata (FOUNLP). The objective 
of the present study was to know different aspects, with 
respect to the strengths and weaknesses of the execution 
of the PCI in the clinical practices that carry out the den-
tal. Materials and Method: A descriptive study was made 
on the variables: established clinical relation, execution 
and difficulties in the obtaining of the informed consent. 
Self-report was registered structured, voluntary and anon-
ymous to a risky sample of 123 regular students of the 
fourth year of the FOUNLP. Results: The age kitten of the 
sample was 21 and the maximum age 42, the average of 
the sample 24.17, moda and median 24 years. On the va-
riable clinical relation, the students show that the PCI ge-
nerates the following situations on the patients: protago-
nism = 24 (20.17%), indifference = 82 (68.91%), distrust = 3 
(2.52%), wisely = 10 (8.40%). About the variable execution, 
the students indicated that when making the PCI privile-
ges the following aspects: sign = 97 (78.86%), therapeutic 
= 87 (70.73%), diagnosis = 77 (62.60%), risks = 76 (61.79%), 
alternatives = 76 (61.79%), costs = 75 (60.98%), capacity 
of decision = 47 (38.21%), anamnesis = 40 (32.52%), gua-
rantees = 28 (22.76%). About the variable found difficul-
ties, the distribution was: greater necessity of knowledge 
= 76.42%, disadvantages in the clinical relation = 56.10%, 
difficulties in their execution = 30.08%, did not present 
difficulties = 30.89%.
** Conclusions: From the data taken from the processed 
sample it is possible to be concluded that: 1) an ample 
sector of students declared to need greater knowledge on 
the PCI; 2) not to have the sufficient knowledge generated 
certain difficulties in their relation with the patient, 3) We 
were observed that when implementing they privileged it 
important aspects of the PCI
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INTRODUCCIÓN

La Odontología se encuentra en una nueva era en la cual 
los pacientes buscan una mayor respuesta sobre las dis-
tintas alternativas en el cuidado de su salud, aumentando 
así la demanda por la información de alta calidad sobre 
opciones clínicas. La solución ideal sería brindar  una in-
formación de alta calidad para ayudar a los pacientes a en-
tender riesgos, ventajas, e incertidumbres potenciales de 
opciones clínicas y asistir en la selección de la opción que 
se acomode lo mejor posible a sus preferencias personales. 
La respuesta actual al anterior contexto es la implementa-
ción del proceso de consentimiento informado (PCI) en la 
práctica odontológica. El PCI es el producto de un proceso 
generado durante el siglo XX, primero en el campo jurídico 
y, posteriormente, en el campo ético, que asume el ayudar 
a los pacientes a entender riesgos
La reciente promulgación de la Ley 26529 gestó el marco 
legal para el ordenamiento y regulación de los derechos 
del paciente en su relación con los profesionales e Insti-
tuciones de la salud en la República Argentina. La citada 
normativa determinó los requisitos y características de 
la Historia Clínica y Consentimiento Informado, como así 
también reguló el ejercicio de los derechos individuales en 
materia sanitaria.
El PCI se convirtió en el proceso mediante el cual a una 
persona se le proporciona la información suficiente para 
tomar una decisión razonada acerca del diagnóstico reali-
zado y la terapéutica sugerida. Es otorgado por el paciente 
sin ninguna coacción o fraude, basado en su entendimien-
to razonable de lo que sucederá, incluyendo la necesidad 
de realizar el tratamiento, los beneficios y riesgos de éste, 
la existencia de cualquier procedimiento alternativo dispo-
nible y los riesgos de la no-aceptación del tratamiento. Por 
tanto, este proceso requiere un entrenamiento previo del 
efector de salud con el objeto de poder llevarlo a cabo en 
todos sus aspectos y no reducirlo a un mero acto legal de 
la práctica. 
En función de lo anterior es que se observa como el surgi-
miento de un nuevo paradigma de atención clínica ha ge-
nerado la necesidad de modificar el paradigma de forma-
ción profesional del futuro graduado odontólogo. En este 
sentido, en las prácticas odontológicas de la formación 
de grado, el futuro profesional aprende, ejerce la acción, 
asimila comportamientos y adquiere hábitos, haciendo de 
ellas los espacios privilegiados para aprender los procedi-
mientos técnicos, pero también para el ejercicio de la re-
flexión ética de la práctica profesional.
Las prácticas asistenciales educativas tienen a diario al-
gunas situaciones peculiares que tienden a generar situa-
ciones potencialmente conflictivas o dilemáticas que son 
parte normalmente de la rutina de las instituciones que 
brindan atención de la salud a la población con estudian-
tes que se están formando profesionalmente. Experiencias 
académicas han revelado que los pacientes atendidos en 
el ámbito universitario gozan de una atención especial 
dada la alta expectativa que tienen los estudiantes en ge-
nerar nuevos conocimientos prácticos en su formación de 
grado. Es así que la formación universitaria presenta al PCI 

dentro del estilo de trabajo que el profesional debe tener 
en los nuevos contextos sanitarios.
A partir de ciclo lectivo 1998, el PCI se ha incorporado a la 
totalidad de las prácticas clínicas de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad de La Plata (FOUNLP). Los alum-
nos deben realizarlo, bajo supervisión de sus docentes, en 
cada una de las prácticas odontológicas que se efectúan 
en el marco de su formación profesional.
Estudios previos hallaron la necesidad de evaluar fortale-
zas y debilidades de la implementación del PCI, como tam-
bién de la confidencialidad en la práctica clínica y de otras 
cuestiones bioéticas, revisando además periódicamente 
las estrategias metodológicas de su enseñanza. (Christie et 
al, 2007; Gonçalves et al, 2007; Miguel y col., 2006; Freitas 
et al, 2005; Sharp et al, 2005; Van Dam et al, 2001; Bridgman 
et al, 1999).
Este trabajo se fundamenta, entonces, en la necesidad de 
obtener datos sobre diferentes aspectos, respecto a forta-
lezas y debilidades de la ejecución del PCI en las prácticas 
odontológicas que llevan a cabo los alumnos de la Carrera 
de Odontología.
Se establecieron como objetivos de investigación: 

1-Explorar la praxis clínica de la odontología legal en 
alumnos del pregrado.

2-Determinar las problemáticas que presenta la toma de 
decisiones clínicas en los alumnos de pregrado. 

3-Generar un espacio de reflexión en torno a los alcances 
del deber de informar en la práctica clínica.

MATERIAL Y MÉTODO
 
Se realizó un diseño observaciónal descriptivo llevándose 
a cabo un estudio comparativo sobre variables “relación 
clínica” y “práctica del PCI”. Se instrumentó una encuesta 
cerrada, voluntaria y anónima a 123 alumnos regulares del 
cuarto año de la Carrera de Odontología de la FOUNLP de 
ambos sexos (tomados al azar). La encuesta fue instrumen-
tada en un día al azar donde funcionan prácticas clínicas 
obligatorias durante toda la jornada. Se excluyó a los alum-
nos ausentes o que por diversas situaciones no se encon-
traban regulares en el cuarto año de la Carrera.

RESULTADO
 
La edad mínima de la muestra fue 21 y la edad máxima 42, 
promedio 24.17, moda y mediana 24 años. 
Sobre la variable “relación clínica”, los alumnos manifiestan 
que el PCI genera las siguientes actitudes sobre los pa-
cientes: Aumenta su protagonismo = 24 (20,17%), provoca 
indiferencia = 82 (68,91%), desconfianza = 3 (2,52%), de-
ciden con prudencia = 10 (8,40%). Sobre la variable “prác-
tica del PCI”, los alumnos señalaron que al realizar el PCI 
privilegiaron los siguientes aspectos: firma = 97(78,86%), 
terapéutica = 87 (70,73%), diagnóstico = 77 (62,60%), ries-
gos = 76 (61,79%), alternativas = 76 (61,79%), costos=75 
(60,98%), capacidad de decisión = 47 (38,21%), anamnesis 
= 40 (32,52%), garantías = 28 (22,76%). 
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Gráfico 1. Actitudes de los pacientes percibidas por los 
alumnos luego de implementar el PCI

 

Gráfico 2. Aspectos que privilegian los alumnos al imple-
mentar el PCI

Al evaluar las dificultades que se presentaban en la prác-
tica del PCI, la distribución fue: dificultades en los cono-
cimientos = 76,42%, dificultades en la relación clínica = 
56,10%, dificultades para la confección del consentimiento 
= 30,08%, no presentaron dificultades = 27,64%.

 
Gráfico 3. Dificultades encontradas por los alumnos al 

implementar el PCI
 

DISCUSIÓN
 
El concepto de informar las decisiones en las prácticas clí-
nicas ha recibido una creciente atención en los recientes 
años. La doctrina legal del consentimiento informado, en 
el cual es requerido el odontólogo para revelar la naturale-
za del procedimiento, las alternativas y los riesgos envuel-
tos, se ha convertido en una conversación de “un sentido” 
sin que signifique ello la participación del paciente. Los 
pacientes deben tener la oportunidad de ser participantes 
informados en las decisiones clínicas.

Si bien todavía resta la reglamentación de la Ley 26.529, 
desde hace algunos años ya se comprende que es un dere-
cho del paciente recibir información con respecto al diag-
nóstico y terapéutica que va a recibir permitiéndole tomar 
una decisión, con autonomía y libertad, sobre la base de 
los riesgos y beneficios. Esto último ha provocado la trans-
formación del modelo de atención clínica, modificando a 
su vez el paradigma de formación profesional.

Con todo, se le presenta un nuevo objetivo al ámbito uni-
versitario. Un desafío para las nuevas conducciones univer-
sitarias a tomar estos nuevos paradigmas reinterpretándo-
los, enriqueciéndolos, o bien, y por qué no, juzgándolos.
El presente estudio mostró las dificultades en la relación clínica 
que se originaron al incorporar en la práctica los conceptos de 
respeto por la autonomía autonomía y confidencialidad. 

Un estudio realizado en 50 alumnos de quinto año de 
Odontología de una Universidad de Chile y otros 50 de 
las mismas características en una Universidad mexica-
na reveló que la mayoría de los estudiantes no poseían 
conocimientos suficientes o al menos aceptables sobre 
bioética. Si bien los alumnos chilenos tuvieron un mejor 
conocimiento de aspectos legales o de acontecimientos 
históricos, los mismos no alcanzaron para superar el Test. 
Un dato significativo fue que el 12% de los alumnos de la 
citada Universidad manifestaron no tener interés en mejo-
rar sus conocimientos sobre Bioética. (Buendía y col, 2006). 

Cabe entonces, la interrogante de abrir espacios específi-
cos de Bioética en Odontología. En este sentido, un estu-
dio norteamericano vinculado a la implementación de un 
curso de ética en 232 estudiantes de odontología mostró 
que con posterioridad los mismos identificaron como te-
mas éticos aquellos relacionados con la confidencialidad 
(21%), el consentimiento informado (21%), y la obtención 
de la decisión de niños y adolescentes (19%). 

Incluso percibieron una mayor conciencia de su papel y 
sus obligaciones como profesional inmediatamente des-
pués de un curso de ética. No obstante, los autores no 
pudieron declarar las influencias del curso a largo plazo. 
(Sharp et al, 2008). Sin embargo, diferentes experiencias 
locales mostraron la eficacia de la implementación de un 
curso de bioética durante el entrenamiento clínico. Los 
alumnos cursantes incrementaron sus conocimientos y 
posibilitaron una mejor relación clínica (Miguel et al, 2006). 
No obstante, se estima que se la evaluación de su impacto 
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a largo plazo constituirá un aporte significativo al nuevo 
paradigma de atención clínica.

CONCLUSIONES 

A partir de los datos tomados de la muestra procesada se 
puede concluir que: 

1) Un amplio sector de alumnos manifestó necesitar mayor 
conocimientos sobre el PCI.

2) El no tener los conocimientos suficientes le generó cier-
tas dificultades en su relación con el paciente

 3) No obstante, se observó que al implementarlo privile-
giaron aspectos fundamentales del PCI
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Los alumnos aprenden en forma más efectiva cuando se les 
enseña de acuerdo a sus estilos predominantes de aprendiza-
je. Los Estilos de Aprendizaje son los rasgos cognitivos, afecti-
vos y fisiológicos que sirven como indicadores, relativamente 
estables, de cómo perciben, interaccionan y responden a sus 
ambientes de aprendizaje los estudiantes. El avance de las 
tecnologías de la información y la comunicación en la edu-
cación ha propiciado el desarrollo de una nueva apreciación 
acerca de la práctica pedagógica, acompañada de un crecien-
te interés de las personas involucradas en el proceso, por ubi-
car al estudiante y al docente en roles totalmente distintos a 
los conformados en las propuestas educativas tradicionales. 
En este caso, los participantes unidos en grupos conjugan 
deberes que se relacionan, complementan y diferencian para 
lograr una meta común y el establecimiento de los rasgos, 
costumbres y maneras en el comportamiento cuando se reci-
be y procesa una información tienen una alto significado a la 
hora de construir los roles. El conocimiento de la forma como 
se expresan los estilos de aprendizaje en los grupos de estu-
diantes de los cursos universitarios podría ser una herramien-
ta docente muy útil para generar metodologías apropiadas, 
adaptando el estilo de enseñanza del profesorado con el fin 
de conseguir un mejor rendimiento académico (Duda & Rely, 
1990; Lemmon, 1982) a la vez que permitiría diseñar métodos 
de evaluación más apropiados para comprobar el progreso de 
los alumnos (Lochart & Schmeck, 1983).
Dentro de las tipologías de aprendizaje la más conocida es 
la de Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA).  Este 
cuestionario determina cuatro estilos: Activo (A), reflexivo (R), 
teórico (T) y pragmático (P). Con el objetivo de determinar los 
estilos de aprendizaje en alumnos de Odontología usando el 
cuestionario Honey-Alonso, se aplicó el cuestionario a 219 
alumnos de primer año. Contestaron los 80 ítems, contándose 
las respuestas positivas que determinaron un puntaje que ca-
lificó el perfil de aprendizaje de cada alumno. El puntaje esta-
blece grados de predominio: muy bajo, bajo, moderado, alto 
y muy alto para cada uno de los estilos, de tal modo que cada 
alumno tuvo un puntaje en los 4 estilos. El análisis de datos 
abarcó la distribución promedio del puntaje que establece el 
perfil de aprendizaje para la muestra total y la distribución en 
% de las preferencias según los estilos, de acuerdo al baremo 
general de i    nterpretación de Alonso  y cols. El promedio 
± DE del perfil de aprendizaje para el estilo teórico, activo , 
reflexivo y pragmático fue de 13±2,8; 10±3,2; 15±2,7 y 12±2,9 
respectivamente. El perfil de aprendizaje muestra un predo-
minio para los estilos reflexivo (analítico) y teórico (metódico 
y objetivo). El estilo teórico obtuvo el mayor % de preferencia 
en alto y muy alto, seguido por el estilo pragmático (práctico y 
realista). Los estilos activo (improvisador) y reflexivo tuvieron 
predominio de preferencias moderado.
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INTRODUCCIÓN

Los Estilos de Aprendizaje son los rasgos cognitivos, afec-
tivos y fisiológicos que sirven como indicadores, relativa-
mente estables, de cómo perciben, interaccionan y res-
ponden a sus ambientes de aprendizaje los estudiantes. 
El avance de las tecnologías de la información y la comu-
nicación en la educación ha propiciado el desarrollo de 
una nueva apreciación acerca de la práctica pedagógica, 
acompañada de un creciente interés de las personas in-
volucradas en el proceso, por ubicar al estudiante y al do-
cente en roles totalmente distintos a los conformados en 
las propuestas educativas tradicionales. En este caso, los 
participantes unidos en grupos conjugan deberes que se 
relacionan, complementan y diferencian para lograr una 
meta común y el establecimiento de los rasgos, costum-
bres y maneras en el comportamiento cuando se recibe y 
procesa una información tienen una alto significado a la 
hora de construir los roles.
En términos muy simples el aprendizaje se define como la 
adquisición de nueva información o conocimientos (Bear, 
2001), para que esta adquisición ocurra deberán estimu-
larse nuestros sistemas sensoriales, activando sistemas de 
memoria, sea esta declarativa, que se refiere a los hechos o 
acontecimientos, o memoria de procedimiento, que inclu-
ye a las conductas y habilidades (Purves, 2001).
A partir de esta definición se han construido modelos que 
intentan explicar los procesos involucrados en el aprendi-
zaje, los cuales resultan de difícil sistematización debido al 
comportamiento siempre dinámico de los sistemas bioló-
gicos y especialmente a la plasticidad de los procesos neu-
ronales, dentro de los cuales subyace la base física de los 
procesos de aprendizaje.
Otras definiciones abordan el concepto de aprendizaje 
desde el resultado o cambio que este provoca, es así como 
Beltrán & Bueno (1995) se refieren al aprendizaje como “un 
cambio mas o menos permanente de la conducta que se 
produce como resultado de la práctica”.
Estas concepciones dejan la idea que el aprendizaje es un 
proceso ciego y mecánico de asociación de estímulos y res-
puestas provocado y determinado por las condiciones ex-
ternas, ignorando la intervención mediadora de variables 
relacionadas con el propio individuo (Alonso et al, 1999).
A partir de la década de los 80 el concepto de aprendizaje 
comienza a ser modificado por un cambio de paradigma y, 
desde una concepción estática del aprendizaje se avanza 
hacia un modelo que considera al aprendizaje como una 
construcción que se produce de la interacción del sujeto y la ex-
periencia o información, ampliándose el concepto de aprendizaje 
desde lo cognoscitivo a lo afectivo y efectivo (Torre, 1993).
A partir de estos antecedentes se origina una línea de in-
vestigación que centra su objetivo en el estudio de los es-
tilos de aprendizajes que predominan o caracterizan a los 
distintos sujetos.
En términos generales, los estilos de aprendizaje se defi-
nen como los rasgos cognitivos, afectivos y fisiológicos 
que sirven como indicadores relativamente estables, de 
cómo los individuos perciben, interaccionan y responden 
a sus ambientes de aprendizaje (Keefe, 1988).

El conocimiento de la forma como se expresan los estilos 
de aprendizaje en los grupos de estudiantes de los cursos 
universitarios podría ser una herramienta docente muy 
útil para generar metodologías apropiadas, adaptando el 
estilo de enseñanza del profesorado con el fin de conse-
guir un mejor rendimiento académico (Duda & Rely, 1990; 
Lemmon, 1982) a la vez que permitiría diseñar métodos de 
evaluación más apropiados para comprobar el progreso 
de los alumnos (Lochart & Schmeck, 1983).
Los alumnos también se verán favorecidos en la medida 
que conozcan sus estilos de aprendizaje, ya que podrían 
planificar el aprendizaje según sus estilos, evitando así blo-
queos y optimizando sus resultados (Alonso et al).
Se han descrito numerosas clasificaciones de estilos de 
aprendizaje, las mas conocidas son de Kolb (1984) y de Ho-
ney & Mumford (1982).
Según Honey & Mumford los estilos de aprendizaje de los 
estudiantes pueden clasificarse en: Activo, reflexivo, teóri-
co y pragmático.

Según Alonso se debe tomar en cuenta que estos cua-
tro estilos corresponden a fases de un modelo cíclico de 
aprendizaje basado en la forma de cómo percibimos y pro-
cesamos la información.
En la educación en general y también en la educación 
universitaria, el estudiante deberá cumplir las etapas y los 
requerimientos necesarios para obtener el aprendizaje, de 
acuerdo con Himmel et al. (1999) el rendimiento o efecti-
vidad académica se define como el grado de logro de los 
objetivos señalados en los programas de estudio.
Los factores que influyen en el rendimiento académico, 
han sido agrupados en cuatro grandes categorías, la pri-
mera tiene relación con las características de la institución 
educacional, donde son importantes factores como la 
dirección, gestión, recursos, infraestructura, clima institu-
cional; la segunda categoría se relaciona con los aspectos 
curriculares en los que se desarrolla la asignatura, éstos tie-
nen que ver con los sistemas didácticos, programas, carga 
académica; la tercera categoría tiene que ver con el profe-
sor de la asignatura, aquí son relevantes aspectos como el 
sexo, la edad, el grado de preparación, la interacción con el 
alumno, etc.; la cuarta categoría se refiere al estudiante, en 
ésta son importantes variables que pueden clasificarse en 
cuatro sub ítemes:

Variables demográficas: sexo, edad, nivel socioeconómi-
co, lugar de residencia.

Variables familiares: integridad familiar, nivel educacio-
nal de los padres.

Variables spicológicas: aptitudes, inteligencia, motiva-
ción, personalidad, valores.

Variables académicas: Promedio del nivel escolar secun-
dario, puntaje de ingreso, estrategias y estilos de apren-
dizaje.

De acuerdo a ésta descripción se desprende que el rendi-
miento académico tiene un componente multicausal, por 
lo que puede ser abordado desde distintos enfoques, no 
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obstante lo anterior, si los factores relacionados con la ins-
titución, el currículo y el profesor son los mismos para to-
dos los estudiantes, las características de los alumnos y sus 
estilos de aprendizaje resultan un factor muy importante a 
considerar a la hora de analizar el rendimiento académico 
de los mismos.

OBJETIVOS
 
Determinar los estilos de aprendizaje en alumnos de 
Odontología usando el cuestionario Honey-Alonso.

 
ACCIONES/ REFLECCIONES
 
El estudio se realizó en 219 estudiantes de primer año de 
la Facultad de Odontología de la Universidad de La Pla-
ta, quienes participaron en forma voluntaria. Por tratarse 
de alumnos de primer año se eligió el comienzo del año 
para identificar el perfil de aprendizaje con que ingresan 
a la carrera. El instrumento utilizado para medir los estilos 
cognitivos fue el Cuestionario Honey Alonso de Estilos de 
Aprendizaje (CHAEA). Este cuestionario consta de 80 ítems 
de respuesta dicotómica, de los cuales 20 corresponden a 
cada estilo de aprendizaje y están distribuidos en forma 
aleatoria, de tal modo que la puntuación máxima  que se 
puede obtener es de 20 puntos en cada estilo.

La puntuación absoluta que cada sujeto obtiene en cada 
grupo de 20, indica el nivel que alcanza en cada uno de 
los cuatro estilos. Para clasificar la preferencia de estilo de 
acuerdo a la puntuación obtenida en cada uno de los esti-
los, se utilizó el baremo general abreviado de preferencias 
de estilo de aprendizaje desarrollado por Alonso y cols., 
que facilita el significado de cada una de las puntuaciones, 
y permite saber quién está en la media, quién por encima 
y quién por debajo.  

De esta forma se obtuvieron los datos precisos para cono-
cer el perfil de aprendizaje y las preferencias de ellos en 
cada uno de los estilos. Los estilos para Honey, son cua-
tro, que corresponden a las fases de un proceso cíclico y 
contínuo de aprendizaje: Activo; Reflexivo; Teórico y Prag-
mático. Los sujetos con predominancia en estilo activo son 
personas que les encanta vivir nuevas experiencias, im-
plicándose plenamente y sin prejuicios en esas experien-
cias. A los reflexivos les gusta considerar las experiencias 
y observarlas desde diferentes perspectivas. Analizan de-
tenidamente antes de llegar a una conclusión. Los sujetos 
con estilo teórico predominante se adaptan e integran las 
observaciones dentro de teorías lógicas y complejas. Les 
gusta analizar y sintetizar. 

A los pragmáticos les gusta la aplicación práctica de las 
ideas, actúan rápidamente y con seguridad con aquellas 
ideas que les atraen. Alonso añadió a cada uno de los esti-
los una lista de 5 características que permiten determinar 
con claridad el campo de destrezas de cada uno de ellos.

En orden de prioridad, las características principales para 
cada estilo serían:

Estilo Activo: Animador – Improvisador- Descubridor – 
Arriesgado - Espontáneo. 

Estilo Reflexivo: Ponderado - Concienzudo -Receptivo - 
Analítico - Exhaustivo. 

Estilo Teórico: Metódico- Lógico - Objetivo- Crítico - Es-
tructurado. 

Estilo Pragmático: Experimentador - Práctico - Directo-
Eficaz -  Realista. 

Para demostrar la fiabilidad y validez del cuestionario, se 
diseñó y desarrolló una investigación con variedad de 
pruebas estadísticas. En este contexto, se creó el CHAEA, 
Cuestionario de Estilos de Aprendizaje Honey-Alonso. Los 
resultados de su aplicación quedan plasmados en un grá-
fico, al que se le llama Perfil de Aprendizaje, de tal modo 
que los alumnos pueden trazar su propio perfil al concluir 
la aplicación del cuestionario. Para procesar la información 
de los cuestionarios se elaboró una base de datos en el 
programa Excel, realizándose un análisis estadístico con el 
programa SPSS- versión 10 en español.

RESULTADOS
 
De 231 alumnos que ingresaron a primer año de la carrera 
de  odontología en el año 2006, 219 contestaron el cuestio-
nario (95%). La distribución por sexo fue de 40% mujeres y 
60 %  hombres con una  edad promedio de 18,5 ± 2,1 años. 
El perfil de aprendizaje predominante fue para los estilos 
reflexivo y teórico. El estilo con menor puntaje promedio 
fue el activo. 

(Fig. 2) La distribución de las preferencias, para el estilo ac-
tivo en valores absolutos fue: muy baja (34 =15,5%), baja 
(32=14,6), moderada (102=46,6%), alta (34=15,5%) y muy 
alta (17= 7,8 %). 

Figura 1. Gráfico del perfil de aprendizaje
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(Fig.3) La distribución de preferencias para el estilo reflexi-
vo, en valores absolutos fue: muy baja (9 = 4,1%), baja (44 
= 20,1%), moderada (108 = 49,3%), alta (49 = 22,4 %) y muy 
alta (9 = 4,1 %).

 (Fig. 4) La distribución de preferencias para el estilo teó-
rico, en valores absolutos fue: muy baja (1=1,8%), baja 
(18=8,2%), moderada (89=40,6%), alta (62=28,3%) y muy 
alta (46=21%). Aunque predomina el nivel moderado, la 
sumatoria en porcentaje para los niveles alto y muy alto es 
de 49,3%, por lo que la preferencia en este estilo obtuvo un 
puntaje mayor que para los estilos activo y reflexivo. (Fig.5)
La distribución de preferencias para el estilo pragmático, 
en valores absolutos fueron muy baja (26 = 11,9%), baja 39 
= 17,8%), moderada (73 = 33,3%), alta (52 = 23,7%) y muy 
alta (29 = 13,2%). También aquí, aunque en un % menor 
que para el estilo teórico, se observa que la sumatoria para 
el nivel alto y muy alto (36,9%) es mayor que para el nivel 
moderado (33,3%). (Fig. 6).

Figura 2. Puntaje promedio y desviación 
estándar (DE) del Perfil de Aprendizaje Figura 4. Distribución de preferencias en 

valor absoluto, para el estilo reflexivo

Figura 5. Distribución de preferencias, en 
valor absoluto, para el estilo teórico

Figura 6. Distribución de preferencias, en 
valor absoluto, para el estilo pragmático

Figura 3. Distribución de preferencias en 
valor absoluto, para el estilo activo.
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APORTES
 
Nuestros resultados demuestran que en la población de 
estudiantes que ingresaron al primer año de Odontología 
de la Universidad Nacional de La Plata, en el año 2006, el 
perfil de estilo de aprendizaje predominante fue el estilo 
reflexivo que se caracteriza por el análisis y la observación 
concienzuda de la información, seguida por el estilo teó-
rico, que intenta metódicamente, establecer las relacio-
nes lógicas entre las ideas. El tercer lugar lo ocupó el es-
tilo pragmático, que busca aplicar y llevar a la práctica lo 
aprendido y, finalmente, la menor preferencia correspon-
de al estilo activo, que se caracteriza por la búsqueda de 
nuevas experiencias para adquirir información. Además, la 
distribución de las preferencias según el baremo CHAEA, 
demuestra que utilizan como estilos de aprendizaje en ni-
vel moderado el estilo activo y reflexivo, con un nivel de 
preferencias de alto y muy alto para el estilo teórico segui-
do por el estilo pragmático.
De acuerdo con la teoría que sustenta a la clasificación de 
Honey-Alonso, el aprendizaje debe seguir un ciclo, iniciado 
siempre con la búsqueda y recolección de datos (estilo ac-
tivo), analizar luego esa información desde varios puntos 
de vista (estilo reflexivo), construir una conceptualización, 
estructuración o teoría propia a partir de esos datos (esti-
lo teórico) y aplicar el nuevo conocimiento en la solución 
práctica de problemas (estilo pragmático), reiniciando el 
ciclo. Considerando esta secuencia y analizando los resul-
tados de la muestra, se identificó que existe una debilidad 
en el primer escalón del ciclo de aprendizaje (estilo activo), 
es decir, la población analizada tiene poca preferencia por 
la búsqueda de información y la experimentación de nue-
vas actividades, lo que tiende a dejar vacíos en su estudio 
inicial, por lo que al pasar a los siguientes peldaños, se en-
contrarán progresivamente con crecientes deficiencias en 
su estudio. Aunque el estilo pragmático se ubicó en el ter-
cer lugar en puntaje promedio total de la muestra, el pun-
taje de preferencias alcanzado en alto y muy alto fue ma-
yor que el obtenido por el estilo reflexivo, lo que indica que 
estos alumnos tienden a relacionar la teoría con la prácti-
ca, lo que les facilitará aplicar lo aprendido a la realidad. 
Los estilos reflexivo y teórico tienen los mayores puntajes 
promedios, aunque el nivel de preferencias es claramen-
te mayor para el estilo teórico, lo que significa que estos 
estudiantes gustan de analizar en profundidad el nuevo 
conocimiento, piensan varias veces antes de concluir algo, 
y construyen mentalmente nuevas teorías. Para todo pro-
fesor, esta información brinda la oportunidad de estructu-
rar cada clase aprovechando los elementos favorables de 
los estilos preferidos, pero a la vez, idear actividades que 
fomenten la utilización de los estilos menos favorecidos, 
de manera que se logre una integración de los cuatro esti-
los, se inicien y cierren eficientemente todos los ciclos de 
aprendizaje y se logre un aprendizaje realmente significa-
tivo. En base a los resultados obtenidos, pareciera impor-
tante considerar que el estilo predominante que estamos 
viendo en los estudiantes que ingresan a estudiar odonto-
logía es el teórico-reflexivo, aunque es necesario ampliar 
los estudios realizados y evaluar si estas preferencias de 
estilos son estables o cambian a lo largo de la carrera.
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Hay escasos estudios de la microestructura del esmalte de  
dientes temporarios y no refieren a la funcionalidad. El esmal-
te dental de la dentición primaria presenta la misma unidad 
estructural que los permanentes: el prisma del esmalte, con  
diferencias en su orientación.   Los objetivos del trabajo fue-
ron: identificar los tipos de esmalte en dientes anteriores y 
posteriores temporarios humanos y realizar un microanálisis 
elemental, mediante microscopio electrónico de barrido am-
biental  (ESEM), determinar la inclinación y microdureza de 
las bandas de Hunter Schreger y  la microdureza  del esmalte 
interno y externo. Las muestras fueron preparadas con una 
técnica para el estudio del esmalte de mamíferos, observadas 
en un ESEM  con un detector EDS (Energy Dispersive Spec-
trometer). Se identificó esmalte aprismático y prismático y los 
tipos radial, irregular y con bandas.  Se registraron los mayo-
res valores de microdureza en las bandas oscuras y el esmalte 
externo. El esmalte  aprismático presentó menor porcentaje 
de iones Ca y casi el doble de Cl que el prismático. El ángulo 
de las bandas fue menor en la zona incisal que en la media. 
El estudio de la microestructura del esmalte en relación con 
la dirección de los prismas y la disposición de las bandas en 
dientes deciduos, tiene implicancia en la comprensión de los 
fenómenos de abrasión, desgaste y fracturas a los que está 
expuesto el diente, pero además en lo concerniente al com-
portamiento clínico y patológico de este tejido.
 

ABSTRACT
 
Studies on enamel microstructure of deciduous teeth are 
scarce and do not refer to functionality. Tooth enamel in pri-
mary dentition and in permanent teeth presents the same 
structural unit: enamel prism with different orientation. The 
objectives of this work were: to identify enamel types in deci-
duous anterior and posterior human teeth and to perform an 
elementary microanalysis using an environmental scanning 
electron microscope (ESEM), to establish the slope and micro-
hardness of Hunter Schreger bands and the microhardness of 
inner and outer enamel in anterior teeth. The samples were 
prepared with a technique for studying mammalian enamel 
and were observed under ESEM with an EDS (Energy Disper-
sive Spectrometer) detector. Aprismatic and prismatic enamel 
types were identified, as well as the radial, irregular and HSB 
prismatic types. The highest values of microhardness were re-
corded in dark bands and outer enamel. The aprismatic enamel 
presented a lower percentage of Ca ions and nearly as much as 
twice the percentage of Cl ions compared to the prismatic ena-
mel. The angle of bands was smaller in the incisive than in the me-
dial zone. The study of enamel microstructure in relation to both 
prism direction and the arrangement of bands in deciduous teeth 
has implications not only for understanding the phenomena of 
abrasion, wear and fractures to which the tooth is exposed, but 
also for what concerns the clinical and pathological behaviour of 
this tissue. 
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INTRODUCCIÓN

El esmalte dental está constituido por un empaqueta-
miento de prismas dispuestos en hileras circunferencia-
les  alrededor del eje axial de la corona dental. Un prisma 
no sigue un trayecto rectilíneo a través del espesor del 
esmalte, sino que adopta un trayecto sinusoidal descri-
biendo curvas (4 ó 5) antes de seguir una recta en el tejido 
periférico del esmalte1. El diámetro de los prismas varía 
entre 4 y 10 micrones, es menor en su punto de origen y 
aumenta gradualmente a medida que se acerca a la su-
perficie libre2. El esmalte dental de la dentición primaria 
presenta la misma unidad estructural que los permanen-
tes: el prisma o varilla del esmalte. No obstante,  presenta 
algunas particularidades que lo diferencian de estos en 
lo que respeta a su orientación. De acuerdo con algunos 
autores3,4  los prismas están orientados en ángulo recto 
con la superficie de la dentina. En la zona cervical y central 
de la corona son casi horizontales y cambian de dirección 
hacia el borde incisal o cúspide, siendo más oblícuos hasta 
casi verticales. Actualmente, estudios realizados en dien-
tes primarios, demuestran que los prismas forman ángu-
los obtusos hacia oclusal de 120° en la zona cervical, 90° 
en las cúspides y 67° en fosas. Como fue mencionado, los 
prismas no tienen un curso recto, sino que se desvían de la 
siguiente manera: si dividimos la parte media de la corona 
en discos horizontales, los prismas de discos adyacentes se 
curvan en dirección opuesta. La disposición de los prismas 
en cúspides y bordes incisales es más compleja pues los 
haces parecen entrelazarse de manera más irregular. Ten 
Cate (1989) sostiene que la dirección de los prismas (vari-
llas) tiene importancia clínica porque el esmalte se fractura 
entre hileras adyacentes. El cambio regular de la dirección 
de los prismas reduce el riesgo de segmentación axial y 
ocasiona la presencia de las bandas de Hunter Schreger. 
Éstas se observan como zonas claras y oscuras alternadas 
bajo el microscopio óptico, cuando cortes longitudinales 
de dientes son observados con luz oblicua reflejada1,2,5,6. 
Se originan en el límite amelodentinario y no ocupan todo 
el espesor del esmalte. Estudios al microscopio electróni-
co demostraron que cuando los prismas son seccionados 
transversalmente dan origen a las parazonas (bandas cla-
ras) y secciones longitudinales dan lugar a las diazonas 
(bandas oscuras)2
Estudiamos la microestructura del esmalte según un sis-
tema jerárquico de niveles de complejidad creciente de 
Koenigswald y Sander7: cristalitos, prismas, tipos de es-
malte, patrones y denticiones. En el nivel prismas, encon-
tramos en estudios previos que  la variabilidad de la mor-
fología de los prismas en sección transversal (redonda, 
ovoide y en ojo de cerradura) depende del plano en que 
son seccionados los mismos;  el ojo de cerradura citado en 
la literatura odontológica, se observa cuando la sección no 
es perfectamente transversal.  En el nivel prismas, los cris-
talitos pueden o no configurar prismas, constituyendo el 
esmalte prismático y aprismático respectivamente El  es-
malte prismático constituye el mayor volumen del esmalte 
en dientes permanentes y temporarios. El aprismático se 

encuentra próximo al límite amelodentinario y  en la super-
ficie externa en  los dientes temporarios y ocasionalmente 
en permanentes; es más resistente que el prismático al gra-
bado ácido que requieren los materiales odontológicos.  
Los prismas durante su trayecto determinan  tipos de es-
malte: radial, con bandas de Hunter Schreger e irregular, 
cuyos límites están dados por el cambio de dirección de 
los mismos. 
En la clasificación mencionada las bandas son considera-
das como un modo específico de decusación de prismas 
que define un tipo de esmalte en dicha escala: el esmalte 
con bandas de Hunter- Schreger6. Esta clasificación jerár-
quica, permite incorporar el concepto de tipos de esmalte 
no como meras formas estructurales sino como diseños 
capaces de cumplir con funciones específicas6. Las Bandas 
de Hunter Schreger estudiadas al microscopio electróni-
co de barrido, presentan una orientación variable según 
la zona del diente: son  más horizontales en la zona me-
dia y con una inclinación ascendente hacia la cúspide. El 
presente trabajo surge porque hay escasos estudios de la 
microestructura del esmalte de  dientes temporarios y no 
refieren a la funcionalidad. 
  
OBJETIVOS
 
1)Identificar los tipos de esmalte en dientes anteriores 
y posteriores temporarios humanos mediante microsco-
pio electrónico de barrido ambiental  (ESEM) y estable-
cer relaciones funcionales.

2)Identificar  esmalte prismático y aprismático en dien-
tes deciduos mediante microscopio electrónico de barri-
do ambiental  (ESEM) y analizar en los mismos los ele-
mentos químicos presentes. 

3)Determinar la inclinación y microdureza de las bandas 
de Hunter Schreger en el esmalte de  dientes tempora-
rios anteriores.

4)Determinar la microdureza  del esmalte interno y ex-
terno  en dientes temporarios anteriores.  

 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
Se seleccionaron 12 dientes temporarios anteriores y 12 
posteriores exfoliados con esmalte sano.  Dado el tamaño 
pequeño de los dientes deciduos, estos fueron incluidos 
íntegros en resina acrílica en sentido vestíbulo palatino 
a los fines de obtener un bloque que facilite los pasos si-
guientes de la técnica. Se realizaron desgastes en sentido 
vestíbulo lingual hasta encontrar dentina y cámara pulpar. 
Las muestras se pulieron con lijas al agua de granulación 
decreciente 200, 600 y 1200 y 2.200 µ sucesivamente y 
para el pulido final con una mezcla de polvo de óxido de 
aluminio de 5µ y agua sobre una lozeta de vidrio. 

Se lavaron con agua a presión y ultrasonido durante  10 mi-
nutos para arrastrar los restos del material de pulido. A los 
fines de destacar las estructuras se grabaron con ácido clorhí-
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drico al 10% durante 2” a 3”; la acción del ácido se interrumpió 
lavando las muestras con un chorro de agua corriente. Poste-
riormente se lavaron nuevamente con ultrasonido, se dejaron 
secar y se fotografiaron con lupa estereoscópica.
Las muestras se observaron sin metalizar en un microsco-
pio electrónico de barrido ambiental, (ESEM) FEI Quanta 
200, en las zonas interna y externa de las cúspides y en ca-
ras libres (vestibular y palatino) en las zonas  incisal, media 
y cervical. Se identificaron esmalte primático y aprismáti-
co y los tipos de esmalte prismático presentes.  Se deter-
minaron campos de esmalte prismático y aprismático, en 
los que se realizó el microanálisis elemental mediante el 
detector EDS (energy dispersive  Spectometrer) que posee 
el microscopio electrónico de barrido.  Se realizaron medi-
ciones del espesor del esmalte con software adaptado al 
microscopio electrónico. Con las imágenes se obtuvieron 
calcos de la inclinación de las bandas en las zonas media e 
incisal de los dientes anteriores. Se midió el ángulo forma-
do por la dirección de la banda y una tangente al límite con 
dentina, abierto hacia oclusal. 
Las muestras observadas al microscopio electrónico de barri-
do fueron utilizadas para determinación de microdureza. La 
microdureza de las bandas se determinó con  microduróme-
tro Shimadú,  penetradores Vickers y cargas de 25 gramos du-
rante 5”, disponibles en el Laboratorio Metalográfico del LEMIT 
(Laboratorio de Ensayo de Materiales y Tecnologías).
Se realizaron mediciones de microdureza  Vickers en en el 
esmalte externo e interno de de las caras vestibular y pala-
tino en  los tercios cervical, medio e incisal. Para el ensayo 
de microdureza se utilizaron cargas de 10 gramos aplica-
das durante 10” con los equipos del LIMF (laboratorio de 
Investigaciones de Metalurgia Fisica-Facultad de Ingenie-
ría-UNLP) 

RESULTADOS

Dientes Posteriores
 
En el nivel prismas se identificó una capa de esmalte apris-
mático externo, con los cristales paralelos entre sí y per-
pendiculares al límite externo de espesor entre 12-40 µ. 
Fig. 1. 

En las cúspides se observó esmalte con bandas en forma 
de arcos que desde el límite con la dentina se dirigen hacia 
el vértice de las mismas. Fig. 2. 

El esmalte externo es radial, aunque es frecuente que este 
se pierda por el desgaste y se expongan las bandas.  En 
las vertientes internas de las cúspides las bandas ocupan 
poco espesor en relación al esmalte  radial a diferencia de 
las  externas donde ocupan 2/3 del espesor del esmalte; el 
restante es esmalte radial con los prismas que transcurren 
oblicuos a la superficie externa del esmalte. Fig.3 y 4. 

En las fosas el esmalte profundo es irregular y con bandas 
hacia la superficie. A diferencia de los permanentes, en las 
cúspides no se encontró esmalte irregular con un intrican-
do entrecruzamiento de prismas,  compatible al esmalte 
“nudoso” de la microscopia óptica. En las caras libres las 
bandas eran frecuentes en el tercio medio perdiéndose  
hacia cervical donde el único tipo de esmalte observado 
fue el radial.  En el tercio medio las bandas  presentan for-
ma de arcos que parten de la conexión con la dentina ocu-
pando los dos tercios internos del espesor del esmalte. 

Fig.1Esmalte prismático y aprismático.
ESEM x6000 

Fig. 2 Cúspide de molar,  esmalte con ban-
das. ESEM x500 

Fig.3 Vertiente interna de la cúspide de 
molar ESEM x250
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Fig.4 Vertiente externa de la cúspide de 
molar ESEM x250 Fig.6 Tercio medio palatino de canino. Esmalte ra-

dial externo y con bandas interno ESEM x352.

Fig.5 Zona incisal de canino. Esmalte con 
bandas interno y radial externo ESEM x352

 El tercio externo del esmalte corresponde a esmalte radial, 
con los prismas paralelos entre sí. Las bandas claras al MEB 
correspondían  a prismas en sección transversal y las oscu-
ras a secciones longitudinales de los mismos.

 Dientes Anteriores
 
En la zona incisal  de las caras vestibular y palatina se en-
contró esmalte con bandas en los dos tercios internos del 
esmalte y radial en el externo. Fig. 5.   

En el tercio medio el esmalte interno presentaba bandas 
que ocupaban  en vestibular menos de la mitad del espe-
sor del esmalte y en palatino aproximadamente dos tercios 
del mismo;  el esmalte externo era de tipo radial Fig.6. En 
cervical de ambas caras libres el único tipo de esmalte era 
radial y se identificó frecuentemente esmalte aprismático 
externo de 12-40 µ de espesor. El esmalte radial mostraba 
en todas las zonas los prismas ascendentes hacia incisal, 
menos en el tercio incisal  de vestibular donde eran per-
pendiculares a la superficie externa del esmalte. 

En el grupo de dientes anteriores no se encontró el esmal-
te irregular o “nudoso” de la microscopia óptica.

El microanálisis de elementos químicos mostró los siguien-
tes resultados en el esmalte prismático Wt %: C 15.31, O 
32.23, Na 0.73, Mg 0.24, P 16.95, Cl 0.35, Ca 34,18 y en el 
aprismático Wt %: C 24.07, O 30.96, Na 0.62, Mg 0.38, P 
14.53, Cl 0,77; Ca 28. 96. Fig.7 y 8.

Fig.7  Análisis EDS de esmalte prismático
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Fig.8 Análisis EDS de esmalte aprismático

Fig.9 Perfilograma del ángulo de la banda en 
el tercio medio de un  canino.

Se encontró que las bandas presentaban una inclinación 
hacia oclusal en la zona media que se acentuaba hacia el 
borde incisal. El ángulo promedio en la zona media fue de 
66,67° DE 13,95° (n=9) y en la zona incisal fue de 54,72° 
DE 5,81° (n=11) Fig 9. La diferencia fue de 11,93°, t=2,4 p= 
0,037. La diferencia fue estadísticamente significativa. Las 
bandas formaron ángulos más agudos hacia la cúspide. 
Esto determina que las bandas forman ángulos más abier-
tos en la zona media y se inclinan a medida que se acercan 
al borde incisal.
Las mediciones de la  microdureza (media artmética) 
fueron: bandas claras  Hv25= 227,5 Vk y bandas oscuras 
HV25=174,5Vk.

En dientes anteriores se realizaron  24  mediciones de mi-
crodureza  en el esmalte interno  y externo en las zonas 
incisal, media y cervical.  Los resultados estadísticos indi-
caron mayor microdureza en el esmalte externo compara-
do con el interno; el análisis se realizó con p<0,05   siendo 
la diferencia estadísticamente significativa con  p< 0,000. 
Tabla I. El análisis estadístico entre zonas indicó que la di-
ferencia entre las  zonas cervical, media e incisal no es sig-
nificativa p<3,47. Tabla II
 
 
DISCUSIONES
 
Numerosas investigaciones se han centrado en diferentes 
aspectos de la microestructura del esmalte, arribando a 
conclusiones no siempre concordantes entre sí. Mediante 
la  microscopia electrónica de barrido   y la preparación del 
material con una técnica  utilizada en esmalte de mamífe-
ros modificada,  hemos logrado resultados confiables.
La presencia de más de un tipo de esmalte responde a la 
función y su combinación en áreas determinadas de los 
grupos dentarios posibilita definir patrones y y  relacionar  
estrechamente la morfología con la función biomecánica 
que cumplen las estructuras. El esmalte dental es un te-
jido muy duro pero  frágil. Este problema ha tenido dos 
soluciones, una  el reemplazo continuo de la dentición y 
otra la especialización  de la microestructura del esmalte. 
La especialización dada por el entrecruzamiento de pris-
mas, como ocurre en  el esmalte con Bandas de Hunter 
SChreger (HSB), es un mecanismo eficaz para aumentar 
la resistencia a la fractura en los mamíferos que emplean 
fuerzas oclusales altas durante la masticación. El  esmalte 
radial, con los prismas paralelos entre sí, es más resisten-
te al desgaste mientras que el esmalte con bandas y el 
irregular, con decusación de prismas, son resistentes a la 
fractura8,9. La no presencia de esmalte irregular con intrin-
cado entrecruzamiento de prismas, compatible al esmalte 
“nudoso” de la microscopía óptica, que es frecuente en la 
parte profunda de las cúspides de los permanentes, puede 
explicarse por las menores presiones masticatorias a que 
son sometidos los dientes deciduos. Otros investigadores 
en estudios con microscopia electrónica de barrido y luz 
polarizada categorizaron el esmalte aprismático en “falso”, 
“moderado”,  “esencial” y “complejo” según como alcanza-
ban  la forma de prismas inequívocos10. Encontramos solo 
el patrón de bandas para el esmalte aprismático, pero no 
otros patrones de distribución como formas aisladas seme-
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jantes a escalones o islas observados con luz transmitida 
con interferencia de contraste diferencial por otros investi-
gadores11. En coincidencia con Kodata T (1989) la frecuen-
cia del esmalte aprismático era mayor en la región cervical, 
disminuyendo hacia incisal. Es immportante destacar que 
las muestras estudiadas por nosotros son piezas exfoliadas 
con desgastes incisales importantes, que en algunas mues-
tras dejan el esmalte con bandas en la superficie. Existen 
algunas posibles causas para explicar las curvaturas de las 
bandas, según estudios de Osborn 1: en el esmalte incisal 
existe una discrepancia entre la superficie de la dentina y 
la externa del esmalte que los prismas compensan aumen-
tando la frecuencia de sus oscilaciones, su diámetro hacia 
la superficie externa y su inclinación oclusal. El espesor del 
esmalte es mayor a nivel del borde incisal y cúspides y de-
crece hacia la región cervical tanto en dientes permanen-
tes como en temporarios, sólo que en éstos el espesor se 
reduce a la mitad. En los dientes primarios, el tamaño redu-
cido de la corona, el espesor delgado de esmalte (1,5mm 
en cúspides) y la dirección oclusal de los prismas en las zo-
nas laterales, contribuyen a la disminución del ángulo que 
forman las bandas en su nacimiento. Asimismo, las estrías 
de Retzius de los temporarios son más oblícuas que en per-
manentes por lo que el ángulo formado con el límite ame-
lodentinario es menor.Con respeto al a microdureza de las 
bandas, los valores están por debajo de la microdureza 
promedio, aunque coincidimos con otros autores que la 
dureza de la dentina como del esmalte dental depende de 
la zona del diente12. Las zonas del esmalte estudiadas, ter-
cio incisal, medio y cervical de las caras libres, presentaron 
los mayores valores de microdureza en el esmalte externo. 
Esto demuestra que, en esta ubicación el esmalte está pre-
parado para resistir el desgaste o abrasión, coincidiendo 
con la presencia del esmalte radial. 
 
CONCLUSIONES
 
El esmalte con bandas se ubica  en la porción interna del es-
malte y  el radial en la externa. Los tipos de esmalte respon-
den a la función, el radial resiste la abrasión, y el de bandas 
evita la propagacion de fracturas; su combinación posibili-
ta definir patrones y relacionarlos con las áreas funcionales 
de las piezas dentarias. Los valores altos de microdureza re-
lacionados con el esmalte radial expresan la resistencia su-
perficial del esmalte a ser rayado o abrasionado. El esmalte 
con bandas en cambio, presenta menores valores debido 
al entrecruzamiento de sus prismas y la mayor cantidad de 
sustancia orgánica. Como en otros grupos dentarios estu-
diados por nosotros, estas estructuras refuerzan el esmalte 
y evitan la propagación de fracturas. Como se registró en 
dientes permanentes  las  HSB se combinan con esmalte 
radial en la porción externa. La  variación de la microdureza  
entre bandas claras y oscuras confirma  las investigaciones 
que indican  diferencias en el desgaste, microradiografías, 
coloración  y grabado ácido   de las mismas. La ubicación y 
disposición de las bandas tiene relación con las áreas fun-
cionales de los dientes y la  diferente orientación cristalina  
determina sus  propiedades físicas. 
El mayor  porcentaje  de iones cloro en el esmalte aprismá-
tico puede explicar su menor solubilidad a los ácidos y el 

mayor tiempo requerido para el grabado ácido que requie-
ren los materiales de uso odontológico.
El estudio de la microestructura del esmalte en relación con 
la dirección de los prismas y la disposición de las bandas en 
dientes deciduos, tiene implicancia en la comprensión de 
los fenómenos de abrasión, desgaste y fracturas a los que 
está expuesto el diente, pero además en lo concerniente al 
comportamiento clínico y patológico de este tejido.
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El objetivo principal de esta investigación fue estudiar las 
modificaciones que sufre la flora planctónica de las tuberías 
metálicas de las unidades dentales, y el desarrollo de biofilm 
en el interior de los ductos con salida hacia las salivaderas, 
de  59 equipos  odontológicos correspondientes a dos  zonas 
diferentes  del casco urbano de la ciudad de La Plata. Los va-
lores obtenidos fueron comparados con los indicados por el 
Código alimentario Argentino. Estos valores tanto en el agua 
de ingreso, como en la de egreso hacia las salivaderas denta-
les mostraron que la contaminación supera ampliamente  y 
se ve incrementada al atravesar el equipo odontológico. Por 
otra parte el agua libre de hongos en el ingreso, demostró la 
presencia de dichos microorganismos en el agua de salida 
hacia las salivaderas, siendo p<0,05. Con respecto a las UFC/
ml correspondientes al biofilm de las cañerías metálicas  in-
ternas de las unidades dentales, se observaron tanto hongos 
como bacterias sésiles con   un  importante incremento, con la 
adición de hongos ambientales. Se concluye que es necesario 
tomar medidas de prevención respecto a la calidad del agua y 
la selección de los materiales 
de fabricación de las cañerías de los equipos odontológicos.

 

ABSTRACT
 
The aim of this work was study the modifications has the pal-
nctonic flora of the metal piping of the dental  units and the 
growth of biofilm on piping  exit from to cuspidors, of 59 den-
tals equipment from two different areas of La Plata city urban. 
The results was compared with Alimentary Code. These re-
sults  showered important difference between water entran-
ce and water exit to dental cuspidors  sowed increase of the 
contamination after to cross the dental equipment.  Then the 
water free fungi  into the water showed these microorganisms 
in the water exit to cuspidors, was p<0,05. The UFC/ml of bio-
film of the metalic piping  into of the dental units  showered 
increase of  fungi and sesil bacterials and aditioning of the en-
vironment fungi. The conclusion was to suggest prevention 
measures for the water quality and fabrication materials of 
the  piping of the dental equipments.
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INTRODUCCIÓN

Las infecciones bacterianas transmitidas a través del agua 
que circula por los ductos y anexos de los equipos odonto-
lógicos son una constante preocupación para muchos in-
vestigadores. Tales superficies pueden estar asociadas a in-
fecciones y contaminaciones cruzadas (1). Ciertos equipos 
odontológicos trabajan con agua de fuentes municipales, 
siendo el agua un vehículo de transporte microbiano (2)  
Algunos estudios (2), establecieron el incremento de la 
flora planctónica en el agua de egreso de dichos equipos, 
después de atravesar el circuito interno de las cañerías me-
tálicas de los equipos odontológicos. Boland et al, reporta 
que las células que se adhieren a las diferentes superficies 
provienen de la modificación de células planctónicas ro-
deadas de una matriz de biomoléculas secretadas por las 
mismas células (3). El medio acuático que circula por éstas 
es un reservorio de microorganismos planctónicos, meta-
bolitos orgánicos, minerales del agua y de partículas que 
se desprenden de las cañerías que pueden dar origen a un 
biofilm (2), (3) ,( 4). Las sustancias orgánicas son adsorbidas 
por las superficies formando la capa condicionante, que 
sufre permanentes modificaciones debido a los diferen-
tes factores ambientales. Algunos aspectos tales como la 
influencia de las sustancias secretadas por los microorga-
nismos, la hidrodinámica del medio, la temperatura de los 
ductos,  los nutrientes disponibles, las fuerzas de atracción 
del ambiente, los elementos de adhesión de los microor-
ganismos y las interacciones entre estos, inducen la forma-
ción de una matriz de polisacáridos y la posterior adhesión 
de una biopelícula. 
Cabe mencionar que existe un sistema de quórung sen-
sing (QS) por el cual las bacterias se comunican por medio 
de señales autoinductoras que posteriormente inducen el 
desplazamiento o swarming  de las mismas sobre las di-
ferentes superficies, determinando así la formación y  el 
crecimiento de la mencionada  biopelícula (5),  (6), (7). Las 
interacciones entre los microorganismos se llevan a cabo 
cuando hay adhesión de un biofilm sobre una superficie. 
Estas asociaciones se producen por una serie de señales 
transductoras en forma de cascada, en la célula huésped  
(4).  Los microorganismos pioneros de las unidades den-
tales son los hongos ambientales y los protozoarios, quie-
nes atraen a las bacterias para su posterior agregación (8), 
(9). Las bacterias desarrollan logarítmicamente en pocos 
minutos, dando especies de diferentes generaciones en 
breves períodos de tiempo(3). En estas condiciones, estos 
organismos se dispersan sobre distintas superficies, prove-
nientes de una fase líquida, lo cual le confiere un aspecto 
tridimensional a la biopelícula adherida al sustrato (8), ad-
quiriendo un espesor de entre 30-50 תm (7), (10). La fisio-
logía de las bacterias y la biología molecular de las mismas 
podrían participar particularmente en las patologías oca-
sionadas por las asociaciones bacterianas y su consecuen-
te transmisión por estas vías. Son diversas las especies  ha-
lladas en el agua que circula por las cañerías internas de los 
equipos odontológicos: Aeromonas spp., Campilobacter 
spp, Salmonellas spp, Pseudomans spp, entre otras (1), (9), 
(11). Su presencia en los ecosistemas acuáticos, inducen a 

que modifiquen las características  del medio ambiente (4). 
Los nexos de las unidades dentales mencionados (jeringas 
triples, turbinas, eyectores de saliva, etc) toman contacto 
con la cavidad bucal de los pacientes, lo cual permite la 
agregación de bacterias orales a dichos receptáculos. En 
consecuencia, en esas condiciones podría coagregarse 
otro morfotipo bacteriano oportunista  que sería transmi-
tido por el medio acuático del biofilm.
 
 
OBJETIVOS
 
El objetivo de esta investigación fue estudiar las modifica-
ciones que sufre la flora planctónica del agua de ingreso y 
egreso de las tuberías  metálicas de las unidades dentales, 
de dos regiones diferentes (Z1 y Z2) de la ciudad de La Pla-
ta. 

 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
Fueron obtenidas  108 muestras en total  de agua (59 pro-
venientes del agua de ingreso, y las otras 59 al agua de 
egreso) de los equipos odontológicos correspondientes 
a los consultorios de dos zonas  (Z1 y Z2) del casco urba-
no de  la ciudad de La Plata. Recibiendo cada una de ellas, 
agua corriente de diferentes fuentes primarias. La primera 
(Z1), corresponde a la zona del Parque Saavedra (La Plata), 
y la segunda al tanque central de Punta Lara (La Plata). Pos-
teriormente, fueron examinadas  las cañerías metálicas de los 
59 consultorios seleccionados de dos regiones para observar 
las modificaciones que sufre el agua de los equipos odonto-
lógicos. Los factores de inclusión considerados fueron: que los 
equipos dentales tuvieran entre 5 y 10 años de uso, que todos 
fueran provistos por agua corriente, que todos tuvieran méto-
dos, elementos y períodos  de higiene similar.

Análisis  microbiológico de las muestras.

Flora planctónica  planctónica (bacterias y hongos)
Se analizó microbiológicamente el agua de ingreso y egre-
so de  las unidades dentales de cada uno de los consulto-
rios. Las muestras (100 ml de agua)  se colectaron en  fras-
cos de vidrio estériles con tapones de goma, en las últimas 
horas de la consulta odontológica, descartando el primer 
chorro. Se sembró 1 ml de cada una de ellas en medio sóli-
do agar sangre al 5 % para la identificación de bacterias he-
molíticas, 1 ml en agar líquido de M`C Conkey, colocando 
campanitas Durham en el interior de los tubos de ensayo 
para observar la producción de gases de las enterobacte-
rias, y 1 ml en agar melitado de Saboreaud, para la identi-
ficación de hongos. Las siembras fueron incubadas a 37 ºC 
y a temperatura, durante 48 horas y una semana, según el 
caso, en condiciones de aerobiosis. Se utilizaron las colora-
ciones de  naranja de acridina, para realizar observaciones 
por microscopía de epifluorescencia, y coloración de Gue-
guen para microscopía óptica.
También se utilizó Microscopía Electrónica de Barrido.  El 
conteo de las UFC/ml de muestra se realizó aplicando la 
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fórmula del número promedio de colonias por el área total 
de la placa de Frost.

Flora  sésil (bacterias y hongos)

El material fue obtenido por raspado de 0,4 cm2 del inte-
rior de las citadas cañerías con salida a las salivaderas, 24 
horas después de realizada la higiene de los equipos odon-
tológicos. El mismo, fue transportado en tubos de vidrio 
estéril con tapones de goma, conteniendo 1 ml de solu-
ción fisiológica. 
Se sembró 0,1 ml de cada muestra en los mismos medios 
de cultivo y las mismas condiciones que en el ítem ante-
rior. El conteo de colonias se realizó aplicando la fórmula 
de área de obtenida la muestra (0,4 cm2), por la medida del 
cuadrado más grande de la Placa de Frost.
Análisis estadístico
Para el análisis estadístico fue utilizado el test de Student, 
análisis de variancia de factores múltiples. Para dicho estu-
dio las variables  fueron: la ubicación (cañerías), material 
(metálico) y período de higiene (24 horas).  El nivel para 
lograr significación estadística se fijó en P< 0,05. 

RESULTADOS 

Microorganismos planctónico
 
Bacterias
Para su mejor comparación en  la Figura 1  se muestran 
los valores medios de todos los consultorios de Z1 y todos 
los consultorios de Z2, pudiendo notarse que los valores 
correspondientes al agua de ingreso de ambas zonas son 
similares, lo mismo que en el agua de egreso. Sin embargo, 
el gráfico muestra la mayor contaminación en el agua de 
egreso.

Al analizar la significación de las diferencias considerando 
los factores ubicación de la toma y zona se observó  que 
cuando las poblaciones que se comparan con  el número 
de microorganismos planctónicos presentes en el agua de 
ingreso a los equipos odontológicos y del agua de egreso 
con salida hacia las salivaderas, se encuentra una diferen-

cia muy significativa (P < 0,001) con respecto al factor de la 
toma de la muestra (agua de ingreso y de egreso). Sin em-
bargo, no se observa diferencia significativa (P = 0,80) en 
relación a las zonas (Z1 y Z2), considerándose significativo 
cuando P<0,05.

 Figura 1- Valores medios y error estándar de las UFC/ml de 
las bacterias planctónicas. En el agua de ingreso (UFCBPI) 
y del agua de egreso (UFCBPE) de todos los consultorios  
analizados en Z1 y Z2. Color gris claro: valor medio y error 
estándar de las UFC/ml de las bacterias planctónicas del 
agua de ingreso (UFCBPI)  de Z1 y Z2. Color gris oscuro: 
valor medio y error estándar de las UFC/ml  de las bacterias 
planctónicas del agua de egreso (UFCBPE) de Z1 y Z2.

Con respecto a la presencia de las unidades formadoras de 
los hongos planctónicos  solamente fueron observados en 
el agua de egreso, presentando valores similares en ambas 
zonas (Figura 2), no siendo la diferencia estadísticamente 
significativa (P > 0,05). Por lo tanto, la contaminación por 
hongos se produce al atravesar el equipo ya que no están 
presentes en el agua de ingreso, siendo las diferencias en-
tre la contaminación en el agua de ingreso y egreso signi-
ficativa (P < 0,05).

Figura 2- Valores mínimos, medios y máximos de las UFC/
ml de los hongos planctónicos (HP) en el agua  de egreso 
(E) de salida hacia las salivaderas de Z1 y Z2.

Microorganismos sésiles

Análisis de Variancia de las UFC de los microorganismos 
sésiles enumerados en el  interior de las cañerías metálicas 
con salida hacia las salivaderas dentales.Para el análisis de 
Variancia de las UFC de (bacterias y hongos)  adheridos al 
interior de las cañerías metálicas con salida hacia las saliva-
deras dentales, luego de 24 horas de exposición y del cese 
de circulación del agua, se utilizó la prueba  de Variancia de 
medidas repetidas.
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Análisis estadístico de las bacterias sésiles La Figura 3 
muestra que los valores de UFC/cm2 de las bacterias sési-
les enumeradas en las muestras obtenidas del interior de 
las cañerías metálicas con salida hacia las salivaderas son 
similares para Z1 y Z2. Se observan importantes diferen-
cias entre los  valores mínimos y máximos de las bacterias  
adheridas a dichas cañerías. 

Figura. 3- Valores mínimos, medios y máximos de las UFC 
de las bacterias sésiles provenientes del interior de las ca-
ñerías metálicas de los consultorios de Z1 y Z2.

Los valores medios de las UFC de las bacterias sésiles adhe-
ridas a las paredes internas de las cañerías metálicas mos-
traron resultados similares en ambas zonas (Z1 y Z2) sin di-
ferencias significativas (P > 0,05), aunque las dos regiones 
reciban agua de diferentes fuentes. En la Figura 1 puede 
notarse una importante diferencia en los valores observa-
dos para distintos consultorios.
Análisis estadístico de los hongos sésiles. Se utilizó el aná-
lisis de Variancia con medidas repetidas con respecto al 
factor de zona.

 La Figura 4 muestra que los valores máximos y mínimos de 
hongos sésiles presentan diferencias apreciables, dando 
cuenta la posible influencia de la contaminación ambien-
tal de cada consultorio sobre el número de hongos adheri-
dos, ausentes en el agua de ingreso. El análisis de Variancia 
de los hongos sésiles adheridos al interior de cañerías me-
tálicas con salida hacia las salivaderas de las zonas Z1 y Z2 
no mostró diferencias significativas (P > 0,05). 

Figura 4- Valores mínimos, medios y máximos de las UFC 
de los hongos sésiles provenientes del interior de las cañe-
rías metálicas de los consultorios de Z1 y Z2. Las UFC co-
rresponden a un área de raspado de  superficie de 0,4 cm2.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
 
Para realizar un análisis comparativo del grado de contami-
nación de los distintos equipos evaluados se tomó como 
referencia el valor establecido por el Código Alimentario 
Argentino, que  establece un valor máximo de 500 UFC/ml 
de bacterias mesófilas aerobias presentes en la flora planc-
tónica del agua corriente. La variación de la carga micro-
biana entre el agua de ingreso y  la de egreso,  fue distinta 
de un consultorio a otro, lo que hace presumir  la influencia 
del nivel de contaminación del equipo que afecta en ma-
yor o menor grado la calidad del agua al atravesarlo (11), 
(12), (13), mostraron niveles de bacterias planctónicas he-
terotròficas de  un orden superior a 10_3 UFC/ml .en las 
muestras testeadas de agua de egreso de líneas de agua 
de unidades dentales de otras ciudades.

En otro trabajo realizado sobre la calidad del agua de egreso 
de 30 jeringas triples, en Berisso y aledaños,  Partido de La Pla-
ta, provincia de Buenos Aires, también se demostró un cambio 
en la flora planctónica entre el agua de ingreso a las unidades 
dentales y el agua de egreso de las jeringas triples (5) .

Otros resultados reportados anteriormente (5) evidencia-
ron diferencias en el agua de egreso de 20 equipos den-
tales del casco urbano de la ciudad de La Plata entre las 
cañerías de conducción del agua corriente de bronce y 
acero. Se reportaron 100 UFC/ml de hongos planctónicos, 
ausencia de UFC/ml de bacilos Gram negativos y 150 UFC/
ml de cocos Gram positivos, para los equipos con cañerías 
de acero y ausencia de UFC/ml de hongos planctónicos, 
250 UFC/ml de cocos Gram positivos y 100 UFC/ml de ba-
cilos Gram negativos para las cañerías de bronce, mostran-
do la posible influencia de los productos de corrosión de 
las tuberías, y la susceptibilidad a la formación de biofilms 
de los materiales componentes de las mismas. Las varia-
ciones que sufre el agua de ingreso después de atravesar 
los equipos,  reportadas en este trabajo son coincidentes 
con las de Walker et al., (2000), quienes analizaron  el agua 
de 55 unidades dentales pertenecientes a consultorios del 
sudoeste de Inglaterra, mostrando un rango de 500 a 105 
UFC/ml de bacterias planctónicas en el agua de egreso, 
siendo dichos valores superiores a los permitidos por la EU 
(Union Europea). La cual, al no tener una guía de control 
para los equipos dentales, se basa en los valores estable-
cidos para el agua de bebida que debe ser menor a las 
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100 UFC/ml -1 y a los establecidos por la ADA (American 
Dental Association) en Estados Unidos,  para el agua de 
egreso de las unidades dentales indica valores menores de 
200 UFC/ml-1(2),(3). Otros investigadores (20), (29) halla-
ron 1 x 105 UFC/ml -1 en el agua de salida de las piezas 
de mano y jeringas triples. Los resultados del presente tra-
bajo demostraron  la incidencia del tiempo de reposo del 
equipo odontológico sobre la contaminación del agua de 
egreso. Shanon et al., (2000) y Szymanska, (2004)  señala-
ron que durante los períodos de inactividad de los tubos 
de agua de los equipos dentales se produce el depósito 
de carbonato de calcio y de pequeñas porciones de des-
prendimiento de biofilm, que contaminan el agua de egre-
so de las unidades dentales y que facilitan la colonización 
de gérmenes patógenos oportunistas tales como Pseudo-
mona aeruginosa (P. aeruginosa), Legionella spp. (L. spp.) 
y Mycobacterium spp. (24), (26). En particular Miller (1996) 
reportó un promedio de 105 UFC/ml de P.  aeruginosa y de 
102 UFC/ml a 104/UFC/ml de Legionella spp., en el agua de 
egreso de las unidades dentales. También fue demostrado 
(19) un caso circunstancial de neumonía en un odontó-
logo en E.E.U.U. causado por la transmisión de Legionella 
dumoffi, por la aspiración del spray eliminado por el mis-
mo equipo dental. En concordondancia con otros investi-
gadores señalaron el peligro de que el agua contaminada 
eliminada por las turbinas ingrese por inhalación a los pro-
fesionales o pacientes, después de haber tomado contacto 
con la cavidad bucal de estos últimos (12). Por otra parte, 
se ha demostrado que los profesionales de la odontología 
evidencian la presencia de bacterias Gram negativas (P. 
aeruginosa) en su flora nasal y signos de exposición a Le-
gionella spp. (8), (21).

Para la reducción de la carga bacteriana, se ha considerado 
el uso de filtros en las canillas de los consultorios odonto-
lógicos, en las unidades dentales,  siendo aconsejados los 
confeccionados con membranas de filtro de 2 μm para  las 
líneas de agua (12), (18). El control y el mantenimiento de los 
mismos es importante, ya que podrían resultar inefectivos, 
considerando la retención de los fluídos orales en los nexos 
de los equipos odontológicos, especialmente en la atención 
de los pacientes inmunocomprometidos que pueden estar 
más expuestos a las infecciones cruzadas (32).

El análisis de hongos planctónicos del presente trabajo de-
mostró que no estaban presentes  en el agua de ingreso 
y que la contaminación llegaba a 2,12 x 103 (± 0,16) UFC/
ml en Z1 y 2,26 x 103 (± 0,16) UFC/ml en Z2 en el agua de 
egreso. Por lo tanto, la misma se producía durante el reco-
rrido del agua por el equipo odontológico, y  provendría 
del mismo equipo o del ambiente del consultorio. Butler 
et al. (2002) reportaron que en el agua de ingreso a las uni-
dades dentales de 30 consultorios de Berisso tampoco fue-
ron hallados hongos planctónicos. Sin embargo, después 
que el agua atravesó el circuito interno de las cañerías del 
equipo, se encontró un promedio de 100 UFC/ml. En otros 
análisis realizados por Göttlich et al., (2002) y Szymanska,  
(2005b)  se encontraron algunas especies de hongos (Cán-
dida albicans (C. albicans), C. curvata, Geotrichum candi-
dum, Aspergillus fumigatus)  en el fluído de agua de las 

piezas de mano de 25 unidades dentales con una variación 
de las UFC/ml de hongos de entre  0 y 37,5  y entre 0 y 64,5  
UFC/ml en los reservorios de agua de los equipos dentales. 
Porteus et al. (2003) reportó la presencia de un hongo pa-
tógeno (Exophiala mesophila) en unidades de agua denta-
les en Alemania, posiblemente proveniente de pacientes 
inmunocomprometidos, con conidias de  4,8 μm de largo.
Los valores medios obtenidos de las UFC de las bacterias 
sésiles enumeradas en el interior de las cañerías metálicas 
fueron de 2,31 x 10 3 (± 0,42) UFC  en Z1, y de 2,62 x 10 3 (± 
0,49) UFC en Z2, 24 horas después de realizada la higiene 
de los equipos odontológicos. Mientras que el valor me-
dio para los hongos sésiles en el mencionado ducto fue de 
4,05  x 10 3 (± 0,64) UFC en Z1 y de 4,55 x 10 3 (± 0,57) UFC 
en Z2, transcurriendo el mismo período de higiene de los 
equipos (24 h) que en el caso anterior. Los resultados del 
presente trabajo demostraron además  la incidencia del 
tiempo de reposo del equipo odontológico sobre la conta-
minación del agua de egreso.

Fueron recomendados algunos tratamientos químicos 
para la desinfección de las cañerías de los elementos ane-
xos a los equipos dentales, teniendo en cuenta los mate-
riales de fabricación de los mismos, debido a sus caracte-
rísticas de biocompatibilidad con los tejidos dentales.  Los 
productos más indicados  para ello son el hipoclorito de 
sodio  en dilución de 1:10, clorhexidine, ácido peracético 
y ácido cítrico, entre otros (15)., (23), (30), (31), (33). Otros 
productos que se hallan en el mercado, pueden remover 
el biofilm del interior de los equipos, o disolver productos 
calcificados en su interior, que a veces, puede obliterar las 
tuberías (28) . Debemos considerar que el uso de estos pro-
ductos podría no ser totalmente efectivo debido a la resis-
tencia a los antimicobianos de la microbiota oportunista 
(32), además del cuidado que debemos tener para evitar 
inconvenientes tales como: que los restos de estas sustan-
cias no ingresen a la cavidad bucal de los pacientes, que los 
mismos no inhalen los gases volátiles que los mismos pue-
dan desprender, o que no produzcan efectos de corrosión 
en las cañerías de los equipos odontológicos.

Por lo que se concluye, que es necesario el control periódi-
co del agua de los equipos odontológicos, la colocación de 
filtros en las salidas de agua, y la correcta selección de los 
materiales de fabricación de las cañerías que conducen el 
medio hídrico en las unidades dentales, en particular, hacia 
la salida de las salivaderas. 
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Se estudiaron en el período de un año a una población de pa-
cientes pediátricos concurrentes a la clínica de la Asignatura 
Odontología Integral Niños  de la Facultad de Odontología para 
determinar la relación entre el factor saliva y el potencial cario-
génico de los alimentos y su incidencia sobre los tejidos duros  
dentarios, como también así poder determinar la calidad de los 
alimentos con respecto a su composición físico química y su fre-
cuencia. También se tiene en cuenta la racionalización del consu-
mo de hidratos de carbono, pues todo diagnóstico de Salud Bucal 
debe incluir el grado de acidez de la placa y las condiciones del 
huésped referida a la saliva y su referencia.
Los alimentos duros y fibrosos poseen un efecto protector 
para el diente debido a que estimula la secreción salival. Es 
importante detectar las distintas funciones que cumple la sa-
liva: • función digestiva, participa en la formación del bolo ali-
menticio y solubiliza alimentos sólidos, • función protectora: 
lubrica los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal a través 
de las glicoproteínas, • funciones relacionadas con la actividad 
de caries, una de ellas es la capacidad de Buffer y la elimina-
ción de azúcares debido a su disolución antes de la deglución 
y la capacidad de remineralización por la presencia de calcio 
y fósforo. 

 ABSTRACT
 
A population of pediatric patients who attend the Integrated 
Pediatric Odontology clinic were studied in a period of one 
year to determine the relationship between factor saliva and 
cariogenic potential of foods and its effect on dental hard 
tissues, and also to determine the quality of food in regard 
to its physical and chemical composition and its frequency. 
Rationalization of carbohydrates consumption also is taken 
into account, because all dental examination should include 
the degree of acidity of the plaque  and host  onditions with 
regard to the saliva and its reference.Hard and fibrous foods 
have a protective effect for the tooth because they stimula-
te salivary secretion. It is important to identify the various 
functions performed by the saliva: • digestive function, par-
ticipates in the formation of the bolus and solubilizes solids, 
protective function: lubricate hard and soft tissues of the oral 
cavity through the glycoproteins, functions related to tooth 
decay: one of them is the Buffer ability and the elimination 
of sugars because of their dissolution before swallowing and 
remineralization capacity due to the presence of calcium and 
phosphorus

RELACIÓN ENTRE EL FACTOR SALIVA Y EL POTENCIAL 
CARIOGÉNICO DE LOS ALIMENTOS EN UNA POBLACIÓN 
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INTRODUCCIÓN

La caries dental se caracteriza por ser una enfermedad 
multifactorial dinámica de progresión lenta 3. Los síntomas 
relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de minerales 
que son desde una disolución ultra estructural y microscópica 
hasta la destrucción total de los tejidos dentarios, participando 
en ella una dieta cariogénica cuyo efecto es factible de ser mo-
dificado por otros factores que pueden contribuir para la de-
terminación de la actividad de caries: anatomía de los dientes 
y de la arcada, la función de la lengua durante la auto limpieza, 
la naturaleza físico-química de la superficie del diente, la com-
posición del   flujo   salival 1-5 -6 
El aspecto más conocido en lo referente al efecto local está 
relacionado con la propiedad que algunos alimentos duros 
y fibrosos tienen en la limpieza.

Sin embargo, algunos estudios demuestran que la compo-
sición química del mismo es más importante que la con-
sistencia física durante la re mineralización del esmalte 5
Se llega a esta conclusión a través de la evaluación del 
comportamiento del pH de la placa.

Después de la ingestión de varios alimentos, cuando más 
bajo el pH, mayor es la acidez y mayor el grado de disolu-
ción de la hidroxiapatita.
Por lo tanto, si la ingestión de un tipo de alimento provoca 
la caída del pH por debajo de los niveles críticos (pH 5,5) 
podrá ocurrir la disolución del esmalte y consecuentemen-
te lesiones de caries 2- 3. Los alimentos duros y fibrosos 
poseen un efecto protector para el diente debido que esti-
mula la secreción saliva.
Los hidratos de carbono de la dieta son metabolizados por 
los microorganismos de la placa bacteriana, uno de sus 
productos finales son ácidos.
La calidad de ingesta de hidratos 	 de carbono afecta el pH 
y el tipo 	de placa.La metabolización de la sacarosa produ-
ce ácido láctico, que tiene capacidad de descender el pH 
hasta el nivel crítico y causar la disolución del esmalte.La 
metabolización de almidones produce ácidos más débiles.
El descenso del pH de la placa se inicia a los pocos minutos de 
ingerir el hidrato de carbono, especialmente si este es sacaro-
sa, y retorna a su nivel basal dentro de los 40 minutos siguien-
tes, si la saliva mantiene su condición buffer 10.
La frecuencia del consumo de hidratos de carbono acentúa 
progresivamente el  pH ácido de la placa 4.Resumiendo: la ca-
pacidad cariogénica está directamente relacionada con la vi-
rulencia bacteriana, la cantidad, la pegajosidad de los hidratos 
de carbono ingeridos, la acidez de la placa y las condiciones 
del huésped referidas a la saliva y el diente 6-7-8.
 

OBJETIVOS
 
Objetivo general

Determinar la relación entre el factor saliva y el potencial 
cariogénico de los alimentos y su incidencia sobre los teji-
dos duros dentarios.

Objetivos específicos

•Enumerar los componentes orgánicos e inorgánicos de la 
saliva.

•Enumera las funciones de la saliva.

•Describir los componentes del sistema inmune presente 
en saliva relacionándolos con la cavidad bucal.

•Describir los distintos nichos ecológicos de la cavidad bu-
cal.

•Enumerar y describir los factores que afectan el desarrollo 
de los microorganismos de la cavidad bucal.

•Determinar la calidad de los alimentos con respecto a su 
composición físico-química y su frecuencia 

MATERIALES Y MÉTODOS
 
El presente trabajo se realizó teniendo en cuenta una po-
blación de 75 niños, cuyas edades oscilan entre 6 y 12 años 
que asisten para su atención odontológica a la Asignatu-
ra Odontología Integral Niños de la Facultad de la U.N.L.P. Los 
operadores, calibrados para tal fin, tuvieron en cuenta los si-
guientes criterios: clínicos, radiográficos y de laboratorio.  

Se realizó un registro de cada uno en una historia clínica, 
odontograma y la frecuencia de consumo de hidratos de car-
bono en un diario alimenticio dietético realizando a los 7 días 
una evaluación de la ingesta de dichos alimentos señalando 
las veces que el niños consumió alimentos azucarados. 

Se procedió a la toma de saliva determinando por el Test 
de Snyder la susceptibilidad de acuerdo al viraje de color.

RESULTADOS

 Según Screenbyn (1982) los alimentos  acidogénicos son 
siempre potencialmente cariogénicos e influyen la estimu-
lación de saliva neutralizante. En nuestro caso coincidimos 
en que la frecuencia del consumo de hidratos de carbono 
influye en la composición de la placa y en el descenso del 
pH bucal. Según Sheinine 1975, la edad de la placa tiene 
un efecto significativo sobre la producción acida. En nues-
tros registros se pudo comprobar que en las placas viejas 
hay mayor habilidad para disminuir el pH que en las placas 
recientemente formadas.

Figura. 1.Susceptibilidad a caries según test de Snyder.
Pacientes muy susceptibles 28  con más de 6 momentos 
de azúcar; susceptibles 23 con más de 4 momentos de azú-
car; levemente susceptibles 10 con 4 momentos; con nula 
susceptibilidad 6 con menos de 4 momentos; pacientes sin 
viraje 8 por no ser representativos por contaminacion de 
las muestras.
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CONCLUSIONES
 
Los resultados obtenidos demostraron, a mayores momen-
tos de azúcar, el riesgo biológico de caries es directamente 
proporcional a los mismos; y las conclusiones obtenidas 
revelaron que:

• El aumento de hidratos de carbono incrementaba la 
actividad de caries.

• El riesgo de caries era mayor si el azúcar era consu-
mido en forma tal que se retuviera sobre la superficie 
dentaria.

• El máximo riesgo se registro con el consumo de azú-
car entre comidas.

• Existieron grandes variaciones individuales.

• Las caries desarrolladas durante la experiencia conti-
nuaban en evolución al restringirse la ingesta de hidra-
tos de carbono.

• Al anularse el consumo de azúcar, también desapare-
cían el incremento de nuevas caries.

• El tiempo de despeje del azúcar en la boca se correla-
ciono estrechamente con la cariogenicidad.
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El sector anterior mandibular o sector sinfisiario, comprendi-
do entre los dos orificios mentonianos es un sitio de elección 
para la colocación de implantes oseointegrados por tratarse 
de una zona de seguridad con respecto a elementos anató-
micos nobles. En el presente trabajo se realizaron cortes sa-
gitales en el segmento intermentoniano de 30 mandíbulas 
humanas de adultos. Se utilizaron elementos de magnifica-
ción óptica para su análisis. En los cortes se pudo apreciar la 
cortical externa de hueso compacto y la estructura interna de 
hueso esponjoso, en ninguna de las piezas analizadas se ha-
lló la existencia de conducto incisivo. En 4 casos (13,33%) el 
conducto dentario inferior llega a acodarse a nivel del  canino 
sobrepasando  la  línea del orificio mentoniano, formando el 
bucle anterior. 
Se puede concluir en primer lugar que al no encontrarse una 
entidad anatómica identificable como conducto incisivo los 
vasos y nervios homónimos transcurren por un trayecto in-
traóseo entre las trabéculas del tejido óseo esponjoso. En se-
gundo lugar, el hecho de que el conducto dentario inferior 
llegue en un porcentaje de casos por delante del orificio men-
toniano hace que se transforme en un elemento a tener en 
cuenta cuando se realiza la instrumentación con fines implan-
tológicos.

 ABSTRACT 
 
The anterior mandibular sector between two holes mentonia-
nos is a site of choice for placing of osseointegrated implants 
because it is a zone of safety with regard to noble anatomical 
elements. In the present work were sagittal cuts in the inter-
mentoniano of 30 human Mandibles of adult segment. Ele-
ments of optical magnification for analysis were used. Cuts 
the outer cortex of compact bone was seen and the internal 
structure of cancellous bone, in none of the analyzed parts 
found the existence of incisive Canal. In 4 cases (13.33%) the 
inferior dental Canal reaches layering at  the canine  level  be-
yond  the  mental  hole  line, 
forming the previous loop. It can be concluded first that not 
finding an identifiable anatomical entity as incisive conduit 
vessels and homonyms nerves pass through an intraosseous 
route between the trabeculae of spongy bone tissue. Secon-
dly, the fact of the inferior dental Canal to arrive at a percen-
tage of cases ahead of the mental hole makes that it becomes 
an element to take into account when performing the instru-
mentation purposes implantological. 
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INTRODUCCIÓN

El hueso maxilar inferior o mandíbula presenta una estruc-
tura ósea constituida por una fuerte cortical externa de 
grosor variable y un tejido esponjoso con un trabeculado 
denso si se lo compara con el maxilar superior, esta caracte-
rística es explicable ya que mientras la mandíbula superior 
es un conjunto de huesos que articulan con la parte media 
y anterior de la base de cráneo, la mandíbula inferior es un 
solo hueso, por lo tanto las fuerzas que se generan duran-
te la masticación son soportadas por varios huesos en la 
parte superior, hecho que le permite una estructura menos 
densa. En cambio, la mandíbula inferior debe contar con 
una estructura lo suficientemente fuerte que le permita 
soportar estas fuerzas sin poner en riesgo la integridad de 
la misma. El único elemento anatómico que hay en el in-
terior del maxilar inferior es el conducto dentario inferior, 
el cual se origina en la cara interna de la rama ascendente 
de la mandíbula y desde allí describe un trayecto a con-
cavidad anterosuperior atravesando el cuerpo mandibular 
con una dirección hacia abajo, adelante y afuera, donde al 
llegar a nivel de los premolares, realiza un codo y cambia 
de dirección hacia atrás, arriba y afuera con el nombre de 
conducto mentoniano el que se exterioriza en el orificio 
homónimo. Algunos autores sostienen que desde el pun-
to donde cambia de dirección y hacia el sector anterior 
se continúa con un conducto incisivo que transporta los 
vasos y nervios del mismo nombre. El maxilar inferior es 
considerado el hueso de mayor variación morfológica den-
tro de los huesos faciales. Teniendo en cuenta el grado y 
patrón de reabsorción centrifuga que presenta la mandí-
bula en personas mayores adultas que han perdido todas 
sus piezas dentarias, y más aún si han sido portadores de 
prótesis totales removibles por largos periodos de tiempo, 
vemos una atrofia demasiado acentuada como para po-
der reponer las piezas dentarias posteriores con implantes 
dentales. Es asi, que el sector sinfisiario mandibular com-
prendido entre los dos agujeros mentonianos, es un sitio 
de elección para la colocación de implantes dentales, que 
servirán de retención adicional para las futuras protesis 
completas. El fundamento de la elección para la coloca-
ción de implantaciones intraóseas rigidas o intervenciones 
como obtención de injertos en bloque o mentoplastias en 
el sector anterior mandibular es la ausencia de conducto 
vásculo-nervioso. 
Sin embargo, existen en la literatura trabajos publicados 
que hacen referencia a la presencia del conducto incisivo y 
hasta lo sitúan en forma bilateral, otorgando al sector an-
terior mandibular, el carácter de zona insegura, con riesgo 
de lesión del paquete vásculo-nervioso incisivo, de modo 
que su presencia, tanto como la de la inervación del sector 
anterior mandibular, siguen siendo tema de controversia. 
Estudios tomograficos del tipo Cone Bean son necesarios 
para desasnar clínicamente esta situación y evitar trastor-
nos post-operatorios y fracasos quirúgicos. El propósito de 
este artículo es analizar la estructura ósea del sector ante-
rior mandibular y discutir la presencia o ausencia del Con-
ducto Incisivo. 

 OBJETIVOS
 
-Analizar la estructura ósea del sector anterior mandi-
bular. 
-Comprobar la existencia del conducto incisivo.
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
El trabajo se realizó en mandíbulas humanas adultas denta-
das y desdentadas, obtenidas de la osteoteca de la asigna-
tura anatomía de la Facultad de Odontología de la U.N.L.P. 
En total se usaron 30 unidades experimentales (U.E). Se 
dividieron en dos (2) grupos, el grupo I: Mandíbulas infe-
riores dentadas (MD-I) y el grupo II: Mandíbulas inferiores 
desdentadas (MD-II). Conformado cada uno de los grupos, 
por 15 U.E. A cada U.E. de cada grupo se tomó en cuenta 
el lado derecho (D) y el lado izquierdo (I), para observar si 
existen diferencias significativas en una misma unidad ex-
perimental. Los grupos quedaron formados de la siguiente 
manera. Mandibulas inferiores dentadas, lado izquierdo 
de la 1 a la 15 (MD-I-I-1); Mandibulas inferiores dentadas, 
lado derecho de la 1 a la 15 (MD-I-D-1); Mandibulas inferio-
res desdentadas, lado izquierdo de la 1 a la 15 (MD-II-I-1); 
Mandibulas inferiores desdentadas, lado derecho de la 1 
a la 15 (MD-II-D-1). Para el análisis de la estructura ósea, 
se planificaron 3 cortes sagitales. El primer corte se realizó 
a nivel de la sínfisis, y los otros dos en el sector derecho e 
izquierdo a 5 mm. por delante del foramen mentoniano. 
Los cortes se realizaron con instrumental rotatorio y discos 
de carburundun. Para el análisis se utilizaron elementos de 
magnificación óptica. El criterio para determinar la presen-
cia de conducto incisivo es que exista una entidad anató-
mica delimitada por una cortical. 
 
RESULTADOS
 
En los cortes realizados fue posible ver la cortical de hueso 
compacto y el esponjoso pero en ningún caso se presen-
tó una estructura identificable como conducto. Tanto en 
mandibulas dentadias como en desdentadas 
En 4 casos que representa un 13,33 % se observó que el 
conducto dentario inferior sobrepasaba el nivel del cani-
no antes de transformarse en mentoniano, formando un 
bucle anterior. 
 
DISCUSION 
 
Cientos de trabajos científicos analizan la constitución in-
terna en forma exhaustiva del sector posterior de la mandi-
bula inferior describiendo posición, dirección y relaciones 
del Conducto Dentario Inferior; asimismo la posición del 
foramen mentoniano ha merecido casi el mismo interés 
por parte de los autores. Sin embargo, no hemos encontra-
do en la literatura investigaciones anatómicas o radiológi-
cas fundadas, sobre el sector sinfisiario mandibular. Algu-
nos trabajos mencionan la presencia del conducto incisivo, 
y que el mismo se origina a nivel del foramen mentoniano 
y termina a nivel del ápice del incisivo lateral o a veces del 
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incisivo central de la mandíbula. (Juodzbalys et al.). De An-
drade et al. reportan que han encontrado el conducto y que 
tiene una longitud promedio de 20,58mm. Ramón, Cantin 
y Fuente Fernandez describen una longitud de 18mm, ubi-
cándonos dentro del promedio métrico reportado por De 
Andrade et al., pudiendo inferir que esta distancia puede 
ser tomada como una zona de riesgo para futuras inter-
venciones. Tambien el conducto incisivo ha sido estudiado 
por exámenes imagenológicos. Varios estudios (Mardinger 
et al.; Tepper et al.; Jacobs et al., 2002, 2004; Mraiwa et al.) 
se han centrado en la visualización del conducto mediante 
radiografías convencionales y exámenes de TC. Mardinger 
et al. mediante radiografías panorámicas determinaron 
que sólo en el 24% de los casos la imagen del conducto fue 
bien evaluada por tener bordes corticales bien definidos, 
en el 32% los márgenes radiográficos fueron mal definidos 
y en el 44% de los casos el conducto incisivo no podía ser 
visto. Mraiwa et al. reportaron que en radiografía panorá-
mica el conducto fue visualizado como una prolongación 
del conducto dentario inferior en el 50% de las mandíbulas 
investigadas, mientras que Jacobs et al. (2002) informaron 
que el conducto incisivo fue identificado sólo en el 15% de 
las 545 radiografías panorámicas, con buena visibilidad en 
sólo el 1%. 
Debemos considerar a la región anterior de la mandíbula, 
como una zona anatómica principalmente de hueso com-
pacto, sujeta a errores diagnósticos de la imagenología 
convencional para la localización de estructuras neuro-
vasculares, donde la aproximación imagenológica tride-
mensional nos permite un diagnóstico pre-quirúrgico más 
preciso. Finalmente nuestros estudios no condicen con 
los trabajos publicados por los autores mencionados. No 
existe en la actualidad ningún trabajo que haga mención 
al estudio de huesos secos. 
 
CONCLUSIONES 
 
En base a los resultados obtenidos en nuestro estudio, po-
demos concluir que en el sector sinfisiario mandibular no 
se evidencia la existencia de un conducto incisivo como 
continuidad del dentario inferior, por lo que los vasos y 
nervios de este sector discurrirían por un trayecto intra-
óseo, entre las trabéculas del esponjoso. 
Es para destacar la presencia en algunos casos del bucle 
anterior del conducto dentario inferior, llamado bucle an-
terior del mentoniano, por delante de los orificios mento-
nianos más allá de los límites establecidos por la literatura. 
Es por ello que recomendamos descartar la regla de los 
3 mm. por delante del orificio mentoniano que se toma 
como límite para la instrumentación con fines implanto-
lógicos y reafirmar que deberían dejarse como margen 
de seguridad 5 mm. por delante del foramen, tanto para 
la formación del neo-alveolo implantológico como para la 
obtención de injertos en bloque del sector sinfisiario.
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En Argentina, el  modo  en que se  trabaja  el conocimiento 
en las aulas  ha sido escasamente estudiado desde la inves-
tigación educativa. En la Facultad de OdontologíaU.N.L.P. y 
siguiendo a Spezzi  G.,  hemos  analizado   las interacciones 
entre los sujetos en el contexto del aula  a partir de dos cate-
gorías: trabajo con el conocimiento y relación intersubjetiva 
en cátedras básicas y clínicas. Respecto al primero identifica-
mos dogmatismo y problematización otras dos pertinentes a 
la   relación    intersubjetiva: subalternización  y  principio  de   
alteridad.   La primera  pareja   orienta  a  la  práctica   de        la  
construcción  de  un  agente de dominio, que constituye la 
estrategia de repetición y la segunda, a la estrategia emanci-
padora.

ABSTRACT
 
In Argentina, the  way in which knowledge work in classrooms 
has been poorly studied from educational research. In the Fa-
culty of Dentistry, U.N.L.P. G. Spezzi1 and following, we study 
the interactions between subjects in the context of the clas-
sroom, from two categories: work with the knowledge and in-
tersubjective relationship in basic and clinical chairs .On   the  
first   identified dogmatism questioning and two others rele-
vant to the inter-relationship : subalternization   and   principle  
of otherness. The first couple of practice aimed at building a 
control agent, which is the strategy of repetition and the se-
cond, the strategy ofemancipation.
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INTRODUCCIÓN

El desarrollo de la pedagogía universitaria, opuesta al mo-
delo flexneriano “lo esencial en la formación y acción de los 
docentes de la Universidad es que conozcan sólidamente 
la materia que enseñan y que la formación pedagógica  sea 
débil, superficial e innecesaria y aún obstaculice la forma-
ción de los docentes” estimula la reflexión sobre  los roles 
de los actores involucrados Desde la psicología, Filloux  
(2004, p 39-40) manifiesta:”El actor es considerado no sólo 
como un agente abstracto, sino como alguien que adoptó, 
integró roles sociales y que representa roles profesionales: 
rol de empleado o de docente, etc…(…), Cuando se va ha-
cia el sujeto se va todavía más lejos en la personalización 
(…) el sujeto es percibido como alguien que es conscien-
te de los roles que juega, sin dejarse tomar por ellos,(…) 
Sujeto como actor de sí mismo, de sus acciones y de sus 
aceptaciones y consentimientos. 
En lo general son los psico-sociólogos los que hablan más 
del sujeto, a veces hablan del sujeto social. (,,,) se usa la no-
ción de sujeto en la investigación si se considera que más 
allá del rol, la persona se inviste de manera más o menos 
profunda y se transforma en autor de lo que hace, de lo 
que acepta, de lo que quiere.”Habría  una   graduación   
desde actor, hasta sujeto. Considero que en la relación so-
cial de encuentro entre profesor y estudiantes cada uno 
debe ser consciente de su tarea, razón por la cual se de-
nominará sujetos a los protagonistas de los sucesos que 
tienen lugar en el aula. La acción pedagógica no es una 
simple   interacción entre docente y estudiantes, es nece-
sario para ejercer esta acción la autoridad pedagógica y la 
autonomía relativa de la instancia encargada de ejercerla; 
En el contexto educativo, la relación profesor- estudiante 
se halla caracterizada por una asimetría, y se constituye en 
una relación de poder, que desde el marco institucional 
convalida las relaciones existentes entre autoridades, pro-
fesores y estudiantes, ya sea en la escuela, colegio secun-
dario o universidad. Se reproducen modalidades vigentes 
en el ejercicio de poder en otros ámbitos gubernamenta-
les, laborales, jurídicos, etc. 

Por esto, las instituciones educativas adoptan formas más 
democráticas o más totalitarias en la que el profesor ejerce 
cierta autoridad, pero ambos sujetos interactúan en el mar-
co de una institución, con reglas y recursos establecidos. En   
la  Facultad  de Odontología de la U.N.L.P,  hemos  estudia-
do   las interacciones entre los sujetos en  el  contexto  del 
aula, en categorías de comportamiento relacionadas con 
dos variables::  trabajo   con  el  conocimiento (conceptos, 
teorías  y representaciones del sentido común, porque los 
objetos se constituyen en la correlación materia-sentido) y 
la relación intersubjetiva , en  cátedras  básicas  y  clínicas. 
Para analizar el trabajo  con el  conocimiento en las aulas y 
siguiendo a G.  Spezzi, se  han identificado dos principios: 
dogmatismo  y problematización y para estudiar la otra va-
riable, que es relación intersubjetiva,  la subalternización y 
el principio de alteridad. Ella llama  “principio dogmático al 
que estructura acciones pedagógicas   que, al  cabe traba-
jar  con  el conocimiento borran la producción” No permi-

ten  advertir la construcción de los saberes que  se  opera  
en  la  producción del discurso. Se trata de comportamien-
tos en los  que se presenta   al   conocimiento  como copia,  
como reflejo de   lo   real: la “verdad” como un conjunto de 
certezas  universales frente  a las cuales  sólo la  aceptación  
por   parte del alumno.
Como principio problematizador ,la autora define “son 
comportamiento que actualizan una  concepción cons-
tructivista, que  concibe al   conocimiento como  construc-
ción histórica... productor de realidad y no reflejador . 
El conocimiento aparece entonces como provisional siem-
pre haciéndose es incompleto   frente a él caben  el cues-
tionamiento o la aceptación.”El principio  de subalteriza-
ción, “sería aquel que inclina  un tipo  de relación social 
autoritaria.en  la que  una   de las  partes   es   otro diferente 
inferior”.  Su rol  es actuar sólo por controles  e iniciativa s   
externos. Por último ,la autora define principio     de alteri-
dad “al que orienta  interacciones aúlicas   democratizadas, 
en la    que ambas   partes ejercitan derechos y asumen 
responsabilidades  el  otro  es un   alter diferente con   el   
que dialogo,  lo   construyo  su rol  es activo:  tiene inicia-
tiva   de  acción.” Asimismo, Spezzi   considera    que    “las 
parejas conformadas por los principios      dogmatismo  – 
subalternidad y problematización  –principio de alteridad 
Configuraban dos estrategias pedagógicas completamen-
te opuestas.”  La primera orienta  a   la  práctica  de    la 
construcción de un agente de  dominio: a ella,  la autora   la    
llamó estrategia  de  repetición. Denominó a la segunda 
estrategia   emancipadora, porque   en ella   se   inscriben   
comportamientos tendientes   a formar un sujeto reflexivo, 
crítico, participativo, con posibilidad   de   acceder a   una 
situación de autodominio. Algunas características de la  es-
trategia de repetición son:a) Con respecto al  trabajo con el 
conocimiento: Definir términos científicos sin relativizar su   
alcance  a  una teoría, suministrar  datos  a modo de teoría. 
A través de “pistas”   se  orienta  la   participación  del alum-
no Si bien se rescatan saberes previos no  se  los toma  en  
cuenta    al   momento   de   exponer  el tema. El  docente  
tiene  una  actitud punitiva  ante el  error, sin  estimular su 
análisis. b) Con respecto a la relación intersubjetiva. Eva-
luar  sin explicar  los criterios El  profesor  impone órdenes 
a los alumnos. Los   estudiantes   obedecen    sin cuestionar  
las    disposiciones   del    docente. En la estrategia emanci-
padora  se puede observar a) Con respecto  al  trabajo con 
el conocimiento: Definir términos científicos relativizando 
su alcance en una teoría. El docente incentiva la reflexión 
sobre el error del alumno.  
Se plantean situaciones que ejemplifiquen conceptos. b) 
Con respecto a la relación intersubjetiva. Se evalúa a partir 
de criterios consensuados. El docente estimula y orienta la 
participación del alumno. Se interesa por las demandas de 
conocimiento que generan los alumnos, los estudiantes 
tienen iniciativa de acción. (Spezzi 1998).La Odontología 
es una disciplina que proviene de las ciencias biológicas 
y, desde este punto de vista, el conocimiento se puede 
pensar como un fenómeno relacionado  al funcionamien-
to biológico. En este caso la percepción no registra pasiva-
mente   lo  real, sino que  da lugar  a un verdadero proce-
so de construcción: para Maturana (citado por Spezzi)  la 
percepción es siempre interpretación, de modo que dos 
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personas que reciben un mismo estímulo pueden perci-
bir objetos diferentes. Los organismos tienen una historia 
constructiva que se traduce en que se relacionan con su 
medio según un sistema de reconocimiento de pautas y 
no de datos sensoriales  que entran arbitrariamente 
 
OBJETIVO
 
Describir   las   prácticas   docentes  en     términos  de   regis-
tro  e  interpretación  de las  interacciones  de     los    actores    
en     el    contexto    del    aula.                             
 
MATERIALES Y  MÉTODOS
 
El material producto de las observaciones se ha discrimina-
do en categorías de comportamiento relacionadas con dos 
variables: trabajo con el conocimiento y elación intersubje-
tiva. El análisis permitió identificar dos principios pertinen-
tes a la primera variable: dogmatismo y problematización, 
y otros dos pertinentes a    la variable relación   intersub-
jetiva: Subalternización y principio de alteridad. Las    uni-
dades de análisis fueron cinco asignaturas (dos del ciclo 
básico – socio – epidemiológico y  tres  del    ciclo  clínico 
– socio-epidemiológico); se  realizaron  análisis cualitativos    
sobre   observaciones  de   clases.
  
RESULTADOS
 
De dos cátedras del ciclo básico-socio-epidemiológico, en 
una  de   ellas  hemos  detectado estrategias  de repetición: 
desde el  trabajo con  el  conocimiento, hemos registra-
do  algunas definiciones esencialistas (es decir, no están 
relacionadas a una teoría) con un afianzamiento concep-
tual universalista, en el que no se delimita un concepto en 
un marco teórico. Hay atención a lo fenoménico, presen-
tándose datos como si fueran teorías. Se han observado 
actitudes punitivas ante el error, por ejemplo un docente 
repite en tono burlón lo que dijo un alumno. En algunos 
casos existen interpretaciones naturalizadas de lo real, por 
ejemplo, al trabajar sobre lenguaje escrito sin relativizar las 
proposiciones a determinadas formas de producción e in-
tegración meramente formal del estudiante a la dinámica 
del trabajo con el conocimiento. En este caso se formulan 
preguntas – pistas tipo adivinanzas, que orientan  la par-
ticipación estudiantil. Desde la relación intersubjetiva se 
ha observado imposición y obediencia así como iniciativas 
triviales ¿puede repetir profesora? En la   otra asignatura 
se percibe una  estrategia emancipadora: desde el trabajo 
con el conocimiento se observa una actitud no condenato-
ria ante el error. Como el docente tiene la oportunidad  de  
corregir evaluaciones analizando y explicando  las  razones  
de  los  errores   de    los estudiantes, se opera   una “devo-
lución” que posibilita la reflexión. También se ha registrado 
la comunicación de técnicas de trabajo intelectual, ense-
ñando abreviaturas, la elaboración de cuadros sinópticos, 
la consulta de diccionarios especializados y la utilización 
de bancos de datos (INTERNET). Desde la relación intersub-
jetiva se ha podido observar animación docente, ya que 
el docente alienta a participara los estudiantes, orienta, 

señala rutas, bibliografía, responde demandas, constru-
ye consensos (decisiones compartidas), gratificación del 
posicionamiento orientado por el principio de alteridad: 
se gratifica que los alumnos apoyen a otros compañeros 
(con más dificultades para aprender) que participen en la 
construcción  de  la  cátedra. También se han verificado ini-
ciativas pertinentes, es decir que los estudiantes toman la 
iniciativa de la acción, por ejemplo, interrumpen al docen-
te demandando información, exponen criterios, expresan 
inquietudes con respecto a la marcha del curso, etc. De tres 
materias del ciclo clínico – socio – epidemiológico, en una 
de ellas el trabajo observado en la estrategia de repetición 
es la definición esencialista, sin estar enmarcada en ningu-
na teoría, mientras  que  en  otra cátedra, se ha observado 
en  el  trabajo con  el conocimiento afianzamiento concep-
tual paradigmático, donde el docente  da modelos ejem-
plificadotes  de la disciplina (estrategia emancipadora) .En 
cuanto a la relación intersubjetiva, en esta última estrate-
gia se ha destacado la animación docente : el docente in-
terroga sobre distintos casos clínicos y su relación en base 
a la técnica que ha explicado. También se notó la iniciativa 
pertinente de los alumnos, que realizan preguntas crite-
riosas. En la asignatura clínica restante, el Profesor Titular 
les leyó un recorte de diario donde se hace referencia a la 
investigación como misión de la Universidad, que dio ca-
bida a un análisis de la dimensión ético – política sobre la 
realidad de la guerra en Medio Oriente, reforzando disposi-
ciones problematizadoras. A continuación dio definiciones 
historizadas, después prosiguió la clase otro docente que 
explicitó un marco conceptual paradigmático. También se 
observó actitud no condenatoria ante el error. Todo esto 
incluido en el trabajo con el conocimiento desde la estra-
tegia emancipadora En cuanto a la relación intersubjetiva 
hubieron iniciativas tanto triviales (estrategia de repetición 
) como iniciativas pertinentes (estrategia emancipadora) 
En esta clase hubo además animación docente, que dispa-
ró muchas preguntas.
 
DISCUSIÓN
 
Es interesante elucidar los conceptos de autoridad y po-
der dados por Bernoux  citado por Mahieu (2002    p 70): 
La autoridad de alguien proviene de la confianza que se 
le otorga, esté o no en posición jerárquica, y cuyo conse-
jo u orden se sigue. Que tenga autoridad significa que su 
seducción o su capacidad engendra una acción conforme 
a su deseo, sin coerción y con confianza. El poder es la apti-
tud de un actor para volverse capaz de hacer actuar a otro 
actor. El poder, entonces, no está automáticamente ligado 
a los recursos de coerción que puede presentar una posi-
ción jerárquica superior. Existen jefes sin poder real e indi-
viduos o grupos que tienen mucho poder…Los recursos 
del poder son la competencia, el dominio de las relaciones 
con el entorno, el dominio de las comunicaciones, el cono-
cimiento de las reglas de funcionamiento. En el contexto 
educativo, la relación profesor- estudiante se halla carac-
terizada por una asimetría, y se constituye en una relación 
de poder, que desde el marco institucional convalida las 
relaciones existentes entre autoridades, profesores y estu-
diantes, ya sea en la escuela, colegio secundario o univer-
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sidad. Se reproducen modalidades vigentes en el ejercicio 
de poder en otros ámbitos gubernamentales, laborales, 
jurídicos, etc. Por esto, las instituciones educativas adop-
tan formas más democráticas o más totalitarias en la que el 
profesor ejerce cierta autoridad, pero ambos sujetos inte-
ractúan en el marco de una institución, con reglas y recur-
sos establecidos. Allidiére (2008 p. 14) reflexiona: “El poder  
emanado  del   rol  docente  será  ejercido, en  cada  caso, 
según la particularidad del estilo psicológico   del  maestro  
o   profesor, y  también según   las   interrelaciones     que   el 
mismo establezca  con  cada  alumno  y  con  cada  grupo 
de    estudiantes  en     particular.  Los estudiantes, a su  vez, 
presentarán  perfiles   perceptivo -cognitivo-  emocionales  
diferenciados de   acuerdo con    sus singulares experien-
cias personales y según sus pertenencias a determinados 
estamentos sociales y al tiempo histórico-cultural en que 
vivan.” Se es profesor con una autoridad garantizada siem-
pre que se cuente con el respaldo de la institución donde 
se trabaja y del sistema. Mahieu (2002 p 71) afirma: “Si nos 
valemos del enfoque etimológico de este término, es claro 
que autoridad puede tomarse en el sentido de apoyo que 
permite al otro acceder de manera progresiva a una autén-
tica autonomía. Rechaza la idea de dependencia, introdu-
ce las nociones de interrelación y de interacción entre los 
diferentes actores y, por extensión, la de responsabilidad”.
Si  bien  las  asignaturas   analizadas  son  sólo  cinco, la  
profundidad del análisis cualitativo es de por sí altamente 
significativa.
 

CONCLUSIONES
 
En general se dan las dos estrategias; lo importante del tra-
bajo con el conocimiento sería que se den definiciones   re-
lacionadas   a  teorías  e   integrar al  alumno  a  la  dinámica   
de  trabajo orientándolos  con precisión ,  con     actitudes 
no condenatorias    ante    el    error,  sino  realizar devolu-
ciones   de  los exámenes   explicando   las razones  de los 
errores   en   que   incurren    los alumnos. También   se   han 
registrado    técnicas de   procesamiento  de   la   informa-
ción,  donde  se enseña   desde  abreviaturas   a cuadros 
sinópticos. En   el   trabajo  con   el conocimiento se dan  
modelos  ejemplificadores   de   la disciplina. En cuanto al 
área  clínica   se  interroga  sobre distintos  casos clínicos   y  
su  relación  con la técnica  explicada. 
Desde  la  relación   intersubjetiva,  más    relevante que  la   
imposición  y  la  obediencia  es  la animación donde  el  do-
cente   alienta  a participar a   los   alumnos,   responde    de-
mandas, comparte decisiones ; en este  marco  el  estudian-
te  tiene iniciativas pertinentes,   demanda   información  y 
expone  criterios. Estas reflexiones    tienden   a consolidar  
un  modelo  que corresponde al perfil del graduado que se 
quiere formar.
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