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EDITORIAL

Las Jornadas cientificas de la Facultad de Odontologia
contindan constituyendo un ambito de referencia para
compartir reflexiones, debates y revisiones de indole
tedrica, metodoldgica o tecnoldgica referentes a temas
del campo de la ciencia. Permiten compartir experiencias
adquiridas individuales como grupales a través de
resultados y/o conclusiones de proyectos va
operativizados, optimizando identificar Iineas,
problematicas y nuevas propuestas. Abren un campo de
conocimiento propioy articulado multidisciplinariamente.
La activa participacion de jovenes investigadores vy
estudiantes resulta un estimulo para transcurrir el
camino de la investigacion cientifica. La revista favorece la
difusion e impulsa la produccion de publicaciones. Forma
esta ultima de reflejar el quehacer de la comunidad de los
docentes investigadores de la Unidad Académica. La
participacion de cada uno juega un rol fundamental para
el logro de los objetivos institucionales en el area de
ciencia y tecnologia.
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RESUMEN

Cuando la evaluacion de los planes de estudio toca diferentes aspectos
que hacen a la profesion, aparecen diferencias de interpretacién en los
educadores profesionales. Esto puede considerarse como un tema
central de investigacién, por la importancia de involucrar a la instituciéon
educativa y al programa académico en particular. Realizar seguimiento
de egresados de las carreras universitarias, es una tarea de evaluacion
institucional fundamental, sobre todo porque debe ser una actividad de
investigacion sistematica, continuay de largo aliento, y ligada a la toma de
decisiones, con una significativa incidencia por la incorporacion de
diversas tecnologias educativas e innovaciones centradas en el
aprendizaje. Se realiz¢ la recopilacién de datos del universo a estudiar
constituido por los egresados en el perfodo comprendido entre el
1-1-2011 y el 31-12-2015 que sumaron 1249 graduados. Se pudo
establecer un sistema de informacién sobre datos basicos, practica
profesional, experiencias, opiniones y sugerencias de graduados y
empleadores, que permitid fortalecer el disefio y mejoramiento de
planes de estudio y contar con indicadores de calidad. Por otra parte, se
afianzé el control de calidad del producto para facilitar sus
oportunidades en un mercado laboral competitivo y se apuntalaron sus
esfuerzos de empleabilidad. Se recomendd la incorporacion en la
formacion de nuevas practicas profesionales y se determiné el impacto

de la formacion en el desemperio profesional.

Unidad Ejecutora: Instituto de Investigaciones en Educacion Superior (IIES)
Facultad de Odontologia - UNLP (Calle 50 e/ 1y 115) La Plata (1900)
Fuente de apoyo financiero. Subsidio automdtico UNLP
medina@jfolp.unip.edu.ar

“Sin conflicto de interés”

ABSTRACT

When the evaluation of the curricula touches different aspects that make
the profession, differences of interpretation appear in professional
educators. This can be considered as a central research topic, due to the
importance of involving the educational institution and the academic
program in particular. Carrying out follow-up of graduates from
university careers is a task of fundamental institutional evaluation, above
all because it must be a systematic, continuous and long-term research
activity, and linked to decision-making, with a significantimpact due tothe
incorporation of various educational technologies and innovations
centered on learning. The data collection of the universe to be studied
was made up of the graduates in the period between 1-1-2011 and
31-12-2015, which totaled 1249 graduates. It was possible to establish
an information system on basic data, professional practice, experiences,
opinions and suggestions from graduates and employers, which allowed
strengthening the design and improvement of study plans and having
quality indicators. On the other hand, the quality control of the product
was strengthened to facilitate their opportunities in a competitive labor
market and their employability efforts were bolstered. The incorporation
into the training of new professional practices was recommended and

the impact of training on professional performance was determined.



INTRODUCCION

Cuando la evaluacion de los planes de estudio toca diferentes aspectos
que hacen a la profesion, aparecen diferencias de interpretacién en los
educadores profesionales. Esto puede considerarse como un tema
central de investigacién, por la importancia de involucrar a la institucion
educativa y al programa académico en particular. Es de nuestro interés
indagar de qué manera el proceso de ensefianza aprendizaje esta
efectuandose de forma apropiada para la formacién del odontélogo
que le habilite a ejercer su funcién en el area de la prevencén. El
abordaje para el andlisis y la discusion de la tematica, requiere una
revision amplia de elementos que permita generar un panorama de la
formacion de los recursos humanos. Al presente los procesos de
formacién de recursos humanos en este campo se caracterizan por
presentar fenémenos variables segln los grados de avance curricular
observados. Los cambios sociales emergentes en los Ultimos tiempos en
América Latina, condicionan un andlisis de reformas en educacion
permanente en las dreas de salud, que renueve las caracteristicas y
mejore la calidad y eficiencia de los profesionales. Teniendo en cuenta
que los egresados hacen parte de la Comunidad Educativa y por lo tanto
pueden aportar a la Universidad, ademas de sus opiniones vy
sugerencias sobre la formacion que recibieron, informacién que resulta
valiosa para identificar aquellos aspectos en los cuales la Universidad
debe mejorar, se consultd a un grupo de egresados su experiencia
académica vy laboral, y su nivel de satisfaccion con la Universidad
mientras fueron estudiantes y posteriormente como egresados. Realizar
seguimiento de egresados de las carreras universitarias, es una tarea de
evaluacion institucional fundamental, sobre todo porque debe ser una
actividad de investigacion sistematica, continua y de largo aliento, y ligada
a la toma de dedisiones, con una significativa incidencia por la
incorporacion de diversas tecnologfas educativas e innovaciones
centradas en el aprendizaje, Asimismo, se hace necesaria una
evaluacion de la eficiencia como sistema formativo para mejorar los
procesos de gestion institucional, debido a que es fundamental evaluar
la formacion profesional, orientar los procesos de profesionalizacion y
generar estrategias que ayuden en el desempefio de los egresados en el
campo profesional, frente al cambiante mundo del trabajo y el empleo,
pero también de la vida de las personas. En los Ultimos tiempos, existe la
tendencia de incorporar indicadores de calidad que lleven a la mejora de
planesy programas de estudio, de formacién de profesores, dotacién de
infraestructura, e instalaciones adecuadas que se ofrece en las
instituciones de educacién superior. El programa de evaluadion y

seguimiento de egresados se adoptd como Programa Institucional

Permanente de la Facultad de Odontologfa de la UNLP (Res.064/08 del
HCA), para que permita a través de su instrumentacion apoyar y elevar la
calidad educativa de la institucion, en todas sus lineas de accion. Se
identificé el perfil laboral y personal de los egresados, asi como sus
necesidades actuales de formacion académica. El proceso de
autoevaluacién que se viene desarrollado de hace algunos afios,
posibilitd la construccién de un diagndstico en el que se detectaron
aspectos especificos, pero también la presencia, en las propias practicas
institucionales, de probleméticas histéricas en la formacién del
Odontdlogo, que incluyd un analisis de los debates mas generales
acerca de la formacion de recursos humanos en salud, tanto en nuestro
pais como asi también en el extranjero. Para el desarrollo de ese
proceso fue conformada una Comisién Permanente de Evaluacion y
Reforma Curricular, que tuvo como mision la investigacion de
antecedentes vinculados a procesos de transformacion en la ensefianza
de la Odontologia en Facultades de América Latina, Estados Unidos y
Europa. En el andlisis de la formacién de recursos humanos en el campo
de la odontologia, debe incluirse una reflexion critica sobre las
probleméaticas de los modelos dominantes de abordaje de la salud en
las sociedades contemporaneas, atravesadas por la incidencia de la
l6gica de mercado y por el consecuente debilitamiento desde este
modelo del rol del Estado como garante del derecho a la salud para la
poblacion. Es en este marco que las recientes redefiniciones en materia
de politicas publicas en salud, tendientes a la restitucion de ese rol por
parte del Estado, obliga una vez mas a las universidades publicas a
asumir un papel central en el compromiso con estas politicas y
especialmente con su funcién de productora de conocimientos,
contribuyendo a considerar criticamente los modos en que las
condiciones de produccién y reproduccién econdmico-social de los
grupos Yy clases se articula con los perfiles epidemiolégicos, y a intervenir
en su manifestacion, atendiendo a un incremento en los niveles de
justicia e inclusion sanitaria. De la misma manera, se debe asumir un
compromiso de trabajo con las comunidades vy organizaciones
desarrollando saberes acerca del papel que desempefian los valores y
las creencias de los actores comunitarios, reconociéndolas, valorandolas
y asimismo estableciendo los grados en que los acercan o los alejan de
las practicas de salud.

Frente a esta situacion de necesidad de avanzar hacia una concepcion
compleja de la problemética de la salud oral y encontrar criterios
alternativos de abordaje vy tratamiento que priorizan un determinado
tipo de practica odontoldgica, es necesario impulsar un cambio de las
actitudes y creencias poniendo énfasis en las tareas de educacion
sistematica y permanente de la poblacién y la necesidad de un enfoque
multidisciplinario capaz de impulsar un abordaje bio-psico Yy
socio-cultural de las teorfas y practicas odontoldgicas. Esto supone

precisar algunos conceptos que se relacionan con el problema de la



salud y que actian como premisas orientadoras del proyecto
institucional. Una primera premisa que se asume centralmente refiere a
que la formacion profesional Odontoldgica se inscribe en el campo de la
formacién de la salud, entendida ésta no como ausencia de
enfermedad, sino como busqgueda del equilibrio social, fisico y psiquico
en relacion al medio de todos los individuos de una sociedad. El logro de
esta salud para todos, reclama plantearse como propdsitos generales
de la formacion odontolégica la prevencion y el mantenimiento de la
salud bucal, idealmente, durante toda la vida. El problema de la salud
bucal no se resuelve en lo individual, sino que tiene proyecciones
comunitarias y estd estrechamente relacionado con la practica
odontoldgica presente vy futura y con los conocimientos cientificos de
este campo especifico. Los permanentes avances en la disciplina y las
crecientes necesidades de salud oral del conjunto sodial obligan a las
instituciones formadoras a replantearse sus modalidades de ensefianza
y a adecuar su estructura a fin de articularse con las mismas. Es por ello
que el encuadre institucional de la Facultad, sostiene que es la salud de
la poblacion la que constituye el eje de la formacion profesional y el
problema a partir del cual se desarrollan las teorfas cientfficas y las
estrategias tanto de prevencion y rehabilitacion como de ensefianza y
formacion profesional especifica. De allf que la odontologfa en el campo
académico se resuelva en un modelo de formacion profesional que se
sustenta en los principios de la integracion docente/asistencial, de la
prevencion comunitaria y de la practica curricular en la comunidad,
como experiencia de aprendizaje. En la Facultad de Odontologia de la
UNLP se trata de formar profesionales con una base muy sélida de
conocimientos, pero a su vez flexible y capaz de ofrecer respuestas
innovadoras a las necesidades y demandas de la comunidad, sin dejar
de lado la alta calidad cientffica, técnica y humanistica. La misma se
integra al sistema de salud, lo que, entre otros aspectos lo refleja el
hecho de hallarse inscripta como Hospital Universitario en la
Superintendencia de Servicios de Salud de la Nacion. Por otro lado, la
insercién de la FOLP en el contexto comunitario configura un rasgo de
su identidad institucional, materializada en la condicién de Hospital, en
sus Unidades de Atencién Primaria y en el perfil de formacién de sus
egresados, vinculado al compromiso social y a la atencién de la salud
comunitaria. El modelo curricular asumido, compartido por diversas
instituciones formadoras en Latinoamérica, se sustenta en la integracion
docendia, extension e investigacién o docencia-servicio. La propuesta de
formacion implica la participacién socio-comunitaria de estudiantes y
docentes, con el objeto de implementar acciones de diagndstico y
atencion sobre diversos grupos poblacionales, tendientes a mantener o
elevar el estado de la salud bucal a niveles aceptables con referencia a
enfermedades prevalentes (caries y enfermedades periodontales). La
institucion se articula asimismo mediante acciones diversas con politicas

publicas tanto nacionales como provinciales de las que participa

activamente desde su rol formador y de produccién de conocimientos
en el campo de la salud oral. Desde el punto de vista del modo en que
este modelo se concreta en el desarrollo de los procesos formativos en
la FOLP, se parte del anclaje del mismo en las diferentes dimensiones y
sujetos que conforman el ndcleo de éstos: el modelo curricular y el Plan
de estudios, los docentes, los estudiantes y los egresados. La Facultad
de Odontologfa posee un modelo y un proyecto curricular ampliamente
reflexionados, debatidos, revisados y consolidados a lo largo de una
larga trayectoria institucional, que se sustenta en un modelo de
Educacion Odontoldgica basado en el aprendizaje-servicio como
metodologfa de trabajo basico para la formacion de los estudiantes, la
estructuracion de los cursos y de los equipos docentes, al servicio de las
necesidades de salud oral comunitarias. De este modo, las experiencias
de formacién dlinica, a la que se introducen tempranamente los
estudiantes en el espacio intramuros, son combinadas con experiencias
formativas en las que docentes y estudiantes se insertan en la
comunidad, contactan con la poblacién y sus lideres, promoviendo su
participacion y autodiagndstico; identifican y evaltan el estado de su
salud bucodental; participan en programas de atencién primaria y de
educacion parala salud, y ejecutan programas preventivos individuales y
comunitarios. Asimismo, desarrollan conductas, forman agentes
multiplicadores de salud y contribuyen a la reconversién de perfiles
epidemioldgicos. Esta integracion de saberes, experiencias y practicas
debe darse en virtud de que el objeto de la formacion del odontélogo lo
constituye el hombre integrado (entendido como colectivo) y la salud
oral. Por tal motivo no es aceptable el tratamiento fragmentario del
paciente en las diversas disciplinas odontoldgicas concebidas de manera
aislada al interior de un Plan de Estudios, sino en una articulacion
permanente que les permita asumirse como parte de una institucion de

formacion en salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé la recopilacion de datos del universo a estudiar constituido por
los egresados en el periodo comprendido entre el 1-1-2011 vy el
31-12-2015 que sumaron 1249 graduados de los cuales 244
correspondieron al afio 2011; 228 al afio 2012, 262 al afio 2013, 254 al
afio 2014y 261 al afio 2015. Se registré identidad, domicilio, y teléfono
de cada uno de ellos. Se utilizaron como fuentes documentales: el CESPI,
la FOLP e instituciones profesionales. En ese marco se disefid una
muestra al azar que permitid realizar estimaciones poblacionales
utilizando técnicas de estadistica inferencial. La muestra se determind

considerando el nimero total de egresados organizados por afio



mediante un cuadro de resumen. Se trabajo con un nivel de confianza
del 95% y con un error maximo del 5 % en las estimaciones. La muestra
obtenida fue de 414 egresados, 75 graduados en el afio 2011; 63 en
2012, 99 en 2013, 79 en 2014 y 98 en 2015. El trabajo de campo fue
realizado por todos los investigadores que luego de cada actividad se
reunieron para recabar la informacion cualitativa. Se elaboraron los
instrumentos: 1-Cuestionario para egresados (sobre seguimiento e
insercion laboral), 2-Cuestionario para autoridades (sobre opinion de
proceso e impacto), 3-Cuestionario para académicos (sobre opinién de
proceso e impacto). Se procedi¢ a su validacion, a través de la consulta
con expertos, se evaluaron las recomendaciones aportadas y se las
integré a los cuestionarios. Los instrumentos se aplicaron mediante
entrevista (personal o telefénica), encuesta (distribuida en papel o via
Internet) y/o auto administracién segln los objetivos propuestos.
Simultdneamente se construyd un registro con la historia institucional
(acontecimientos  claves, desplazamiento de personal, cambios
curriculares, modificaciones organizativas y normativas, etc. ) que
sirvieron como punto de referencia para determinar su impacto sobre la
evolucién del programa y como estimulo para entrevistas y
observaciones; donde los “informantes clave” desde perspectivas
diferentes y distintas posiciones en el seno de la organizacion
institucional, aportaron opiniones Utiles para lograr una mayor
comprension de los acontecimientos. Se procedid a la recoleccion de

datos; procesamiento, analisis y sistematizacion de la informacion.

RESULTADOS

1- Egresados:

El total de la muestra obtenida fue de 414 egresados, 75 graduados en
elafio 2011;63en2012,99en 2013, 79 en 2014y 98 en 2015. De éstos
el 69,81% son mujeres. El rango de edades es de 23 a 49 afios. EI 99 %
son argentinos y el 95% reside en la Pcia. de Buenos Aires. EI 69,3 % son
solteros. EI0,56% estudio con el plan 1990y el 99.44 % lo hizo con el plan
1994. En cuanto a la duracion de la carrera al 68% le demandd entre 5y
7 afios, con una media de 6.16. EI 33 % no trabajo en el transcurso de la
carrera. El 76 % manifiesta que eligio a la Universidad de La Plata por su
prestigio. El 85 % considerd que su formacion fue buenay el 88 % que
egreso adecuadamente preparado para el ejercicio profesional. El 69 %
de los docentes son muy bien evaluados y una clara mayoria del 65%
califica con las maximas notas los conocimientos tedricos, mientras que
los conocimientos practicos son evaluados con mayor moderacion,

aunque con puntajes altos. Los egresados que estan ocupados

aparecen como los mas satisfechos con el nivel de la ensefianza. Tanto
el material, el equipamiento y los locales, como el programa en general
son bien evaluados, el 84% los califica con mas de 7 puntos. El 76 % de
los egresados hizo bastante capacitacion de postgrado. El 89 % ejerce la
profesion (38 % en forma independiente, 37 % en relaciéon de
dependencia, 14 % en ambas formas). El 49 % no estuvo desempleado
por mas de 6 meses después que se gradud, el 44 % indicé perfodos
mas prolongados de desempleo y el 7 % expresa discontinuidad en el
empleo. En una escala de satisfaccién de empleo de 1 a 10 donde 1 es
totalmente insatisfecho y 10 totalmente satisfecho, el 69% se ubica en
puntajes superioresa 5, el 16 % en 5, el 11 % ubica su satisfaccion en el
extremo superior (9 y 10) y el 4% en el inferior (1 'y 2). En cuanto a la
relacion del trabajo con lo que estudié, el 85 % aplica el 79 % de los
conocimientos adquiridos y el 11 % la mitad. El 88 % realiza practicas
preventivas, el 48 % participa en programas comunitarios. El 30 %
considera que se deberian incrementar las pasantias laborales durante
la carrera. El 11 % tiene intencién de emigrar fundamentalmente por

razones economicas.

Muestra de Egresados por aiio

2011 2012 2013 2014 2015

95 63 99 79 98

Muestra de Egresados por Aiio

Referencias
m 201
m 2012
® 2013
® 2014
m 2015

Muestra de Egresados por sexo

Referencias

30.19%

% Varones
B Mujeres




Nacionalidad de Egresados

1%,

Referencias

HExtranjera
M Argentina

cEjercen la profesion?

Referencias
¥ Nola ejercen
M Ejercen

Duracion de la Carrera

De 5 a7 afios

68% de la muestra

2 - Académicos:

El 92 % considera que la formacién del egresado responde a los
requerimientos de la profesion, el 94 % opina que los contenidos del
programa estan actualizados y organizados para que el alumno se
apropie de los conocimientos. EI 78 % considera que la formacion
odontoldgica se vincula con las necesidades de la estructura social. El 69
% dice que interactla con otras disciplinas. El 78 % considera que el
desarrollo profesoral es muy bueno. El 89 % considera que el curriculo
es flexible. EI 85% dice ofrecer servicios tutoriales adicionales a los
alumnos con problemas. El 92 % opina que la planta fisica es apropiada

alosfines de la ensefianza. El 79 % considera que los recursos didacticos

son suficientes.
Tiempo para conseguir trabajo
No mds de 6 meses Mds de 6 meses desempleado  Discontinuidad en el empleo
49% 49% 49%

3 -Autoridades:

El 92 % considera que la formacién del egresado es coherente y
pertinente con la mision y proyecto institucional igual que la orientacion
y estrategias curriculares. EI 89 % que la formacion integral del egresado
es muy buena y que la masificacion no deteriord la calidad de la
ensefianza. El 95 % dice que la organizacién interna es muy buenay que
los mecanismos de difusion son adecuados. El 89 % que los programas
de promocién de la investigacion son adecuados. EI 97 % opina que el
desarrollo la docencia y el servicio es muy bueno. EI 52 % que deberfan
incrementarse las relaciones internacionales. El 62 % considera que la
produccion intelectual es buena, igual que la participacion de los
estudiantes en investigacion. El 75% opina que los mecanismos de
comunicacién con profesores, estudiantes y personal de apoyo son muy
buenos. El 89% considera que los procesos y criterios para evaluacion
del desempefio docente son buenos. EI 89 % que la relacion institucional

con los egresados es buena.

Plan de Estudios

Referencias

& Plan 1990
M Plan 1994

Formas preventivas de Ejercicio Profesional

Realiza prdcticas preventivas Participa en Programas Comunitarios

88% 48%

Formas de ejercicio Profesional

Ambas formas
14%

Independiiente
38%

Relacion de dependencia

37%



Tiempo para conseguir trabajo

Referencias
B No mas de 6 meses

B Mas de 6 meses
de desempleo

[ Discontinuidad
en el empleo

Formas de Ejercicio Profesional

Referencias
M Independiente

M Relacion de
Dependencia

[ Ambas formas

DISCUSION

Uno de los elementos a considerar en los estudios de seguimiento de
alumnos y egresados es el de la adecuacion o desfase con el mercado
laboral, Victor Manuel Guzman dice al respecto “.esta adecuacion o
desfase se mide en términos de las relaciones entre el perfil profesional
(cognitivo y de habilidades) del egresado o futuro egresado y la
naturaleza de las tareas que desempefia en su puesto de trabajo”. Otro
de los aspectos tedricos a revisar en el proyecto serd acerca de la teoria
0 andlisis curricular. Histéricamente segn Mirta Abraham, se distinguen
dos tendencias sobre el curriculum; la primera encabezada por Tyler,
Toba, y Gagne que se centra en la necesidad de elaborar propuestas
curriculares conforme a criterios de planeacion y eficiencia dentro de un
marco de racionalidad técnica. La segunda integrada por Jackson,
Eggleston, Young, Apple, y Giroux aborda el significado del curriculum en
relacién a conceptos como legitimacion, proyecto y homogeneizacion,
ideologia, etc, Eisnerw hace una dlasificacidon mas actual sobre el
curriculum en cinco ejes : 1-El desarrollo de procesos cognoscitivos (
Jerome Bruner y Robert Gagne ) 2- De la autorrealizacion o el curriculum

COMo una experiencia consumatoria ( Philp Phenix , Joseph Jurell ,

Formas de Preventivas de Ejercicio Profesional

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Realiza prdcticas Preventinvas Participa en programas Comunitarios

Abraham Maslow ) 3- De la reconstruccién social (Jhon Mann , Michel
Scriven , anlllich ) 4- Racionalismo académico ( Jhon Dewey ) 5- El
curriculum como tecnologfa ( Conductistas ). También se pretende
revisar el curriculo oculto tanto al interior de la institucién como fuera de
ella, dentro de un marco de racionalidad critica. Finalmente es necesario
aclarar que la evaluacion curricular no esta supeditada Unicamente al
seguimiento de alumnos y egresados, sino que esta unida a otras lineas
de investigacion, ya que se correrfa el riesgo de caer en el modelo de

insumo-producto.

CONCLUSIONES

La poblacién de egresados o futuros egresados representa para la
Facultad de Odontologia, la culminacion del esfuerzo conjunto de la
institucion, puesto que la formacion académica y el dominio de técnicas
y metodologia de vanguardia adquiridas durante el curso de los
estudios, la convierten en la carta de presentacion mas importante ante
la sociedad. Esto puede vincularse con el impacto de las multiples
estrategias institucionales tendientes a apoyar y orientar la trayectoria de
los estudiantes. Por otra parte, la institucién cuenta con sistemas de
informacion universitaria respecto de Alumnos a través del programa
SIU Guarani y del cubo de procesamiento estadistico que permite
acceder a andlisis transversales vy longitudinales del desempefio
académico de los estudiantes lo que posibilita realizar lecturas y cortes
de andlisis estadistico, aportando a la gestién y a los distintos programas
institucionales en desarrollo indicadores permanentes de desempefioy
permanencia. Se cuenta de esta manera con mecanismos de
seguimiento y evaluacion del rendimiento estudiantil lo cual ha
permitido la identificacion de situaciones que requirieron estrategias de
mejoramiento. Se pudo establecer un sistera de informacion sobre
datos Dbasicos, practica profesional,

experiencias, opiniones 'y



sugerencias de graduados y empleadores, que permitié fortalecer el
disefioy mejoramiento de planes de estudio y contar conindicadores de
calidad. Por otra parte se afianzé el control de calidad del producto para
facilitar sus oportunidades en un mercado laboral competitivo y se
apuntalaron sus esfuerzos de empleabilidad. Se recomendd la
incorporacion en la formacion de nuevas practicas profesionales y se
determind el impacto de la formacion en el desempefio profesional. La
permanente actualizacién curricular, en el transcurso de los afios de
implementacion del Plan de Estudios, fue garantizada a partir una
integracion dindmica con las estructuras curriculares institucionales que
posibilitaron someter a éste a evaluaciones periddicas que no
demandaran nuevas reformas estructurales, puesto que los
lineamientos troncales que definen el perfil y la misién asumidos por la
Facultad constituyen el eje del proyecto institucional. Puede decirse, en
este sentido, que los Planes de estudios de los afios 1990 y 1994,
sintetizaron la primera expresion de la busqueda de transformaciones
claves en los procesos de formacion del Odontélogo, en los objetivos
institucionales, en el perfil del egresado deseado, en los vinculos
docentes-estudiantes, en las relaciones Facultad-Comunidad entre

otros aspectos
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R

La agenesia dental consiste en la falta de formacién y desarrollo de uno

RESUMEN

0 mas piezas dentarias. Generalmente compromete piezas especfficas.
En prevalencia, los segundos premolares inferiores y los incisivos
laterales ocupan el segundo lugar. En este estudio se realizé un andlisis
en una serie de 120 (n=120) radiograffas panoramicas de archivo con
indicacién precisa y consentimiento informado de la ciudad de La Plata,
cuyo rango de edad estuvo comprendido entre 4 a 14 afios. El objetivo
fue explorar la frecuencia de deteccién de agenesias de segundos
premolares inferiores en la muestra seleccionada. Se hallé un 10 % de
ausencia de dicha pieza dentaria. La radiografia panordmica constituyo

un método auxiliar de diagndstico valido.

Palabras clave: Agenesia - erupcion - segundos premolares inferiores -

radiografias panordmicas

ABSTRACT

Dental agenesis consists in the lack of formation and development of
one or more dental pieces. Generally, it involves specific pieces, the lower
second premolars and the lateral incisors occupy the second place. In
this study, an analysis was made in a series of 120 (n = 120) panoramic
radiographs of archives with precise indication and informed consent of
the city of La Plata, whose age range was between 4 to 14 years. The
objective was to explore the frequency of detection of agenesis of the
second lower premolars in the selected sample. A 10% absence of said
dental piece was found. Panoramic radiography was an auxiliary method

of valid diagnosis.

Keywords: Agenesis - rash - lower second premolars - panoramic x-rays



INTRODUCCION

La agenesia es una de las anomalias dentarias mas frecuente.
Generalmente afecta a piezas dentarias especificas. La denticion
permanente es mas afectada que la temporal. La prevalencia varfa en
ambas denticiones. En la denticion primaria alcanza del 05 % al 0,9 %y

entre el 1,6%y 9,6% en la permanente.

No es comUn la agenesia severa o la ausencia de 4 0 més piezas. Los
terceros molares, tienen una prevalencia estimada del 20% en la
poblacion general. Le siguen en frecuencia el segundo premolar
mandibular y el incisivo lateral maxilar (estos datos varian segun el autor
consultado). La agenesia se asocia a la variabilidad étnica. En
afroamericanos el segundo premolar mandibular se presenta en
alrededor del 7,7 %. Estudios efectuados en Japdn demostraron que la
pieza mas afectada fue el incisivo lateral mandibular, con un porcentaje
del 9,2%. En referencia a diferencias por sexo, la mayor parte de los
estudios reportan una relacion 3/2 a favor de las mujeres. En este
estudio se analizaron radiografias panoramicas para identificar la
frecuencia de agenesias del segundo premolar mandibular. La agenesia
dentaria puede detectarse en una toma radiografica de rutina. Las
radiografias panoramicas u ortopantomografias suelen ser de eleccién
en el campo de la imagenlogia. Son de faci ejecucion y permiten
visualizar estructuras de la regién maxilar y mandibular usando una

dosis de radiacion baja, en relacién a otras metodologas.

La permanencia de un molar deciduo mas alla de la edad promedio de
recambio dentario es un indicador de posible agenesia del segundo
premolar inferior. En este ftem la radiografia constituye un método de

diagndstico auxiliar para evaluacion y confirmacion.

La ontogénesis del segundo premolar comienza alrededor de los 2 0 2,
5 afios de edad, pero puede variar de acuerdo a la poblacién
considerada. Se ha estimado que, a la edad de 8 afios, el foliculo dentario
y/o la punta de la clspide del premolar deben ser visibles en las
radiografias; antes de esta edad los diagndsticos de agenesia deben ser
manejados con cuidado ya que existe la posibilidad de desarrollo tardio

de las piezas dentarias.

MATERIALES Y METODOS

Se analizaron a ojo descubiertoy por distintos observadores 120(n=120)
radiografias panoramicas de individuos residentes en la ciudad de La
Plata de ambos sexos y con edades comprendidas entre los 4y 14 afios.
Las radiografias fueron divididas en cuatro cuadrantes: |; superior
derecho; II: superior izquierdo; Ill: inferior izquierdo; IV: inferior derecho.
Se evalud la variable: existencia de la totalidad de todas las piezas
dentarias o de sus gérmenes. (en especial premolares inferiores). Los
datos obtenidos se sistematizaron en planillas segin cuadrante, pieza

dentaria y sexo.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:
El porcentaje de agenesia de los segundos premolares inferiores fue del

10% en la serie analizada (figura 1,2y 3).

DISCUSION

La frecuencia de presentacion de las agenesias es un dato que varia
segln los autores porque las variables que entran en juego son
multiples. Existen varias hipdtesis en cuanto a la etiologfa de la ausencia
dentaria, Dentro de ellas podemos destacar factores genéticos, poseen
una forma tipica de herencia autosémica dominante, también pueden
tener un caracter autosémico recesivo o estar ligadas al cromosoma X.
La ausencia dentaria también puede estar relacionada a factores
medioambientales, disturbios endocrinos, trauma y patologias locales.
Los estudios coinciden en que los genes juegan un rol fundamental en la
etiologia de la agenesia dentaria. Es por esa razén que aln hoy se
discute si el segundo premolar ocupa el segundo lugar o es el incisivo

lateral .

-13-



AGNESIAS

Referencias

' Pacientes de 4 a 14 afios
B Agnesias 2 premolares inferiores

Figura 1. Sectorial que muestra porcentaje de frecuencia del premolar en la serie analizada.

CONCLUSIONES

La agenesia es la anomalia dentaria mas frecuente y se caracteriza por la
ausencia de una o mas piezas dentarias. Su etiologia aun no esta
totalmente esclarecida; sin embargo, el componente genético es
importante. La prevalencia de la agenesia de segundos premolares
ocurre con mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino y puede
traer consecuencias, como molares deciduos anquilosados,
infraoclusién de estos dientes, extrusion del diente antagonista,
inclinacion de los primeros molares permanentes, aumento de espacios
libres y desarrollo reducido del proceso alveolar. Antes de realizar
cualquier tratamiento, se debe estar atento a la posibilidad de formacion
tardia de los premolares, un diagndstico confiable puede ser realizado
por medio de la radiografia panoramica luego de los ocho afios de edad.
El manejo terapéutico puede ser la conservacién o la extraccion del
molar deciduo. Esto dependera de las caracteristicas, necesidades y
posibilidades de tratamiento, incluyendo: tratamiento ortododntico,
intervenciones restauradoras o planificacion para la colocacion de

implantes.

Figura . Radiografia panordmica de paciente de 8 arios de edad, del sexo femenino, que no

refiere antecedentes médicos de interés Al hacer la evaluacion radiolgica se muestra la
ausencia de formacion del germen dentario de los sequndos premolares inferiores.

-14-

Figura 2. Radiografia Panordmica de paciente de 8 afios. Se observa la ausencia de
formacion del germen dentario de la muestra de sequndos premolares inferiores
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R

Este trabajo tiene como objetivo determinar los signos y sintomas de los

RESUMEN

Trastornos Temporo-Mandibulares (TTM) y su relacion con trastornos
emocionales en una poblacion infantil. La poblacién estuvo conformada
por los nifios que asistieron a la Asignatura Odontologfa Integral Nifios
de la FOLP, durante el afio 2016. Se seleccionaron 80 nifios entre 6y 12
afios.Para la recoleccién de datos se utilizé: indice Anamnésico de
Fonseca, indice de Helkimo modificado y la Escala de Ansiedad de
Spence. Presentaron Trastornos Leves: Fonseca 29%, Helkimo 35%;
TTM Moderados: Fonseca 1%, Helkimo 12%, y TTM Severos: Fonseca: 0
% y Helkimo 4%. No presentaron TTM. Fonseca 70%, Helkimo 49%.
Escala de Ansiedad de Spence: se observo: 22%, tenian ansiedad leve,
un 34% moderada y un 44% severa.Estadisticamente se halld
correlacion significativa entre la escala de Spence y la de Fonseca
(p=0.022) con r=0.19 (baja). Asociacion significativa (p=0.024) entre las
categorias de la escala de Spenceyy las de Fonseca con una tau=0.24 (tau
de kendall). Se halld correlacidn estadisticamente significativa baja entre
la escala de Spence y la de Helkimo(p=0.047) con r=0.17. Existe una
correlacion significativa entre los signos y sintomas de TTM presentados
por el paciente y los trastornos de ansiedad del mismo.

Palabras claves: Trastornos Témporo Mandibulares- Trastornos de

ansiedad- Indice
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ABSTRACT

The work aims to determine the signs and symptoms of TMD and their
relationship to the different levels of emotional disorders in a child
population. The population was made up of the children who attended
the Integral Dentistry Children Clinic of the FOLP, during the year 2016.
Eighty children were selected between 6 and 12 years. The following
instruments were used to collect the data: Fonseca's Anamnestic Index
(signs), modified Helkimo Index (symptoms) and the Spence Anxiety
Scale. They presented Mild Disorders: Fonseca 29%, Helkimo 35%; TTM
Moderate: Fonseca 1%, Helkimo 12%, and Severe TTM: Fonseca: 0% and
Helkimo 4%. They did not present TTM. Fonseca 70%, Helkimo 49%.
Regarding the Spence Anxiety Scale, it was observed that 22% had mild
anxiety, 34% moderate and 44% severe. Statistically, there was a
significant correlation between the Spence scale and the Fonseca scale
(p=0.022)with r=0.19 (low). A significant association (p = 0.024) was also
found between the categories of the Spence scale and those of the
Fonseca scale with a tau = 0.24 (tau de kendall). Statistically significant
correlation was found, although low between the Spence and Helkimo
scales (p = 0.047) with r = 0.17. There is a significant correlation between
the signs and symptoms of TMD presented by the patient and the
anxiety disorders of the patient.

Keywords: Temporal mandibular disorders- Anxiety disorders- Indexes



INTRODUCCION

Entre las enfermedades mas comunes en nifios, podemos encontrar
caries, maloclusién y cada vez con mayor frecuencia en la clinica, nos
enfrentamos a los “Trastornos Témporo-mandibulares” (TTM). La
literatura revela un aumento en la prevalencia de signos y sintomas en la
poblacion més joven (1), con valores que van desde el 6% al 68% en
estudios realizados en diferentes poblaciones (2). Los TTM son de
etiologla multifactorial, que incluye trauma directo, indirecto o
microtrauma, y factores de riesgo oclusales como posturas nocivas,
entre otros (3-4). Esta etiologla multifactorial justifica los variados
métodos y enfoques terapéuticos. Es por ello que el presente trabajo
surge de la necesidad de investigar los TTM en nifios, para poder
obtener datos de prevalencia de esta enfermedad, obtener datos acerca
de los signos y sintomas mas frecuentes y relacionarlos con factores
sicolégicos: miedo, ansiedad, estrés que puedan influir en el desarrollo
de estapatologia(1) Los aspectos emocionales asociados con TTM
podrian encontrarse aumentados en pacientes que presentan
hiperactividad, depresion, ansiedad, agresividad, trastornos de
personalidad y déficit de atencion, los cuales se consideran factores
etioldgicos predisponentes o precipitantes que influyen en el desarrollo
de los TTM en cualquier edad, especiaimente en los nifios vy
adolescentes (1-5).Se trata también de obtener métodos eficaces para
realizar un correcto diagndstico y posteriormente un  correcto
tratamiento. En la clinica, nos enfrentamos diariamente a pacientes
pedidtricos, que presentan signos y sintomas que podrian asodiarse a la
presencia de TTM. Muchos nifios de nuestra consulta quizas padecen
alguno de estos trastornos sin que les sea diagnosticado ni tratado de
manera adecuada y llegan asi a adultos con problemas que

posiblemente podrfan haberse detectado y solucionados.

OBJETIVOS - Determinar los signos y sintomas de
los TTM y su relacion con los diferentes niveles de

trastornos emocionales en una poblacion infantil.

MATERIALES Y METODOS

La poblacion estuvo conformada por los nifios que asistieron a
atenderse a las clinicas de la Asignatura Odontologia Integral Nifios de la

Facultad de Odontologfa de La Plata, durante el afio 2016. Se selecciond

un grupo representado por 80 nifios entre 6 y 12 afios. Los datos
obtenidos de las historias clinicas de TTM se ingresaran a protocolos
confeccionados para este fin, registrando: datos personales, historia
médica,examen dentario y de tejidos blandos. La informacion necesaria
para el diagnostico de los TTM provino de un cuestionario estructurado
indice Anamnésico de Fonseca, y de los registros de las evaluaciones
clinicas odontoldégicas recabadas a través de la aplicacién del indice de
Helkimo modificado .EI compromiso emocional fue evaluado por la
psicbloga con entrevistas a los pacientes y a los familiares
acompafiantes, sobre situaciones traumdticas, relaciones vinculares,
personalidad, habitos, nivel de exigencia, manejo de la agresion, tipo de
expresion verbal y lddica, grado de tensién acumulada, manejo de
situaciones dificiles a través de la aplicacion de laEscala de Ansiedad
Infantil de Spence. Se incluyé en la historia clinica el consentimiento
informado del responsable del paciente: padre, madre o tutor.

indice AnamnésicodeFonseca: Es un método muy facil y répido de
usar, ya que se puede realizar via encuesta. Es un cuestionario que
consta de 10 preguntas, y se responde: NO (0 puntos) - A VECES (5
puntos) - SI(10 puntos)
Preguntas
¢Es dificil para ti abrir mucho la boca? - ¢ Te dificulta mover la mandibula
hacia los lados?
;Sientes cansancio o dolor cuando masticas? - ¢Tienes dolores de
cabeza frecuente - ¢Tienes dolores enla nuca o cuello? - ;Tienes dolores
de oido seguido? - ;Sientes ruidos en la mandibula cuando masticas
ocuando abres la boca?-;Sientes que aprietas o rechinas (frotas) los
dientes?
¢Sientes que, al cerrar la boca, tus dientes encajanmal? - ¢ Te consideras
una persona nerviosa?
Andlisis del cuestionario: puntaje total entre 0 -15 puntos: no presenta
TTM; puntaje entre 20-40 puntos: presenta TTM leve; puntaje entre
45-65 puntos: presenta TTM moderado;puntaje entre 70-100 puntos:
presenta TTM severo.
indice de Helkimo modificado
Se llevara a cabo un examen clinico, intra y extra oral, con el paciente
recostado en el sillén dental, evaluando y tomando nota de las siguientes
caracteristicas:
A Limitacién en el rango de movimiento mandibular
B. Alteracion de la funcién articular
C.Presencia de dolor al realizar algiin movimiento
D.Dolor muscular
E.Dolor en la ATM
A cada caracterfstica se le otorga la puntuacion de 0, 1 0 5, dependiendo
de la evaluacion dlinica. Se suma la puntuacion total de todas las
categorfas y obtenemos unresultado numérico:
- Puntuacién 0: Ausencia de TTM.
- Puntuacién de 1 a 4 puntos: Trastorno leve
- Puntuacién de 5 a 9 puntos: Trastorno moderado.

- Puntuacién de 10 a 25 indica: Presencia de un trastorno severo.



RESULTADOS

Para realizar el andlisis estadistico se utilizd: paquete estadistico R version
3.3.2La base consta de n=80 pacientes de los cuales 37 (46%) son de
sexo masculino. La edad media fue de 8.3 +1.44 afios.El andlisis del
indice Anamnésico de Fonseca arrojo los siguientes resultados: El
puntaje total de Fonseca tuvo una mediana de 10 (5 - 20) con un
maximo de 65y en categorias. Ver Tablas ly Il. Figural.

El andlisis del indice de Helkimo modificado demostré la presencia de
determinada patologfa.El puntaje total tuvo una mediana de 1 (0-1) con
unmaximo de 11.2. Ver Tablas Ill, IVy V. Figura 2.

Hay asodiacion estadisticamente significativa entre las categorfas de
ambos ndices Fonseca y Helkimo: r= 0.23; con un p-valor=0.0286 (tau
de Kendall). En el andlisis de correlacion de Kendall se halld una
correlacién significativa (p=0.0095) positiva, pero baja r=0.24 entre las
escalas sin categorizar. Tabla V1. Figura 3.

Para la escala de Spence se obtuvo una mediana de 22 (13 -37)conun
maximo de 73y un minimo de 0. Ver Tablas VIl y VIII. Figura 4; Figura 5
Se hallé correlacion estadisticamente significativa entre la escala de
Spencey la de Helkimo p=0.047 con r=0.17) Tabla IX Figura 6.

Sf se hallé correlacién estadisticamente significativa entre la escala de

Spencey la de Fonseca (p=0.022) con r=0.19 (baja). Figura 7.

TABLA | - Valores del indice TABLA Ill - Valores del indice
de Fonseca en General de Fonseca por pregunta

NO PRESENTA 56 (70%) NO PRESENTA 39 (49%)

LEVE 23 (29%) LEVE 28 (35%)

MODERADO 1(1%) MODERADO 10 (12%)
SEVERO 0 (0%) SEVERO 3 (4%)

TABLA Il - Valores del Indice de Helkimo

‘
\

68 (85%) 7(9%) 5 (6%)
P2 68 (85%) 7.(9%) 4(5%)
pP3 68 (85%) 12 (15%) 8(10%)
P4 68 (85%) 22 (28%) 2(%)
p5 68 (85%) 13 (16%) 6 (8%)

FONSECA

P6 68 (85%) 16 (20%) 2(2%)
P7 68 (85%) 4(5%) 3 (4%)
P8 68 (85%) 5 (6%) 12 (5%)
P9 68 (85%) 3 (4%) 6(7%)
P10 68 (85%) 8(10%) 17 (21%)

DISCUSION

Comolo expresan Barbosay colaboradores (5), en su articulo de revision
del 2008, la prevalencia de estas patologias en nifios y adolescentes varfa
ampliamente en los reportes de la literatura; cinco de ellos muestran
porcentajes que van desde el 11,7 % hasta el 77,6 %. Widmalm y
colaboradores (6), en un estudio epidemiolégico de 4724 nifiosde 5a 17
afios, reportaron sintomas en el 25 % de la poblacién, al describir, por
ejemplo, que alteraciones como los ruidos articulares se incrementan
con la edad. Observaron un 2,7 % en nifios en denticion primaria con
dicha alteracion, un 10,1 % en denticién mixtay un incremento hasta del
166 % en la denticidn permanente. El estudio PANIC, en Finlandia,
encontré que, de 483 nifios, 171 (35%) presentaban al menos un signo
dinico de TTM (7). Poveda Roda y col(2), en una publicacién del afio
2007, refieren que no estan bien documentados los desérdenes
oclusales y su relacion con los TTM, ademas, consideran a los habitos
parafuncionales y el bruxismo como factores de riesgo de estos
trastornos articulares. Coincidiendo con lo anterior,Seino (8) afirma que
el estrés y el bruxismo son los causantes de este padecimiento. En el
modelo actual biopsicosocial se menciona a los factores bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales como factores etioldgicos de los trastornos
TTM. Varios autores han presentado evidencia de que ciertas
caracteristicas de personalidad, estados psicoldgicos como (estrés,
ansiedad y frustracién) pueden ser factores importantes.
(Casanova-Rosado 2005) (9). Se reconoce que la ansiedad y/o la
depresion pueden ser factores etiolégicos en algunos casos; en otros
casos sin embargo la depresion y la ansiedad pueden ser resultado de

los TTM (Vanderas 1989) (10).

TABLA IV - Valores del indice de Helkimo desglosado

HELKIMO 1 | NORMAL LEVE SEVERO

Apertura Mdxima

Apertura Forzada 72 8 0
Lateralidad derecha 71 6 3
Lateralidad Izquierda 68 9 3
Mdxima Protrusién 50 23 7

TABLA YV - Valores del indice de Helkimo desglosado

Ruido 68 (85%) 8(10%) 4 (5%)
2 (3%)

Dolor Referido 78 (97%) 0(0%)

Dolor Articular 75 (94%) 4(5%) 1(1%)

Dolor Muscular 76 (95%) 4(5%) 0 (0%)



TABLA VI - Relacion entre Fonseca y Helkimo

HELKIMO

NO PRESENTA LEVE MODERADO

NO PRESENTA 31 19 4

SEVERO

LEVE 8 9 5

e N NI

FONSECA

MODERADO 0 0 1

TABLA VII - Valores del indice de Spence

SPENCE

LEVE 18 (22%)

MODERADO 27 (34%)

SEVERO

35 (44%)

TABLA VIII - Valores de Spence por categorias

Pdnico 76 (95%) #5%) 0(0%)
o e on 39 (49%) 18(22%) 23(29%)
I, 37 (46%) 31(39%) 12(15%)
T0C 66 (82%) 11(14%) 3(4%)
Fobias 48(60%) 26(32%) 6(6%)
Miedos 62(77%) 18(23%) 0(0%)

acion entre Spence y Helkimo

HELKIMO

NO PRESENTA LEVE MODERADO

13 4 1

SEVERO

10 13 4

SEVERO 16 11 5

FIG.1: indice de Fonseca FIG 2:indice de Helkimo
Indice Anamnesico de Fonseca Indice de Helkimo
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion significativa entre los signos y sintomas de TTM

presentados por el paciente y os trastornos de ansiedad del mismo.
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R

El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de caries en

RESUMEN

primeros molares superiores permanentes en una poblacion infantil
utilizando el Sistema Internacional de Deteccién y Valoracién de caries
(ICDAS)y su correlacion con el indice CPOD. Es un estudio descriptivo de
tipo transversal. La muestra estuvo constituida por 100 nifios (50 del
sexo masculino y 50 del sexo femenino) de 9 y 10 afios de edad
atendidos en la Asignatura Integral Nifios de la Facultad de Odontologfa
de la UN.LP. Los resultados obtenidos muestran que segun el indice
ICDAS en la superficie dentaria 16las nifias presentan una prevalencia de
caries del 53,6% y los nifios del 57,6%;mientras en la superficie dentaria
2.6las nifias presentan una prevalencia de caries del 54,4% Yy el grupo de
nifios presenta el 54,8%, En cuanto al indice CPOD el porcentaje de
caries en la pieza 16 es de 35,2% en las nifias y el 384% en los nifios
mientras que en la pieza dentaria 26es de 39,2% en las nifias y el 40,4%
en los nifios. Podemos concluir que el indice ICDAS permite la deteccién
de la caries dental enfases tempranas, la gravedady el nivel de actividad
de la misma.

Palabras clave: Prevalencia. ICDAS. Caries.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to determine the prevalence of
caries in first permanent molars in a child population using the
international system of detection and evaluation of caries (ICDAS) and its
correlation with the DMFT index. It is a descriptive study of transverse
type. The sample consisted of 100 children (50 male and 50 female) of 9
and 10 years of age treated in subject Integral children of the Faculty of
Dentistry of the UNLP The results show that according to the index
ICDAS on the tooth surface 16 girls have a prevalence of caries of 53.6%
and 57.6% children; While in the dental surface 2.6 girls have a
prevalence of caries of 54.4% and the Group of children presents the
54.8%, on the DMFT index percentage of caries in the 16 piece which is
35.2% in girls and 38.4% in children while in the tooth 26 is 39.2% in girls
and 40.4%in children. We can conclude the ICDAS index allows the
detection of dental caries in early stages, the severity and the level of
activity of the same.

Keywords: prevalence. ICDAS. Caries.



INTRODUCCION

La caries dental es un proceso de enfermedad altamente dindmico
producto de la interaccion de varios factores con periodos alternos de
disolucién y de nuevo depdsito de minerales en el tejido duro dental.
Cada dia existe una desmineralizacién normal, de las estructuras del
diente. Mientras que la desmineralizacién esté limitada las capacidades
de remineralizacién pueden reemplazar los minerales perdidos.

La desmineralizacién fisiolégica no se transforma en patoldgica hasta
que sobrepasa la remineralizacion por un periodo indefinido de tiempo,
que conduce al inicio de la cavitacién.

La transformacién de una lesién activa en una lesién inactiva es
acompafiada por cambios caracteristicos del aspecto superficial de la
lesion.

Lalesién inicial de caries activa en el esmalte presenta un aspecto blanco
opaco con una superficie aspera. La identificacion precoz de la lesion
incipiente realza la importancia de la incorporacién y estudio de nuevos
indices para determinar y analizar correctamente la dinamica de caries
dental.

Los Primeros Molares Permanentes, son generalmente las primeras
piezas permanentes que acomparian a la denticién primaria en la boca
de un nifio, transformando con su presencia la oclusion primaria, en
mixta. Erupcionan generalmente a los 6 afios de edad cronolégica.

Es una de las estructuras dentarias mas importantes para el desarrollo
de una odlusion fisioldgica y una adecuada funcién masticatoria, por lo
que estos dientes desempefian un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de una oclusién dentaria apropiada, es por eso que su
preservacion en boca es de primordial importancia. Para esto se
desarrollaron varios indices y sistemas las cuales buscan dar una mejor
prevencion

Indice CPO-D

Es el indicador de caries dental méas utilizado y difundido, el cual
proporciona informacién sobre las piezas con lesién activa vy
clinicamente evidente, las piezas extraidas o que estan indicadas para
una extracdon y las piezas obturadas.

Cuando se aplica sobre una poblacién resulta del promedio de la
sumatoria de los CPOD individuales sobre el total de los individuos
examinados.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935.

Indice ICDAS

La sigla ICDAS corresponde en inglés a “International Caries Detection
and Asessment System’, su desarrollo tiene como meta final proveer

flexibilidad a los clinicos e investigadores para escoger el estadio del
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proceso de caries o severidad (no cavitacional o cavitacional) que deseen
medir asf como otras caracteristicas que se acomoden a las necesidades
de su investigacion o practica. Un estudio llevado a cabo por el
Departamento de Ciencias de la Restauracién y Endodoncia de la
Facultad de Odontologla de la Universidad de Michigan en 2007
demostro que el sistema es practico, tiene validez de contenido, validez
discriminatoria y validez de correlacion con el examen histoldgico de las
fosas y fisuras en dientes extraidos. (Pubmed-Medline 17518963). Es
un método especialmente Util para la deteccion temprana de caries de
esmalteyla planificacion de la terapia de remineralizacion individual; asf
como para el seguimiento del patrén de caries de una determinada
poblacion. El sistema tiene 70 al 85% de sensibilidad y una especificidad
de 80 al 90%; en detectar caries, en denticién temporaria y permanente;
dependiendo esta diferencia por el grado de entrenamiento y
calibracién del personal examinador. indice de concordancia Kappa =>
0.65. (Pubmed-Medline 19681984 - 18204251 - 19907175)

CODIGO ICDAS

Cédigo 0: Sano

Caodigo 1: Primer cambio visual en esmalte (opacidad blanca
0 marrén percibida solo después de la desecacion con aire
del diente, asf como, en su caso, restringido al interior de los
limites de fosas y fisuras).

Codigo 2: Cambio visual distinguible en esmalte.

Codigo 3: Solucién de continuidad o minima cavitacién
localizada en el esmalte (sin signos visuales clinicos que
involucren dentina).

Codigo 4: Observacion de dentina oscurecida subyacente a
lesién no cavitada o minimamente cavitada en esmalte.
Codigo 5: Cavidad distinguible con dentina visiblemente
expuesta.

Codigo 6: Cavidad distinguible y extensa con dentina

visiblemente expuesta.

OBJETIVOS - Determinar la prevalencia de
caries en primeros molares superiores
permanentes en una poblacién infantil de
nueve y diez afios de edad utilizando el
Sistema Internacional de Deteccién y
Valoracion de caries (ICDAS) y su correlacion
con el indice CPOD.




R RESULTADOS
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DISCUSION

Knutson, Klein y Palmer plantean que el primer molar permanente es el
diente més susceptible a la caries dental porque posee una anatomia
oclusal compleja cuyas bases presentan coalescencias incompletas
siendo allf mas comun el acumulo de placa bacteriana.

REY M. A, SALAS E, MARTIGNON S. realizaron un estudio sobre la caries
dental y su asociacién a factores de riesgo en una poblacion escolar de
Moniquird, Bocaya-Colombia, la muestra fue de 357 escolares de ambos
géneros de 6 a 14 afios de edad, el resultado mas importante para
mencionar es que los dientes mas afectados por caries fueron en los
permanentes, los primeros molares inferiores en las superficies
vestibular y oclusal. GONZALEZ, en Colombia del afio 2004, realizd un
estudio donde relaciond la presencia se placa bacteriana y la caries
dental. Se analizaron 238 superficies oclusales de las cuales 69%
presentaron algin tipo de lesién de caries, siendo mayor el nimero
(144) correspondiente a los cédigos 1y 2 de los criterios ICDAS I, le
siguieron 73 superficies sanas (codigo 0) y 21 pacientes presentaron
lesiones entre los codigos 3-4y 5.

Estudios realizados por Joseph et al.55que compararon los criterios de la
OMS e ICDAS para determinar la prevalencia de caries en 341 nifios de 6
afios de edad, de los Alpes Marftimos (Francia) 2011, quienes
observaron que los nifios que se encontraban libres de caries
representaban el 39,0% utilizando el criterio ICDAS, y al utilizar el criterio

de la OMS el porcentaje de nifios libre de caries era mayor (67,2%).

CONCLUSIONES

El Sistema Internacional de Deteccién y Valoracion de Caries (ICDAS)
tiene la ventaja de registrar lesiones incipientes mediante la previa
calibracién de los examinadores permitiendo asf una interpretacion,
aplicacion y comprension uniforme de la enfermedad evitando los
subregistros como los obtenidos utilizando otros métodos

El indice ICDAS nos provee una valoracién mas precisa que el indice
CPOD vya que nos permite diagnosticar la caries en sus primeros

estadios.
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ESTRUCTURA DEL BIOFILM SOBRE TRES

SUSTRATOS DIFERENTES (TITANIO,
ZIRCONIO Y PEEK)

STRUCTURE OF THE BIOFILM ON THREE DIFFERENT
SUBSTRATES (TITANIUM, ZIRCONIUM AND PEEK)
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R

Este trabajo tiene como objetivo estudiar la estructura espacial del

RESUMEN

biofilm generado en cada uno de los materiales seleccionados (Titanio,
Zirconio y PEEK), y viabilidad de los microorganismos en el mismo. Para
ello se utilizé un total de 9 implantes dentarios (N°9) de tres materiales
diferentes (titanio, zirconio y PEEK). Para el andlisis cada uno fue colocado
en un tubo de ensayo con 0,1 ml de una suspension bacteriana
formada por tres cepas de biopelicula oral,y 9,9 ml de agar sangre al 5%.
Todas las muestras fueron incubadas a 37°C durante 48 horas, en
condiciones de anaerobiosis. Posteriormente fueron preparados para
su observacion al MEB, y se realizé el conteo de Unidades Formadoras
de Colonias por mililitro (UFC/m), a través del sistema EZEIMAGE, con el
test de varianza. La media obtenida del conteo de colonias en cada uno
de los implantes de diferentes sustratos fue de: en 7 UFC/ml para los
implantes de titanio, de 12 UFC/ml para los implantes de zirconio y de 2
UFC/ml para los implantes de PEEK.De los resultados obtenidos se
infiere que el PEEK serfa el material més adecuado para la elaboracion
de implantes dentales, teniendo en cuenta sus propiedades bioldgicas y
microbioldgicas.

Palabras clave: biofilm-sustrato-PEEK
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ABSTRACT

The objective of this work is to study the spatial structure of the biofilm
generated in each of the selected materials (Titanium, Zirconium and
PEEK), and the viability of the microorganisms in it. For this, a total of 9
dental implants (N°9) of three different materials (titanium, zirconium
and PEEK) were used. For the analysis each was placed in a test tube with
0.1 ml of a bacterial suspension formed by three strains of oral biofilm,
and 9.9 ml of 5% blood agar. All samples were incubated at 37 © C for 48
hours under anaerobic conditions. Later, they were prepared for
observation of the MEB, and the Colony Forming Units per milliliter (UFC
/ ml)was counted, through the EZEIMAGE system, with the variance test.
The mean obtained from the colony count in each of the implants of
different substrates was: in 7 CFU / ml for titanium implants, 12 CFU / ml
for zirconium implants and 2 CFU / ml for implants PEEK From the resullts
obtained, it is inferred that PEEK would be the most suitable material for
dental implants, taking into account its biological and microbiological
properties.

Keywords: biofim-substrate-PEEK



INTRODUCCION

Se conoce que las enfermedades periimplantarias tienen origen
infeccioso de tipo bacteriano, y son de naturaleza inflamatoria. Las
bacterias involucradas en dicha patologfa provienen de la biopelicula
adherida a los implantes o bien a los tejidos blandos que rodean a
dichos dispositivos(1). Numerosos estudios reportan que la relaciéon
entre la pérdida de hueso alveolar que rodea los implantes, es causada
por diversas enzimas que eliminan las bacterias de la biopelicula oral.Los
microorganismos de cavidad bucal, interactdan entre ellos y se atraen al
sitio de accién a través de interacciones quimicas o sefiales
denominadas quérum sensing, agregado a los elementos ambientales
(temperatura, humedad, sustrato de los implantes, factores
fisico-quimicos de los biomateriales, etc), generando de esta forma, un
mayor potencial de virulencia. Algunos trabajos cientfficos indican que si
bien muchos de los biomateriales con los que son confeccionados los
implantes, poseen la propiedad de biocompatibilidad con los tejidos
circundantes a las piezas dentarias. Se reporta que ademas de actuar
como elemento de defensa el proceso inflamatorio, la implantacion de
un biomaterial conduce también a la generacion de una serie de
respuestas en el organismo, propias de mecanismos de defensa
habituales(2) Por ello es importante considerar las interacciones y
riesgos asociados a la introduccion de particulas u organismos extrafios
en el organismo, de manera que el disefio y aplicacion de los
biomateriales, requiere un estudio completo de sus propiedades
fisico-quimicas y microbioldgicas. Si bien hasta hace poco tiempo se
sefialaba que los materiales biocompatibles no causaban dafio sobre
los tejidos aplicados, algunos dispositivos metalicos o poliméricos se
estan diseflando con materiales mas sensibles frente a condiciones
bioldgicas o microbiolégicas locales. Aunque no hay evidencia de la
existencia de un ndmero limitado de patdgenosSe han desarrollado
algunos modelos de biofilm in vitro empleando diversas tecnologfas con
una o dos especies bacterianas y, con frecuencia, con evaluaciones a
corto plazo (24 horas o menos), que no pueden describir la dindmica de
maduracion y la secuencia de eventos que ocurren en el desarrollo de
un biofilm periimplantario en estado estacionario (2); (3); (4). Sin
embargo, no hay practicamente modelos de biofim in vitro validados
donde se reproduzca la dinamica y la secuencia de colonizacion
bacteriana del biofilm subgingivalperimplantario, donde puedan ser
comparados los procesos de formacion y desarrollo de estos biofilms

orales sobre diferentes superficies (5)
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OBJETIVOS - Estudiar la estructura espacial del
biofilm generado en cada uno de los materiales
seleccionados (titanio, zirconio y PEEK), y

viabilidad de los microorganismos en el mismo.

MATERIALES Y METODOS

El disefio metodoldgico utiizado ha sido experimental, de tipo
transversal, in vitro. Los criterios de inclusion considerados fueron:
utilizar implantes de titanio, zirconio y polieter-etercetona (PEEK). El
disefio de los mismos ha sido con roscas y de medidas similares. La
muestra estuvo representada por un total de nueve implantes (N°9): 3
de titanio, 3 de zirconio y 3 de PEEK, estériles. Cada uno de los implantes
fue inmerso en un frasco con 4 mililitros (ml) solucion fisioldgica, la cual
contenfa 1 ml de suspension bacteriana (ver ftem 3.1), durante 12 horas.
Posteriormente, cada uno de los implantes fue colocado en una placade
Petri con agar MitisSalivarius, las que fueron incubados a 37°C durante
48 horas, en condiciones de anaerobiosis en jarra de vacio. Transcurrido
el tiempo estipulado, se realizé la lectura del desarrollo de las Unidades
formadoras de Colonias por ml (UFC/m), aplicando la siguiente férmula.
N° de coloniasx la dilucién realizada. Luego, cada implante fue retirado
de la placa de petri y sometido a punto critico para su observacion al

Microscopio Electrénico de Barrido (MEB)

Obtencion de la suspension bacteriana de cepas desecadas y
siembras.

Para el desarrollo de este trabajo se utilizaron 3 cepas bacterianas de
cavidad oral desecadas:  Streptococcusmutans,  Actinomices
odontolyticus y Capnocytophagassp.Las mismas fueron activadas en 1
ml de caldo de cultivo nutritivo, incubadas a 37°C durante 48 horas. De
cada una de ellas se extrajo 0,1 mly fue colocada en un tubo de ensayo
con 9, 8 ml de caldo de cultivo en condiciones de anaerobiosis,para
obtener la suspension bacteriana de la biopelicula oral, incubada en las
mismas condiciones que el caso anterior. Posteriormente, se
seleccionaron tres (nimeros (N°) 1, 2 y 3) tubos de ensayo estériles, cada
uno de los cuales contenia 9,9 mililitros con agar sangre al 5%. En cada
tubo, se trasvasé 0,1 ml de la suspension bacteriana. En el tubo nimero
1, se colocod 1 implante de titanio estéril, en el N° 2, un implante de
zirconio estéril y en el n° 3 un implante de PEEK estéril. Todos fueron
incubados a 37°C en condiciones de anaerobiosis (ver ftem 3) durante

48 horas.



Observacion por MEB

Los cultivos fueron observados macroscopicamente a las 24y 48 horas.
Posteriormente, las muestras se procesaron para su visualizacion por
MEB. (ver ftem 3.1). Las mismas fueron observadas en un microscopio
electrénico marca Philips, modelo Quantum 200. Para ello, se utilizé el
programa EZEIMAGE, con alto vacio, por la presencia de materia

organica.

Andlisis estadistico de las UFC/ml.

Para ello, cada una de las placas con suspension bacteriana e implantes
fue observada por MEB. Se seleccionaron tres sectores de los implantes
(coronario, cervicaly radicular), para realizar la observaciony el conteo de
colonias por mililitro (UFC/m). Se tomd como punto de referencia las

zonas radiculares para definir la adhesion del biofilm bucal, debido a que .
(d
es la zona mas indicada para la adhesién periimplantaria. : . e

FIG1 Micrograﬁa de Microscop/’a Electrénica de Barrido. La ﬂecha negra continua FIG 3 Vicrografia observada por Microscopia Electrdnica de Barrido de un implante de zirconio. La flecha
muestra escasas formas bacilares sobre una matriz de exapolisacdridos, sobre la cual negra punteada sefild formos bacilares sobre una matriz orgdnica muy desorganizado. Magnificacion
se gpoyan agrupaciones de pequefias formas cocoideas.Magnificacién 15.000 x 15,000 XEn las Fig. 2 y 3 se observa una gran variedad de bacterias, con formas con abundantes formas

cocoideas y bacilares, adheridas sobre la superficie de los implantes de zirconio.Magnificacion 10.000x

FIG 2 Micrografia de Microscopia Electrdnica de Barrido. La imagen indica o FIG 4 \Micrografia observadia por Microscopia Electrdnica de Barrido de un implante
presencia de una verdadera matriz madura desarrollada sobre un implante de de PEEK. Ausencia de desarrollo bacteriano, si bien se distingue una superficie cubierta
titanio, con abundantes formas bacterionas. por una delgada matriz de exapolisacdridos. Magnificacién 10.000x
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R

Se utilizé la prueba de varianza en relacion a las UFC/ml adheridas a los

RESULTADOS

los implantes de los diferentes materiales. Los resultados obtenidos
fueron los siguientes:Tal como sefiala la Fig 1-el desarrollo bacteriano
sobre la superficie del implante fue escasa, con alto predominio de una
espesa matriz de exopolisacaridos.Lla Media (M) de las UFC/mI de
bacterias adheridas obtenida a las 48 horas para los implantes de
zirconio fue de: 12 UFC/m, para los implantes de titanio de 7UFC/mI. Y
para los de PEEK fue de 2 UFC/m

D

Se infiere los materiales analizados (titanio, zirconio y PEEK) actUa

DISCUSION Y CONCLUSIONES

directamente sobre la adherencia de la biopelicula y el desarrollo
bacteriano. Dicha propiedad fisica determinael grado de adhesion de la
microbiota oral, que se ubica preferentemente en la profundidad de las
roscas y en las grietas superficiales de los materiales. En todos los casos
se ha observado el desarrollo de una matriz rica en exapolisacaridos,
debido a la rugosidad de los diferentes sustratos, tal como menciona
Busscher HJ;2010.0tros investigadores reportan abundante presencia
de cocos Gram Positivos adheridos sobre la superficie de los implantes
de titanio y zirconio (11). Sin embargo, tal como se ha mencionado en el
ftem, es escasa la bibliograffa sobre andlisis microbioldgicos en los
implantes de PEEKEN consecuencia, serfa el polieter-etercetona el
material mas adecuado para evitar los posibles procesos
periimplantarios, debido a | a escasa adhesion de las bacterias y a sus

propiedades fisicas y biolégicas.
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ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE LA
ATENCION ODONTOLOGICA Y LA

NECESIDAD DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
QUE CONCURREN AL SEPOI.

STUDY ON THE RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL
ATTENTION AND THE NEED FOR TREATMENT IN
PATIENTS CONCURRING WITH SEPOI.

R

Para determinar la solucién de los problemas de salud es necesario

RESUMEN

identificar: los cambios en las necesidades, demandas y expectativas de
la comunidad. Valorar la atencién odontolégica recibida y las
necesidades de tratamiento. Disefio no experimental, de corte
transversal y de tipo cualitativo descriptivo. La poblacion fueron los
pacientes que concurrieron al SEPOI en el perfodo Marzo - Julio del afio
2017. Se utilizaron las historias clinicas una muestra de N= 100
obtenidas al azar, donde se evaluaron variables epidemioldgicas. Se
consideraron las condiciones bucales observando los odontogramas y
registro de prestaciones realizadas. En relacién a la necesidad de
tratamiento se observa que el 90 % de los pacientes presentan al menos
una lesién de caries, con una dispersién entre 0 - 20 lesiones
encontradas siendo la moda 3 - 6 lesiones de caries los valores mas
frecuentes, en relacidn a las piezas ausentes el 24 % poseen todas sus
piezas dentarias, no encontrandose pacientes desdentados totales.
Relacionado con tratamientos previos el 55% no presento ninguna
obturacion realizada, el 47 % tiene indicada la exodoncia de al menos

una pieza dentaria.

Palabras clave: Seguimiento-Practicas Odontoldgicas-Perfil -
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ABSTRACT

To determine the solution of health problems is necessary to identify:
changes in the needs, demands and expectations of the community.
Evaluate the dental care received and the treatment needs.
Non-experimental, cross-sectional and qualitative descriptive design.
The population was the patients who attended the SEPOI in the period
March - July of the year 2017. The dlinical records were used a sample of
N = 100 obtained at random, where epidemiological variables were
evaluated. Oral conditions were considered by observing the
odontograms and recording of performed benefits. Regarding the need
for treatment, it is observed that 90% of the patients present at least one
caries lesion, with a dispersion between 0 - 20 lesions found being the
most common 3 - 6 caries lesions, in relation to The absent parts 24%
possess all their dental pieces, not finding total edentulous patients.
Regarding previous treatments, 55% did not present any obturation,
47% had indicated the extraction of at least one tooth. 63% of the

patients attended only once to the service.

Keywords: Follow-up - Dental Practices - Profile -



INTRODUCCION

El (SEPQI) servicio de practicas odontoldgicas integradas, es el ambito
hospitalario en el cual los estudiantes del Ultimo afio de la carrera de la
Facultad de Odontologia de la UNLP realizan las Practicas Profesionales
Supervisadas (PPS). Los objetivos principales son formar de manera
integral, al futuro profesional odontélogo a punto de egresar, mejorar la
salud de la poblacién, responder a las expectativas y necesidades de las
personas. Es un senvicio asistencial, permanente e interdepartamental
donde se realizan précticas clinicas integradas de baja, mediana y alta
complejidad en pacientes que concurren al mismo, pasando por
diferentes &reas. A) Admisién: donde se realizan los fichados (historia
clinica Unica), diagndstico y planes de tratamientos. B) Emergencias:
tratamientos de urgendia. C) Practicas programadas: pacientes citados
para realizar prevencidn, restauraciones, endodoncias, periodoncias,
exodondias y proétesis simples. D) Practicas especializadas: ortodoncia,
protesis complejas e implantes.

Posse una afluencia muy diversa de personas con diferentes realidades
sociales, edades y de zonas demograficas; asi como una amplia variedad
de necesidades. Anualmente ingresan al sistema de atencién una
frecuencia importante de pacientes a los cuales se le realizan
tratamientos integrales. Como todos los servicios de salud, comparte
uno de los mayores desafios que tienen y tendran los servicios
odontoldgicos, el de alcanzar mas y mejores niveles de calidad en la
atencion de la poblacién; en base a las necesidades de tratamientos
actuales y futuros. Entre sus objetivos se encuentran la excelencia al
momento de formar los futuros profesionales, la eficacia, eficiencia y el

seguimiento de los tratamientos. ()

Si bien el paciente que concurre al servicio viene con un motivo
especifico de consulta, es comun que al diagndstico del estudiante y
docente se detecten otras necesidades. Por ende, es de vital
importancia educar y concientizar sobre la importancia de solucionar
todos los problemas de salud bucal y no solo la urgencia que motivo la
consulta. Siendo la caries la principal causa de tratamiento () la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado que cinco mil

millones de personas en el planeta han sufrido caries dental.

Los servicios de salud deben responder a las necesidades de los
individuos, por esto cada persona debe recibir tantos cuidados médicos
como necesidades tenga. Para determinar la solucién de los problemas
de salud es imprescindible identificar: los cambios en las necesidades,
demandas y expectativas de la comunidad. Existe una escasa
informacion referente a la epidemiologfa de prestaciones odontolégicas
()yes pocalainformacion disponible sobre investigaciones realizadas en

cuanto a la afluencia y permanendia. ( ) Como permanencia se

entendera el tiempo en el que paciente continua asistiendo a la clinica
hasta la finalizacion de sus tratamientos. Objetivos: Describir el perfil
epidemioldgico de los pacientes que concurren al Sepoi. Valorar los

tratamientos previos y las necesidades de tratamiento actual.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio epidemioldgico, de corte transversal y de tipo
cualitativo descriptivo, considerando pacientes que concurrieron al
SEPQI de la Facultad de Odontologfa de la UNLP, en el perfodo Marzo -
Julio del afio 2017. Como instrumento de recoleccién de datos se
utilizaron los registros Unicos desarrollados por los estudiantes regulares
del servicio, supervisados y validados por los docentes. Para garantizar la
privacidad de los diferentes datos de los pacientes, se asign¢ a cada
sujeto un cédigo que permitié procesar la informacion sin revelar su
identidad. De la poblacién se extrajo una muestra azarosa de n= 100,
donde se evaluaron variables epidemioldgicas como edad, sexo, estado
civil, lugar de residencia, tipo de tratamiento y practicas odontoldgicas. Se
tuvieron en cuenta en la muestra estudiada las condiciones bucales

observando los odontogramas y registro de prestaciones efectuadas.

Distribucion de edades

sov I

45%
40%

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%

Rango

16-30

1-15 31-45 46-60 61-75
llustracion 1Frecuencia y distribucidn de edades de los pacientes que concurrieron al

Sepoi en el periodo marzo - julio de 2017.
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RESULTADOS

En la muestra estudiada el rango de edades muy disperso de 7 a 72
afos (Figura N° 1) promediando entre 16 - 30 afios, el sexo mayoritario
fue el femenino 57% en comparacion al masculino 43% (Figura N° 2) no
hubo una diferencia significativa. En cuanto a la variable estado civil el
porcentaje de solteros fue el 79%, seguido por los casados 16 %,
separados 3%, en pareja 2% (Figura N° 3). El drea de influencia de la
poblacion, el 100% son residentes de la provincia de Buenos Aires
representando el 42% vecinos de la ciudad de La Plata, 24 % en
Florencio Varela, 9 % en Berazategui, 6% Quimes y pequefios
porcentajes entre el 1y 3 % zonas vecinas levemente més alejadas
(Figura N° 4). Considerando la necesidad de tratamiento se observé que
€190 % de los pacientes presentan una lesién de caries, 33% entre 1 -4
lesiones, con una dispersion entre O - 20 lesiones y una moda 3 - 6.
(Figura N° 5). Las piezas ausentes el 24 % poseen todas sus piezas
dentarias, el 16% al menos una pieza, el 30% a perdido una o dos piezas,

no hallamos pacientes desdentados totales (Figura N° 6),

En relaciéon con tratamientos previos el 55% no presentd ninguna
obturacion, el 33% entre 1-4y el 12% mas de 5. El 47 % tenia indicada la

exodoncia de al menos una pieza dentaria (Figura N° 7).

CONCLUSIONES

Los resultados de la serie analizada en un perfodo establecido muestran
diferentes valores referidos a edades, sexo, lugar de residencia, estado
civil, evidencias sobre la enfermedad de caries dental y tratamientos
previos que permitan a priori hablar de un perfil de los pacientes
recepcionados en el SEPOI. En vista a lo hallado y teniendo en cuenta
que el paciente odontoldgico debiera cumplir con los tratamientos
indicados por el profesional; la problemética del seguimiento y

permanencia es fundamental.
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Ilustracion 2 - Frecuencia y distribucion de géneros de los pacientes que concurrieron al

Sepoi en el periodo marzo - julio de 2017.
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llustracion 3 - Frecuencia y distribucion de estados civiles de los pacientes que

concurrieron al Sepoi en el periodo marzo - julio de 2017.
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llustracion 4 - Distribucion demogrdficas y dreas de influencia de los pacientes que

concurrieron al Sepoi en el periodo marzo - julio de 2017.



identificacion y deteccion de caries

16

N° de pacientes

Cantidad de Caries

llustracion 5 - Caries detectadas en los pacientes que concurrieron al Sepoi en el

periodo marzo - julio de 2017.
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llustracion 6 - Cantidad de piezas ausentes en los pacientes que concurrieron al Sepoi

en el periodo marzo - julio de 2017.

DISCUSION

La probleméatica del seguimiento o permanendia y la desercion de los
pacientes para su rehabilitacién integral es un problema frecuente en la
mayor parte de los servicios odontoldgicos del mundo.

Entre las causas mas frecuentes se encuentran los factores relacionados
con el tiempo, traslados, cantidad de visitas, laboratorios dentales, la
incompatibilidad horaria con los empleos. Lang en el 2004 determind los
aspectos positivos del servicio y la atencién odontoldgica que el paciente
recibe en las clinicas de la Facultad de Odontologfa de la Universidad de
San Carlos de Guatemala son: costos bajos de los tratamientos dentales,
calidad del tratamiento dental y amabilidad del estudiante; en dicho
estudio se considera que los aspectos negativos son un largo tiempo de
espera para ser atendidos y el trato personal deficiente hacia el paciente
por el personal administrativo de informacién( ) Ricardo Muza 2007,
evaluando tres especialidades odontolégicas, odontopediatria,
periodoncia y Cirugia Oral, en el Departamento de Odontologfa del

Hospital Rancagua de Chile, valoraron muy positivamente el drea de
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Ilustracion 7 - Cantidad de piezas indicadas para su exodoncia en los pacientes que

concurrieron al Sepoi en el periodo marzo - julio de 2017.

acceso, comunicacion con el dentista, infraestructura y otros aspectos.
Las dreas evaluadas menos que regular incluyen la obtencién de citas en
un tiempo determinado y el tiempo de espera en la clinica para acceder
al dentista, pero mostraron estar satisfechas con explicaciones del
dentista acerca del tratamiento dental y acceso al tratamiento dental ()

Se recomienda evaluar otras variables de la temética.
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En los dltimos afios, la legislacion argentina explicitd un conjunto de

RESUMEN

derechos sanitarios que modificaron el paradigma de atencién clinica. Si
bien se desarrollaron estudios regionales respecto de los derechos
sanitarios, todavia resultan escasas las pesquisas que relacionen su
practica con los determinantes sociales de la salud.

OBJETIVO: examinar el ejercicio efectivo de los derechos de los
pacientes en la practica odontoldgica v la influencia de determinantes
sociales sobre el mismo.

METODOS: El estudio descriptivo evalud nivel de instruccion; nivel de
conocimiento de los derechos sanitarios; percepcién del respeto de la
propia autonomia; implementacion del derecho a la informacion clinica;
grupo etario. Se regjstré una encuesta cerrada a una muestra azarosa
de 300 pacientes del Hospital Universitario cuyas edades
comprendieron entre 21y 70 afios. El tamafio de muestra fue calculado
mediante Epi InfoTM Versién 7.1.5, considerando un Nivel de Confianza
de 95%y realizando un posterior ajuste al tamafio de la poblacién. Asf se
obtuvo un tamafio muestral de 150 pacientes de dlinicas de alta
complejidad (Grupo A) y 150 pacientes de dlinicas de mediana
complejidad  (Grupo  B).  Los resultados fueron analizados
estadisticamente determinando sus propiedades psicométricas, asf
como la existencia de correlacién entre las variables estudiadas.

La encuesta fue tomada bajo condiciones controladas. El proceso de
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construccion y validacion del instrumento se realizé mediante un juicio
de expertos que verifico la validez del contenido y constructo aplicando
la V de Aken (099), luego se evalud la confiabilidad obteniendo
resultados del Alfa de Crombach (0,73) y el andlisis Factorial. Los datos
obtenidos se estandarizaron para su procesamiento y tratamiento
estadistico utilizando el programa SPSS 15, tomando un intervalo de
confianza (IC) del 95% y considerando diferencias significativas para
p<0.05

RESULTADOS: En el grupo A, 60% (90/150) pertenecieron al género
femenino, con rango de edades entre 12 a 56 afios (mediana 20 afios).
En los pacientes de género masculino, el rango de edades oscil6 entre
17 a 22 afios (mediana 19 afios). En el grupo B, 52.7% (79/150)
correspondieron al género femenino, con rango de edades entre 13 a
41 afios (mediana 20.5 afios). En los pacientes de género masculino, el
rango de edades oscilé entre 17 a 62 afios (mediana 19.5 afios).

En ambos grupos, el andlisis de correlacién confirmd la existencia de una
asociadion inversa entre el grupo etario y la instrumentacion del derecho
a la informacién dlinica. Se confirmé la asodiacién positiva entre el nivel
de instruccion y la instrumentacion del derecho a la informacion dinica,
como entre este Ulimo y la percepcién del respeto de la propia
autonomia. Asimismo, la autonomia se observéd mas reducida en las

practicas odontoldgicas protagonizadas por los pacientes del grupo B



CONCLUSIONES: Si bien los pacientes tuvieron un significativo
ejercicio de sus derechos sanitarios, cabe reflexionar respecto de la
influencia de los determinantes sociales que favorecen al aumento de
contextos de vulnerabilidad promoviendo una aparente disminucion del
respeto del ejercicio de la autonomia en las decisiones clinicas vinculadas
con la atencion dlinica odontoldgica.

PALABRAS CLAVE: Odontologfa - derechos sanitarios - Bioética

Investigacidn financiada por UN.LP.

ABSTRACT

In recent years, Argentine legislation has specified a set of health rights
that modified the dlinical care paradigm. Although regional studies on
health rights have been developed, there is still little research that relates
their practice to the social determinants of health.

OBJECTIVE: to examine the effective exercise of the rights of patients in
dental practice and the influence of social determinants on it.
METHODS: The descriptive study evaluated the level of instruction; level
of knowledge of health rights; perception of respect for one's own
autonomy; implementation of the right to dlinical information; age group.
A closed survey was registered to a random sample of 300 patients of
the University Hospital whose ages comprised between 21 and 70 years.
The sample size was calculated using Epi InfoTM Version 7.1.5,
considering a Confidence Level of 95% and making a subsequent
adjustment to the size of the population. Thus, a sample size of 150
patients from highly complex clinics (Group A) and 150 patients from
medium complexity clinics (Group B) was obtained. The results were
analyzed statistically determining their psychometric properties, as well
as the existence of correlation between the variables studied.

The survey was taken under controlled conditions. The process of
construction and validation of the instrument was carried out by an
expert judgment that verified the validity of the content and construct by
applying the Aiken V (0.99), then the reliability was evaluated, obtaining
results from Crombach's Alpha (0.73) and the Factorial analysis. The data
obtained were standardized for processing and statistical treatment
using the SPSS 15 program, taking a confidence interval (Cl) of 95% and
considering significant differences for p <0.05

RESULTS: In group A 60% (90/150) belonged to the female gender, with
a range of ages between 12 to 56 years (median 20 years). In male
patients, the range of ages ranged from 17 to 22 years (median 19 years).
In group B, 52.7% (79/150) corresponded to the female gender, with a
range of ages between 13 and 41 years (median 20.5 years). In male
patients, the range of ages ranged from 17 to 62 years (median 19.5
years).

In both groups, the correlation analysis confirmed the existence of an
inverse association between the age group and the implementation of
the right to dlinical information. The positive association between the

level of instruction and the implementation of the right to dlinical

-32-

information was confirmed, as between the latter and the perception of
respect for one's autonomy. Likewise, autonomy was observed to be
lower in the dental practices carried out by patients in group B (p <0.05).
CONCLUSIONS: Although the patients had a significant exercise of
their health rights, it is worth reflecting on the influence of the social
determinants that favor the increase in contexts of vulnerability,
promoting an apparent diminution of respect for the exercise of
autonomy in the clinical decisions related to clinical dental care.
KEYWORDS: Dentistry - health rights - Bioethics

Investigation financed by U.N.LP.

INTRODUCCION

El acceso y la utilizacion de los servicios de atencidn de salud resultan
esenciales para gozar de buena calidad de vida y alcanzar la equidad
sanitaria. El Informe Lalonde fue uno de los primeros estudios que
Propuso un marco comprehensivo para los determinantes de salud,
incluyendo los estilos de vida, el ambiente social y fisico, la biologia
humanay los servicios sanitarios. A partir del mismo se fue evaluando y
reconstruyendo dicho marco conceptual basico. En particular, se
evidencio que otros factores diferentes de la Medicina y la atencién de la
salud (cuya contribucion fue limitada) resultaron significativos para tener
una poblacién sana (Moiso, 2007). El género, la educacion, el trabajo, el
nivel de ingresos, el grupo étnico al que se pertenece y el lugar de
residencia, estan ntimamente ligados al acceso de la poblacion a los
servicios de salud, la eficacia de estos y a la experiencia que se tiene
como paciente. Los responsables de los servicios de atencion tienen una
importante funcién de rectorfa en relacién con este derecho humano
fundamental, para que las politicas y las intervenciones de otros sectores
contribuyan a aumentar la equidad sanitaria. La Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud insté a los diferentes paises a redactar y promulgar leyes que velen
por los derechos sanitarios y el derecho de los ciudadanos a recibir
informacion y participar en las politicas publicas y la definicion del
presupuesto publico. La mencionada Comisién considerd que corregir
las desigualdades sanitarias es una cuestion de justicia social, y por tanto,
un imperativo ético. En este sentido, el derecho a la salud, de rango
constitucional, fue operativizado en la materia a partir de las Leyes
Nacionales 26.529, 26.742 y sus Reglamentaciones gestando el marco
legal para el ordenamiento y regulacion de los derechos de los pacientes
en la Republica Argentina. De esta forma, el derecho a la informacion
clinica surge en el andamiaje legal como un aspecto esencial del nuevo
modelo de practica clinica.

La modificacion del paradigma de atencion clinica gesto el desarrollo de
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Grdfico 1. Conocimiento de los derechos sanitarios en el Grupo A

seguin grupo etario.

Grdfico 4. Aceptacion informacion clinica segun nivel de instruccién
en pacientes del grupo B
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Grdfico 2. Conocimiento de los derechos sanitarios en el Grupo B
seguin grupo etario.

100%
R
0%,
0%
0%
S8
a0k
£
%
10%
0%
shA O
A 1
TH

En la evaluacion de la variable “implementacion del derecho a la informacion
clinica”, se registré que la totalidad de los participantes, en ambos grupos,
participaron de un proceso de didlogo. Sin embargo, al medir el indicador
“aceptacion de informacion clinica” se observé una significativa diferencia entre los
participantes en virtud de su nivel de instruccion. En este sentido, individuos que
sélo habfan alcanzado el nivel de instruccién primaria presentaron una baja
respuesta (Grupo A: 13, 22.0%; Grupo B: 22, 23.3%, p<0.05), mientras que aquellos
que estaban en los segmentos superiores no manifestaron sefiales negativas

(p<0.05)

Grdfico 3. Aceptacion informacion clinica segin nivel de instruccion
en pacientes del grupo A

Grdfico 5. Percepcion del respeto por la propia autonomia segtin
nivel de instruccion (Grupo A)

Al evaluar la variable “percepcién del respeto de la propia autonomia” se observé
una mirada negativa en los niveles comprendidos por pacientes analfabetos o que
completaron sélo el nivel primario, en el Grupo A = 24, 16.0%; mientras que en el
Grupo B = 28, 18.7%; p<0.05. En los pacientes, de ambos grupos, que se
encontraron en el nivel de formacién superior no se hallaron manifestaciones

negativas.

Grdfico 6. Percepcion del respeto por la propia autonomia segtin
nivel de instruccion (Grupo B)

100%

0%

0%

ok

Sl

0%

0%

Y

10%

o T

x? |- €

Bhoalansd| 4 (15[ 14|30 9 1 O |1 |1 |0 |0
= Alcand A @ 8 |35 |13 4 | 1 3 4 ¥ (1]

28 ﬁ'ﬁ“ﬁﬁﬁ"a’:ﬁ 58

® Posithva
Whegativg

-34-



A

DISCUSION

La informacion, considerada como un proceso de relacion verbal de
intercambio de informacion entre el profesional sanitario y el paciente,
forma parte de todas las intervenciones sanitarias y constituye un deber
mas de los profesionales. El titular del derecho a la informacion es el
paciente. También seran informadas las personas vinculadas a él, por
razones familiares o de hecho, en la medida en el que el paciente o
permita.

Los cambios sociales hicieron que la comunicacion se constituya como
un requisito previo a la autonomia del paciente (Simén Lorda, 2002), uno
delos pilares basicos de la bioéticay a su derecho a la informacion, en un
modelo de relacion mas deliberativo y participativo, entre unos
profesionales sanitarios menos protagonistas y unos pacientes mas
“expertos” e informados, a la vez que mas satisfechos (Mira et al, 2000).
Sin embargo, contintia siendo bajo el nivel educativo que presentan los
pacientes en la consulta odontolégica. En este sentido, entre los
determinantes de la salud sefialados por los organismos internacionales
se encuentra el vinculado con la Educacion. Esto es asi, ya que las
personas con mayores niveles educativos, tienen mayores
probabilidades de ser empleados, tener trabajos con mas alto estatus
social y tener ingresos estables. La educacion incrementa las elecciones
y oportunidades disponibles, la seguridad y satisfaccion en el trabajo,
mejora la “alfabetizacion en salud”, aumenta la seguridad financiera y
brinda a las personas las habilidades necesarias para identificar y
resolver problemas individuales y grupales. (Moiso, 2007)

Por tanto, el imperativo de actuar sobre los determinantes sociales
condujo al desarrollo de marcos conceptuales para facilitar la
comprension de los procesos sociales que impactan sobre la salud y asf
identificar los puntos de entrada de las intervenciones.

Si se parte de la premisa que uno de los objetivos principales de la
consulta odontoldgica es procurar que el paciente esté informado, el
estudio mostré que una significativa proporcién de pacientes no quiso
aceptar la informacion propuesta. Esto favorecié que los pacientes se
quedaran con intenciones de preguntar y/o no comprendieron
totalmente la informacion.

La participacion del paciente en la toma de decisiones sigue siendo hoy
dia muy escasa (Miguel, 2006; Zemel, 2012). Son muy pocos los
pacientes a los que se pide opinion acerca del proceso diagndstico o
sobre el tratamiento que deberan seguir, @ pesar de que parece
probado que participar en la toma de decisiones resulta positivo desde
el punto de vista de la efectividad del tratamiento. Esto demuestra que

aun estamos lejos del modelo de relaciéon «compartida», en el que la
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informacion fluye de forma bidireccional, favoreciendo la toma de
decisiones conjunta entre médico y paciente. (Barca Fernandez, 2004)
Por tanto, se debiera plantear un nuevo modelo de practica
odontoldgica que incluyera la evaluacion de los determinantes sociales y,
asf, un modelo de comunicacion sanitaria adecuada para los diferentes
pacientes que asisten a la consulta clinica.

Para finalizar, cabe sefialar que hoy dia el paradigma de formacién
profesional deberd adecuarse al emergente modelo de atencién clinica
donde la comunicacion de la informacién sanitaria se convierte en
esencia para el respeto del ejercicio del principio bioética de la
autonomia. En palabras de Meneu: «compartir informaciéon no es lo
mismo que la toma de decisiones, pero lo primero es un requisito para

lo segundo».

CONCLUSIONES

A partir de la muestra procesada se pudo concluir que: a) los individuos
mas jovenes tuvieron un mayor conocimiento de sus derechos
sanitarios que los de los segmentos mayores (p<0.05), b) en ambos
grupos el nivel de instruccién fue determinante para establecer el nivel
de aceptacion de la informacion clinica como también su percepcion del
respeto por la propia autonomia (p<0.05).

No obstante cabe reflexionar respecto de la influencia de determinantes
sociales que favorecen el aumento de contextos de vulnerabilidad y
disminuyen la autonomia en las decisiones vinculadas con la clinica
odontoldgica. A partir de ello, se estima conveniente plantear la
necesidad de generar espacios educativos no formales que promuevan

el desarrollo pleno del ejercicio efectivo de los derechos sanitarios.
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Objetivo: Las piezas dentarias son una fuente importante decélulas

RESUMEN

madres. Se pueden obtener de diferentes tejidos dentales (pulpa, saco,
ligamento periodontal). El objetivo de este trabajo fue comparar las
caracterfsticas fenotipicas y morfoldgicas de las células madre
mesenquimales aisladas de la pulpa dental y el saco dentalSe
obtuvieron tres muestras de tejido de pulpa y tres muestras de tejido de
saco de terceros molares indicados para exodoncia. Las células aisladas
se cultivaron en iguales condiciones y se caracterizaron mediante
microscopfa de contraste de fases, MET y citometria de flujo, utilizando
marcadores CD73, CD90 y CD105. Se observaron células fusiformes y
estrelladas con morfologfa similar a fibroblastos y disposicién paralela.
Células cuboidesfueron encontradas en los cultivos derivados de saco.
Resultados similares fueron obtenidos por citometria de flujo en ambas
poblaciones.Estos resultados preliminares confirman que las células
madre de ambos tejidos dentales tienen caracteristicas similares.

Palabras claves: células madre-cultivo- morfologia-fenotipo
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ABSTRACT

Dental pieces are animportantsourceofmesenchymalstemcells. They
can be obtainedfromdifferent dental tissues (pulp, sac, periodontal
ligament). Theaimofthisresearchwasto compare phenotypic and
morphologicalcharacteristicsofstemcellsisolatedfrom dental pulp and
dental sac. Threesamplesofpulptissue and threesamplesofsactissue
indicatedforexodontia.

were obtainedfromthirdmolars

Theisolatedcellswereculturedunderthesameconditions, and
characterizedbyphasecontrastmicroscopy, MET and  flowcytometry,
using CD73, CD 90 and CD105 markers.

fibroblast

Fusiform and

stellatecellswereobserved, — with likeshape  and

parallelarrangement. Cuboids likecellswerefound in sactissuederived
cultures.  Similar  resultswereobtainedby  Flow — cytometry in
bothpopulations.Thesepreliminaryresultsconfirmthatstemcellsfrombot
h dental tissueshave similar characteristics.

Keywords: stem-culture-morphology-phenotype cells



INTRODUCCION

Las células madre (CM) adultas han recibido gran atencién gracias a su
capacidad de diferenciarse a células de diferentes tejidos. En el adulto
pueden obtenerse casi de cualquier tejido. La principal funcién de las CM
adultas es mantener y reparar el tejido de origen, fundamentalmente el
tejido en que ellas residen. Las CM tienen la capacidad de renovar las
células después de un traumatismo, de una enfermedad o por
recambio fisiolégico. Una caracteristica destacable de estas células es su
plasticidad, pudiendo generar células especializadas de tejidos
diferentes al cual ellas residen y también tienen la capacidad de
diferenciarse funcionalmente a células especializadas de la misma capa
embrionaria o de capas embrionarias diferentes a las de su origen.
Respecto al tejido dentario, se han identificado poblaciones de CM
adultas derivadas de Pulpa, Ligamento Periodontal y Foliculo Dental.
Segln lo descripto por Gronthos(2000) la pulpa contiene células que
son clonogénicas, altamente proliferativas y capaces de regenerar tejido
mineralizado, propiedades que la definen como CM. Son células
pluripotentes, capaces de diferenciarse en varios tipos de células. El
objetivo de este trabajo fue comparar las caracterfsticas fenotipicas y
morfoldgicas de las células madre mesenguimales aisladas de la pulpa

dental y el saco dental.

MATERIALES Y METODOS

Los tejidos se extrajeron de terceros molares con indicacién de
exodoncia. Una vez extraida la pieza, se la lavé en solucion fisioldgica
estéril, se colocd en medio de cultivo para transporte y se trasladd
refrigerada  inmediatamente al laboratorio de procesamiento,
Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologfa, ubicado dentro del
mismo edificio. Las muestras fueron inmediatamente procesadas. Se
obtuvieron 3 muestras de pulpay 3 muestras de saco correspondientes.
Cada pulpa y cada saco fueron procesados por separado, el tejido fue
disgregado fisicamente con bisturf. Los explantes disgregados se
cultivaron en placas de Petri de 9 cm2 en condiciones estandar de
cultivo, a 37°Cy 5% de C02. El medio fue renovado cada 5 dias hasta que
las células alcanzaron un 80% de confluencia. Se realizaron entre 2 y 4
pasajes utllizando tripsina para despegar las células. El andlisis
morfolégico fue efectuado mediante microscopio invertido con
contraste de fases, (Leica mod.DM IL LED) acoplado a un sistema de
registro fotograficos. Cuando los cultivos en pasaje 2 o pasaje 4
alcanzaron el estado de semiconfluencia, las células fueron
resuspendidas y caracterizadas por citometria de flujo (Citometer BD

FACSCalibur)para los marcadores CD73, CD0, CD105y CD146.

Figura 1
Caracterizacion morfologica de las
células cultivadas de pulpa dental.

RESULTADOS

En cultivo se observaron la formacién de numerosas colonias, de células
fusiformes y estrelladas, formando agregados en forma irradiada,
paralelas unas a otras (Fig.1 A). Las células cercanas a los agregados
mostraron cambios morfolégicos sugerentes de  diferenciacion,
mientras que en el resto del cultivo las células conservaron su morfologfa
fusiforme semejante a fibroblastos (Fig.1 B). Las células que se
obtuvieron de las digestiones pulpares después de 14 dias de cultivo
celular mostraron una morfologla de tipo fibroblastica, alargada y
aplanadas ubicadas en colonias clonogénicas, caracteristica esencial de
las células madre adultas(Figura 1 C)

La caracterizacién morfoldgica de las células mediante citometria de
flujo para los marcadores CD73, CD90, CD105 y CD146, tanto de los
cultivos de las células pulpares como de las células derivadas de saco,
presentaron resultados similares, todas positivas para los primeros 3
marcadores (figura 2), aunque todas las poblaciones mostraron

caracteristicas heterogéneas para CD146 (figura 3).
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Figura 2

Caracterizacion celular por citometria de flujo, positivas para CD 73,90 y 105

CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo indican que las células derivadas de
explantes de pulpas dentales humanas y sus sacos correspondientes
contienen subpoblaciones, entre las cualesexisten células progenitoras
que expresan marcadoresque las identifican como células madre
adultas.Estas presentan una caracteristica esencial: son clonogénicas y
pueden ser consideradas pluripotentes, con capacidad de
diferenciacion hacia un fenotipo celular mineralizante.Son necesarios
mas estudios de investigacion para caracterizar el fenotipo diferenciado
con espedcial énfasis al fenotipo odontobléstico, parasu potencial

aplicacion en terapias de regeneracion dental.
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Figura 3

Caracterizacion celular por citometria de flujo.

Se evidencia heterogeneidad para CD 146.
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ESTUDIO DE VISITANTES A UN

ESPACIO INTERACTIVO DE CIENCIAS

STUDY OF VISITORS TO AN INTERACTIVE SCIENCE SPACE

RESUMEN

Los estudios de visitantes en museos, centrosy programas de divulgacion de
las ciendias forman parte una de las areas que, en los Ultimos afios, han
adquirido mayor presencia en el campo de la investigaciéneducativa
configurando un espacio que se nutre de diversas disciplinas y saberes. En
esta publicacién se presenta una de las lineas de la Investigacion (+D):
"Escuelas y Familias: interacciones y co-construccion de conocimientos enun
Museo Interactivo de Cienciay Tecnologfa. La misma hace foco en las visitas
de publico al Espacio Interactivo Hangares de la Ciencia del Programa Mundo
Nuevo de la UNLP (Republica de los Nifios).Como consecuencia de los
cambios ocurridos en los museos, espacios y programas de Ciendias, se ha
valorizado a los visitantes, incorporandolos como parte del escenario vy
patrimonio  cultural y educativolas expectativas, intereses,  ideas,
sensaciones, y la manera de participar y actuar del publico que asiste al
Espacio Interactivo Hangares de la Ciencia, durante los fines de semana,
forman parte de este estudio. Estas variables se articulan en entramados que
incduyen la dimensién subjetiva, la espadial y la cultural. En esta presentacion
se seleccdonan 3lineas de andlisis:

0- el andlisis de los recorridos del visitante por el espacio, las decisiones del
visitante para dircular, detenerse, volver, etc....

b- los procesos de apropiacion y construccion de sentido a través de los
intercambios e interactividad entre: el sujeto/experiencia interactiva;
sujeto/con otros; el visitante y el grupo con los orientadores del espacio.

- las opiniones que vuelcan en el libro de visitas y en las entrevistas y que
manifiestan su nivel de satisfaccidn/ insatisfaccion con la propuesta.

Mas all& de los datos cuantitativos; son los datos cualitativos los que toman
fuerza en esta investigacion pues son los que permiten describir y hacer
lectura de los cambios, conexiones, posibles confrontaciones, etc, entre lo
que siente, piensa y actlia el visitante.

Palabras clave:Ciencias-Interaccion-Visitantes-Familias

Mundo Nuevo Programa de Popularizacion de las Ciencias.
UNLP. Dardo Rocha, 2° piso of. 204. 4272393.

“Sin conflicto de interés”

Merino, Graciela Monica; Roncoroni, Matilde.

ABSTRACT

The studles of Visftors in museumns, centers and science outreach programs are one
of the areas that has taken more force in recent years in the field of research,
configuring an area that draws on diverse disciplines and knowledge. This
publication presents one of the lines of the Incentives Project Research - SPU:
"Schools and Families: Interactions and co-construction of knowledge in an
Interactive Museum of Science and Technology, which focuses on public visits to the
Interactive Space Hangars of the Science of the New World Program of the UNLP. As
a consequence of the changes that have taken place in museums, spaces and
sdence programs, Visitors have become more relevant, considering that they
constitte a valuable heritoge in the culiural and educational scenes. The
expectations, interests, ideas, sensations, and the way to particjpate and act of the
audience that attends the Interactive Space Hangars of Science, during the
weekends, are part of this study. These variables are articulated in frameworks that
includle the subjective, spatial and cultural dimensions.

Inthis presentation 3 lines of analysis are selected:

- the analysis of the visitor's travels through space, the decisions of the visitor to
dirculate, Stop, returry, etc...

b- Processes of appropriation and construction of meaning through exchanges
and interactivity between: the subject / interactive experfence; subject / with others;
the visitor and the group with the counselors of the space.

d-the opinions that appear in the guestbook and in the interviews and that show
their level of satisfaction / dlissatisfaction with the proposal.

Beyond the quantitative data; It is the qualitative data that take strength in this
research because they allow us to describe and read changes, connections, possible
confrontations, etc, between what the visftor feels, thinks and acts.

Keywords: Sciences-Interaction-Visitors-Families



INTRODUCCION

Los estudios de visitantes - (visitorsstudies) han ido adoptando
diferentes formatos, intencionalidades y alcances en relacién con
cambios que vienen produciéndose en la definicion y concepcion
misma de uso Y, en consecuencia en la relacion del museo o espacio
museografico — en adelante espacio interactivo - con sus visitantes. Son
varios los factores que han incidido en el desplazamiento de la mirada
hacia el visitante, otorgandole importancia como objeto de investigacion

y andlisis:

1.- Los museos tradicionales han pasado de centrarse en la exhibicion
de objetos, para convertirse en espacios facilitadores del despliegue
cultural y educativo de la sociedad. En un nuevo paradigma el museo
deja de ser un lugar de exhibicion para ser un medio de comunicaciony
de construccién de significados que el visitante pueda contextualizar en
su propia realidad. La museologfa critica problematiza la nocién de
museo, como espacio de entrecruzamiento de culturas y de
confrontacion entre diferentes discursos y l6gicas: incluye al visitante
como parte de la exhibicion, con su propio pensamiento y légica.

2 - Los procesos de democratizacion del conocimiento; que favorecen el
acceso a los museos tanto a nivel fisico como cognitivo y simbdlico para
que todo publico pueda construir su propia relacién con lo que el museo
y la posibilidad que elaboren su propia mirada e interpretacion. En esta
intencién democratizadora se renuncia a la idea que sélo la escuela
puede crear o desarrollar la aspiracion a la cultura. Se trata de promover
la visita de publico en general sin reforzar o complementar
exclusivamente lo escolar o utiizar lenguajes y guiones para
comprension de quienes tienen un nivel de educacion formal.

3.- El publico ya no acude a los espacios museograficos sélo para
observar, informarse, contemplar, conocery registrar datos, sino que las
visitas forman parte de programas de disfrute, donde la salida del grupo
familiar esta primero junto con la expectativa de encontrar espacios
recreativos y ludicos. Son lugares culturales, de sodializacion y de
recreadion.

4.- Elvisitante pasa de ser un observador pasivo que recorre, contempla
y camina entre los exhibidores para ser un participante activo que, a
través de los dispositivos, recursos, interactia con los materiales
complementando y formando parte del texto y del relato narrativo que
se le propone. Se promueven procesos interactivos a nivel cognitivo,
fisico y mental donde la visita se convierte en una experiencia
transformadora.

5- En los nuevos formatos museograficos coexisten: el guién narrativo
propuesto con la historia, la fantasia, el recuerdo o asociacién que el
visitante trae y/o construye, coexiste también lo individual con 1o grupal (

lo que trae cada uno y comparte con los otros); lo cultural - educativo

conlo tdico, la imaginacion con lo observable, los materiales o recursos
que el espacio provee con los que el visitante reformula . La linea de
investigacion que se presenta en este articulo se centrd en la
observaciony estudio de visitantes a la Muestra “Desmedidos: excesos y
mandatos en la sociedad de consumo”. La misma forma parte de las
propuestas del Programa Mundo Nuevo UNLP y se exhibe en el predio
que el Programa posee en la Republica de los Nifios. Los trabajos de
investigacion seleccionados para avanzar en el proceso investigativo
corresponden a los llamados estudios de publico o de audiencia. Estos
nos han servido de referencia para esclarecer nuestras concepcionesy
abrir nuevos interrogantes en relacion con el vinculo y la funcién social /
cultural de la muestra Desmedidos, y las variables culturales, subjetivas y
familiares que se ponen en juego durante la visita.

Dierking (2002) afirma que en la actualidad se esta en una etapa de
transicion en la cual las investigaciones pasan de investigar y analizar el
comportamiento individual al comportamiento familiar, del individuo al
grupo (amigos, familia).Por su parte Angélica NUfiez (2006). habla de
espacios efectivos de mediacién y transmision del conocimiento. donde
es posible trascender las fronteras disciplinarias e ir mas alla de la
tematica. Se generan procesos de transformacion del imaginario
individual y colectivo, cabida a las diferencias sociales, culturales, de
identidad y pertenenciay Dierking (1992) proponen investigar sobre cual
es la experiencia museistica de los visitantes en un museo teniendo en
cuenta que la visita de cada uno de ellos esta mediada por los contextos:
fisico, individual, social y cultural.Leinhardt y Crowley (1998) estudian las
conversaciones de las personas para analizar los procesos de
construccion de sentido como resultante de la interaccion. Bordieu,
Darbel y Schapper (1991) realizan cuestionan el papel elitista de los
museos tradicionales que excluyen la heterogeneidad social y cultural
del publico.  Dicen que las personas que asisten a los museos,
demuestran sus preferencias de eleccién en base a lo que conocen 'y
han aprendido. Los museos tradicionales, cémo ambitos culturales
organizados alrededor de discursos académicos contribuyen a reforzar
las diferencias de clases”...Lorente (2006) enrolado en el movimiento de
la museografia critica plantea el interés de convertir los museos en
espacios publicos para la discusion e intercambio de discursos plurales,
incluyendo la participacion del plblico por internet. Plantea algunas
pistas para ello: el uso de la interrogacion en vez de discursos afirmativos
y la sustitucion de la autoridad impersonal académica por practicas
participantes e interpretaciones compartidas.
Martindn (2006) afirma que el Museo no es simplemente una institucion
dada y acabada, sino un espacio expuesto a interpretaciones o
co-construcciones virtuales del objeto; procesos sociales de disolucion y
de restauracion, de fractura y de re-enlace de sentido durante el

recorrido de los visitantes.



MATERIALES Y METODOS

Se disefi®¢ una muestra aleatoria con grupos familiares que
espontdneamente concurrieron al espacio interactivo durante los fines
de semana.Se reconocen como grupo familiar a los agrupamientos
formados por 3 o més personas con vinculos familiares, no
necesariamente parentales. Se incluyen como familia ampliada a tios,
primos, hermanos o personas entre las cuales exista un vinculo
inter-generacional reconocido como familiar. En la muestra se
incluyeron 60 grupos.Los datos se recogieron durante tres meses los
dias sabados y domingos que son los dias de mayor concurrencia de
familias.

Los instrumentos metodoldgicos utilizados fueron:

- Registro de observaciones de la visita Espacio: de manera no
sistematica los observadores registraron los comportamientos,
actitudesy recorridos del grupo familiar. El tiempo total de duracién de la
visita, la mayor o menor atencion alguno de los puntos del recorrido.
Para las observaciones debid capacitarse a los observadores, en una
etapa previaSe utilizaron también dispositivos fotograficos como
recurso para el regstro.

-Registro de conversacionese interacciones, verbales y no verbales fue
de tipo descriptivo. Complementé las observaciones. Si bien resulté una
tarea dificultosa en principio fue altamente interesante v valiosa para
conocer los procesos de interpretaciény comunicacion tanto a nivel
individual como colectivo.

-Entrevistas a los grupos familiares. Las entrevistas se centraron en
aspectos relacionados con opiniones, preferencias, valoracion de la
experiencia familiar, nuevas ideas e intereses que se generaron durante
la visitaTambién temdticas mas atractivas temas de interés
familiar,posibilidad de recomendacion a otras personas.

- Andlisis de lasopiniones y sugerencias que los visitantes manifiestan en
ellibro de visitas: se relevaron datos en relacion con la valoracion general
dela muestra visitada, el impacto emocional, las expectativas, tematicas

que resultan mas atractivas.

RESULTADOS

Quienes nos visitan:
- El 85% de los que acuden el fin de semana son grupos
familiares, padres con hijos, 0 acompafiantes que tienen algin vinculo
que connota un lazo familiar en sentido amplio.

Un 60 % pertenece al conurbano bonaerense, no

familiarizados con este tipo de propuestas. El motivo de la visita forma
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parte de un programa recreativo de fin de semana méas que de unavisita
de intencionalidad educativa. Esto se debe probablemente a que el
espacio interactivo se encuentra ubicado en la RepUblica de los Nifios de
la ciudad de La Plata, un predio recreativo. Muchos de los visitantes no
van a recorrer el espacio interactivo intencionalmente sino que “lo
encuentran” como parte de la propuesta del predio.

- El 78% descubre la existencia del Espacio Hangares de la
Ciencias en la recorrida por el Parque donde se aloja el Programa
Mundo Nuevo.

- En su mayorfa la primera vez que acuden a un espacio
interactivo de diencias manifiestan su deseo de repetir la visita y
comunicarla entre conocidos.

- El 3% son visitantes solos, que recorren la exhibicion
individualmente.

- El12% es publico que visita el espacio porque es invitado por,
algtin miembro del grupo ya habia realizado una visita con anterioridad.
- A partir del mes de octubre se hace mas frecuente la visita de
grupos de amigos adolescentes.

- La curiosidad es uno de los motivos que mas se destacan en
la decision de ingresar y recorrer el espacio. Esta motivacion coexiste
con utilizar su tiempo libre en una actividad nueva y diferente.

- Elingreso libre y gratuito al Parque donde se aloja el Espacio
Interactivo es lo que determina en primer lugar la eleccién del programa
familiar, con la necesidad de satisfacer necesidades de ocio. El agregado
cultural se incorpora a medida que van recorriendo el Espacio. Se

generan nuevas expectativas respecto a aprender, descubrir, disfrutar.

El recorrido por el espacio

El encuentro entre los visitantes y el espacio, sus recorridos, pausas,
retornos, dan cuenta de diferentes modalidades de apropiacién del
espacio interactivo y suponen estrategias diferentes de interaccién y de
construccion de significados.Tanto la duracion de la visita como la
manera de recorrer el espacio son indicadores del interés que provoca
la propuesta y el uso de los recursos.Se infiere una relacion entre el
interés y satisfaccion y el tiempo de la visita. Grupos que manifiestan su
interés, satisfaccion y aprovechamiento de la visita son los que dedican
mayor tiempo; se quedan interactuando frente a los mdédulos, repiten
recorridos y convocan a sus acompafianteslo que motiva el
mantenerse juntos durante el recorrido, sin disgregarse es la posibilidad
de interactuar, a lo que se une el afecto, el compartir, el entretenimiento,
lo nuevo, lo inesperado.El ambiente, la libertad que experimentan para
decidir los recorridos sin tiempo establecidoy la estética del lugar,

otorgan un clima de comodidad que el visitante valora.

Las interacciones en el grupo familiar

Se confirma que en casi la totalidad de las observaciones y entrevistas
existe un impacto en el ambito familiar, al potenciarse mayoritariamente
las interacciones entre padres e hijos.

De diferentes maneras los padres evidencian una actitud de soporte ala



actividad de los hijos lo cual hace favorecer los procesos de construccion
de significado y busqueda de sentido. Los datos demuestran que las
visitas resultan mas gratificantes y con la sensaciéon de unir recreacion,
aprendizaje y participacion sodial. Los padres valoran la posibilidad de
brindar y compartir sus hijos una actividad educativa y cultural.En los
padres es frecuente la intencién que los hijos aprendan, que revisen o
pongan en practica sus conodmientos escolares. Suelen ser indicativos
sobre el uso de los dispositivos.Las conversaciones en grupo habilitan
para la relectura, reconocer las dudas, las diferencias. Buscar e intentar
nuevas interpretaciones o alternativas.Mas los padres que las madres se
dedican a explicar ensefiar desplegar explicaciones mientras que a los
nifios les atrae mas lo IUdico. Nifios muy curiosos con habitos de
autonomia para resolver situaciones o con marcado y manifiesto interés
por los temas de ciencia, suelen convocar al resto del grupo para
compartiry explicar. La muestra Desmedidos que refiere a situacionesy
experiencias de consumo en la vida cotidiana, posee un alto potencial
autorreferencial. Inmediatamente los visitantes asocian y proyectan
cuestiones de su vida personal. En este caso los padres y madres

refuerzan en sus hijos (ya no los conocimientos escolares) sino lo que se

debe, no debe, los miedos, los peligros.

CONCLUSIONES

Los recursos ludicos e interactivos tienen un efecto positivo en las
relaciones entre conocimiento, curiosidad, participacién, intercambio de
saberes y construccion de nuevas relaciones entre lo conocido,
aprendido y lo que la muestra propone. En este trabajo los datos
permiten una lectura como testimonio de la necesidad de transformar
los espacios de ciencias en lugares de participacion, donde los visitantes
no sean meros espectadores o visitantes pasivos de o que otros
proponen. Por el contrario el estudio intenta mostrar la capacidad de los
visitantes para generar sus propias claves de lectura e interpretaciones,
en interaccién con lo que el espacio le propone, con su subjetividad y
con el aporte de los acompafiantes. El recorrido por la muestra
promueve las relaciones familiares, especialmente entre padres e hijos
(en términos sociales, vinculares o de aprendizaje)De diferentes
maneras los padres tienen una importante funcién de soporte, en una

actitud colaborativa tanto en lo conceptual como afectivo. Ello favorece

los procesos de construccién de significado y busqueda de sentido.
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RECURSOS DIDACTICOS PARA INDAGAR

APRENDIZAJES PREVIOS EN PATOLOGIA
BUCAL

TEACHING RESOURCES TO INVESTIGATE PREVIOUS
LEARNING IN ORAL PATHOLOGY

R

Indagar a través de preguntas y dibujos permitiria conocer aprendizajes

RESUMEN

previos de los estudiantes del Curso IV de Patologia y Clinica
Estomatoldgica antes de abordar el tema del cancer bucal. Agregar el
dibujo como recurso didactico basado en la percepcidn y pensamiento
visual mejorarfa la calidad del proceso ensefianza y aprendizaje,
constituyendo una modalidad para activar aprendizajes previos.
Objetivo: Evaluar con preguntas y dibujos aprendizajes previos para
favorecer la apropiacién de nuevos conocimientos en cancer bucal.
Participaron del estudio 36 estudiantes; de ambos géneros, con edades
comprendidas entre los 20 y 38 afios, cursantes regulares de la
asignatura. Los mismos realizaron las actividades de forma voluntaria,
andnima y conociendo el motivo del estudio. Las consignas fueron
validadas y numeradas: 1- ;Qué entiende por pre cancer? Responder a
la pregunta, 2- ;Cudl es el concepto de desorden potencialmente
maligno? y 3- Dibujar una célula maligna. Fueron entregados los
materiales necesarios. Los dibujos fueron realizados a mano alzada. El
material resultante fue analizado evaluando las respuestas inherentes a
las consignas 1y 2. Con respecto a la consigna 3 se observaron las
representaciones, los patrones de similitud y diferencias (modelo control
célula normal). Resultados: Los valores porcentuales fueron: respecto a
la consigna 1y 2, el 52,78 % conoce conceptos, el 33.33 % debe reforzar
conceptos, y el 13.87 % confunde conceptos. La evaluacion cualitativa de
los dibujos evidencia que los estudiantes conocen rasgos de células
malignas. Este estudio aporta datos necesarios para abordar una
tematica de mayor complejidad como lo es el cancer bucal y permitirfa al

docente implementar estrategias para lograr la comprension

-44-

Facultad de Odontologia - UNLP (Calle 50 e/ 1y 115) La Plata (1900)
susmic2003@yahoo.com

“Sin conflicto de interés”

Dorati Pablo; Mayocchi Karina; Tomaghelli Emanuel;
Micinquevich Susana; Etcheverria Naomi

orientando hacia los aprendizajes significativos. En este punto
encuadrarfa un antiguo refran “una buena ilustracion equivale al uso de
mil palabras’, idea que ha servido para fundamentar investigaciones en
el campo de la educacion superior.

Palabras claves: Dibujo - Educacion superior - Patologfa.

ABSTRACT

To inquire through questions and drawings would allow to know
previous lessons of the students of Course IV of Pathology and
Stomatological Clinic before approaching the subject of the oral cancer.
Adding drawing as a didactic resource based on perception and visual
thinking would improve the quality of the teaching and learning process,
constituting a modality to activate previous learning. Objective: To
evaluate with questions and drawings previous learning to favor the
appropriation of new knowledge in oral cancer. Thirty-six students
participated in the study; of both genders, with ages between 20 and 38,
regular students of the subject. They performed the activities voluntarily,
anonymously and knowing the reason for the study. The slogans were
validated and numbered: 1-Answer the question, 2 What is the concept
of potentially malignant disorder, and 3- Draw a malignant cell. The
necessary materials were delivered. The drawings were done by show of
hands. The resulting material was analyzed by evaluating the inherent
responses to the instructions 1- swhat is the concept uf precancer? and
2. The representations, patterns of similarity and differences (normal cell

control model) were observed with respect to setpoint 3. Results: The



percentage values were: with reference to item 1 and 2, 52.78% knew
concepts, 33.33% had to reinforce concepts, and 13.87% confused
concepts. The qualitative evaluation of the drawings shows that students
are aware of malignant cell traits. This study provides data needed to
address a more complex issue such as oral cancer and would enable the
teacher to implement strategies to achieve understanding towards
meaningful learning. At this point | would frame an old saying "a good
illustration equals the use of a thousand words", an idea that has served
to support research in the field of higher education.

Keywords: Drawing - Higher education - Pathology

INTRODUCCION

Indagar a través de preguntas y dibujos permitiria conocer aprendizajes
previos de los estudiantes del curso IV de Patologla y Clinica

Agregar el
dibujo como recurso didactico basado en la percepcidn y pensamiento

Estomatoldgica antes de abordar el tema del “cancer bucal”.
visual mejorarfa la calidad del proceso ensefianza y aprendizaje. Un
antiguo refran popular dice..."una buena ilustracion equivale al uso de
mil palabras...” Esta idea ha servido para fundamentar investigaciones
educativas que tratan de conocer el papel de las ilustraciones para
procesar la informacion. El dibujo constituye un proceso de aprendizaje
en la educacion superior. () Refiere aproximacion a niveles simbdlicos de
educacion, representaciones sociales enmarcadas en la psicologfa social,
sociologfa, historiay antropologfa. Para interpretar y analizar imagenes, la
practica de ensefianza debe pensarse como una actividad planificada,
como un proceso intencionado. Una de las estrategias para guiar la
lectura y observacion de las ilustraciones es la formulacion de preguntas
que ofrezcan al estudiante una estructura para desmenuzar, desarmar
y construir, y que brinden la posibilidad de entablar una conversacién
con las imagenes, establecer hipdtesis, relacionar conceptos y
aprovechar los conocimientos previos, asi como de inquirir sobre los
distintos elementos que la componen, con el objetivo de verla y
entenderla desde otra perspectiva mas constructiva. (2,34,5) Una
seleccion adecuada del material didactico al evaluar el proceso de
ensefianza y aprendizaje es importante para motivar al estudiante y
ayudar a incorporar conocimientos. Este tipo de estrategias fomenta la
atencion, interés, percepcién e imaginacion( )Por otro lado, esta
modalidad activaria conocimientos previos para reconocer lo que los

estudiantes sabeny como base para abordar nuevos aprendizajes. ()

OBJETIVOS -
- Utilizar recursos didacticos para indagar sobre

aprendizajes previos en un curso de Patologfa Bucal.

- Bvaluar la contribucién del dibujo en temas de
patologfa bucal, para favorecer la apropiacion de

nuevos conocimientos significativos.

llustracion.
Ejemplos de dibujos realizados por estudiantes participantes del estudio.

MATERIALES Y METODOS

Participaron de este estudio (n = 36) estudiantes de ambos géneros, que
cursan regularmente la Asignatura Patologfa y Clinica Estomatolégica IV,
durante el primer cuatrimestre del afio 2017. Las actividades
desarrolladas (juicio de expertos) fueron las siguientes:

1) Respuesta a dos preguntas:

a) (Qué entiende por precancer?

b) ;Qué concepto tiene del desorden potencialmente maligno?

2) Dibuje una célula maligna.

Los estudiantes desarrollaron las actividades de forma voluntaria,
anénimay conociendo el motivo de la investigacién. Se entregd una hoja
con las preguntas conceptuales correspondientes a la primera actividad
y otra hoja disefiada con un 1&piz, con la consigna de realizar un dibujo a
mano alzada. El material fue analizado evaluando las respuestas a los
conceptos solicitados y observando las representaciones de célula
maligna , los patrones de similitud, coincidencias y diferencias. Los
pardmetros de similitud fueron subcategorizados de acuerdo a las

caracteristicas de los dibuijos.
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RESULTADOS

Los valores porcentuales fueron: respecto a las preguntas a)y b) el 52,78
% conoce conceptos, el 33.33 % debe reforzar conceptos, y el 13.87 %
confunde conceptos. La evaluacion cualitativa de los dibujos evidencia
que los estudiantes conocen rasgos de células malignas. Tabla n 1y
grafico 1. Del andlisis de los dibujos surgieron sub categorfas, acordes a
diferentes caracteristicas (total 129): Tabla n2. Una de las caracteristicas
resultd la forma circular o levemente ovalada, considerada “como la
madre de todas las formas’, literalmente, metaféricamente vy
matematicamente, es la forma arquetipica de la cual se extraen las
demas. El drculo representa una sola célula, considerando el
componente basico de los seres vivos. Las formas rectangulares
representan estabilidad y resistencia. Los cabellos, el pelo o las cilias
simbolizan la fuerza y la potencia. También la representacién del poder
reproductor(en esencia la multiplicacion celular). La variacion en laforma
y tamafio celular (pleomorfismo) queda evidenciada en todas las
imagenes, asi como las monstruosidades celulares. Todas caracteristicas
de malignidad y de atipias celulares. Producto estas Ultimas de las células
epiteliales transformadas. El contenido de la célula representa el
conocimiento  de las funciones celulares, como la respiracion,

reproduccion y metabolismo.

DISCUSION

Responder preguntas conceptuales necesarias para incorporar nuevos
aprendizajes, acudir a textos impresos, utilizar motores de busqueda
por internet, ver videos e ilustraciones digitales, son todas fuentes de
informacién que posibilitan ampliar la comprensién, representacién y
organizacion de conceptos. () El dibujo “es la representacion grafica de
los que vemos, percibimos, recordamos e imaginamos”. En el afio 2010,
Raul Gallardo () refiere el dibujo permite interpretar y explicar el sentido
de las cosas por medio de una configuracion, el dibujo es en realidad un
proceso con el que se interpretan diferentes circunstancias visualmente.
El dibujo configura una idea, comunica e informa, expresando un valor
conceptual. Los dibujos representan un tipo de imagen que se aplica en
practicas que le otorgan valor concreto. Hay autores que consideran a
las imagenes en dos dimensiones: a) recurso de apoyo y b) como
contenido de la ensefianza. Esta situacién se observa en la ensefianza

de la patologfa donde laimagen es la realidad a ensefiar 0 es un recurso.
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Nosotros utilizamos el dibujo como recurso para considerar los
conocimientos previos antes de abordar los nuevos. Steimand en el
2008 (), define alos recursos didacticos como un material que tiene por
objetivo mejorar la practica docente y facilitar la comprension del
estudiante. Si bien los dibujos pueden tener distintos destinos y
contenidos, en esta exploracion lo utilizamos para saber sobre los
conocimientos previos de los estudiantes, antes de abordar temas
relacionados al cancer bucal. Atento a diversas clasificaciones de los
dibujos optamos por seleccionar algunas de las utilizadas: a)
Representaciones a escala con todos los datos necesarios para definir el
objeto b) representaciones de los objetos en relacién con su posicién o
la funcién que cumplen. Seguin la forma de confeccion el dibujo a lapiz y
a mano alzada y original (realizado por primera vez). Atento al destino,
fue un dibujo de oferta, de pedido, de recepcién. Estas alternativas
empleadas estuvieron validadas por diferentes autores tales como:
Abramawski A, (2) Augustowsky G (3), Diaz Jalil J (6), Llorente CE
(8).Pensamos que un dibujo simplificado a mano alzada permite lograr
una interpretacion rapida de conceptos. Como asi también, el dibujo
simple busca una informacion basica en el campo visual para mejorar la
comprension. Eteiu se ha referido precisamente “lo que no se puede
dibujar no lo entiendo”. Coincidimos con Llorente C (2000) en el rol del
en la ensefianza porque permite expresarse y representar una idea:
dibujo es una actividad que favorece expresarse, representar una idea lo
que “dibujar es el dibujo equivalente a pensar.."Sintetizando, es el
lenguaje simplificado. En el afio 2002 Perales (5) refiere que en los textos
gran propordon la construyen las imagenes. La lectura, interpretacion y
observacién suelen pasar desapercibida. Lenz () opina que los
estudiantes no tienen herramientas para comprenderlas e
interpretarlas. En este estudio nos planteamos una cuestién diferente. A
partir del dibujo que vuelcan en un papel los estudiantes, podemos los
docentes interpretar conocimientos?Estamos convencidos de que
cuando el estudiante se enfrenta a una disciplina con componente
morfoldgico tenemos una situacién a abordar. Resulta complejo extraer
informacion y en patologfa enfatizamos la importancia de relacionar
conceptos tedricos con los clinicos al basar nuestra practica en el
modelo cognitivo Teorfa / practica segiin Cabalier (2009). Lo éptimo es
transcurrir de una menor a una mayor complejidad en las diferentes
tematicas, incluyendo progresivamente conceptos de la célula al érgano.
Creemos conveniente percibir en el alumno el mensaje visual,
tomandolo como estrategia de exploracion de conocimientos previos
imprescindibles  para incorporar otros. Precisamente en esta
investigacién quisimos integrar conocimientos previos para otorgar
sentido al dibujo como una estrategia de participacién activa y
consciente. Concordamos en que la percepcion visual ejerce un papel
fundamental en la construccién del conocimiento, dandole un caracter

funcional en dicho proceso. ()



TABLA | - Respuestas a las preguntas A y B, en forma relativa porcentual

Conoce el concepto 19 52.78%
Debe reforzar concepto 5 13.89%
Confunde el concepto 12 33.33%
Total 36 100%
CONCLUSIONES

El aprendizaje significativo es importante en el proceso educativo,
permitiendo almacenar la vasta cantidad de ideas en el campo de la
patologfa. Desde esta perspectiva el docente universitario debe buscar
estrategias para lograr un apropiado nivel de comprensién y considerar
que la visién constituye una alternativa para orientar los procesos de
aprendizaje a través de una actividad planeada, intencionada y dindmica

para el desarrollo cognitivo.

TABLA 2. Subcategorias segtin las caracteristicas halladas (n=129).
CARACTERISTICAS “

Pelos 12
Formas Estrelladas 14
Formas Redondeadas 15
Formas rectangular 11
Con contenido organelas 34
Con nucleo 38
Sin contenido 0
Divisién Celular 5
Total 129

Grdfico. Barras de representacion de resultados ( consignas Ay B).

¢Qué entiende por precdncer y desorden potencialmente maligno?

Conoce el concepto ncepto Ce
W SERIEST 19 5 12
I SeRiEs2 51.35% 1351% 3243%
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INFERENCIAS MACROESTRUCTURALES E
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R

Objetivo: determinar el desarrollo de inferencias macroestructurales

RESUMEN

(1A)y de causalidad (1B). Para 1.A) a44 varonesy 50 mujeres, cursantes
de Fisiologfaen 2017 en la FOUNLP, se les suministré una copia textual
de parte de un libro de Fisiologfay se les solicitd colocarle un titulo y dos
subtitulos . También escribir un resumen sobre el mismo. Para 1B)
Sobre 37 varones y 37 mujeres cursantes de Fisiologfa,determinar si
desarrollaron inferencias de causalidad. 1) Con respecto a los titulos: 28%
de varonesy 10% de mujeres no cumplieron la consigna. Colocaron el
titulo pertinente 37% de varones 'y 57 % de muijeres.2) Con respecto a
los subtitulos:el mismo porcentaje no cumplié la consigna. No hubo
estudiantes que colocaran la totalidad de los subtitulos.3) Con respecto
a los resimenes: fueron clasificados segintaxonomia de Viramonte y
Carullo Diaz. B) En relacién al desarrollo de inferencias de causalidad:
Varones 33 desarrollaron  inferencias; 49  expresaron
generalizaciones.Mujeres 571 desarrollaron inferencias 36 expresaron
generalizaciones,etc. En colocacion de titulos, las mujeres fueron mas
precisas y en subtftulos, muy pocos infirieron la idea que se desprende
para originar el subttulo. En cuanto al  resumen, se producen
inferencias macroestructurales cuando el estudiante reformula la
informacion en forma bien jerarquizada y completa.

Palabras clave:inferencias macroestructurales, inferencias de causalidad
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ABSTRACT

Objective: to determine the development of macroestructural (1A) and
causality inferences (1B).

For 1.A) 44 male and 50 female physiology students in the FOUNLP in
2017 were given a textual copy of part of the Physiology book and asked
to put a title and two subheadings. They were also told to write a
summary about it. For 1B) Over 37 male and 37 female physiology
students,determine if they developed inferences of causality.)
Regarding the titles: 28% of males and 10% of females did not fuffill the
slogan, 37% of males and 57% of females were enrolled in the relevant
degree.2) With respect to subtitles: the same percentage did not fulfill the
slogan. There were no students who placed all of the subtitles 3) With
respect to the summaries: they were dassified according to taxonomy of
Viramonte and CarulloDfaz. B) Regarding thdevelopment of inferences of
causality: Men 33 developed inferences; 49 expressed generalizations.
Women 51 developed inferences, 36 expressed generalizations. In
placement of titles, women were more precise, and in subtitles, very few
inferred the idea that comes to give rise to the subtitle. As for the
summary, macroestructural inferences occur when the student
reformulates the information in a well-hierarchical and complete way.

Keywords: macroestructural inferences, inferences of causality



INTRODUCCION

Existen varias definiciones de inferencias. Una de ellas hace referencia al
movimiento central del pensamiento que va de lo conocido a lo
desconocido, relacionandolos mediante hipdtesis, hasta llegar a una
confirmacion (1). Otra, como proceso interpretativo que consiste en
poner en relacion un enunciado explicito con otro implicito, y construir
un nuevo enunciado, el cual es una hipdtesis posible pera explicitar el
implicito. (2). Al respecto, explica Braslavsky (3) que “No se trata de
encontrar la significacion que esta en el texto, sino de que quien lee 'y
quien escriba construya la significacion que hay entre lineas o mas alla
del texto” La definicion mas clara de las estrategias inferenciales es decir
que son esquemas flexibles orientados hacia la comprension y
adquieren una gran importancia a partir de la concepcién de
comprension como comprension activa, es decir aquella comprension
donde se produce un intercambio de ideas entre el lector y el autory en
la situacion determinada por la intencion del lector y en algunos casos,
por la necesidad de resolver algiin problema. Cuando infiere, el lector
construye proposiciones nuevas a partir de unas ya dadas; esas
construcciones son fundamentales para darle sentido al texto: “gracias a
las inferencias, el lector reorganiza la informacién leida dentro de una
representacion estructurada que, de una manera ideal, consigue
integrarse dentro de una estructura global” (4) .

No hay textos totalmente explicitos: existen vacios informacionales que
ellector completa utilizando sus referencias; de esta manera se produce
una coherencia que relaciona todos los parrafos entre sfy las oraciones
dentro de cada parrafo.En el marco de construccion de sentidos, la
inferencia se entiende también como proceso de edificacion sobre
bases antiguas, esto es, la elaboracion de conocimientos que se
conectan con saberes anteriores cuya activacion permite construir
puentes entre la informacion nueva y la de nuestro conocimiento previo
ya consolidado. Ademas, la construccién de sentido se halla relacionada
a la construccion de significados, mediante el uso de representaciones
mentales por parte del lector.La significatividad y la inferencia guardan
estrechos vinculos en el desarrollo de la comprension textual; se trata de
una dialéctica inconsciente y espontanea que opera en la mente del
lector luego o en forma simultanea a la decodificacion: la significatividad
es la base desde la cual se generan las inferencias, y a su vez, las
inferencias generan cada vez nuevos significados a partir de otrosA
veces, las inferencias se dan en un mismo parrafo, otras, distribuidas
entre dos 0 mas parrafos, no meramente consecutivos y esto obliga al
lector a una busqueda diferente en calidad y cantidad porque las
operaciones con elementos simples y datos cercanos y explicitos son
distintas que con elementos ubicados a distancia, donde hay que unirlos

y reelaborarlos.
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La produccion de inferencias facilita la explicacion, la argumentacion y
permite la elaboracion que comprende la formacién de hipdtesis,
relacionada a la intuicion y a la imaginacion y la confirmacion de estas
hipdtesis. La elaboraciéon supone vincular ideas, hacer conjeturas
ademéas de formular hipdtesis e imaginar més alla de lo implicito a partir
de la informacion explicita. Es muy relevante en el ciclo superior la
ensefianza explicita de la estructura para hacer inferencias tanto como
el reconocimiento de expresiones anaféricas (constituidas por
pronombres y sindnimos que mantienen la cohesion en las oraciones y
entre las mismas). Esto se utiliza especialmente para comprender textos
no familiares.

Dentro de estos procesos inferenciales, podemos encontrar, entre
otras, inferencias macroestructurales y de causalidad. Se entiende un
texto cuando se capta el sentido basico y global del mismo. Se reconoce
que todo discurso mantiene una unidad tematica en su desarrollo: esto
se conceptualiza como la macroestructura del texto. En la memoria a
corto plazo, sélo podemos recordar algunas unidades tematicas
jerdrquicamente estructuradas. Si la informacién que leemos la
organizamos en nuestra mente, podemos considerar asignarle un titulo.
La asignacion de titulos y subtitulos constituye una estrategia
macroestructural. Y el resumen, como macroestructura, constituye uno
de los indicadores mas seguros de comprension textual porque no
puede comprender quien no haya captado la unidad temética del texto
y sus sentidos. Seglin Payol (citado por 5), el resumen implica por una
parte extraer las informaciones esenciales de un texto, manteniendo las
relaciones en las que ellas participan y por otro, reformular esas
informaciones en un nuevo texto cohesivo y coherente. A la vez
Peronard (citado por la misma autora) recuerda que un buen resumen
revela comprension de la naturaleza jerarquica del texto fuente a partir
de lo que el lector ya sabe.Las inferencias de causalidad son aquellas que
relacionan causas, motivos 0 razones con sus efectos, derivaciones o

consecuendias.

OBJETIVOS - Determinar el desarrollo de
inferencias macroestructurales y de causalidad
que evidencien comprension de textos.




MATERIALES Y METODOS

A) Para determinar el desarrollo de inferencias macroestructurales: a 44
alumnos varones y 50 alumnas mujeres, que cursaron Fisiologfa en el
primer cuatrimestre de 2017 en la Facultad de Odontologfa de la UNLP,
se les suministré una copia textual de dos segmentos de la seccion |
(Sistema Respiratorio) del libro Bases fisioldgicas de la practica médica,
cuyos autores son Dvorkin y Cardinali. A estos estudiantes. se les solicitd
colocarun titulo y dos subtitulos al texto que les fue suministrado y
también se les dijo que debfan escribir un resumen sobre el mismo.Para
evidenciar el desarrollo inferencias macroestructurales se clasificé a los
restimenes mediante una taxonomia adaptada de Viramonte de Avalos

y Carullode Diaz, que es la siguiente:

a) Informacion incompleta e interpretacion errada parcialmente o del
sentido del texto.

b) Copia literal e incompleta de segmentos que arman un texto
incompleto en su esencia temdtica

) Copia de segmentos de todo el texto, desconociendo el principio de
brevedad que caracteriza al resumen.

d) Descripcion tematica errada, con distorsion del sentido del texto.

e) Informacion reformulada, bien jerarquizada, cuasi completa

f) Informacion incompleta y mal jerarquizada, con elementos
secundarios como principales o solamente el principio y el final del
parrafo.

g) Copia de segmentos mal seleccionados, que no son importantes para

captar el sentido del texto

B) Para determinar el desarrollo de inferencias de causalidad: sobre 37
estudiantes varonesy 37 estudiantes mujeres que cursan Fisiologfa en la
Facultad de Odontologla de la UNLP, se tomd una prueba de 4
preguntas para determinar si los estudiantes desarrollaron la capacidad
de realizar inferencias de causalidad, y en caso negativo, categorizar las
razones de lafalla en la capacidad, mediante la taxonomia adaptada de
Viramontede Avalos yCarullo de Diaz. La fuente utilizada fue el texto

Fisiologfa Humana del autor AGuyton.

Para evidenciar el desarrollo de inferencias da causalidad, también se
dasificd a las respuestas mediante una taxonomia adaptada de
Viramonte de Avalos y Carullo de Diaz, que es la siguiente
Generalizaciones: no se detecta el eslabdn central de la causa y se
recurre al elemento mas general

Copias textuales: copia de cualquier segmento no pertinente
Interposicion de conocimientos previos: se responde a la pregunta solo
desde el conocimiento del mismo, sin considerar o expresado en el

texto.

Contrasentidos: se responde en sentido contrario al contenido del texto

Respuesta parcial: frente a dos razones se responde con una sola.

RESULTADOS

A) En relacién al desarrollo de inferencias macroestructurales:

1) Con respecto alos titulos: un 28% de varones y un 10% de mujeres no
cumplieron la consigna. Colocaron el titulo pertinente (“Sistema
Respiratorio”) un 37% de varones y un 57 % de mujeres, mientras que
escribieron “Respiracién” 15% de varones y 23% de mujeres. Situaron
otros titulos como “Dindmica Respiratoria”, “Acto respiratorio”, etc19 %
devaronesy 9 % de mujeres.

2) Con respecto a los subtitulos: un 28% de varones y 10% de mujeres
no cumplieron la consigna. No hubo estudiantes que colocaran la
totalidad de los subtitulos correspondientes.Los subtitulos mas
aproximados (Volimenes y Capacidades - Espacios muertos)
conformaron un 9% en los varones y un 15% en las mujeres Los demas
subtftulos fueron muy variados.

3) Con respecto a los resimenes: Varones (44): Informacién incompleta
e interpretacion errada 22%;copia de segmentos de todo el texto
19%;copia literal e incompleta de segmentos 19%, descripcion temdtica
errada 149%; informacion reformulada, bien jerarquizada, casi completa
14%; informacion incompleta y mal jerarquizada 9%; copia de
segmentos mal seleccionados 3%.Mujeres (50): Copia de segmentos de
todo el texto 32%; informacion incompleta e interpretacion errada 17%;
copia literal e incompleta de segmentos 15%; informacién reformulada,
bien jerarquizada, casi completa 15%; copia de segmentos mal

seleccionados 14%, informacién incompleta y mal jerarquizada 5%.

B) En relacion al desarrollo de inferencias de causalidad:los resultados
no se expresan en porcentaje porque los estudiantes dan mas de una
respuestaVarones(37) : en 33 casos desarrollaron inferencias (contando
las 4 respuestas) 49 casos expresaron generalizaciones, 28, copias
textuales, 21 conodmientos 13,

interpusieron previos,

contrasentidos, 18, respuesta parcial. Mujeres (37) : en 51 casos

desarrollaron inferencias (contando las 4 respuestas), 36 casos
expresaron  generalizaciones,11,copias  textuales,19  interpusieron

conodimientos previos, 12, contrasentido, 18 respuesta parcial.

DISCUSION

Las investigaciones sobre estrategias inferenciales se hallan aln en
terreno experimental. Esto incide para que no haya un Unico modelo a

seguir y una nomenclatura estandarizada en cuanto a la clasificacion de
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inferencias.No se puede dejar de observar la subjetividad para medir
estos procesos inferenciales, razén por la cual diferenciamos por un
lado, la produccién de inferencias macroestructurales y de causalidad
por parte de los estudiantes y por el otro lado adaptamos las
taxonomias de Viramonte de Avalos y Carullode Diaz para categorizar
los resimenes (inferencias macroestructurales) y los errores en las
inferencias de causalidad. EI medio para asegurar la realizacién de
procesos inferenciales por parte de los estudiantes es la elaboracion de
cuestionarios que incluyan preguntas inferenciales. Consideramos que
a tarea de comprension lectora necesita de un trabajo interdisciplinario

y permanente.

CONCLUSIONES

Hemos diferenciado por género, satisfaciendo una inquietud propia.
Aclaramos que no hemos encontrado bibliografia donde en las
metodologias de investigacion sobre inferencias se separe por género..
Con respecto al desarrollo de inferencias macroestructurales, es
importante destacar que 28 % de varones y 10% de mujeres no
efectuaron la tarea en forma completa. En cuanto a la colocacién de
tftulos, las mujeres fueron mas precisas que los varones; con respecto a
la asignacion de subtitulos, menos de la cuarta parte pudo inferir la idea
que se desprende para originar el subtitulo. Y en relacién a la produccion
de resimenes, se considera que el estudiante produce una inferencia
cuando reformula la informacién en forma bien jerarquizada y
completa.En las mujeres, en este caso, predomina la copia de
segmentos de todo el texto, mientras que en los varones, la informacion
incompleta e interpretacién errada. La copia literal e incompleta de
segmentos en ambos grupos es semejante, al igual que la informacion
reformulada, bien jerarquizada y casi completa. El resto presentaalgunas
variaciones como la copia de segmentos mal seleccionados, que es poco
frecuente en los varones y regular en las mujeres. Las mujeres
desarrollaron casi el doble de inferencias que los varones; esto Ultimos

generalizaron més y realizaron més copias textuales.
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EXPERIENCIAS Y OBSERVACIONES DE
ENSENANZA APRENDIZAJE Y
EVALUACION PARA INCREMENTAR

EL RENDIMIENTO ACADEMICO.

EXPERIENCES AND OBSERVATIONS OF TEACHING
LEARNING AND EVALUATION TO INCREASE
ACADEMIC PERFORMANCE

Mosconi, Etel; Bustichi, Gabriela; Pollicina, Liliana; Gamino,
Adriana; Gonzalez, Anabel; Diaz, Gustavo; Varela, Julieta

R

Elaporte del presente trabajo, es vincular la utilizacion de metodologfas

RESUMEN

activas de ensefianza aprendizaje y su vinculacién con la evaluacion,
como un instrumento de transformacion, de reflexion y autoevaluacion,
que aseguro al universo de estudio, el desafio de adquiriry manejar, una
serie de informaciones basicas, de habilidades técnicas, que les
garantice distintos aspectos de su formacion personal, social y cientffica.
Objetivo: demostrar la influencia de las estrategias que emanan de las
metodologfas participativas de ensefianza aprendizaje sobre el
Rendimiento Académico. Metodologia: descriptiva, el universo de
estudio, alumnos de Bioguimica Estomatoldgica |y Il, de los afios
20142015, 2016, 2017 Resultados: se obtuvo un aumento del
Rendimiento Académico de 4,8 a 6,5 para alumnos regulares y de 7,3 a
8,3 en los promovidos, y un incremento del 25% de los promovidos al
siguiente curso. Conclusién: Podemos decir que se obtuvo un aumento
del Rendimiento Académico, y la incorporacion de habilidades y valores,
de lo afectivo y motivacional en las diferentes instancias del proceso
evaluativo.

Palabras  clave: ensefianza-aprendizaje, evaluaciones, Rendimiento

Académico..
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“Sin conflicto de interés”

ABSTRACT

The contribution of the present work is to link the use of active
methodologies of teaching learning and its connection with evaluation,
as an instrument of transformation, reflection and self-evaluation, which
assure the universe of study, the challenge of acquiring and managing, a
series basic information, technical skills, which guarantees them different
aspects of their personal, social and sdentific training. Objective: to
demonstrate the influence of the strategies that emanate from the
participative methodologies of teaching learning on the Academic
Performance. Methodology: descriptive, the universe of study, students
of Stomatological Biochemistry I and Il, from the years 2014,2015, 2016,
2017 Results: obtained an increase in Academic Performance from 4.8
to 6.5 for regular students and 7.3 to 8.3 in those promoted, and an
increase of 25% of those promoted to the next course. Conclusion: We
can say that there was an increase in Academic Performance, and the
incorporation of skills and values, of the affective and motivational in the
different instances of the evaluative process.

Keywords: teaching-learning, evaluation, Academic Performance



INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo fue demostrar la influencia de las estrategias
gue emanan de metodologfas de ensefianza aprendizaje participativas,
sobre el rendimiento académico. Se plantea a la didactica como un eje
central a la hora de la planificacion de las clases tedrico practicas, que
logra incrementar el rendimiento de los estudiantes, ademas de su
motivacion y autorregulacion para el estudio. Se propone el andlisis de
las experiencias de ensefianza aprendizaje y evaluacion a partir de las
observaciones de los dispositivos utilizados en las aulas. Se trabajé con el
total de alumnos inscriptos a la asignatura Bioguimica Estomatoldgica |y
Il de la Carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de La Platg,
durantelos afios 2012 ,2013,2014,2015,2016y se encuentra dentro de
un proyecto marco, denominado: Articular Ensefianza Aprendizaje y
Evaluacion para incrementar el Rendimiento Académico". Acreditado y
subsidiado por la Secretaria de Ciencia y Tecnica de la Universidad
Nacional de La Plata; que se fundamenta, en la implicacion responsable
del alumno y el docente en el proceso de ensefianza aprendizaje y
evaluacién, orientadas al cambio e aptitudes, actitudes y a la
autoformacion permanente.

Marco Tedrico: Las estrategias didécticas o estrategias de ensefianza
aprendizaje son recursos docentes para un aprendizaje significativo.
Existen muchas v variadas definiciones que se han propuesto para
conceptualizar las estrategias. Pero, en términos generales una gran
parte de ellas coinciden en que son procedimientos, que pueden incluir
varias técnicas, operaciones o actividades especificas, persiguen un
propdsito, el aprendizaje. Diferentes autores coinciden en afirmar que
una estrategia de aprendizaje es un procedimiento (conjunto de pasos o
habilidades) que un alumno adquiere y emplea en forma intencional
como instrumento flexible para aprender significativamente y solucionar
problemas y demandas académicas. La direccién consciente caracteriza
esencialmente el proceso de ensefianza-aprendizaje, lo que significa,
reconocer el papel determinante del profesor en la identificacion, la
planificacion y la instrumentacion de estrategias docentes adecuadas
para lograr la formacién de los estudiantes. Se valora la necesidad de
una Didactica centrada en el sujeto que aprende, lo cual exige enfocar la
ensefianza como un proceso de orientacion del aprendizaje, donde se
crean las condiciones para que los estudiantes no solo se apropien de
los conocimientos, sino que desarrollen habilidades, formen valores y
adquieran estrategias que les permitan actuar de forma independiente,
comprometiday creadora, para resolver los problemas a los que debera
enfrentarse en su futuro personal y profesional. La utilizacion de
estrategias de ensefianza generan un aprendizaje intencional, reflexivo,
consciente y autorregulado, estan dirigidas, por objetivos y metas

propios, y deben contemplar lo afectivo y lo cognitivo, las interacciones
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sociales y la comunicacion; ademas considerar la heterogeneidad de los
estudiantes y las caracterfsticas de la generacién presente en las aulas
universitarias, con la inclusion de la Tecnologfas de la Informacién y las
Comunicaciones. Se puede compartir entonces que las estrategias de
aprendizaje constituyen un conjunto de técnicas, actividades,
organizacion de secuencia, organizacion de grupos, tiempo y ambiente
que intervienen en el aprendizaje. Existe una serie de elementos
determinantes tales como: los objetivos del trabajo, los conocimientos
previos del estudiante, los recursos personales que tienen que ver con
las capacidades para el trabajo, el interés, el autoconcepto y la eficacia de
trabajo. Diferentes autores referencian que, las estrategias de
ensefianza aprendizaje propuestas, deben relacionarse con los
objetivos del estudio, la coherenciay comprension, las caracteristicas del
contenido, los conceptos y procedimientos; y consideran otros
elementos determinantes como el contexto, cuya relevancia implica
tomar en cuenta el tiempo, lugar, recursos, la relacién entre las
actividades individuales, la planificacion, la regulacion vy el control del
trabajo y la evaluacion de los resultados, que tienen importancia para la
toma de decisiones estratégicas del aprendizaje. La aplicacién de
estrategias estd asociada a los recursos y a cuatro tipos de conocimiento
como son: los procesos cognitivos basicos (operaciones y procesos
involucrados en el procesamiento de la informacién), la base de los
conocimientos (bagaje de hechos, conceptos y principios que se posee),
el conodmiento estratégico (saber como conocer basado en la
concepcion de los autores) y el conocimiento metacognitivo
(conocdimiento que se posee acerca de qué y cémo conocer O la
expresion del conocimiento sobre el conocimiento mismo). Considerar
también, que cada tipo de conocimiento interactla en forma intrincada
y compleja cuando el que aprende utiliza las estrategias de aprendizaje,
cobrando valor la influencia de los procesos cognitivos, indispensables
para la ejecucion de los procesos de orden superior; el conocimiento

esquematico que se erige sobre las base de las estrategias generales y
especificas de dominio asf como una adecuada organizacién cognitiva;
del conocimiento estratégico que es la aplicacién de estrategias
adecuadas a varios dominios de aprendizaje y el conocimiento
metacognitivo el cual desempefia un papel preponderante en la
seleccion y regulacion inteligente de estrategias y técnicas de
aprendizaje a lo que se suma la intervencién de los procesos
motivacionales.  Construir una clasificacion de las estrategias de
aprendizaje, no es tarea sencilla, pero consideraremos en las de mayor
relevancia y utilizadas por muchos espedialistas, que se identifican con
buenos resultados en cuanto al rendimiento académico:

+ Estrategias Cognitivas en la Atencién: Son determinadas por el uso de
habilidades de control ejecutivo en el acto de fijar la atencién en partes
determinadas de un texto impreso y percibirlas selectivamente, para lo
cual las preguntas intercaladas son Utiles para producir el efecto de
activar la atencion.

Estrategias Cognitivas en la Codificacién Se puede emplear pares de



palabras proporcionando a la persona instrucciones de “elaboracion” de
oraciones cuya elaboracion dependerd de la propia persona, estos
ejercicios mejoran el aprendizaje de conceptos concretos.

- Estrategias de Recuperacion Son las que permiten a las personas
recuperar los nombres, fechas y acontecimientos; estos se conocen
desde hace tiempo y son denominados sistemas mnemaonicos. Algunos
ejercicios que pueden ser empleados son las imagenes de lugares como
clertos puntos de una habitacién conocida, para recordar temas
sucesivos
+ Estrategias Cognitivas en la Solucién de Problemas. Estas estrategias
pueden ejercitarse al plantear un problema y tratar de ubicar diferentes
maneras de resolucién del mismo, cémo encontrar las caracteristicas
mas relevantes del mismo, cémo reacordar lo que ya se ha probado
antes, cémo evaluar las posibilidades de comprobacién de hipdtesis
entre otros.

Es claro, entonces que la utilizacion armdnica y combinada de las
estrategias mejora la autoestima y la flexibilidad de los estudiantes,
propicia el autoconocimiento, el conocimiento de los otros y la
autonomia para el aprendizaje, favorece la motivacion al trabajar con
situaciones reales, propicia un ambiente de intercambio y didlogo, con
mas responsabilidades individuales y grupales. El docente debera
necesariamente hacer referencia a como se organizay dirige la actividad
de aprendizaje, para lo que se requiere determinar en cada momento
de la actividad qué acciones deben ser realizadas por los estudiantes y
cudles por el profesor, en su funcién de guia. Por lo que debera
estructurar la actividad siguiendo las etapas de cualquier actividad
humana: la orientacion, la ejecucion y el control valorativo, que tiene
lugar alo largo de todo el proceso. C6mo se seleccionan las estrategias
docentes dependera de: los objetivos a lograr, las caracteristicas del
contenido (este condiciona el modo de cémo se aprende, de acuerdo
con la ciencia o el drea de que se trate), las caracteristicas del grupo con
el cual se trabajara, del espacio y los recursos con que se cuenta, y del
dominio de los métodos por parte del docente, . De este modo, en las
estrategias docentes se debe partir de definir los objetivos generales y
los especificos, la planificacion de las acciones para la seleccién de los
recursos didacticos, los medios, los métodos y las actividades que
corresponden a estos objetivos en el proceso de aprendizaje. También,
debe explicarse la metodologfa a seguir; esto es, la explicacion de qué se
va a hacer y como, incluyendo las actividades y las tareas que
desarrollaran los alumnos para alcanzar los objetivos. Asimismo, debe
planificarse la evaluacion y el control para la valoracion permanente de
las mismas. Al considerar las actividades, es importante tener en cuenta
que ayuden al aprendizaje colaborativo y al trabajo grupal y fortalezcan
las relaciones entre los estudiantes, por lo que se deben orientar y
organizar de manera tal que el estudiante sienta la necesidad de
agruparse para poder resolver la tareg, y reforzar asf el papel educativo
que tienen estas acciones en su formacion integral. Al utilizar estrategias

docentes centradas en el aprendizaje de los alumnos, los roles
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tradicionales cambian, tanto del alumnado como del docente. Este
Ultimo ayudara a los alumnos a reflexionar, identificar necesidades de

informacion y los guiara a alcanzar las metas de aprendizaje propuestas.

OBJETIVOS - Demostrar la influencia de las
estrategias que emanan de metodologias de
ensefianza aprendizaje participativas, sobre el
rendimiento académico, fueron una variable central
en la mejora del rendimiento académico de los
estudiantes de Bioquimica Estomatoldgica | y Il
durante el periodo 2014 - 2016.

Objetivos Especificos

1) Identificar las estrategias diddcticas utilizadas en la
asignatura Bioquimica | durante el periodo
2014-2016.

2) Registrar los resultados obtenidos, considerando
los Rendimientos Académicos de los estudiantes 2014
- 2016, de los cursos de la asignatura antes
mencionada.

3) Comparar los resultados con el periodo
2012-2013.

4) Observar y registrar dispositivos, experiencias,
planteando las dificultades y desafios.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé una metodologia descriptiva. Se trabajé con una poblacién de
alumnos inscriptos en Bioguimica Estomatoldgica |y Il durante los afios
2012 /3 y2014/5/6. Se plantea en la division de tiempos de trabajo.
Periodo 1: Realizacién de trabajo de campo, para obtener informacion
sobre las metodologfas y evaluaciones utilizadas, y el Rendimiento
Académico.

Periodo 2: contempla el primer cambio estratégico didactico - evaluativo
basado en competendias, de las actividades planteadas y la forma de
evaluacion diaria e integradora durante el afio 2014

Periodo 3: contempla el segundo cambio estratégico didactico -
evaluativo, basado en competencias, de las actividades planteadas y la
forma de evaluacion diaria e integradora durante el afio 2015y 2016.
Periodo 4: contempla un el tercer cambio estratégico didactico -
evaluativo, basado en competencias, de las actividades planteadas
durante el afio 2017. en proceso.

Periodo 1: 2012 -2013 Realizacion del trabajo de campo.

Resultados:
85 9% optaban por la metodologfa didactica: Clase Expositiva
15 % optaban por la metodologia didactica: Clase Expositiva y

Cuestionario Guia



Ambas actividades centradas fuertemente en el profesor y con las
siguientes caracteristicas:

Clase expositiva: Transmite conocimientos como informacion, abarca
contenidos amplios en perfodos cortos de tiempo, es equilibrada (tiene
un inicio, un desarrollo y un cierre), se caracteriza por la pasividad del
estudiante, no desarrolla el pensamiento critico ni reflexivo, puede
favorecer el desinteres del estudiante. Por lo que implica que el docente
tenga un amplio conocimiento disciplinar pero ademas sepa captar un
alto nivel de atencién, para lo que debera argumentar correctamente
Sus conceptos, variar el ritmo de la clase (voz, pausas, etc), atender a
otros aspectos como la comunicacion verbal y no verbal, y organizar la
exposicidén con apoyos Visuales (pizarrén, filminas, Power point).
Cuestionarios de preguntas y respuestas: En general con Preguntas
Guias. Que visualiza el tema de una manera global a través de
interrogantes, abarcan todo el contenido de la unidad temadtica, que las
preguntas se realizaban en base al texto propuesto, era equilibrado, ni
un desarrollo igual al del texto. No evaluaba aprendizaje, el objetivo era
que el estudiante tuviera toda la informacién, con una organizacion
rigiday pretenciosa, en cuanto a lo que el estudiante debia saberyno en
cuanto aprendid significativamente. Por lo que no permite la reflexién ni
la critica, solo era transcripcion de la informacion del material de lectura
a la hoja de papel, y una puesta en comun que consideraba si todo
tenian la respuesta completa.

Las evaluaciones integradoras: Consistfan en preguntas abiertas a
desarrollar seleccionadas de las unidades tematicas de la asignatura. Las
respuestas correctas no tenfan un valor preestablecido cada una. No
mantenian coherencia ni relacion entre sf. No se enunciaban los criterios
de evaluacion, sin grilla de correccion (subjetividad).

Periodo 2: 2014

Taller docente: trabajo de calibracion: Consistio en

5) Proponer textos que mostraran metodologias de ensefianza
aprendizaje, que permitieran planificar actividades de clases, que no
estuvieran centradas en el docente, sino en el estudiantes.

6) Cambiar la Metodologia de Evaluacion

Andlisis de estrategias diddctico - evaluativas:

Através: observacion de actividades adlicas y encuestas docentes,
para reconocer las metodologias didacticas utilizadas .Andlisis del
Rendimiento Académico considerando la evaluacion integradora que le
permite avanzar al estudiante al curso siguiente.

Resultados de las observaciones dulicas y las encuestas docentes:
35 % optaban por la metodologia didactica: Clase Expositiva

25 % optaban por la metodologla didactica: Clase Expositiva y
Cuestionario Guia

Ambas actividades centradas fuertemente en el profesor.

30 % optaban por metodologias didacticas varias, tomadas del texto de
Pimienta Prieto (México 2012) estrategias de ensefianza aprendizaje.
Docencia universitaria basada en competencias. Las estrategias

seleccionadas por el 30% de los docentes, que optaron por el texto de
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Pimienta Prieto 2012, fueron:

Preguntas guias, literales y exploratorias, cuadros sindpticos, matriz de
induccion, diagrama de arbol, diagrama de causa y efecto, mapa
conceptual, sintesis, simulacién / realidad aumentada, estudio de casos,
aprendizaje basado en problemas, aprendizaje in situ, aprendizaje
basado enTIC

Investigacion con tutoria

Evaluaciones integradoras, con grilla de correccion, y rotacién de
docentes para evaluar (objetividad). Perfodo 3: 2015 - 2016

Taller docente: trabajo de calibracion participativo:Consistio en:

T)Leer e interpretar la actividad docente que plantea la curricula de la
facultad de Odontologfa de la UNLP

2)Mostrar los resultados académicos (rendimiento académico de los
estudiantes) diferenciados por las estrategias metodoldgicas utilizadas.
3)Se propone la elaboracion de material didactico en base a estrategias
mencionadas en el perfodo 2, con la preparacién de ateneos, gua de
actividades, busqueda de links y videos de simulacion, para calibra
contenido y objetivos de aprendizaje. La evaluacion integradora se

desarrollaron de la misma manera que en el perfodo 2.

RESULTADOS

Periodo 1: Bioquimica Estomatolégica I, aiio 2012

Cantidad de Estudiantes 52‘,’,’3?,’,1,-'3,‘:; feaiili
Promovidos 10.00% 73
Regulares 48.00% 43
Libres 42.00%

Cuadro 1: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultados académicos de los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calificacién superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calfficacion entre 4y 6

Bioquimica Estomatoldgica Il afio 2012

Cantidad de Estudiantes Z{,‘,’,’;’,.f,‘,’,!;’,,dtg Academico
Promovidos 1.00% 75
Regulares 46.00% 48
Libres 43.00%

Cuadro 2: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultados académicos de los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calificacidn superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calificacién entre 4y 6



Bioquimica Estomatoldgica I, aiio 2013

Cantidad de Estudiantes ng,'o’,’ifn‘jffn‘;’g faain
Promovidos 14.00% 76
Regulares 48.00% 4.8
Libres 38.00%
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Cuadro 3 FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultaclos académicos de los

estudiantes. Considerandlo Promovidos, a los alcanzaron calificacién superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calficacién entre 4y 6

Bioquimica Estomatoldgica Il afio 2013

Cantidad de Estudiantes ZQ‘,’,’;};,";E,;’; Academico
Promovidos 12.00% 76
Regulares 49.00% 53
Libres 39.00%

Cuadro 4: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultadios académicos de los
estudiiantes. Considerandlo Promovidos, a los alcanzaron calificacién superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calficacién entre 4y 6

Dificultacles: Bajo rendimiento académico y la cantidad de estudiantes que no lograban avanzar al
curso siguiente 58.85% Bioquimica Estomatoldgica ly 64,51 afio 2012y 2013. y 42,24% y 53,63%
Bioquimica estomatoldgica Il. 2012, 2013.

Desafio: Incrementar el Rendimiento Académico y aumentar la cantidad de estudiantes que pasan al
curso siguiente

Bioquimica Estomatoldgica I, aiio 2014

Cantidad de Estudiantes ZQ‘,’,’;,‘*,,",@,,";’g faiiD
Promovidos 15.00% 76
Regulares 61.00% 53
Libres 24.00%

Cuadro 5: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultadios académicos de los
estudiantes. Considerandlo Promovidos, a los alcanzaron calificacién superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calficacién entre 4y 6

Bioquimica Estomatoldgica Il, afio 2014

Cantidad de Estudiantes Qg?,’g}fmd;;’,,‘;’g Academico
Promovidos 18.00% 78
Regulares 66.00% 5.8
Libres 19.00%

Cuadro 6: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultados académicos dl los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calificacion superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calfficacion entre 4y 6

Primer Incremento del Rendimiento Académico: Se obtuvieron aumentos en porcentajes, en las
condiciones: promovidos y regulares, y en los promedios de rendimiento académico en el comparativo
entre comisiones, diferenciado por las estrategias metodoldgicas centradas en las actividades de los
estudiantes. Bioquimica Estomatoldgica | incremento el 85,25% los alumnos promovidos al siguiente
curso, y el 84,61% Bioquimica Estomatoldgica Il.

Dificultacles: Resistencia Docente a introducir cambios en su prdctica del aula. Las razones mds
consideradas: Escases de medios y habilidades para efectuar la transformacion. La creencia de que los
cambios no producirian ninguna diferencia.

Desafio: Incrementar el Rendimiento Académico y aumentar la cantidad de estudiantes que pasan al
curso siguiente. Incorporar a todos los docentes en la utilizacidn de estrategias diddcticas.

Bioquimica Estomatoldgica I, aiio 2015

Cantidad de Estudiantes Zﬁ,@fﬂgn‘zg Vcadenico
Promovidos 16.00% 8.5
Regulares 66.00% 62
Libres 18.00%

Cuadro 7: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultadios académicos de los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calficacidn superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calfficacién entre 4y 6

Bioquimica Estomatoldgica ll, aiio 2015

9 . Promedio de
Cantidad de Estudliantes  endimiento Academico

Promovidos 18.00% 87
Regulares 71.00% 63
Libres 1.00%
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Cuadro 8: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultados académicos de los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calificacion superior a 7 puntos, y

Regulares los que alcanzaron calificacion entre 4y 6

Bioquimica Estomatologica |, aiio 2016

) 5 Promedio de
Cantidad de Estudliantes  pendimiento Academico

Promovidos 17.00% 85
Regulares 69.00% 6.8
Libres 14.00%

Cuadro 9: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultados académicos de los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calficacidn superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calificacidn entre 4y 6

Bioquimica Estomatoldgica ll, aiio 2016

Cantidad de Estudiantes Eg‘,’,’,,’,’,-;"?f,,‘{g g
Promovidos 17.00% 8.5
Regulares 69.00% 6.8
Libres 14.00%

Cuadro 10: FUENTE DE ELABORACION PROPIA: Corresponde a los resultados académicos de los
estudiantes. Considerando Promovidos, a los alcanzaron calficacidn superior a 7 puntos, y Regulares
los que alcanzaron calfficacion entre 4y 6

Segundo Incremento del Rendimiento Académico: Se obtuvieron aumentos en porcentajes, en las
condiciones: promovidos y regulares, y en los promedios de rendimiento académico en el comparativo
con el afio 2014, tomando como variable central las estrategias metodoldgicas centradas en las
actividadles de los estudiantes adoptadas por la mayoria de los docentes.

Dificultadles: Se observé un limite en el incremento del Rendimiento Académico, en el comparativo 2015
- 2016. Bioquimica Estomatoldgica | 61% de los alumnos pasaron al siguiente curso y el 72% de los
alumnos de Bioquimica Estomatolégica Il

Paraelario 2017 se propuso: Taller docente: trabajo de calibracion participativo, que incluya:

Lectura e interpretacion de la curricular Revision y andlisis de los resultados académicos de los
estudiantes. Elaboracion de material diddctico virtual para las clases a distancia

Ateneos y seminarios de apoyo con tutorias
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DISCUSION

El grado de adopcidén por parte del profesorado universitario de
metodologias activas en la ensefianza de grado universitario, ha ido
creciendo, aungue todavia es bastante limitado, pero se contrasta con el
decir que tienen una influencia significativa, sobre la calidad de los
aprendizajes de los alumnos y los resultados académicos. Numerosas
investigaciones han planteado la necesidad de innovacion metodoldgica
profunda, un cambio de paradigma metodoldgico del proceso de
ensefianza universitaria, reflejado en el paso de un modelo centrado en
el aprendizaje. En e afio 2005, Bio, Carrasco, Jiménez, Montes y Moreno,
analizaron la eficacia comparativa de cinco metodologias activas de
aprendizaje, y el uso de porfolio como herramienta educativa, pues
consideran que facilita en el educando, el aprendizaje reflexivo, critico,
continuado, personalizado y consecuentemente significativo. Barragan
en 2005 y Bulwick en 2003, consideran la aplicacién de nuevas
metodologias y dicen que fadilita la evaluacion continua, suministran
informacion acerca del proceso de aprendizaje y la retroalimentacion al
permitir rectificary corregir, posibles errores, tomando conciencia de ello
y su solucion. El método de estudio de casos ha demostrado su
efectividad como metodologfa docente, pero es menor el rendimiento
académico en relacion a otras. La metodologia basada en problemas, es
la que consigue mayor rendimiento académico que el resto, referidas al
logro de mayores competencias transversales del alumnado, tanto de
tipo sistémico, personal e instrumental (Arias, Fidalgo, Garcia, Robledo,
2008). El efecto de las ideas previas de los alumnos en los alumnos es
enorme. Como sefialan Giordan, las ideas previas son, mas que un
almacén para las consultas posteriores, una especie de filtro conceptual,
que permite a los alumnos entender, de alguna manera, el mudo que
los rodea (1996). Carlos Mufioz, sefiala; el conocimiento de las ideas
previas que poseen los estudiantes, constituyen un punto de referencia,
que los profesores no pueden dejar de considerar en sus propuestas
didacticas, ofrecidas a los estudiantes (2005). Moran Oviedo: la actividad
mental constructiva del alumno, se aplica a contenidos, que poseen ya
un grado de elaboracion. Esto quiere decir que el alumno, no tiene, en
todo momento que descubrir o inventar en un sentido literal todo el
conocimiento  (2004). La consideracion de los esquemas de
conocimiento, o ideas de los alumnos, es un elemento primordial, ya que
el aprendizaje significativo, ocurre cuando quien aprende, construye sus
experiencias y conocimientos anteriores, es decir cuando el nuevo
conocimiento interactUa con el preexistente. Chercasky (2004). en

concordancia con el cambio de paradigma metodolégico, es que

aplicamos en el marco del proyecto en curso, técnicas que emanan de la
metodologla participativa, y que van orientadas a lograr, la
autoformacion permanente, y lograr promover la transferencia de lo

aprendido en el contexto social presente.

CONCLUSIONES

Las dificultades y desafios, analizados en este trabajo, plantean
reflexiones sobre las metas y objetivos de trabajo, que consideren no
solo un aprendizaje intencional, reflexivo, consciente y autorregulado,
sino también lo afectivo y motivacional. Considerando que el trabajo en
elaulay los dispositivos empleados como herramientas en la formacion

del estudiante, rescaten las habilidades, la heterogeneidad y los valores.
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ADHESION ENTRE POLIMEROS Y
CERAMICAS DENTALES, INFLUENCIA
DE SUS COMPONENTES Y

SISTEMA DE POLIMERIZACION. PARTE 2.

ADHESION BETWEEN DENTAL POLYMERS AND
CERAMICS, INFLUENCE OF ITS COMPONENTS
AND POLYMERIZATION SYSTEM. PART 2.

Paz Alejandro; Arias Silvia; Gardiner Ricardo;Abel Vilma.

R

La odontologfa restauradora se vale de ciertos materiales y técnica para

RESUMEN

arribar a la salud bucal. Las ceramicas dentales cumplen correctamente
los requisitos necesarios para un material restaurador, es dedir la
estéticay las altas propiedades mecanicas. Para lograr un cierre correcto
entre la estructura dentaria y el material de restauracion se hace
imperioso aplicar el medio cementante correcto. En este trabajo se
plantea el desafio de encontrar la alternativa més viable y efectiva para la
cementacion y durabilidad de las ceramicas dentales ceramizadas para
método directo. Los trabajos encontrados sobre ceramicas dentales no
hacen hincapié en las alternativas clinicas como tampoco en las técnicas
empleadas para las ceramicas parcialmente modificadas en su
estructura. Las empresas responsables de la comercializacién de las
cerdmicas en estudio solo indican la posibilidad del cementado con
productos propios sin dar alternativas al practico general y la posibilidad
de otra eleccién, creemos posible encontrar mas de una alternativa y
describir la forma de aplicacion apropiada con la combinacion de los

materiales de mejor comportamiento.

PALABRAS CLAVES: Adhesivo - Hidrofébica - Hidrofilica

Facultad de Odontologia - UNLP (Calle 50 e/ 1y 115) La Plata (1900)
alepaz63@ciudad.com.ar

“Sin conflicto de interés”

SUMMARY

Restorative dentistry uses certain materials and technique to arrive to
oral health. Dental ceramics duly fulfill the requirements for a restorative
material, is aesthetics and high mechanical properties. To achieve a
proper seal between the tooth structure and the restorative material is
imperative to apply the correct luting cement. In this paper the challenge
of finding the most viable and effective for cementing and durability of
dental ceramics ceramizadas direct method for alternative arises. Papers
found on dental ceramics do not emphasize clinical alternatives nor the
techniques used for partially modified in its structure ceramics. The
companies responsible for the marketing of ceramics study only indicate
the possibility cementation with products without giving alternatives to
the general practitioner and the possibility of another election, we can
find an alternative and describe how appropriate application with the

combination materials best behavior.

KEY WORD: Bonding - Hydrophobic - Hydrophilic
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INTRODUCCION

Los materiales de restauracion en odontologfa no sélo deben ser
analizados en su comportamiento mecanico ante cargas determinadas,
sino también en la relacién adhesiva con la estructura dentaria y sus
posibles filtraciones marginales (Estafan D, etal, 2008). Aquellos
materiales que pueden soportar cargas para ser indicados en las
denominadas zonas posteriores, premolares y molares, pueden ser los
composites, las amalgamas dentales, las cerdmicas dentales vy las
aleaciones para la técnica de colado. Teniendo en cuenta la necesidad
de aceptables propiedades mecanicas para un material restaurador
debemos exigirles también una estética aceptable y una mimética conla
estructura adamantina. Para los pacientes es cada vez mas importante
no sélo conservar sus piezas dentarias, sino también que sean
estéticamente agradables. La mayoria de las culturas, a través de los
siglos, han reconocido que los dientes representan una estructura facial
integral de salud, belleza y dignidad. En diertas sociedades les
designaban un signo de podery se los mutilaba esta accion era inspirada
por la vanidad, la elegandia, las creencias misticas v religiosas. La pérdida
inesperada de piezas dentarias creaban problemas fisicos, funcionales y
muy a menudo, trastornos psicoldgicos y/ o sociales. Como especialistas
en la materia, los odontdlogos deben conocer la existencia de materiales
que conjuguen las propiedades dpticas con las mecanicas. En cuanto a
los materiales de insercién plastica sélo requieren de una sesion para su
implementacion, en cambio tanto las cerdmicas como las aleaciones
colables necesitan de varios pasos para su cementado final. Cuando las
técnicas de trabajo son complicadas para el profesional pueden
influenciar directamente sobre el resultado final. Es importante
centrarnos en la blsqueda de soluciones simples y rapidas, para
beneficiar tanto al practico general como al paciente (Payne G, 2009).
Las técnicas indirectas se caracterizan por el reemplazo de tejido en
malas condiciones cuando su remanente restante es escaso O
insuficiente para proteger al material restaurador, es decir si es poco el
remanente el material debera ser rigido, en este trabajo nos limitaremos
al analisis de las ceramicas dentales como materiales de restauracion
rigida que conjugan estética y resistencia.

Medios adhesivos.

Hemos descrito profundamente en la primera etapa de este trabajo los
tipos y funcionalidad de los sistemas adhesivos, solo mencionaremos
que la inclusién en un sistema de adhesion o el uso individual de un
silano produciria una reaccion quimica con componentes de la
porcelana dental, de aqui que esté componente sera una variable en
nuestro trabajo.

Silanos.

Los comUnmente denominados silanos son polimeros con grupos

silanos terminales, estos elementos quimicos son bifuncionales, por un
extremo tienen la capacidad de unirse a las matrices del material de
cementado, por supuesto estos deben ser polimeros, y por el otro
extremo tiene el grupo silano con la capacidad de unirse al sflice de
cualquier material que lo posea, como por ejemplo la porcelana dental
(Azimian F, 2012). La presentacion comercial es un liquido y tiene como
componentes, ademas del silano (Trimetoxi silano) un solvente, por lo
tanto el adhesivo debe secarse con aire en direccién tangencia con el fin
de evaporar dicho componente una vez que éste cumplié su cometido.
El producto puede presentarse en un solo frasco generalmente llamado
primer o venir con un activador, esta diferencia radica en su momento
de hidrolizacién, cuando el silano trabaja con un activador tendra una
mejor accion ya que el silano se activa justo en el momento de la
aplicacion (ZarebaW, etal, 2009.

Las ceramicas ceramizadas, los composites como medios de
cementacion y los sistemas adhesivos poliméricos descritos seran la
base de los materiales analizados en este trabajo. La variable con silanos
serd aplicada con posterioridad. El objetivo de este trabajo es analizar el
comportamiento adhesive de medios cementante de acuerdo a su

sistema iniciador-activador.

MATERIALES Y METODOS

El disefio que se utilizd fue experimental verdadero transversal pues se
basé en variables con Unica medicién. Los grupos se conformaron al
azar.

Las unidades de andlisis fueron los sistemas adhesivos y el medio de
fijacion, aplicados en el cementado de incrustaciones de ceramica para
método directo.

La preparaciones de las muestras se basaron en la norma iso 11405
tanto para la mantencién, confeccién, nimero y valoracion.

Las piezas dentarias incluidas fueron molares extraidos por enfermedad
periodontal o indicacién ortoddncicas, debieron tener un tamafio
minimo, en sentido mesio distal, de 15 mmy en sentido linguo o palato
vestibular de 10 mm. El nimero de unidades experimentales fue de 10
diez para cada grupo. Se excluyeron las piezas dentarias con caries o
alguna lesion. La técnica de muestreo fue aleatoria. Las piezas dentarias
se obtuvieron de pacientes con edades entre 20y 50 afios.

La confeccién de las unidades para cada experimento se realizé en base
alas normas de ensayos correspondientes a cada prueba en particular.
Una vez extraidos los molares o premolares sanos fueron lavados por el
clinico con abundante agua. A continuacion se sumergieron en agua
destilada a 4°C de temperatura; la misma se removié periédicamente.
Utilizamos una piedra redonda para realizar la apertura en la pieza

dentaria, y la extension con una fresa dilindrica de acero. En el disefio
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cavitario se utilizo la piedra troncocdnica correspondiente, es decir de
tamafio largo de 4.5 mm de didmetro menor, 7 mm de didmetro mayor
y5mmdealtura. Eltallado fue divergente a baja velocidad y se realizé en
pocos segundos y bajo refrigeracion acuosa con un contraangulo y
micromotor a 4000RPM. La profundidad similar en todas las cavidades
se determind dejando libre un milimetro de la fresa de tallado teniendo
como referencia el esmalte oclusal. Una vez talladas las cavidades,
obturadasy pulidas las restauraciones se procedio a la realizacion de los
termocdiclajes, con el fin de representar las condiciones en la cavidad
bucal.

Las diez muestras para cada grupo fueron sometidas a 300
termociclajes en temperaturas de 5°Cy 55°C. Los especimenes en cada
bafio estuvieron durante 30 segundos con un tiempo de pasaje de un
recipiente a otro no superior a los 10 segundos.

Las piezas dentarias, una vez realizados los termociclajes, se
sumergieron en azul de metileno al 2% durante 7 dias, luego se dejaron
secar sobre papel absorbente durante 24 horas, se mantuvieron secos
y a temperatura ambiente. 24 horas antes del andlisis, las piezas
dentarias se cortaron en sentido sagjtal con discos de diamante a baja
velocidad y sin refrigeracion acuosa, para no dispersar el colorante. La
penetracion del colorante fue visualizada con una lupa digital con una
magnificacién maxima de x 1000. La valorizacion utilizada fue la
Siguiente:

0= no hubo penetracion del colorante.

1= penetracion del colorante en esmalte.

2= penetracion del colorante en dentina.

3= penetracion del colorante en piso pulpar.

Los grupos fuero 1 = composite de fotocurado sin silano  grupo2 =
composite de autopolimerizacion sin silano. En esta primera etapa no se

aplicd la variable del silano.

RESULTADOS

En esta primera etapa e observo que la penetracion del colorante fue mayor
para el grupo 2, cemento de autopolimerizacion que para el grupo 1
cemento de fotopolimerizacion. La figura 1 - 2 y la tabla T muestran los

resultados obtenidos en forma parcial.

DISCUSION

Antes de analizar los resultados obtenidos debemos tener en cuenta la
metodologia utilizada. El ndmero de muestras analizadas no solamente
respetan la cantidad estipulada por la norma iso 11405 sino que varios
autores experimentaron sobre una cantidad similar (Galhano GA y col. 2008)
(Trindade F y col. 2076). También es comun entre los investigadores el uso de
azul de metileno al 2% para observar la penetracidn de un colorante
(Solg-Ruiz My col. 2014) (Sundar M y col. 2014).

La influencia del termociclaje fue claramente demostrada en numerosos
trabajos cientificos referidos al cementado de ceramicas dentales (Turk Ay col.
2015) Wandscher Vy col. 2016), por lo tanto es fundamental la aplicacidn de
esta variable si se analiza el infiltrado de un colorante.

Con respecto a la carga aplicada como variables de este trabajo los valores
aplicados concuerdan con otros trabajos como los de (Carvalho C y col.
2008) (Morales Sy col. 2013).

Fig 1. Grupo 1. Sin penetracion del colorante.

Fig 2. Grupo 2. Vialoracion 1 para la penetracion del colorante.

Grado del Desviacion
colorante standard

0.3 0.5

Grupo 1

Grupo 2 1 0.5

Tabla | P <0.005
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CONCLUSIONES

Hasta el momento de este trabajo podemos inferir, es decir solo hacer
un juicio parcial y no definitivo hasta obtener todos los resultados
planteados como objetivos. De los dos grupos analizados podemos
apreciar que el grupo 1, es decir el material de fotopolimerizacion se
diferencio del grupo 2 restantes logrando una menor penetracion del
colorante. Podemos atribuirle esta ventaja a que las fuerzas de
contracciéon de la polimerizacién no pueden producir movimiento en la
incrustacion debido a la presion aplicada por el operador durante el
endurecimiento del medio de fijacién (Trindade F vy col. 2016). Ciertos
autores (Saygili G 2013) explican claramente que aquellos materiales
que autopolimerizan, una vez endurecidos contindan produciendo
movimientos internos, los cuales pueden producir alteraciones en la
posicién del elemento protético a cementar, es decir ese factor pudo
haber producido separaciones que permitieron la infiltracion del
colorante en el grupo 2

Es importante aclarar que la penetracion de un colorante determinado,
como el azul de metileno, y en una disolucion apropiada, al 2%, puede
simular el infiltrado bacteriano entre un material restaurador y la
estructura dentaria. Finalizando este andlisis parcial podemos decir que
el comportamiento de los cementos analizados en la fijacion de
ceramicas dentales ceramizadas es apropiado, si lo que se tiene en
cuenta es la penetracion de un colorante en la interface diente
restauracion. Aquel material que endurecié por un activador fisico logré
el mejor comportamiento y serfa el indicado en primer término. Nos
resta analizar el comportamiento de  otros nuevos grupos y
relacionarlos con las interfaces visualizadas con microscopia electrénica

de barrido.
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Objetivo: La proteina C reactiva es un reactante de fase aguda en

RESUMEN

procesos inflamatorios, es liberada por el higado en presencia de IL-1,
IL-6 y FNT-a en el torrente sanguineo, las cuales son las mismas
ctoquinas presentes en la periodontitis. Para determinar los valores de
proteina C reactiva en pacientes con enfermedad periodontal crénicay
alteraciones cardiovasculares se realizd un estudio con 30 pacientes
enfermos periodontales y cardiovasculares, se realizé historia dlinica,
seriada periapical, indice de placa, registro de movilidad dentaria y
muestra de saliva para el estudio de la degradacion fotoguimica de la
protefna C reactiva y eleccién del producto de degradacién adecuado
para su seguimiento. El indice de placa fue moderado en el 77%y severo
en el 23%. El registro de movilidad dentaria fue grado 1 en el 73% con
bolsas de 4 mm y sangrado al sondaje y grado 2 en el 27% con bolsas
mayores de 4 mm y sangrado al sondaje. El proceso inflamatorio inicial
de la enfermedad periodontal es caracterizado por un incremento en
los niveles de proteina C reactiva que también se encuentra en las
enfermedades cardiovasculares, podria establecerse una asociacion
entre la periodontitis y los episodios donde se agravan las

enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Enfermedad periodontal - Enfermedad cardiovascular -

Proteina C reactiva

Facultad de Odontologia - UNLP (Calle 50 e/ 1y 115) La Plata (1900)
drabaudo@yahoo.com.ar

“Sin conflicto de interés”

ABSTRACT

C-reactive protein is a reactant of acute phase inflammatory processes, is
released by the liver in the presence of IL-1, IL-6 and TNF-a which are
same in periodontitis cytokines into the bloodstream. To determine the
values of protein C reactive in patients with chronic periodontal disease
and cardiovascular alterations is a study with 30 patients periodontal and
cardiovascular, periapical serial, dlinical history, took place index of
plague, tooth mobility and saliva sample for the study of the
photochemical degradation of C-reactive protein and choice of the
degradation product suitable for its follow-up. Plaque index was
moderate at 77% and severe in 23%. The record of tooth mobility was
grade 1in 73% with bags of 4 mm and bleeding to probing and grade 2
in 27% with bags of 4 mm and bleeding on probing. The initial
inflammatory process of periodontal disease is characterized by an
increase in the levels of Creactive protein that is also found in
cardiovascular diseases, could be an association between periodontitis
and the episodes where cardiovascular diseases are aggravated.
Keywords: Periodontal disease - Cardiovascular disease - Protein

C-reactive
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades bucales de
mayor prevalencia en el mundo. Uno de los principales sefialadores de
la presencia de enfermedad periodontal, es el proceso inflamatorio y
como un marcador de éste en otras patologias se ha estudiado la
relacion de la proteina C reactiva como indicador de la inflamacion y de
la evolucién de algunas enfermedades inflamatorias, entre ellas la
periodontitis ya que se puede encontrar en concentraciones arriba de
los pardmetros normales. Las asociaciones entre enfermedad
periodontal y enfermedad cardiovascular estd ligada a los efectos
sistémicos de los patrones moleculares asociados con patégenos, como
los lipopolisacaridos bacterianos liberados en el sitio de inflamacion
periodontal, los cuales viajan por el torrente sanguineo para fijarse al
endotelio de la intima, lo que conduce a la sobreexpresion de moléculas
de adhesién por parte de la célula endotelial. Ello permite la fijacion y
entrada de monoditos al endotelio. Estas interacciones estimulan la
unién de los lipopolisacaridos a algunos receptores especificos ubicados
en la superficie de los monocitos y macréfagos, y desencadenan la
liberacién de citocinas como el factor de necrosis tumoral (TNF-q) y la
interleucina-1 (IL-1), que amplifican la respuesta inflamatoria inicial;
ademas, ocasionan disfuncién endotelial, mayor infiltracién leucocitariay
una rapida proliferacion de células musculares lisas, asi como todos los
elementos caracterfsticos del fendmeno aterogénico. (1)

La proteina C reactiva es una proteina de fase aguda y un factor que
permite predecir el desarrollo de complicaciones arterioesclerdéticas.
Consiste en un anillo pentamérico en la que cada mondmero contiene
206 residuos de aminoacidos, es producida en el higado en respuesta al
estimulo de la Interleucina 6 liberada por los macréfagos durante la
respuesta inflamatoria. Se han realizado estudios de casos-controles en
periodontitis y de intervencion, en donde se ha demostrado claramente
que los niveles de la proteina C reactiva son mas altos en los casos con
periodontitis y que gracias al tratamiento existe una reduccion de los
niveles de esta proteina. (2)

Aungue en general la periodontitis agresiva puede ocurrir a cualquier
edad, frecuentemente existe una manifestacién clinica en edad
temprana, lo que indica que el agente responsable etioldgico es capaz
de hacer que clinicamente se presente la enfermedad dentro de un
tiempo relativamente corto. El proceso inflamatorio inicial es
caracterizado por un incremento en los niveles de proteina C reactiva y
otros marcadores inflamatorios, que también se encuentran en las
enfermedades cardiovasculares por lo que frecuentemente se
establece una asodiacion entre la enfermedad periodontal y los
episodios en donde se agravan las enfermedades cardiovasculares.

La proteina C reactiva es un reactante de fase aguda en procesos

inflamatorios, v es liberada por el higado en presencia de IL-1, IL-6 y

FNT-a en el torrente sanguineo, las cuales son las mismas citoquinas
presentes en la periodontitis. A esta molécula proteica se le han
adjudicado efectos proinflamatorios y esta catalogada actualmente
como factor de riesgo cardiovascular por la Asociacion Estadounidense
del Corazén, no solo como un factor de riesgo marcador, sino como un
efector, ya que se ha demostrado que induce inflamacion, facilita la

aterogénesis y promueve la trombosis. (3)

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transverso con pacientes que concurrieron a la
Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata, con una
muestra de 30 individuos enfermos periodontales y con alteraciones
cardiovasculares. Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores de
20 afios - diagndstico dinico y radiografico de periodontitis crénica -
pacientes que no hayan recibido tratamiento periodontal - pacientes
que tengan al menos un molar y un premolar por cuadrante - pacientes
que participan voluntariamente en el estudio con firma del
consentimiento informado. Los criterios de exclusion fueron: pacientes
con procesos infecciosos en el momento del examen diferentes a
enfermedad periodontal, con ulceraciones traumaticas en boca o
mucositis, enfermedad reumatica, gastritis o Ulcera, pacientes que
reciban terapia antibiética o con corticosteroides, pacientes que hayan
recibido terapia periodontal en los Ultimos seis meses, pacientes
depresivos y mujeres en tratamiento de remplazo hormonal.

Se caracterizd lamuestra de acuerdo a las variables: sangrado al sondaje
y profundidad de la bolsa.

En esta primera etapa del proyecto:

m Atodos los integrantes de la muestra se les hizo conocer y firmar el
consentimiento informado, previa aprobacion del Comité de Bioética.

m Se les realizd historia clinica, seriada periapical, indice de placa de
Sillness y Lde y medicion de la profundidad de la bolsa periodontal.

m Muestra de saliva: La recoleccion de muestras de saliva es simple. Se
solicita a los pacientes que enjuaguen su boca, que descarten el agua de
enjuague y que saliven en un tubo de poliestireno. El enjuague bucal es
esencial para prevenir la contaminacién severa de la muestra con
comida o sangre. Se recolecta 2 a 3 ml. La muestra se preserva de
manera segura a temperatura ambiente agregando un biocida para
prevenir la contaminacion y el crecimiento bacteriano. Los tubos se pre
- tratan con azida sddica al 0,1% para preservar la saliva. Se coloca 50ul
de la solucién de azida sédica con una pipeta en el fondo de los tubos y
se deja evaporar a temperatura ambiente. Una vez en el laboratorio las
muestras deben ser congeladas.

m Estudio de la degradacion fotoquimica de la proteina C reactiva y
eleccion de un producto de degradacién adecuado para su
seguimiento.

En la segunda etapa del proyecto se realizara la eleccion del método
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analico del producto seleccionado: Cromatografia  gaseosa,
Espectrometria de masas (HPLC) o Espectrofotometria (UV). Una vez
que los pacientes se encuentren en etapa post-operatoria se tomara
nuevamente muestras de saliva que se analizaran con el método
analftico seleccionado. Se compararan los niveles de proteina C reactiva
en muestras de saliva tomadas a los pacientes antes del tratamiento

periodontal con las tomadas después del tratamiento.

RESULTADOS

La muestra se conformé con 30 individuos, 70% (21) varones y 30% (9)
mujeres con una edad promedio de 42 afios. El indice de placa de
Sillness y Loe fue moderado en el 77%(23) y severo en el 23% (7). (Fig. 1)
Elregistro de movilidad dentaria fue grado 1en el 73% (22) con bolsas de
4 mmy sangrado al sondaje y grado 2 en el 27% (8) con bolsas mayores
de 4 mmy sangrado al sondaje. (Fig. 2) Se realizd la muestra de salivay
en este momento se esta estudiando la degradacion fotoguimica de la
proteina C reactiva para elegir un producto de degradacién adecuado

para su seguimiento con el método analitico que se seleccione.
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DISCUSION

La asociacion entre salud bucal y salud sistémica es bidireccional, las

enfermedades sistémicas, especialmente metabdlicas, afectan la salud

bucal, y parece que ésta afecta a la sistémica.

Holtfreter y cols. (2013) realizaron cuantificaron la proteina C reactiva en
un estudio de casos y controles, encontrando que los niveles de proteina
C reactiva fueron significativamente mayores en los pacientes con
enfermedad periodontal en comparacién con los controles, lo que es
significativo del papel que el proceso inflamatorio local induce sobre la
respuesta de fase aguda a nivel sistémico. (4)

Malaliy cols. (2010) realizaron un estudio en el cual midieron la proteina
C reactiva en dos grupos, el grupo de casos con 26 pacientes con
enfermedad cardiovasculary enfermedad periodontal crénicay el grupo
control formado por 26 pacientes con periodontitis crénica pero sin
enfermedad sistémica, en los grupos de estudio se encontré que los
niveles de proteina C reactiva fueron significativamente elevados en el

grupo de casos en comparacion con el grupo control. (5)

CONCLUSIONES

El proceso inflamatorio inicial de la enfermedad periodontal es
caracterizado por un incremento en los niveles de proteina C reactiva y
otros marcadores inflamatorios, que también se encuentran en las
enfermedades cardiovasculares por lo que podria establecerse una
asociacion entre la periodontitis y los episodios en donde se agravan las
enfermedades cardiovasculares. Comparar los valores de proteina C
reactiva en pacientes con periodontitis moderada y crénica avanzada
antes de terapia periodontal y después de ésta podria evidenciar la
influencia directa de la enfermedad en dichos valores.El desarrollo de un
nuevo campo en el diagndstico por el laboratorio basado en el empleo
de muestras de saliva ha sido posible gracias a los avances logrados en
las Ultimas décadas en la metodologia analitica del laboratorio clinicoy al
surgimiento de numerosas técnicas y dispositivos para su obtencién en

condiciones y volimenes adecuados para estudio.
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Eltrabajo se enmarca en el proyecto “Estudio in vitro de lamicroestructura del

RESUMEN

esmalte dental expuesto a bebidas sin alcohol: andlisis morfoldgico,
mecanico y quimico en los niveles de organizacién” Nuestro propdsito en
esta etapa fue estudiar la acidez de distintas bebidas sin alcoholy su relacion
con la composicién quimica informada para inferir el efecto que puede
produdir su accion sobre la microestructura del esmalte dental Se estudiaron
5 marcas comerdiales de bebidas sin alcohol, 3 bebidas de sabor naranja
(jJugo preparado y agua saborizada) y 2 bebidas regulares gaseosas sabor
cola. Se determind el pH con pHmetroSilverCapT™ en escala 0-14 con 2
dédmas de precision. Se demostrd que las bebidas gaseosas de sabor cola
fueron las que presentaron el valor de pH mas bajo. (329y 2,93). Enlos jugos
de naranja el pH también fue bajo (3,52 y 3,74) pero resultd mayor que en las
gaseosas. El agua saborizada presentd un valor de 368. Todas las bebidas
contenian acidos. Conduimos que los acidulantes presentes en las bebidas
sin alcohol como jugo, aguas saborizadas o gaseosas sabor cola le confieren
un bajo pH. El esmalte expuesto a estas bebidas podria sufrir erosién por
desmineralizacion

PALABRAS CLAVES: bebidas sin alcohol, acidez, erosion

(LIMF) Facultad de Ingenieria UNLP, Av. 1 e/47 y 18, La Plata1900
“Sin conflicto de interés”
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ABSTRACT

The work is part of the project "In vitro study of the micro-structure of dental
enamel exposed to non-alcoholic beverages: morphological, mechanical and
chemical analysis at the organizational levels' Our purpose in this stage was to
study the addity of various soft drinks and its relation with the chemical
composition informed to infer the effect that its action can produce on the
microstructure  of the dental enamel. Fve commerdcial brands of
non-alcoholic drinks, 3 orange-flavored drinks (prepared juice and flavored
water) and 2 regular soda cola beverages were studied. The pH was
determined with a pH meter Silver Cap TM in 0-14 scale with 2 tenths of
precision. It was shown that cola drinks were the ones with the lowest pH
value. (3.29 and 2.93). In orange juices the pH was also low (3.52 and 3.74) but
itwas higher than in the soft drinks. The flavored water had a value of 3.68. Al
drinks contained acids. We conclude that acidulants present in non-alcoholic
beverages such asjuice, flavored or cola flavored waters confer alow pH. The
enamel exposed to these beverages could suffer erosion due to
demineralization

KEY WORD: soft drinks, acidity, erosion
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INTRODUCCION

El presente trabajo se enmarca en el proyecto “Estudio in vitro de la
microestructura del esmalte dental expuesto a bebidas sin alcohol:
analisis morfoldgico, mecanico y quimico en los niveles de organizacion”
En una primer etapa estudiamos la acidez de distintas bebidas sin
alcohol'y su relacién con la composicion quimica informada para inferir
el efecto que puede producir su accién sobre la microestructura del
esmalte dental. Es un fendmeno natural que el diente se desmineralice
debido a la pérdida de iones calcio y fosfato. La saliva se encarga de
mantener el balance mineral y el pH oral previniendo la destruccién del
esmalte. Sin embargo, la capacidad protectora de la saliva puede
agotarse y ocurrir un desbalance en favor de la desmineralizacion. Para
compensar esta pérdida de iones, el proceso de remineralizacion
permite la precipitacion de calcio, fosfato y otros elementos tendientes
recuperar la superficie dafiada (1). Los fenémenos de desmineralizacion
del esmalte por la accién de acidos producen un deterioro del tejido que
se expresa como lesiones de erosién o de caries. Estas no son
enfermedades nutricionales, sino que estan relacionadas con la dieta y
sus efectos quimicos sobre los dientes erupcionados (2). La caries es el
resultado de procesos de desmineralizacion crénicos, prolongados, por
la accién de acidos organicos producidos por bacterias acidégenas de la
placa dental durante la fermentacion de carbohidratos provenientes de
la dieta. En cambio, la erosion dental es el resultado de una pérdida
cronica localizada de tejido dental duro por atague quimico de la
superficie por los &cidos derivados de la dieta o de reflujo gastrico. Los
acidos actlan sobre el cristal de hidroxiapatita produciendo su
disolucién y liberando iones calcio y fosfato. Si en la hidroxiapatita se
sustituyen iones fésforo por carbono se forman carbonatos de calcio
que son mas susceptibles a la disolucion. En la erosion, la
desmineralizacién de la superficie externa es completa y el esmalte se
pierde capa por capa. Se determiné que el grado de desmineralizacion
del esmalte dafiado, en comparacion con el contenido mineral original,
era del 62% para el calcioy el 64% para el fésforo inorganico (3). Cuando
la pérdida mineral alcanza valores del 30 al 50% se produce el
desmoronamiento y la cavitacion. Se conoce, mediante la observacién
en microscopia electronica, que la exposicion del esmalte a soluciones
de &cido lactico produce un patron de grabado en forma de panal de
abeja, donde esta mas afectado el corazdn del prisma (zona central) que
su periferia debido a la pérdida selectiva de mineral. Ademas, Sabelet al.
(4) sefialan que el esmalte responde a la desmineralizacién con lesiones
de diferente profundidad y ello esta relacionado con la composicién
quimica. En ese aspecto, el contenido de carbono en el esmalte sano

resultdé mayor en las lesiones de mas profundidad. También

determinaron que la lesion fue mas profunda cuando el grado de
porosidad del esmalte fue mas alto. El consumo de distintas bebidas
forma parte de los habitos dietéticos de la poblacion. Varios estudios
demuestran el efecto de las mismas sobre la estructura dentaria.
Nirmala (5) estudié in vitro el pH de diferentes jugos de frutay el posible
efecto erosivo sobre el esmalte dental y conduyd que el pH puede
actuar como agente erosivo del esmalte, mientras que la presencia de
elementos traza en el jugo pueden favorecer el dafio o actuar como
cariostaticos. También Cochrane et al. (6) demostraron que varias
bebidas deportivas consumidas en Australia tenian potencial de
producir lesiones de erosién dental in vitro. En Taiwan, Yin-Linet al. (7)
evaluaron el potencial erosivo de distintas bebidas gaseosas analizando
el pH, la titulacién de &cidos el contenido i6nico y la cantidad de pérdida
de esmalte superficial encontrando que los valores de pH estaban por
debajo del pH critico (5,5) del esmalte. Ademas que las bebidas que
contenian acido citrico y acido ascérbico presentaban la titulacion acida
mas elevada. Con relacion a la pérdida de esmalte superficial, todas
resultaron erosivas aungue la pérdida fue menor en las bebidas que
contenian calcio entre sus ingredientes. Khamverdiet al. (8) realizaron un
estudio comparativo del poder erosivo de la Coca Cola® dietética y
regular a diferentes temperaturas resultando la variedad dietética mas
erosiva sobre el esmalte que la regular, mientras que la temperatura de
la bebida no tuvo influencia. Bartletta et al. (9) mediante un estudio de
cohorte con individuos adultos entre 18 y 30 afios, evaluaron la
asociacion entre comidas y bebidas &cidas y concluyeron que el
desgaste dental estaba asociado con el nimero de productos dietarios
acidos y bebidas consumidas. En nuestro pais no hay suficiente
evidencia sobre el potencial erosivo, en el esmalte dental, de las bebidas
sin alcohol comercialmente disponibles, como asf tampoco a cerca de

distintos parametros de acidez de las mismas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 5 marcas comerciales de bebidas sin alcohol, 3 bebidas de
sabor naranja (jugo preparado y agua saborizada)y 2 bebidas regulares
gaseosas sabor cola.

Se determind el pH con pHmetroSilverCapT™M en escala 0-14 con 2
décimas de precision perteneciente al Laboratorio de Investigaciones en
Fisica Metalurgica (LIMF-UNLP).

Se utllizaron 50 ml de bebida recién destapada, a temperatura
ambiente. Se coloco el pHmetroy se dejo estabilizar 2 minutos. Luego se

registré el valor obtenido
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OBJETIVOS - Determinar la acidez de las
bebidas sin alcohol de distintos sabores,
comercialmente disponibles y relacionarla con
los ingredientes adlitivos

RESULTADOS

Se demostrd que las bebidas gaseosas de sabor cola fueron las que
presentaron el valor de pH mas bajo. (3,29 y 2,93). En los jugos de
naranja el pH también fue bajo (3,52 y 3,74) pero resultd mayor que en
las gaseosas. El agua saborizada presenté un valor de 3,68.

La composicion de las bebidas (Fig. 1)y el pH se detalla en la Tabla 1.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este trabajo estudiamos la acidez de diferentes bebidas sin alcohol
entre las que se incluyeron jugos, agua saborizada y gaseosas. Ademas
se obtuvieron datos de su composicién para relacionarlos con el grado
de acidez. Todas las bebidas presentaron pH menor a 4 coincidiendo
con reportes de otros autores (7, 10, 11). Matos Goncalveset al.(10)
analizaron distintas bebidas a base de jugo de uva reportando valores
de pH entre 29 y 35. Ehlenet al(12)sostienen que el pH esta
determinado por la concentracion y la intensidad del acido en la
solucién. Sin embargo, no todos los grupos de bebidas producen el
mismo efecto sobre el contenido mineral del esmalte. Algunos trabajos
demostraron  que

las gaseosas presentaron un efecto de

desmineralizacién mayor que los jugos y las aguas saborizadas aunque

Fig 1. Informacion sobre la composicion de diferentes bebidas sin alcohol.

A: jugo de naranja

B: agua saborizada

Tabla 1: Bebidas sin alcohol

| Bepida | composicion __________pH

Bebida gaseosa Agua carbonatada, azdcar y/o |MAF. COL: 329
sabor cola A Pepsi Caramelo (INS 150, ACI: Acido fosférico (INS 338),
dcido citrico (INS 330), ARO: sabores naturales.
Contiene cafeina
Bebida gaseosa Agua carbonatada, azdcar, colorante E-1500, 293
sabor cola B Coca acidulante E-338 y aromas naturales (incluyendo
cafeina)
Jugo sabor naranja Agua, concentrado de naranja, JMAF, azicar, 374
ABaggio vitamina G, acidulante dcido citrico, aromatizante,
antioxidante eritorbato dle sodio, dcido ascdrbico
Jugo sabor naranja no contiene conservadores quimicos, agua, jugo de 352
B Cepita naranja, azdcar, dcido ascdrbico, acetato de DL
Alfa tocoferol, sulfato de zinc, ACI 330, ARO, AC REG
3317ii, ESP440, COL 160 a i
Agua mineral Bebida si alcohol dietética con 10% de jugo de 3.68
saborizada Levité naranja, sin gas. Agua mineral natural, JMAF, y/o

azdcar jugo de naranja, ACI dcido citrico, ARO:
naranja dulce, CONS: benzoato de sodio y sorbato
de potasio, AGREG: citrato de sodlio, EDU: Stevia
(16mg/100 cm3, SEC: EDTA, COL: Amarillo ocaso y
tartrazina

todas las bebidas comerciales contienen acidulantes con poder erosivo
(13). Segln la ANMAT los aditivos son ingredientes agregados
intencionalmente con el propdsito de madificar las caracteristicas fisicas,
quimicas, biolégicas o sensoriales de un alimento. Estos pueden ser
antioxidantes, espesantes, colorantes, conservantes, etc. El INS es un
sistema internacional de numeracion de aditivos (Cédex alimentarius
FAO/OMS).Entre los componentes detallados en las bebidas estudiadas
se encuentran colorantes (COL) que confieren, intensifican o restauran
el color de la bebida. Uno de ellos es la Tartrazina (INS E-102), un
colorante sintético de color amarillo al naranja brillante que se obtiene
derivado del petrdleo y se usa en combinacién con otros colorantes
como el Amarillo ocaso (E-110). Esta combinacién esta presente en el
agua mineral saborizada. Las bebidas gaseosas contienen E-150d
caramelo sulfito de amoniaco. Este colorante puede ser natural o
sintético, es de color marrén oscuro y su sabor es algo amargo (Aditivos
alimentarios, 2014). El JMAF es el jarabe de maiz alta fructosa, un

endulzante que puede produdir alteraciones en la salud si su consume

C: gaseosa




es excesivo

Entre los aditivos con poder acidulante encontramos el E-330 (acido
citrico) y E-338 (acido fosforico).

El &cido cftrico es un acido organico débil tricarboxilico que esta presente
en la mayorfa de las frutas, sobre todo en cftricos. Su formula molecular
es COHBO7. La acidez del acido cftrico es debida a los tres grupos
carboxilos -COOH que pueden perder los protones, formando
derivados como el citrato .Los citratos son unos buenos controladores
del pH de soluciones &cidas Los iones citrato forman sales con muchos
iones metalicos. El acido cftrico puede quelar metales. La quelacion es el
proceso de union entre una 0 Mas moléculas de acido citrico y los iones
del metal, separandolos de una forma compleja y dejandolos inactivos.
En cambio, el acido ortofosférico (H3PO4) es un acidulante sintético que
se suele utilizar en sustitucién del acido ftrico.

El EDTA o acido etilen-diamino-tetra-acético también tiene accon
quelante y forma compuestos estables con el calcio. Se encontré en el
agua saborizada combinado con el &cido citrico.

El jugo de naranja B contiene ademas, E-331 (iii) correspondiente al
citrato trisodico y dihidrégeno citrato de potasio que actla regulando la
acidez. El contenido de acidulantes en las bebidas sin alcohol origina un
valor de pH muy por debajo del pH critico de la hidroxiapatita que es 55
(14). Al descender el pH del medio liquido que rodea al cristal del esmalte
dental, se libera calcio produciendo desmineralizacion. La combinacion
de &cido citrico con EDTA, produce un efecto quelante sobre el calcio,
que pierde disponibilidad para reponerse en el fenémeno de re
mineralizacién. Concluimos que los acidulantes presentes en las bebidas
sin alcohol como jugos, aguas saborizadas o gaseosas sabor cola le
confieren un bajo pH. El esmalte expuesto a estas bebidas podrfa sufrir

erosion por desmineralizacion.
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PRODUCCION, UTILIZACION Y MEDIACION
DE RECURSOS EDUCACIONALES PARA
LA ENSENANZA DE LA DISCIPLINA

HISTOLOGIA EN ODONTOLOGIA

CREATION, USE AND MEDIATION OF EDUCATIONAL
RESOURCES FOR THE TEACHING OF
HISTOLOGY IN ODONTOLOGY

R

Recurso la capacidad de decidir sobre el tipo de estrategias que sevan a

RESUMEN

utilizar en los los procesos de ensefianza.la mediacion pedagdgica busca
abrir el camino a nuevas relaciones del estudiante: con los materiales, con el
propio contexto, con otros textos, con sus compafieros de aprendizaje,
incluido el docente, consigo mismo 'y con su futurd’(Prieto Castillo, 1996). Los
objetivos fueron identificar y analizar desde dimensiones pedagdgicas y
didacticas, la produccion utilizacion y mediacién de recursos educacionales,
para la ensefianza de la Asignatura Histologfa en la Facultad de Odontologfa
de la UNLP. Se identificaron categorfas a partir de una base de informacién
empirica que permitié la generacién de teorfa. Se realizé un estudio de casos
(citedras de Histologfa de diversas Facultades del pais). Las unidades de
analisis para los recursos fueron: tipologfa, momento pedagdgico, finalidad y
produccdn Los recursos educacionales de uso mas frecuente son las
imégenes de microscopia y los libros de textoElementos de clinica
odontoldgica radiografias, andlisis clinicos, planteo de problemas dlinicos
simulados. Estrategias innovadoras actividades grupales, grupos cerrados de
Facebook, el juego pedagdgico, Cd interactivos y la produccién de recursos
por los estudiantes. Los mismos recursos se usaban en diferentes
momentos pedagdgicos Y finalidades: como disparador, problematizador,
durante todo el curso o como cierre 0 anclaje. Las motivaciones para el uso/
produccdn de recursos por los docentes son lograr un aprendizaje
significativo  de los saberes histolégicos, propiciando la  integracion
profesional. Concluimos que inmediacién de los recursos optimiza los
procesos de ensefanza-aprendizaje PALABRAS CLAVES: Adhesivo -
Hidrofébica - Hidrofilica
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ABSTRACT

Resource is the ability to decide on the type of strategies to be used in the
teaching process; “pedagogical mediation seeks to open the path to new
relationships of students with materials, context itself, other texts, their
learning mates, the teacher, student themselves and their future” (Prieto
Castillo,1996). The objectives were to identify and analyze from pedagogical
and didactic dimensions the production, use and mediation of educational
resources for the teaching of Histology in the Faculty of Dentistry of the
National University of La Plata. Different categories were identified from a
basis of empirical information that allowed the generation of theory. Case
studies were carried out (departments of Histology from different Faculties of
the country). The analysis units for the resources were: typology, pedagogical
moment, purpose and production. The most frequently used educational
resources are microscopy images and textbooks, elements of dental dinical
practice, X-rays, dlinical analysis, laying out of simulated dlinical problems. The
innovative strategies used are group activities, dlosed groups on Facebook,
pedagogical games, interactive CD and the production of resources by the
students. The same resources were used at different pedagogical moments
and with different purposes: as trigger, problem posing, throughout the
course of studies or either as as closure or anchoring. Motivations for the use/
production of resources for teachers are achieving significant learning of
histology knowledge, promoting professional integration. We condlude that
investigating on the use/production and mediation of resources considering
the needs of teachers and students optimizes the teaching-leaming

processes. KEY WORD: EDUCATIONAL RESOURCES - HISTOLOGY .



INTRODUCCION

El objeto del presente proyecto se encuadra en una linea de
investigacion desarrollada por el equipo en los Ultimos afios. Esta linea
focaliza en el estudio de las problematicas, modelos y practicas que
asume la ensefianza de la Histologfa en la formacion odontoldgica. La
particularidad del curriculum en la formacién de los profesionales de la
saludy en la Facultad de Odontologia de la UNLP, es que debe ofrecer
espacios de formacion ligados a la practica, que propicien la reflexién en
la accion, y posibiliten la generaciéon de conocimientos sistematicos
sobre laimplicancia de la ensefianza-aprendizaje de la practica clinica. En
el modelo docencia-servicio el marco conceptual se basa en la
integracion de lo basico-clinico-socio-epidemioldgico, la  practica
antecede a la teorfa, lo basico se integra a lo dinico y lo pre dinico
desaparece. La metodologla de la ensefianza es critica, creativa y
globalizadora.Histologfa, por tratarse de una disciplina netamente visual,
requiere para su estudio la combinacién de la observacién y el
razonamiento. Una de las dificultades que presentan los alumnos es la
de articular significativamente conceptos tedricos con la visualizacion de
imagenes al microscopio. Por tal motivo en el desarrollo del proyecto en
Curso, nos propusimos relevar los recursos y materiales que se incluyen
de manera recurrente en la ensefianza de la Histologfa para la formacion
odontoldgica, identificando sus caracteristicas pedagégicas y los
enfoques didacticos subyacentes en su utilizacion. Al mismo tiempo,
realizamos un andlisis epistemolégico y pedagdgico-didactico de los
libros de texto seleccionados y de los materiales de observacion
considerando las implicaciones que los mismos tienen en la facilitacion u
obstaculizacion del aprendizaje y la comprension de los contenidos
histoldgicos en la formacién del Odontélogo. Enla etapa actual el foco de
la investigacién esta enla produccion,  utilizacion y mediacion de los
recursos para la ensefianza de la Histologfa. De modo que el objeto
apunta a indagar acerca de las motivaciones de los actores del proceso
puestos en juego en contexto, siendo su objetivo central realizar un
aporte en los proceso de ensefianza aprendizaje tendiente a
profesionalizar el rol docente. Con el fin de caracterizar el problema,
partimos de acercarnos al concepto de algunos términos tales como
recurso, medio y material didactico. Existe cierta dificultad aparente por
acordar en el campo pedagdgico, el significado de estos términos. Asi en
muchos casos se emplean como sinénimos o se hacen pequefias
convenciones por el uso mas 0 menos corriente y al término en cuestion
se le afiade alguin adjetivo, medios audiovisuales, medios informaticos; o
referencia, medios de comunicacion social; en tanto que material o
materiales, didacticos o curriculares, queda relegado al empleo de otros
medios. Quiza el término que encontramos mas veces definido sea el de

materiales; asi, por ejemplo, Zabala (Zabala, 1990) define los materiales

curriculares como:Instrumentos y medios que proveen al educador de
pautas Y criterios para la toma de decisiones, tanto en la planificacion
como en laintervencion directa en el proceso de ensefianza."San Martin
(San Martin, 1991) en su definicién apela tanto a aspectos de contenido
como a los propios medios como objeto y la capacidad de éstos para
reconstruir el conocimiento, y entiende por materiales “Aquellos
artefactos que, en unos casos utilizando las diferentes formas de
representacion simbdlica y en otros como referentes directos (objeto),
incorporados  en estrategias de enseflanza, coadyuvan a la
reconstruccion del conocimiento aportando significaciones parciales de
los conceptos curriculares."En cuanto al concepto de recurso, en general
se ha entendido éste como el uso de todo tipo de materiales didacticos.
Una definicion dasica la encontramos en Mattos (Mattos, 1963) para el
que recursos didacticos son:"Los medios materiales de que se dispone
para condudir el aprendizaje de los alumnos."Entendemos, no obstante,
que es posible identificar diferencias en los términos. Asf el término
recurso es mas amplio y englobarfa a los otros. Desde una perspectiva
didactica podrfamos decir que recurso es una forma de actuar, 0 mas
bien la capacidad de decidir sobre el tipo de estrategias que sevan
a utilizar en los procesos de ensefianza; es, por tanto, una caracterfstica
inherente a la capacidad de accién de las personas. Los medios
didacticos podrfamos definirlos como el instrumento del que nos
servimos para la construccion del conocimiento; vy, finalmente, los
materiales didacticos serfan los productos disefiados para ayudar en
los procesos de aprendizaje. Méndez Garrido JM (Méndez Garrido,
1994) presenta el andlisis de diversas perspectivas que abordan las
pautas y criterios para el analisis y evaluacion de materiales curriculares.
Con sus aspectos diferenciales todas esas propuestas vienen a
demostrar la importancia sustantiva que los materiales educativos
adquieren en los procesos de ensefianza y aprendizaje y cémo uno de
los roles docentes ha de focalizarse en las competencias necesarias y
suficientes para saber valorar con fundamentos estos instrumentos
protagonistas de la accion pedagdgica. Se requiere por tanto de un
aprendizaje ya que, como sefiala Martinez (Martinez, 1992), “seleccionar,
adaptar o crear materiales, y evaluarlos, es una actividad profesional que
requiere preparacion especifica, lo cual deberfa contemplarse en los
curriculo de formacion de profesores”.

La evaluacién de un material toma mas sentido, si cabe, cuando es de
elaboracion propia, por la necesidad de saber silo que se ha disefiado es
valido y Util en relacién con su finalidad.

En cuanto al estudio especifico de los materiales en la ensefianza de la
Histologfa, el trabajo de andlisis de materiales debe centrarse en la
indagacion de las caracteristicas técnicas del material y en los supuestos
educativos implicitos que contiene. Para esto es posible plantear
criterios de andlisis, teniendo en cuenta fundamentalmente, los
presentados por Martinez Bonafé (Martinez Bonafé, 1992).

Estos son

B Descripcién general del material
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W Selecciény tratamiento del contenido

B |nstrumentalizacién metodoldgica y modelo de aprendizaje
B Modelo de profesionalidad docente implicito

B Modelo de ensefianza

m Modelo pedagdgico

Cabe sefialar que un trabajo de andlisis de materiales didacticos no se
agota en el estudio del material en sf, esto es en la valoracién de sus
caracteristicas intrinsecas. En este sentido y retomando las palabras de
Sancho Gil (Sancho Gil, 1995), coincidimos con ellas al sefialar que: "..a
pesar de laimportancia de este tipo de estudios y actividades para tomar
decisiones sobre los medios, por sf solos no nos informan del valor
educativo que su utilizacion tiene para el alumnado y el profesorado...
" Esto nos lleva a afirmar que los libros de texto constituyen uno de los
recursos pedagogicos didacticos mas importantes que existen
actualmente y a ellos acuden los estudiantes como objeto de estudio,
material de consulta, como coleccion de ejercicios propuestos y
problemas para resolver. Los restantes medios no tienen la capacidad
de integrar y operar todos los componentes curriculares (objetivos,
contenidos, metodologfa, actividades, evaluacion) para ofrecérselos a los
profesores en un formato acabado y arreglado para ponerlo en
funcionamiento a la hora de dictar una asignatura. Confréntese (Zabalza,
1985) y (Area, 1985)Los libros de texto odontolégicos pueden
estudiarse de acuerdo con una taxonomia especffica para realizar un
andlisis pormenorizado, distinguiendo tres niveles. Nivel formal: el orden,
la direccién habitual de lectura, el color, la tipografia, nomenclatura de
orden o asignacion de secuendia, textos, ilustraciones, bibliografias,
tablas complementarias y otros recursos de acceso directo a la
informacion precisa. Nivel de contenidos: el conocimiento especifico,
dentifico, la seleccién de la informacién, su disposicién y organizacion.
Nivel pragmadtico: el libro de texto como recurso en los procesos de
ensefianza aprendizaje en la relacion autor, docente y alumno en
contexto. La misma taxonomia se puede aplicar a los recursos
observacionales, preparados histoldgicos e imagenes de microscopia
optica y electrénica. Asimismo existen recursos para la ensefianza de la
histologfa que poseen elementos identificatorios y caracterfsticas que le
son propias, como los preparados histologicos y las fotomicrografias que

merecen ser objeto de estudio.

Aproximaciones conceptuales acerca de la mediacion
pedagogica:

Carlino sostiene que es preciso re-conceptualizar lo que esta en juego
cuando los alumnos se enfrentan a comprender los discursos textuales
que propone la universidad. La tesis central de su trabajo es que no se
trata solamente de que ellos lleguen mal formados de sus estudios
secundarios previos; se trata de que al ingresar a la formacién superior

se les exige un cambio en su identidad como pensadores y analizadores
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de textos. (Carlino, 2003). Por ello, la responsabilidad por cémo se
interpretan los discursos cientificos y académicos en la educacion
superior no puede seguir quedando a cargo de los alumnos
exclusivamente. Ha de ser una responsabilidad compartida entre
estudiantes y profesores en las instituciones. Mas alla del tipo de recurso
que se utilice, importa sobremanera la forma en que se media dicho
recurso. La responsabilidad de esta actuacion esta centrada en la labor
del docente. No se puede mediar aquello que no se conoce. Un andlisis
profundo del recurso y del mensaje que conlleva, se hace necesario para
apropiarse del saber y establecer la posibilidad de construirse como
docente y como alumno en el desarrollo de los procesos de ensefianza
aprendizaje como forma de apropiarse del mundo y de sf mismos.
Entendemos por mediacion pedagdgica el tratamiento de contenidos y
de las formas de expresion de los diferentes temas a fin de hacer posible
el acto educativo, dentro del horizonte de una educacion concebida
como participacion, creatividad, expresividad y relacionalidad. Mediar
entre determinadas dreas del conocdmiento y de la practica y quienes
aprenden este contexto (Prieto Castillo, 1996).Generar un puente entre
los saberes histolégicos, la practica, los estudiantes, los interlocutores, o
sea los participantes en el proceso educativo. El saber no tiene sentido si
no estd integrado a lo educativo, no son los conocimientos los que dan
sentido sino la integracion a los procesos de aprendizaje y realizacion de
los participantes. Una universidad que solo piensa en transmitir
conocimientos, perderfa el sentido de formar seres humanos creativos,
expresivos, que ademas sean capaces de realizar intercambio de
experiencias, construccion de conocimientos e investigacion. El valor de
la medicién pedagdgica esta en la recuperacion del sentido cuya
importancia no sélo es para los estudiantes sino para los docentes. El
sentido es siempre relacional, “la mediacién pedagdgica busca abrir el
camino a nuevas relaciones del estudiante: con los materiales, con el
propio contexto, con otros textos, con sus compaferos de aprendizaje,
incluido el docente, consigo mismo y con su futuro” (Prieto Castillo,
1996)La mediacion de los recursos educativos comprende el
tratamiento desde el tema, desde el interlocutor y desde la forma.
Educar generando entusiasmo en todas y cada una de las actividades,
de los ejercicios, de las practicas, de las relaciones, de los resultados, de
los progresos y de los errores inclusive. Un proceso educativo sostenido
por el entusiasmo implica que todos los que participan se sienten vivos
compartiendo creatividad y generando respuestas originales que
involucran la imaginacion y la creacién colectiva. El uso de estrategias
metodoldgicas que apelan a la utilizacion de diferentes recursos e
incluso la elaboracion de los propios, plantea una realidad situacional
diversa que nos permitirfa conocer, interpretar y comparar en pos de
mejorar los procesos. Esta teorfa critica inspira un uso crftico y
transformador de los medios, en los que éstos son utilizados como
elementos de andlisis y reflexion sobre la practica incidiendo en la propia

realidad con el fin de transformarla y mejorarla.



OBJETIVOS - Identificar y analizar desde
dimensiones pedagogicas y diddcticas, la
produccion, utilizacion y mediacion de recursos
educacionales, para la ensefianza de la disciplina
histologfa, en la formacién del odontélogo.

MATERIALES Y METODOS

Reconocemos en principio la identificacion con la perspectiva de
investigacion cuya intencionalidad fundamental es la de comprender la
realidad sodial que estudia. El énfasis se centra por tanto en la
identificacion de categorias y proposiciones a partir de una base de
informacién empirica que permita la generacién de teorfa. Cuando la
aproximacion es cualitativa, la informacién es menos estructurada, y
recogida con pautas flexibles y dificiimente cuantificables, la intencién es
captar la definicién de la situacion que efectda el propio actor social y el
significado que éste da a su conducta., y el andlisis busca contemplar la
totalidad de la configuracion en la que se sitla el actor y es por lo tanto
holistica. Se basa en un método comparativo que va enfrentando casos
similares entre si, pero que se diferencian en algunas caracteristicas
cruciales, tratando de formar interpretaciones que incluyen conceptos
tedricos. Tal como fuera planteado anteriormente, el problema de
investigacion definido en su nivel mas general remite centralmente al
analisis de la existencia de diferentes configuraciones curriculares en la
formacion (tecnicista, constructivista y critico-reflexiva) y los modos en
que los materiales y recursos para la ensefianza forman parte de este
desarrollo curricular, modelando e imprimiendo rasgos especfficos a las
modalidades de enseflanza y a los procesos de aprendizaje,
especificamente en la ensefianza de la Histologfa. En este sentido, los
libros de texto, los preparados histoldgicos, las imagenes, los diagramas,
entre otros, pasan a constituirse en verdaderas guias estructuradoras
del modo en que se ordenan y audn se presentan a los alumnos los
contendidos, y especialmente en el acceso de los estudiantes al propio
objeto de estudio. Las unidades de analisis en las que focaliza el estudio
las constituyen los recursos que utilizan/ realizan los docentes en las
catedras de histologia seleccionadas, en este estudio la Asignatura
Histologfa y Embriologfa de la Facultad de Odontologfa de la UNLP.
Ademas se determinaron las unidades de andlisis de los recursos:
tipologfa, frecuencia de uso, momentos pedagdgicos, estrategias

comunicacionales y produccion.

RESULTADOS

Todos los docentes utilizan como eje planificador de la clase el libro de
textoy el documento curricular (programa de la asignatura. Los recursos
educacionales de uso mas frecuente en la ensefianza de la histologia
son las imagenes de microscopia Optica, electronica de barrido y de
transmision v los libros de texto. Las imagenes obtenidas directamente
del microscopio 6ptico, en soporte de papel (impresas) o digjtalizadas.
Los docentes usan/ producen Power Point como recurso visual para
diversos contenidos programaticos, guias de estudio impresas y Cd con
imagenes de microscopia 0 como verdaderas guias de estudio con
contenidos, objetivos , imagenes, esquemas, autoevaluacion y
bibliografia. Los libros de texto corresponden a los recomendados en la
asignatura Histologia, como asi también los correspondientes a las
diversas asignaturas clinicas, de acuerdo a la tematica a tratar. En los
textos se cotejaba el tratamiento de los contenidos, enfoque y
terminologia empleada con la finalidad de promover la integracion
basico-clinica. También para ensefiar a observar las imagenes de
microscopia y crear el habito de lectura de los pie de figura; tipo de
microscopio, técnica empleada, aumentos y escala. Es de destacar la
creatividad docente para la utilizacién como motivacion e integracion a la
cinica odontolégica radiografias, piezas dentarias, andlisis clinicos,
planteo de problemas dlinicos simulados que los estudiantes pueden
resolver con los conocimientos de histologia. Otros recursos
coadyuvantes, por ejemplo el pizarrén, para realizar lluvia de ideas, o
esquematizar. Como estrategias innovadoras actividades grupales con
imagenes, los grupos cerrados de Facebook, el juego pedagdgico v el
uso de Cd interactivos. La produccién de recursos por los estudiantes de
Histologla se refiere principalmente a la confeccién de preparados
histolégicos de hueso por desgaste (en el curso I) y diente por desgaste
(en el Curso ) aunque la creatividad de los alumnos se pone de
manifiesto en la confeccién de macromodelos, por ej de embriologia y
de temas donde se apela al creatividad de los alumnos, como
sarcomeros con deslizamiento de los miofilamentos que demuestre los
cambios en contraccién y en reposo, etc. Los mismos recursos se
usaban en diferentes momentos pedagdgicos: como disparador,
problematizador, durante todo el curso o como cierre o anclaje. Las Los
recursos educacionales de uso mas frecuente en la ensefianza de la
histologfa son las imagenes de microscopia éptica, electrénica de barrido
y de transmisién y los libros de texto.como motivacion e integracion a la
clinica odontoldgica radiografias, piezas dentarias, andlisis clinicos,
planteo de problemas clinicos simulados que los estudiantes pueden
resolver con los conocimientos de histologla. Como estrategias
innovadoras actividades grupales con imagenes, los grupos cerrados de

Facebook, el juego pedagdgico y el uso de Cd interactivos La produccion

-72-



de recursos por los estudiantesLos mismos recursos se usaban en
diferentes momentos pedagdgicos: como disparador, problematizador,
durante todo el curso o como cierre o anclaje, motivaciones para el uso/
produccion de recursos por los docentes son lograr un aprendizaje
significativo de los saberes histoldgicos, propiciando la integracion basico
—clinica expresan la pluralidad del uso de los recursos en diversos
momentos pedagdgicos y finalidades la mediacion docente de los
recursos optimiza los procesos de ensefianza-aprendizaje. Las
motivaciones para el uso/ produccién de recursos por los docentes son
lograr un aprendizaje significativo de los saberes histoldgicos, propiciar el
trabajo grupal , el debate, la actitud critica y la creatividad en los
estudiantes, proponer actividades extra-aulicas no presenciales que
completan la carga horaria, a la vez que fomentan el aprendizaje
autébnomo y no menos importante adecuarse al modelo curricular de la
institucién propiciando la integracion basico —clinica y la motivacion de
los estudiantes al percibir la importancia de los saberes histolégicos en

la practica profesional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos expresan la pluralidad del uso de los recursos
y el modo en que los materiales median en los procesos de ensefianzay
aprendizaje. Ademas evidencian que constituyen guias estructuradoras
del modo en que se ordenan y presentan los contendidos curriculares.
Conduimos que el relevamiento y andlisis de los recursos y su uso
estimula la produccion de los mismos, investigando las necesidades de
los estudiantes y de los docentes, para optimizar los procesos de

ensefianza aprendizaje.
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DIAGNOSTICO Y PREVALENCIA
DE LESIONES INCIPIENTES DE CARIES
A TRAVES DEL ICDAS Il EN DENTICION MIXTA

DIAGNOSIS AND PREVALENCE OF INCIPIENT
LESIONS OF CARIES THROUGH THE ICDAS Il
IN MIXED DENTITION

El CPO-D para la denticién permanente y el ceo-d para la denticion
primaria son en la actualidad los indices mas aceptados a nivel mundial
para la realizacion de estudios epidemioldgicos dirigidos a determinar la
prevalencia de caries, cuyos criterios de aplicacion los define la OMS en
la cuarta edicién de su documento “Encuestas de Salud Bucodental,
Métodos Basicos” .En los Ultimos afios, se han introducido criterios
diagndsticos mas sensibles para el registro de la caries dental ya que las
medidas tradicionales que excluyen las fases precavitacionales, no
resultan suficientes para reflejar los cambios lentos registrados en la
incidencia de caries en las poblaciones actuales. Ademas, se ha
demostrado que el diagndstico de la caries evidenciado sélo a nivel de
cavitacién, conduce a una subvaloracién importante de la prevalencia

CRITERIOS CPOS / ceos

Od. Rocio Ferndndez.
Beca de iniciacion cientifica tipo A

Directora: Prof. Dra. Stella Maris Iriquin

Asignatura Odontologia Integral Nifios. FOLP. UNLP

Sin conflicto de intereses.

real de la enfermedad. El ICDAS I, es un nuevo sistema internacional de
deteccion y diagndstico de la caries, fundamentado en la comprension
del proceso de la enfermedad. El objetivo del trabajo fuerealizar la
comparacién entre la prevalencia de lesiones incipientes de caries
atraves  del sistema ICDAS en ambas denticiones con los indices
tradicionales que son el CPOD vy el CPOS, para verificar si existen
diferencia entre ambos sistemas de deteccion y su implicancia en la
dinica, teniendo en cuenta la importancia del diagndstico precoz.
Materiales v métodos: Se realizd una recopilacion de datos de las
historias clinicas de los pacientes de la Asignatura Odontologfa Integral
Nifios atendidos en el periodo de abril 2014 a abril 2016 y se los

compararon de la siguiente manera:

ICDAS 11

6

7.3

PROMEDIO

Resultados
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ESTUDIO DE CALIDAD PROFESIONAL DE
LAS COHORTES 2014/2015 DE LOS
EGRESADOS DE LA FOLP. BECATIPO B

Od. Tissone, Sebastian

Directora: Prof. Dra. MEDINA, Maria Mercedes

Fuente de apoyo financiero: UNLP

“Sin conflicto de interés”

Un proceso de ensefianza y aprendizaje debe tener caracter y
contenido cientffico, ético, cultural y social. Ademas, debe ser capaz de
adecuarse a las transformaciones y nuevas tendencias generando
cambios consentidos, creativos e innovadores y permanentes. Se busca
generar profesionales capaces de afrontar desafios y comprometidos
con el contexto. La Universidad tiene como pilares el desarrollo y
fomento de la ensefianza, la investigacion y la extension; llevando a que
estudiantes y docentes actUen con juicio propio, espiritu critico, iniciativa
y responsabilidad. Las instituciones formadoras de recursos humanos
deben buscar respuestas a problematicas sociales. Especificamente en
la institucion donde se desarrolla este estudio impera un modelo y un
proyecto curricular que ha sido debatido, revisado y consolidado a lo
largo de su trayectoria institucional. El plan vigente sostiene un perfil
profesional altamente capacitado desde lo cientifico en el drea de la
salud oral y con un abordaje socio-epidemioldgico. Se apunta a un
modelo de educacién odontoldgica con base en el aprendizaje/servicio
como metodologfa basica para la formacion de los futuros egresados de
calidad. Atento a esto la integracion de saberes, experiendias y practicas
propiciando la formacién de un odontdlogo como hombre integrado.
No se acepta un tratamiento fragmentado del paciente en las disciplinas
odontolégicas  sino  una articulacion  permanente.Lla  presente
investigacién pretende Evaluar la calidad para la formacién profesional

mediante el seguimiento de Egresados v relacionar las competencias
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adquiridas en el grado con las demandas profesionales, ademas de
aportar las conclusiones validas de este estudio para los mecanismos de
optimizacién en materia de la educacén superior en la unidad
académica. Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo y
transversal, en una muestra de 515 egresados pertenecientes a las
cohortes 2014 -2015 de la FOLP. La seleccion fue azarosa, a partir de un
listado proporcionado por el CESPI. Para la recoleccion de la informacion
se utilizd un cuestionario semi-estructurado con entrevistas personales,
telefonicas y/o via Internet. El periodo de estudio abarcéd desde el 1
enero de 2014 al 18 de diciembre de 2015. Siendo los encuestados 210
egresados cohorte 2014 y 225cohorte 2015. Para la sistematizacion y
triangulacién de los datos se empled el software Excel. El nivel de
confianza con el que se trabajo fue del 95%, con un error maximo del
5%. El interés del estudio se centra en la variable “calidad” y variables
dependientes integradas al instrumento de recoleccion de datos:
Ensefianza y Aprendizaje, teorfa/practica, estudios de postgrado,
tutorfas, acervo bibliograficos, tecnologias, infraestructura.Los resultados
pudieron inferir que 187e. (2014), 190e. (2015) Si consideran que la
ensefianza recibida les permite resolver las demandas de la sociedad
respecto al cuidado de la salud Oral. 8(2014), 4(2015) parcialmente,
3(2014), 1(2015) no. 12 (2014)y 30 (2015) no contestaron. Con respecto
a las estrategias de ensefianza - aprendizaje: 173(2014), 198(2015) han
contestado que si les permitié articular la teorfa con la practica. 30(2014),
20(2015) parcialmente; ninguno a contestado que no (2014-2015) 7e.de
ambas cohortes no contestaron. En cuanto a que si cursa 0 curso
estudios de postgrado: 135e. (2014), 114(2015)respondieron que SI;
70(2014), 90(2015) NO; 5(2014), 15(2015) NS/NC. 200e.(2014),
210(2015) fueron tutorados desde el comienzo al final de la carrera,
3(2014). 0 (2015) NO; 7(2014), 15Q015NS/NC. 163(2014), 190(2015)
respondieron que “SI" La unidad académica les brindo acceso a portales
de internet, bibliografia moderna y plataformas virtuales.24(2014),
29(2015) NO, 20(2014), 6(2015) NS/NG 120e. (2014), 198(2015) S
comparte informacién, conocimientos y tecnologias con otros colegas.
29(2014),2(2015) NO. 61(2014), 25(2015) NS/NG; en infraestructura la

cohorte 2014 - 2015 le da una puntuacion de 8 promedio.



ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS
PROPIEDADES QUIMICAS, FiSICAS Y
ADHESIVAS DEL TITANIO, ZIRCONIO Y

PEEK UTILIZADOS PARA LA CONFECCION
DE IMPLANTES DENTALES

CHEMICAL, FISSICAL AND ADHESIVES PROPERTIES
OF TITANIUM, ZIRCONIUM AND PEEK FOR DENTAL
IMPLANTS CONFECTION.

Od. Spina Marianela

Director: Prof. Dr. LAZO, Sergio
Fuente de apoyo financiero: UNLP

“Sin conflicto de interés”

La 6seo integracion y bioadaptabilidad a los tejidos periimplantarios de
un implante dentario, depende de varios factores: el tipo de material
para su elaboracion, la topografia superficial, su composicion quimica, el
tipo de recubrimiento, la capacidad de adhesién microbiana que posea
el biomaterial, etc. Los materiales mas utilizados hasta hace escasos
aflos ha sido el titanio y el zirconio. Sin embargo, desde hace escasos
afios, se ha impuesto el polieter-etercetona (PEEK).El propdsito de este
trabajo es comparar la calidad de los tres materiales y la capacidad de
Oseointegracion a los tejidos duros perimplantarios. Materiales y
métodos: el disefio metodoldgico utilizado sera de tipo experimental,
transversal, descriptivo, in vitro. Las muestras utilizadas seran a un total
de 30 implantes N° 30 de disefio y dimensiones similares; de los cuales
10 son de ftitanio, 10 de zrconio y los 10 restantes de
polieter-eter-cetona. Todas las muestras serdn sometidas a estudios
fisicos y quimicos, a través de Microscopia Electrénica de Barrido, marca
Philips, modelo Quanta 200, utilizando el sistema EZEIMAGE. También
seran incubados en agar Mitis Salivarius, en presencia de una biopelicula
obtenida a partir de cepas desecadas, e incubadas a 37°C, durante 48
horas, en condiciones de anaerobiosis. Los datos obtenidos a partir del
Recuento de las Unidades formadoras de Colonias por mililitro (UFC/ml)
seran analizados a través de la prueba de varianza. Conclusiones: Se
considera que el disefio metodolégico seleccionado es el adecuado
para poder obtener datos pertinentes y relevantes que permitan sugerir
cual es el biomaterial mas adecuado para la confeccién de implantes

dentarios.
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ABSTRAC

The ossseointegration and biocompatibily the dental implants to ...tissue
is condicionet to: type of material for its elaboration, superficial
topography, chemical composition, coveryn , microbial adhesion of the
materials. Until a few years old, the zirconium and titanium were more
used. Currently, the polieter-etercetone is more use. The aim of this
research is comparision the cuality of thee thre materials and
osseintegration to perimplants tissue of the implants. Its used
methodologycal diseang is experimental, cross, descriptive and in vitro.
The samples used will be thirty implants N° 30 (10 of titanium, 10 of
zirconium and 10 of polieter-eter-cetone). It will be fisical, chemical,
microbiologycal methods for titanium, zirconium and PEEK implants
analyzed implants, with Scaning Electroscopical Microscopy, Philips
brand Quanta 200 model. Used EZEIMAGE system. Each implants will be
incubated on Mits salivarius Agar, to 37 °C , during 48 hours in
anaerobosis conditions. The results of the CFU/ml will be analizated with
Varianza test. Conclusion: The methologycal design is considered best to
get relevant data about the biomaterial for the confection dental

implants.



ANALISIS DE LA INSERCION LABORAL
DE EGRESADOS DE LA FOLP

ANALYSIS OF THE LABOR INSTRUCTION OF
GRADUATES OF THE FOLP

Od. BANDER, Melina P.

Directora: Prof. Dra. MEDINA, Maria Mercedes
Co-Directora: Prof. Dra. MICINQUEVICH, Susana B.

Fuente de apoyo financiero: UNLP

“Sin conflicto de interés”

Este trabajo se realizé en el marco del Seguimiento de Egresados de la
Facultad de Odontologfa de la UNLP entre los afios 2011-2015. Este
estudio propone un modelo de seguimiento de egresados, con el objeto
de establecer un sistema de informacién sobre datos bésicos, practica
profesional, experiencias, opiniones y sugerencias de graduados. Las
universidades se encuentran demandadas por las necesidades del
mundo laboral, y bajo este concepto la Facultad de odontologia como
Institucién formadora de profesionales de la salud, debe plantearse
como objetivos, aquéllos que se orienten al desarrollo socio-econémico
del pais y tengan en cuenta la practica odontoldgica presente y futura.
Esta investigacion tiene como finalidad conocer la actividad profesional
que nuestros egresados desarrollan, como asi también campo de
accion, nivel de ingresos y desviacién profesional que han tenido tanto
en su formacién académica como en el mercado de trabajo. La
informacion se obtuvo a partir de la base de datos del Programa de
Evaluacion y Seguimiento de Alumnos y Egresados de la FOLP. Se
emplearon instrumentos tales como cuestionarios, encuestas y
entrevistas que fueron validados por expertos. La participacién de los
egresados fue voluntaria y cada uno de ellos conocié el motivo de dicha
participacién. Han respondido preguntas sobre forma de ejercicio
profesional (auténomo, relaciéon de dependencia o ambas); sobre el

tiempo que transcurrié hasta conseguir el primer empleo como
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profesional, forma de acceso al empleo actual; ambito del ejercicio
profesional, cantidad de horas dedicadas a la actividad laboral; grado de
satisfaccion con las actividades realizadas y con los ingresos percibidos;
porcentaje de aplicacién de los conocimientos adquiridos en su carrera
a la ocupacién profesional; qué requisitos les han sido solicitados al
momento de emplearlos y cdmo valoraron los empleadores variables

en relacion a sus aptitudes y capacidades.



RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE
PLANES ESTRATEGICOS EN LA SEGUNDA
ETAPA DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD
EN SALUD BUCAL EN LA CIUDAD DE BERISSO,

PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

RESULTS OF THE IMPLEMENTATION OF STRATEGIC PLANS
IN THE SECOND STAGE OF CONTINUOUS IMPROVEMENT
OF QUALITY IN BILAL HEALTH IN THE CITY OF BERISSO,
PROVINCE OF BUENOS AIRES.

Implementar un Plan estratégico de mejora de la calidad de la atencion
de la salud bucal en el primer nivel de atencién, sustentado en un
diagndstico previo de abordaje triangular, es el objetivo de este trabajo.
De acuerdo a los resultados de la implementacion de un "Programa de
Mejora Continua de la Calidad", a través de la evolucién en el nivel de
calidad de atencién odontoldgica de los prestadores de salud del Primer
Nivel de Atencién de la ciudad de Berisso, donde en una primera etapa
se midié el nivel de calidad de la atencién odontoldgica segin el
cumplimiento de estdndares de calidad en sus diferentes areas de
evaluacién, es que se llevd adelante la “Segunda etapa” de
implementacion de acciones de mejora. Dichas acciones de mejora se
generaron a partir de la estrategia de autoevaluacion. Implementacion
de acciones de mejora continua: Sobre el Objetivo Estratégico General
“Mejorar la gestion del servicio de Odontologfa” es que se delinearon
acciones planificadas: Se confeccionaron mapas georeferenciados de
area programatica donde se identificé agua potable en algunos casos.
Desarrollo de un programa de mantenimiento para el instrumental
especial de odontologfa. A través de la recopilacion bibliografica sobre
normas vigentes de esterilizacién y mantenimiento de instrumental es
que se dio origen al Programa de Mantenimiento para el Instrumental
Espedial de Odontologfa, el cual constaba de un manual cuyo contenido
fue: a-procedimientos para el tratamiento del instrumental recuperable;
b- dicha vy

d-almacenamiento. Normatizar y equipar al CAPS para afrontar

acondicionamiento;  c-esterilizacién  propiamente
emergendias: Junto a la Cruz Roja se realizd una capacitacion del
personal de los CAPS mediante un Taller de RCP. Por otro lado se definid

el contenido de la caja de emergendias. Se realizé una Jornada sobre
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actualizaciones de primeros auxilios y maniobras de RCP, Alergia, Shock
y Lipotimia y Programa Apoyo Vital Basico. (A.V.B.) por parte de invitados
de la catedra de Cirugfa B de la Facultad de Odontologfa. Normatizar y
equipar al CAPS para afrontar urgencias odontolégicas. Se definieron
elementos basicos para una caja de urgencias en los CAPS y se realizd
una Jornada sobre actualizaciones de urgencias odontoldgicas por parte
de un Docente invitado de la catedra de Cirugla B de la Facultad de
Odontologfa. El CAPS con su mapa georeferenciados del drea
programatica, elaborado en base a recopilacién de datos y la revision de
mapas preexistentes; confeccion de una guia de mantenimiento para el
instrumental especial de odontologla, sustentada en revision
bibliografica cuya validez y confiabilidad fue previamente comprobada.
Se entregd una copia al CAPS conjuntamente con la confeccién de
carteles visibles para el personal con los pasos a seguir para el buen
mantenimiento del instrumental; jornada de capacitacién en urgencias y
emergencias en odontologia y conformacion de cajas de emergencias
con la inclusién de farmacos y elementos necesarios para utilizar en
casos de urgencias mas prevalentes, asi como en el Shock
anafilacticoNuevos  enfoques en  investigacién incorporan la
participacion del propio equipo, quienes se apropian del significado de
los resultados para elaborar herramientas necesarias para los ciclos de
mejora continua de la calidad del servicio de salud. La propuesta
abordada, genera un sistema de informacién que apoya las acciones de
la salud publica por lo cual el sistema de recoleccién y andlisis de los
datos pueden ser difundidos para la utilizacion en diferentes municipios
de la region, de acuerdo a las caracteristicas propias de cada contexto,

incidiendo de manera significativa sobre la equidad en salud.
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