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EDITORIAL

En odontologia los avances Cientificos - Tecnoldgicos son
constantes y las Instituciones formadoras de Recursos
Humanos propician estrategias que permiten fortalecer
lineas de investigacion vigentes y futuras que cubran
todas las areas del saber en odontologfa. Atento a lo
expuesto otro afio mas, desde el inicio en el 2002, se ha
realizado en la Unidad Académica las Jornadas Cientificas
que han reunido a Investigadores Formados, aJévenes en
formacion, Becarios y Estudiantes Pasantes de Proyectos
para presentar los Resultados y Conclusiones de los
temas abordados en sus respectivas lineas. Como asf
también participar de exposiciones e intercambiar ideas
con expertos en diversas tematicas. Los aportes se han
incorporado a una nueva edicién de la revista, ampliando
la difusion de las experiencias individuales y grupales y
con la intencién constante de estimular a la Comunidad
Cientifica de nuestra facultad a recorrer el camino de la
investigacion en las disciplinas que integran el campo de
la Odontologfa.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Con los estudios de seguimiento de egresados se busca
basicamente conocer la diferencia que existe entre los propdsitos
de un curriculum especifico en cuanto a la formacion de un
profesional y los resultados obtenidos en su actuacion en el campo
productivo. En ese marco se realizé un estudio experimental de
Evaluacion y Seguimiento de Egresados de la FOLP con el objeto de
establecer un sistema de informacion sobre datos basicos, practica
profesional, experiencias, opiniones y sugerencias de graduados y
empleadores; que permitiera evaluar y retroalimentar al sistema,
tanto para la toma de decisiones como para evaluar el nivel de
compromiso social de los graduados, afianzando asi el control de
calidad del producto El objetivo central es descubrir los criterios de
seleccion de los empleadores para la contratacion de los egresados
en el marco de un Proyecto sobre Seguimiento de Egresados entre
los afios 2011y 2015 de la Facultad de Odontologia de la UN.L.P, en
un mercado laboral competitivo y cambiante. Asociado a ello
estaran las modificaciones que se haran en torno a la conciliaciéon
del binomio ingreso-egreso inherentes a la demanda del mercado
laboral sin descuidar la identidad y caracteristicas académicas y de

compromiso social que han dado soporte a nuestra Unidad

Académica. La metodologfa consiste en un estudio transversal de
tipo descriptivo. Se utiliza la combinacién de caracteres cualitativos y
cuantitativos sobre la base de los principios de consistencia,
triangulacion y convergencia. Se indaga a partir de los sectores
involucrados: autoridades, docentes, egresados y empleadores. La
informacion es recolectada a través de cuestionarios elaborados y
validados para garantizar la confiabilidad de los datos. Se trabaja con
un nivel de confianza del 95 % y un error maximo del 5 % en las
estimaciones. Los resultados surgen de la aplicacion un cuestionario
anénimo, a 132 empleadores de la profesion odontolégica del
ambito publico y privado, con las siguientes variables: 1- Demanda
de conocimientos: a) Formacién practica (49,2%) b) Especialidades
(43,9%) c) Formacion tedrica (39,4%) d) Inglés (34,8%) e) Servicios
comunitarios (30,3%) 2- Demanda de competencias: a) Trabajo en
equipo (52,3%) b) Actualizacién continua (50%) c) Calidad de
atencién (47,7%).d) Responsabilidad (47%) e) Capacidad analitica
(43,2%). Como conclusién, estos resultados permiten realizar una
evaluaciény seguimiento de los egresados de la FOLP, no solamente
con la finalidad de validar los planes y programas que se desarrollan

en su interior, sino también con el propdsito de perfilar alternativas



y estar a la altura de las necesidades del mercado laboral,
elaborando propuestas que pueden ser consideradas para la

orientacion y la toma de decisiones inherentes a la institucion.
Palabras Claves | Egresados-Seguimiento-Empleadores-Contratacion

ABSTRACT

With the follow-up studies of graduates, it is basically sought to know the
difference that exists between the purposes of a specific curriculum in
terms of the training of a professional and the results obtained in their
performance in the productive field. In this context, a pilot study of
Evaluation and Follow-up of Graduates of the FOLP was carried out in
order to establish a system of information on basic data, professionaf
practice, experiences, opinions and suggestions of graduates and
employers; Which would allow evaluation and feedback to the system,
both for decision-making and for assessing the fevel of social
commitment of graduates, thus strengthening product quality control.
The central objective is to discover the selection criteria of empioyers for
the recruitment of The graduates in the framework of a Project on
Follow-up of Graduates between the years 2011 and 2015 of the Facuity
of Dentistry of the UNLP, in a competitive and changing labor market.
Associated to this will be the modifications that will be made around the
reconciliation of the income-earnings binomial inherent to the demand of
the Jabor market without neglecting the identity and academic
characteristics and of social commitment that have given support to our
Academic Unit. The methodology consists of a transversal study of
descriptive type. The combination of qualitative and quantitative traits is
used based on the principles of consistency, triangulation and
convergence. It is investigated from the sectors involved: authorities,
teachers, graduates and employers. The information is coflected through
questionnaires elaborated and validated to guarantee the reliability of
the data. it works with a confidence level of 95% and a maximum error of
5% in the estimates. The results emerge from the application of an
anonymous questionnaire to 132 employers of the public and private
dental profession, with the following variables: 1- Demand of knowledge:
a) Practical training (49.2%) b) Specialties (43, 9%) c) Theoretical training
(39.4%) d) English (34.8%) e) Community services (30.3%) 2- Demand of
competences: a) Teamwork (52.3%) b ) Continuous update (50%) ¢)
Quality of care (47.7%) d) Responsibility (47%) e) Analytical capacity
(43.2%). As a conclusion, these results allow an evaluation and follow-up
of the graduates of the FOLP, not only with the purpose of validating the
plans and programs that are developed in their interior, but also with the
purpose of profiling alternatives and being at the height of The needs of
the Jabor market, elaborating proposals that can be considered for the

orientation and the decision making inherent to the institution.

Keywords: Graduates - Monitoring - Employers - Recruitment



Introduccion

El proceso de seguimiento de egresados permite observar las
inserciones y carreras profesionales de las personas en condiciones
reales y analizar la articulacion entre educacion formal, capacitacion y
aprendizaje en el trabajo. De esta manera se posibilita también, poner a
consideracion la eficacia de la formacion profesional en el empleo
tomando en cuenta tanto el sujeto de la formacién como el contexto
econdmico productivo en el que se inserta. Constituye asi, un proceso
de investigacién que supone conocer todas las vicisitudes del desarrollo
de las condiciones de empleabilidad e insercion laboral de la poblacién
beneficiaria, en relacién a sus propias condiciones, las del contexto
productivo, de formacion, etc. El sentido del seguimiento es aplicar un
procedimiento lo mas objetivo posible para obtener informacién acerca
de la marcha de nuestro proyecto y mediante un riguroso analisis hacer
viable que estos datos se transformen en informacion disponible y
utilizable para distintos usuarios en diferentes niveles de gestién, en este
sentido es uno de los insumos que permite la evaluacion.

Dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata, con esta investigacion destinada al seguimiento de egresados
2011-2015, se nos permite obtener informacion relevante acerca de la
forma a través de la cual los empleadores seleccionan a los
profesionales.

En base a este estudio, surge la necesidad de implementar un programa
eficaz y permanente de seguimiento de egresados por medio del cual
las instituciones, o han constituido en un proceso de evaluacion
continua y mejoramiento de la calidad y en una investigacion
permanente que se instala en el desarrollo curricular a nivel de las
facultades y los programas académicos, reconociendo a sus graduados
como actores daves en la dindmica institucional, dado que son las
personas que desde su experiencia personal y profesional pueden
retroalimentar los curriculos de los programas, en respuesta a las
demandas del trabajo en los campos de actuacién profesional
especfficos y en coherencia con las necesidades de la regién. Por lo
anterior, el seguimiento a los egresados se constituye en un eje de
trabajo del direccionamiento estratégico, que responde a las politicas de
orden nacional e institucional en el marco de la cultura de los procesos
de autoevaluacion y mejoramiento continuo de la calidad de los
programas tanto de pregrado como de posgrado. Siguiendo los
planteamientos del Consejo Nacional de Acreditacion, la cultura de la
evaluacion es una estrategia que posibilita el mejoramiento continuo de
la calidad. Una de las tendencias mundiales mas significativas del sector
educativo de hoy se centra en la calidad (1)(Maya & Herrera, 2012). Bajo
este propdsito de calidad, las instituciones de educacién superior, han
promovido diversas estrategias dentro de las que se reportan el proceso

de seguimiento a graduados como una posibiidad de analizar la

pertinencia de la formacién y el impacto de los mismos en la sociedad y
en el mundo laboral.

Los desafios que impone una educacion de calidad estan relacionados
con la capacidad de conocimientos, es decir: formacion tedrica/practica,
desarrollo de especialidades, conocimientos de idioma inglés, sobre
todo en zonas turfsticas, servicios comunitarios; y la demanda de
competencias en las que tenemos: el trabajo en equipo, la actualizacion
continua, calidad de atencién de los pacientes, responsabilidad y
capacidad analitica, para cumplir con las expectativas del graduado de
los niveles técnico, tecnoldgico, profesional o de posgrados, las cuales
estan referidas al desarrollo intelectual, mayor estatus, movilidad social y
mejores ingresos. Una formacion que permita mejorar el desempefio
laboral a través del desarrollo de competencias y conocimientos
requeridas y demandadas por las organizaciones y las empresas, de tal
manera que puedan ser capaces de efectuar un aporte efectivo a la
sociedad, contribuyendo a su desarrollo y crecimiento econdmico y
sodial.

La Conferencia Mundial sobre Educacién Superior -Unesco- celebrada
en Paris en 1998, definid que la pertinencia de la educacion superior
debe evaluarse en funcién de la adecuacion entre lo que la sociedad
espera de las instituciones y lo que estas hacen.

De esta manera, la responsabilidad de las instituciones educativas no
concluye con el otorgamiento del titulo profesional, es necesario que
estas realicen todos los esfuerzos posibles por mantener contacto con
sus graduados, conocer sus condiciones en el mercado laboral y sus
expectativas de formacién continua (2) (Mejia, Nieto, Arboleda, &
Montoya, 2012).

Segln las teorfas del capital humano, el egresado ha pasado de ser el
profesional con conocimientos técnicos, a ser una persona en medio de
intereses sociales en tanto es un ser social. Por tanto, tendra que
responder por el desempefio de sus tareas profesionales y al
reconocerse como integrante activo de una sociedad - por sus intereses
politicos, sociales o de estatus, haciéndolos coherentes con decisiones
de politica y de desarrollo (3) (Ascun & Red Seis, 2006).

Hacer seguimiento a los egresados de la educacion superior es una
tendencia creciente en pafses que buscan mejorar la calidad y la
pertinencia de los programas académicos ya que suministran insumos
para las instituciones y el sector productivo. El seguimiento a los
graduados se constituye entonces en un mecanismo para determinar la
pertinencia de la formacion recibida, asf como la calidad de la misma, en
tanto que permite determinar la coherencia entre la formacion vy las
necesidades del mercado laboral (3) (Aldana de Becerra, Morales

Gonzalez, Aldana Reyes, Sabogal Camargo, & Ospina Alfonso, 2008).



Bajo esta perspectiva, el seguimiento a los graduados se constituye
en un eje para la reflexién curricular, en tanto que ofrece una linea
de diagndstico de la realidad que le permite a las instituciones
reflexionar alrededor del andlisis y la evaluacién curricular, a partir
de la valoracion en retrospectiva que hace el graduado sobre la
calidad de la formacién recibida (4) (Montenegro, 2011).

Desde el punto de vista de la mejora continua de la calidad de los
servicios que las universidades ofrecen a la sociedad,
independientemente del modelo que se utilice, los empleadores y
las organizaciones a las que representan, son una parte importante
del publico al que sirven las instituciones de educacion superior y, en
consecuencia, la informaciéon que se deriva de estos debe ser
analizada y utilizada para emprender acciones de mejora.

Segln (5), algunos de los temas principales de los estudios de
empleadores son los siguientes:

-Cémo se realizan los procesos de seleccion de los egresados
universitarios en las empresas.

-Cémo valoran los empleadores los distintos aspectos de la

formacion de los egresados.

e A e A AR AR Materialesy método

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo
transversal descriptivo que se realiza en el marco de un Proyecto
sobre Seguimiento de Egresados entre los afios 2011y 2015 de la
Facultad de Odontologia de la U.N.L.P.. Se utiliza la combinacién de

caracteres cualitativos y cuantitativos.

Validacion de los instrumentos: Los instrumentos disefiados por el
grupo de investigacion, para el acopio de la informacion
(cuestionario para egresados, empleadores, autoridades vy
académicos), son validados a través de la consulta con expertos.
Luego de evaluar las recomendaciones, se procede a integrarlas a

los cuestionarios.

Disefio de la muestra: La poblacién y muestra de empleadores es
intencionada y obtenida de los mismos sectores de donde se
selecciona la muestra de egresados. Se encuestaran un total de 132
empleadores publicos y privados, ONGs., asociaciones profesionales
y pacientes. Se trabaja con un nivel de confianza del 95% y con un
error maximo del 5% en las estimaciones utilizando técnicas de

estadistica inferencial.

Variable cualitativa: Criterios de los empleadores para la
contratacién de los egresados 2011-2015 de la Facultad de
Odontologia de la UN.L.P.

Objetivos

Objetivo general:

Conocer los criterios de seleccién de los empleadores
para la contratacion de los egresados 2011-2015 de la
Facultad de Odontologfa de la UNLP.

Objetivos especificos:

a - ldentificar la demanda de conocimientos vy
competencias de los egresados que requieren los
empleadores.

b - Elaborar propuestas que pueden ser consideradas
para la orientacién y la toma de decisiones inherentes a
la institucion.

¢ - Identificar y actualizar el directorio de egresados/

empleadores.

Variables cualitativas independientes:

1-Demanda de conocimientos. Sus categorias son: a) Formacion
practica, b) Formacién tedrica, ) Especialidades, d) Inglés, e)
Servicios comunitarios.

2-Demanda de competencias. Sus categorias son: a) Trabajo en
equipo, b) Actualizacién continua, ¢) Calidad de atencion, d)

Responsabilidad, e) Capacidad analitica.

Variables cualitativas ordinales: a) Mucha, b) Mediana, c) Poca, d)

Ninguna.

Instrumentos: Son aplicados, mediante entrevistas (personal o
telefénica), encuestas (distribuidas en papel o via internet).
Procesamiento de la informacioén: Se tabula todo mediante las tablas

dindmicas de Excel.

Actividades realizadas como parte de la metodologia: Se solicita al
CESPI, un listado de los egresados 2011 a 2015, que incluye nombre
completo, domicilio y teléfono. Para la organizacion del trabajo de
campo se realizan reuniones con los empleadores de diferentes
regiones, a fin de dar a conocer los estudios a desarrollar y
sensibilizarlos para que apoyen el proyecto y colaboren con la

localizacion de los egresados.



TABLA I | Distribucion de fos criterios de demanda de conocimientos de los egresados por parte de fos empleadores

MEDIANA

Formacién Prdctica

NINGUNA

Formacion Tedrica

Especialidades

Idioma Inglés

Servicios Comunitarios

GRAFICO 1 | Proporcién de fos criterios de demanda de conocimientos de los egresados por parte de los empieadores

MED/ANA- POCA -N/NGUNA

70 MUCHA
60
50
40
30
B Formacion Préctica
20
W Formacion Tedrica
M Especialidades 10
M (dioma Inglés
M Servicios Comunitarios 0

mEl proyecto institucional es valorado satisfactoriamente por los
diferentes estamentos consultados.

m Se considera que el Proyecto de Seguimiento de Egresados
2011-2015 de la Facultad de Odontologia de la U.N.LP, es
relativamente flexible, proporcionando informacién integral al
estudiante en lo referente a la forma por la cual los empleadores
seleccionan a los profesionales.

B Se puede apreciar la distribucion (Tabla: 1) de los criterios de
demanda de conocimientos de los egresados por parte de los
empleadores, como asi también en el (Grafico:1), las proporciones
de dicho método, constatando que: la formaciéon practica,
especialidades y formacion tedrica, son las categorias con mucha y
mediana demandada , e inglés y servicios comunitarios las que
menos demanda tienen. De la misma manera se puede apreciar la

distribucion (Tabla 2) de los criterios de demanda de competencias

de los egresados por parte de los empleadores, como demuestra
también el (Grafico 2) las proporciones de dicho estudio,
demostrando que el trabajo en equipo, la actualizacion continua y
calidad de atencién son las categorias de mucha y mediana
demanda, en tanto, responsabilidad y capacidad analitica son las

gue menos demanda tienen.



En el proceso de insercion laboral de egresados universitarios hay
dos actores principales, los propios egresados y los empleadores, en
tal sentido los estudios sobre empleadores son complementarios a
los realizados sobre egresados.

Desde el punto de vista de la mejora continua de la calidad de los
servicios que las universidades ofrecen a la sociedad,
independientemente del modelo que se utilice, los empleadores y
las organizaciones a las que representan, son una parte importante
del publico al que sirven las instituciones de educacion superior y, en
consecuencia, la informacién que se deriva de estos debe ser

analizada y utilizada para emprender acciones de mejora.

Los temas que por lo general se cubren a través de los estudios de

empleadores son |os siguientes:

® Como se realizan los procesos de selecciéon de los egresados
universitarios en las empresas. Quién los realiza, como se difunden

las ofertas, y qué entrevistas o pruebas se realizan a los candidatos.

e Coémo valoran los empleadores aspectos del curriculo de los

egresados y la realizacion de actividades extra-curriculares.

@ Como valoran los empleadores los conocimientos adquiridos por
los egresados y las competencias desarrolladas por éstos. En este
punto, es interesante analizar el contraste entre los conocimientos y
competencias demandados por los empleadores y los que
presentan los egresados. Este andlisis permite establecer

prioridades en las areas de mejora. (5).

TABLA Il | Distribucidn de los criterios de demanda de competencias de los egresados por parte de los empleadores

MEDIANA

Trabajo en equipo

NINGUNA

Capacidad Analitica

Actualizacion Continua

Responsabilidad

Calidad de Atencion

GRAFICO 2 | Proporcién de los criterios de demanda de conocimientos de Jos egresados por parte de los empleadores
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A partir de la etapa de sistematizacién de la informacién originada al
momento de la investigacion de campo realizada para el proyecto
de seguimiento de egresados, es posible anticipar algunas
conclusiones, presentando las propuestas que pueden ser
consideradas para orientar la toma de decisiones inherentes a la
institucion.

El objetivo general de este estudio es: conocer los criterios de
seleccion de los empleadores para la contratacion de los egresados
2011-2015 de la Facultad de Odontologfa de la UNLP., tendiente a
respaldar el disefio y reestructuracion curricular. En base a la
aplicacién del instrumento, se pretende cumplir con la totalidad de
los objetivo especificos, ya que se puede determinar la ubicacion de
casi el 85% de los egresados 2011-2015, de la misma forma se
pretende establecer si la oferta educativa de la Unidad Académica
tiene una correlacién con el mercado laboral.

Es importante destacar que en la seleccién para realizar las
Residencias Odontoldgicas en los Hospitales que dependen del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires, la mayorfa son
egresados de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional
de La Plata, ya que responden de forma satisfactoria a las demandas
de conocimientos y competencias.

El principal motivo es conocer y buscar explicaciones a los
fendmenos observados en el trabajo. Por tal motivo surgen las
siguientes propuestas: Elaboracion de un directorio de egresados
por generacion, elaboracién de un directorio de empresas de la
region y su demanda de profesionales, establecer convenios de
vinculacién con las empresas y organismos de la region, para que

sea posible desarrollar proyectos que brinden oportunidades de

trabajo para los egresados, manteniendo un contacto con los
mismos, de manera que se tenga una retroalimentacion con la
Unidad Académica. Disefiar un sistema de informacién que integre a
los egresados, empresas e instituciones y de esta forma
retroalimentar la oferta educativa en base a los resultados

obtenidos en esta investigacion.
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Resumen

El objetivo del presente trabajo es determinar la prevalencia de caries en
primeros molares inferiores permanentes en una poblacion infantil de
nueve y diez afios de edad utifizando el Sistema internacional de
deteccion y valoracion de caries (ICDAS); permitiendo diagnosticar
tempranamente fesiones iniciales. Es un estudio descriptivo de tipo
transversal. La muestra estuvo constituida por 100 nifios (50 del sexo
masculino y 50 def sexo femenino) de 9 y 10 afios de edad atendidos en
la Asignatura Odontologia Integral Nifios de fa Facultad de Odontologia
de la U.N.LP.Los resuitados obtenidos muestran que en Ja pieza 3.6/as
nifias presentan 117 superficies sanas mientras que el grupo de nifios
presenta 110. En cuanto a las lesiones de caries cavitadas se observa que
el grupo de nifias se encontré mds afectado.En la pieza 4.6 los cédigos 3
y 5 (lesiones de caries cavitadas) y codigo 6 (pieza que presenta fa mitad
de su superficie destruida) son encontrados en su mayoria en ef grupo de
fos nifios Podemos concluir que el protocolo de evaluacion clinica
recomendado por ICDAS permite analizar la prevalencia de caries dental

y detectar la gravedad y el nive! de actividad de la misma.

Palabras claves: Prevalencia. ICDAS. Caries

MOLARES

115 La Plata (1900)

Abstract

The objective of the present study is to determine the prevalence of caries
in first permanent fower molars in a child population of nine and ten
years of age using the international system of detection and evaiuation of
caries (ICDAS); allowing early diagnosing initial lesions. 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 resuits show that in
the part 3.6 girls present 117 healthy surfaces while the Group of children
presents 110 In terms of caries fesions cavitated is observed that the
Group of girfs was most affected. In the 4.6 part codes 3 and 5 (cavitated
caries fesions) and code 6 (part presenting half of its surface destroyed)
are found mostly in the Group of children we can conclude that dinical
evaluation Protoco! recommended by ICDAS affows you to analyze the
prevalence of dental caries and detect the severity and the leve! of activity

of the same.

Key words: prevalence. ICDAS. Tooth decay



La caries dental es un proceso multifactorial, muy dinamico
resultado de la desmineralizacion constante en la superficie dentaria
que produce una pérdida de su contenido mineral dando como
resultado, si el proceso no es revertido, en una lesion de caries.
Cada dfa existe una desmineralizacién normal, de las estructuras
duras del diente, causadas por la produccién acida de las bacterias
gue normalmente se hallan enla boca, que usanlos azlcaresy otros
carbohidratos de la comida para producir acidos, que disuelven la
estructura dental. Mientras que la desmineralizacion esté limitada,
las capacidades de remineralizacion del cuerpo pueden remplazar
los minerales perdidos a partir de elementos como calcio, fosfato y
fluoruro que se encuentran en la saliva. La desmineralizacion
fisioldgica no se vuelve patoldgica hasta que sobrepasa a la
remineralizacion por un perfodo indefinido de tiempo, que conduce
al inicio de la cavitacion. Para que esto no suceda, es necesario un
balance entre la desmineralizacion y la remineralizacion.

La remineralizacién es el proceso de reemplazar los minerales
esenciales perdidos del diente por la desmineralizacion, ocurre
cuando el nivel de iones de calcio y fosfato es elevado en la
estructura dentaria. Cuando la pérdida de minerales de la estructura
dentaria sobrepasa la recuperacién de los mismos, el proceso de la
caries esta activo y se observa clinicamente como una opacidad
blanca o café, dependiendo de la cronicidad. Por el contrario, la
prilo natural cuando la

superficie dental mantiene su

remineralizacion se estd dando en mayor medida que la

Materiales y
Métodos

Se trat6 de un estudio descriptivo de tipo transversal. La muestra
estuvo constituida por 100 nifios (50 del sexo masculino y 50 del
sexo femenino) de 9y 10 afios de edad atendidos en la Asignatura
Integral Nifios en el segundo cuatrimestre del 2014.

Se registraron los datos en la historia clinica. El examen clinico de los
pacientes nifios se realizd con espejos, pinza para algodén y jeringa
triple para el secado con aire, en un ambiente de luz natural.

Se establecié el tipo de lesién de los primeros molares inferiores

permanentes de acuerdo al cédigo ICDAS.

desmineralizacién llamandose a este estado lesién de caries
inactiva. El primer molar permanente es una de las estructuras
dentarias mdas importantes para el desarrollo de una oclusion
fisioldgica y una adecuada funcion masticatoria, por lo que estos
dientes desempefian un papel importante en el desarrollo y
mantenimiento de una oclusion 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.

EI'ICDAS fue disefiado para detectar seis etapas del proceso carioso,
desde los cambios iniciales clinicamente visibles en esmalte
causados por la desmineralizacion hasta cavidades extensas;
poniendo énfasis en reconocer la necesidad de una nueva
aproximacion en su deteccion, evaluacion y manejo, especialmente
desde la incorporacion de los nuevos conceptos de caries dental
como la reversibilidad de las etapas incipientes o tempranas de la

lesién de esmalte.

OBJELIVOS ...

1 Determinar la prevalencia de caries en primeros molares
inferiores permanentes en nifios y nifias de nueve y diez afios

utilizando el criterio ICDAS.

2 Comparar la prevalencia de caries de los primeros molares

inferiores permanentes en nifios y nifias de 9y 10 afios de edad.

CODIGO ICDAS

Cddigo 0: Sano

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

Caodigo 2: Cambio visual distinguible en esmalte.

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

Caodigo 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.



C6digos ICDAS segtin supetficie, obtenidos en fa pieza 3.6 (50 nifios de 9 y 10 afios)

o 1 2 3 4 5 6

9 4 7 1 2 8 5

M 23 15 10 o o o 2

vV 7 14 10 14 o 3 2

L 27 6 m 1 o] (o] 5

D 4 o 2 o o) 1 3
Total mo 39 40 30 2 12 17 250

Tabia 1 | El 44% del total evaluado corresponde al cddigo 0, fo que
representa las superficies dentajes que se han diagnosticado como
sanas. El codigo 3 (12 %) se encuentra mds oportunidades en las
superficies oclusal y bucal, mientras que el cédigo 2 (16%) fue encontrado
mds en fas superficies mesial y lingual

o 1 2 3 4 5 6

0O 5 4 8 12 9 10 2

M 21 19 10 o O O O

\") 4 8 10 22 3 3 o

L 42 4 4 o o o o

D 45 2 1 o o o 2
Total m7 37 33 34 12 13 4 250

Tabia 3 | Se observa en ef cuadro que ef cddigo 0 equivale af 46.8 % def
total de superficies evaluadas, jo que indica ja presencia de superficies
completamente sanas. El 13.6 % corresponde a fesiones de caries con
micro cavitacion, es decir codigo 3, y el 14.8% a cddigo

C6digos ICDAS oservados en Ja pieza 3.6 (50 nifias y 50 nifios de 9 y 10 afios)

o 1 2 3 4 5 6
M0 39 40 30 2 12 17
n7 37 33 34 12 13 4

Tabla 5 | el cuadro muestra que las nifias presentan 117 superficies
sanas mientras que el grupo de nifios presenta 110. En cuanto a fas
lesiones de caries cavitadas se observa que el grupo de nifias nuevamente
se encontré mds afectado (cédigos 3y 5) .

(C6digos ICDAS segtin supetficie, obtenidos en fa pieza 4.6 (50 nifios de 9 y 10 afios)

o 1 2 3 4 5 6

8 5 6 18 3 6 4

M 24 12 n o o 1 2

V 5 6 mn 21 2 3 2

L 30 § 10 o o 2 3

D 45 o o o o 4
Total m2 29 38 39 5§ 12 15 250

Tabla 2 | Ef porcentaje mayor, 44.8% corresponde a las superficies
sanas detectadas para la piezas 4.6. El 15.6 % representa al codigo 3,
seguido por el codigo 2 que equivale a un 15.2% del total de superficies
examinadas.

o 7 4 9 17 5 5 3
M 19 m 16 3 o o 1
vV | 8 m mn 15 2 2 1
L 38 5 6 O o0 o 1
D 45 o o o 2 2
Total m7 32 42 35 7 g9 8 250

Tabla 4 | Se observa que el 46.8% de las superficies evaluadas se
encuentran sanas, siendo fas que tienen la mayor cantidad de cédigos 0
la superficie distal y palatal. Ef 14% corresponde af codligo 3.

o 1 2 3 4 5 6
M2 29 38 39 5 12 15
n7 32 42 35 7 9 8

Tabia 6 | Los resultados def cuadro indican que en esta pieza dental fos
nifios tienen una actividad de caries mayor que Jas nifias. En el cédigo 0
(superficie sana) fos nifios presentan menor frecuencia, mientras que fos
codigos 3 y 5 (fesiones de caries cavitadas) y codigo 6 (pieza que presenta
la mitad de su superficie destruida) son encontrados en su mayoria en ef
grupo de fos nifios.



Resultados

En los nifios el 44% del total evaluado corresponde al cédigo 0, lo
que representa las superficies dentales que se han diagnosticado
como sanas. El codigo 3 (12 %) se encontré mas oportunidades en
las superficies oclusal y bucal, mientras que el codigo 2 (16%) fue
encontrado mas en las superficies mesial y lingual. El porcentaje
mayor, 44.8% corresponde a las superficies sanas detectadas para
la piezas 4.6. El 15.6 % representa al cédigo 3, seguido por el codigo
2 que equivale a un 15.2% del total de superficies examinadas. En las
nifias se observa que el codigo O equivale al 46.8 % del total de
superficies evaluadas, lo que indica la presencia de superficies
completamente sanas. El 13.6 % corresponde a lesiones de caries
con micro cavitacion, es decir codigo 3, y el 14.8% a cddigol.Se
observa que el 46.8% de las superficies evaluadas se encuentran
sanas, siendo las que tienen la mayor cantidad de cédigos O la
superficie distal y palatino. El 14% corresponde al cédigo 3 que las
nifias presentan 117 superficies sanas mientras que el grupo de
nifios presenta 110. En cuanto a las lesiones de caries cavitadas se
observa que el grupo de nifias nuevamente se encontré mas

afectado (codigos 3y 5).

Frecuencia de Codigos ICDAS en la pieza 3.6
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Figura 1 | En este caso, las nifias presentaron mayor frecuencia de lesiones

o

sanas y mas lesiones cavitadas que los nifios (cédigo 3 del sistema ICDAS).

Discusion

REY M. A, SALAS E., MARTIGNON S. realizaron un estudio sobre la
caries dental y su asociacién a factores de riesgo en una poblaciéon
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, realizé un estudio donde relaciond la
presencia se placa bacteriana y la caries dental.Se analizaron 238
superficies oclusales de las cuales 69% presentaron algun 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

c6digos 3-4y 5.

El Sistema Internacional de Deteccién y Valoracion de Caries (ICDAS
Il) es un sistema estandarizado basado en las mejores pruebas que
deben conducir a mejorar la calidad de la informacién para
fundamentar las decisiones sobre el diagndstico adecuado, el
prondstico y el manejo clinico de la caries dental, permitiendo
analizar su prevalencia y detectar la gravedad y el nivel de actividad

de la misma.

Frecuencia de Codigos ICDAS en la pieza 3.6
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Figura 2 | Contindian frecuencias similares en los cédigos sanos tanto para nifias

o

como para nifos. En los nifios predominan las lesiones con micro cavitacién
(codigo 3).
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Resumen

El rendimiento académico ha sido definido como el cumplimiento de
las metas, logros u objetivos establecidos en el programa o
asignatura que esta cursando un alumnoy es una de las principales
variables en educacion. Los objetivos fueron analizar el rendimiento
académico de los estudiantes de Odontologfa UNLP y transferir los
resultados a la comision permanente de reforma curricular. Este
trabajo fue un estudio cuantitativo. Se evalud una poblacién de 120
alumnos (n=120) de la cohorte 2006, 66 alumnos (n=66) de la
cohorte 2007 y 24 alumnos (n=24) de la cohorte 2008, graduados
entre marzo-abril del 2013. Fueron estimadas las siguientes
variables: afio de la carrera, promedio académico, materias
desaprobadas, promovidas y puntaje. Se procedié a su
interpretacion estadistica y los resultados fueron: el promedio
académico de la cohorte 2006 fue: Ter. affo de 6,28, 2do.afio de
6,26, 3er. afio de 6,55, 4to.afio de 6,37, 5to afio de 7,34y con la
mayor cantidad de desaprobados en 4to afio. Con respecto a la
cohorte 2007 el promedio académico en lerafio fue de 641,
2do.aflo de 6,28, 3er.afio de 6,58, 4to.afio de 6,36, Sto.afio de 7,25y
con la mayorfa de desaprobados en 4to afio. En la cohorte 2008 los

resultados muestran que el promedio académico en Ter.afio fue de

6,56, 2do.affo de 6,49, 3er.afio de 6,94, 4to.afio de 6,54 y 5to.afio
de 7,52 y los desaprobados fueron mayoria en 2doy 1r.afio. El rango
de puntaje de los aprobados oscil6 entre 4 al 10 con una media de 7
en las tres cohortes. Concluimos que los alumnos de la cohorte
2006, en 2do affo tuvieron el promedio académico mas bajo y la
mayoria de materias desaprobadas ocasionando la dilatacion de la
carrera. Las tres cohortes, en 5to afio alcanzaron un marcado
ascenso del promedio y pocos desaprobados. La cohorte 2008 tuvo
el promedio académico mas bajo en 2do.afio con escasas materias
desaprobadas y un incremento de materias promocionadas. Este
estudio permiti¢ elaborar estrategias de ensefianza- aprendizaje y
optimizar el rendimiento de los estudiantes y aproximar el tiempo

de duracion real y tedrico de la carrera.

Palabras claves: Rendimiento Académico- Odontologia -Estudiantes



ABSTRACT

Academic performance has been defined as the fulfillment of the goals,
achievements or objectives set in the program or course the student is
attending and it is one of the main variable factors in education. The objectives
were to analyce the academic performance of the students of Dentistry at
UNLP will be analyzed. This work was quantitative study. A group of 120
studlents will be assessed (n=120) from 2006 cohort, 66 students (n=66) from
2007 cohort and 24 students (n=24) from 2008 cohort, who were graduated
between March and April 2013. The following variabies were considered: year
in the course, GPA failed subjects, passed and marks. A statistical
interpretation will be carried out. Results: GPA of 2006 cohort was: st year
6.28; 2nd year 6.26; 3rd year 6.55; 4th year 6.3; 5th year 7.34; and most of
the failed students in 4th year. As regards 2007 cohort the GPA in st year was
6.41,; 2nd year 6.28; 3rd year 6.58; 4th year 6.36; 5th year 7.25; and most of

Desde la Comisién de Reforma Curricular de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de La Plata se realizan estudios que apuntan
a conocer mejor a los alumnos y de esta manera favorecer su
permanencia. De un lado, la metodologla de ensefianza y de otro, la
metodologla del aprendizaje aconseja la consideracién de cada
estudiante en relacion a los procesos de ensefianza-aprendizaje’. Solo
de esta forma se cubrirdn las expectativas que cada individuo coloca
sobre la oferta educativa, siendo posible si esta se organiza en un
ambiente rico en estimulos que las faciliten. De este modo, la educacién
cumplirad la funcion de desarrollo individual que debe caracterizarla y
estara contribuyendo a la proyeccién social de cada sujeto. Las tareas de
la funcién docente cobran especial interés y de todas ellas, seran la
metodologfa de la programacién, del desarrollo de los procesos y de la
evaluacion, las que mas influyan en la calidad educativa. Muchos
docentes notan aparentemente una marcada disminucién afio tras afio
en el rendimiento académico de los alumnos. La Universidad es la
generadora de conodimientos y permite la actualizacién y capacitacién
de los recursos humanos para elevar su competencia y desempefio
profesional 2-3-4. El avance de la ciencia odontoldgica vy las crecientes
necesidades de salud oral del conjunto social, obligan a las Instituciones
formadoras a replantearse sus actuales habitos de ensefianzay a revisar
su estructura a los nuevos requerimientos sociales, cientificos y
tecnoldgicos.5-6 El desarrollo curricular es una tarea compleja que
implica adoptar una posicién frente al hecho educativo y manejar
ademas una metodologfa de trabajo que permita clarificar los objetivos

de aprendizaje, organizacion y secuenciacion de contenidos, criterios

Introduccion

the faifed students in 4th year. And in 2008 cohort, the resuits show that the
GPA in Tst year was .56, 2nd year 6.49; 3rd year 6.94; 4th year 6.54; 5th year
7.52; and most of the faied students in 1st and 2nd year. The mark range
varied between 4 and 10 with an average of 7 in the three cohorts. We
concludle that the students of 2006 cohort had the fowest GPA in 2nd year and
they failed most of the subjects causing a delay in the course. In the 5th year,
the three cohorts reached a considerable rise in the GPA and there were a few
Jfailed students. The 2008 cohort had the lowest GPA in 2nd year with very few
failed subjects and an increase in the passed subjects. This analysis aflowed to
plan teaching and Jearning strategies and to improve students’ performance

and to bring the real duration and the theoretical duration of the course closer.

Key word: Academic performance- Dentistry- Students

para actividades didacticas, etc. No basta tomar una posicion frente al
curriculo, sino que se hace indispensable trabajar con una teorfa
curricular que permita cumplir los propdsitos. EI hecho que un curriculo
esté organizado de acuerdo a un modelo influye en la forma de
evaluacién que se realiza, el tipo de profesores que se necesitan, y los
apoyos materiales y didacticos necesarios para llevar adelante la
ensefianza. Lo expuesto nos coloca en la necesidad de buscar un marco
conceptual y modelos que sirvan a la practica y educacion odontoldgica
que rescate el criterio de una nueva odontologfa integrada, preventiva,
con tecnologla apropiada y eficaz y que sea el resultado de la
participacién y discusion de los claustros, lo cual exige ejercitar una
conciencia criticay abierta a los cambios que la sociedad esta sefialando.
Este estudio tiene como objetivo general analizar el rendimiento
académico de los alumnos de las cohortes 2006 con 7 afios de
permanencia, 2007 con 6 afios de permanencia y 2008 con 5 afios de
permanencia, graduados en marzo-abril del 2013 para elaborar
estrategias a mediano plazo con el fin de optimizar el rendimiento,
aumentar la retencién y aproximar el indice de duracion real de la
carrera al indice de duracién tedrica. Como objetivos especfficos
determinar la cantidad de materias aprobadas, desaprobadas y
promovidas del plan de estudio, el puntaje obtenido y el promedio
académico. Con este estudio pretendemos introducir con basamento
cientffico las modificaciones necesarias a las actualizaciones curriculares.
Las instituciones formadoras, deben desarrollar politicas de seguimiento
y revision de sus ofertas formativas elevando su competenda vy

desempefio profesional.



Materiales y Método

En este estudio cuantitativo se evalud una poblacion de 120 alumnos
(n=120) de la cohorte 2006, 66 alumnos (N=66) de la cohorte 2007 v
24 alumnos (n=24) de la cohorte 2008, graduados entre marzo-abril del
2013. Ingresantes en el afio 2006 con 7 afios de permanencia, en el afio
2007 con 6 afios de permanencia y en el afio 2008 con 5 afios de

permanencia. (Fig.1-2-3)

Fueron estimadas las siguientes variables: afio de la carrera, promedio
académico, materias desaprobadas, promovidas y puntaje. Los
antecedentes obtenidos de los certificados de estudios de cursadas y
finales de las asignaturas obligatorias, con puntaje que entrega la
Direccién de Ensefianza, donde figuran los datos personales, numero
de legajo, condicién, promedio general, promedio académico, nombre
de la asignatura, afio de aprobacién de la cursada, nota y fecha del
examen final. Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de
datos y volcados en hojas de calculo del programa Microsoft Excel previa
digitalizacion de los mismos mediante el Programa OCR, posteriormente
se procedié a su procesamiento e interpretacion estadistica. La
presentacion de la informadén se realizd utiizando  graficos

confeccionados mediante el programa Microsoft Excel.

Resultados

Los resultados arrojaron que en el afio 2006 ingresaron 472 alumnos y
egresaron 120 a marzo-abril del 2013. (Fig.1) En el afio 2007 ingresaron
392y egresaron 66 (Fig.2) y en el afio 2008 ingresaron 445y egresaron
24 amarzo-abril del afio 2013 (Fig.3). El promedio académico (Fig.4) de la
cohorte 2006 fue: Ter. afio de 6,28, 2do.afio de 6,26, 3er. afio de 6,55,
4ro.afio de 637, 5to aflo de 734 y con la mayor cantidad de
desaprobados en 4to afio. Con respecto a la cohorte 2007 el promedio
académico en Ter.afio fue de 641, 2do.afio de 6,28, 3er.afio de 6,58,
4to.afio de 6,36, 5to.afio de 7,25y con la mayoria de desaprobados en
4to afio. Yen la cohorte 2008 los resultados muestran que el promedio
académico en Ter.afio fue de 6,56, 2do.afio de 649, 3er.afio de 6,94,
4ro.afio de 6,54 y Sto.afio de 7,52 y los desaprobados (Fig.5-6-7) fueron
mayorfa en 2do y 1r.afio. El rango de puntaje de los aprobados oscild

entre 4 al 10 con una media de 7 en las tres cohortes. (Fig.8-9-10)
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Discusion

Los datos arrojados en esta investigacion, muestran que los estudiantes
pertenecientes a la cohorte 2006 y graduados en marzo-abril del afio
2013, a pesar de haber logrado sortear las barreras del primer afio,
quedaron luego rezagados en el segundo afio, coincidiendo con otros
estudios realizados enla carrera de Odontologfa.7-11 Con respecto a los
alumnos de la cohorte 2008 y egresados en marzo-abril del afio 2013,
presentaron pocas materias desaprobadas, aumentando las materias
promovidas que les permitié realizar la carrera en los 5 afios estipulados.
Las tres cohortes, en 5to afio alcanzaron un  marcado ascenso del
promedio y pocos desaprobados. El factor exigencias académicas
puede estar en juego, en cuanto a los nuevos conocimientos a
incorporar y el desarrollo de habilidades y destrezas que deberan
poseer para la practica odontoldgica.

A través de los resultados obtenidos, observamos que debemos
reajustar los procesos de evaluacion que se implementan. En generallos
promedios que obtienen los alumnos son bajos. La palabra evaluacion
se utiliza en las distintas actividades de la realidad educativa como una
totalidad cuyas partes operan independientemente y en interaccién
para lograr los objetivos propuestos. De allf su gran importancia, porque
la evaluacion nos permite tener la informacion necesaria para la toma de
decisiones. Constituye una manera de comprobar la validez de las
hipétesis basicas sobre cuya base se han organizado y desarrollado los
programas. En suma, la evaluacion permite determinar los aspectos en
que el curriculo es efectivo y aquello en los cuales hay que mejorarlo.
Toda institucion educativa se plantea como una de sus tareas prioritarias
realizar acciones que la llevan a conocer el resultado de su esfuerzo y
con ello establecer el grado de acercamiento entre lo planeado y lo
realizado.8-10-12

Conclusiones

El resultado de los examenes en una poblacion estudiantil determinada
es un elemento significativo a tener en cuenta entre otras variables, al
evaluar la eficacia de la ensefianza. La educacion odontoldgica investiga
las diferentes problematicas del proceso ensefianza-aprendizaje en las
facultades de Odontologia. Una de las formas de evaluar la calidad de la
ensefianza, es la medicién del rendimiento académico de los alumnos,
identificando los factores o situaciones que pueden influir de manera
negativa en el mismo. Este analisis de la formacién de recursos humanos
en el campo de la Odontologfa, pretendié estar acorde con la realidad,
identificando situaciones problematicas que deben ser tenidas en
cuenta en el disefio de planes y proyectos. El estudio permitié ponderar
el resultado de las evaluaciones de estas cohortes promoviendo la
elaboracion de estrategias de ensefianza-aprendizaje con la finalidad de
optimizar el rendimiento 'y aproximar el tiempo de duracion real y

tedrico de la carrera.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

En el presente trabajo se realiza una comparacion de los estadios
evolutivos utilizados por nuestro grupo de trabajo, con los usados
por Demirjian para determinar la edad dentaria. Se ha elegido estos
datos porque si bien, el objetivo del autor comparado era
determinar la edad dentaria, el trabajo fue realizado con radiografias
panoramicas, al igual que en nuestra investigacion. El método de
Demirjian determina distintos estadios a saber: A: calcificacion de
algunos puntos oclusales sin fusién de las diferentes calcificaciones;
B: fusion de los puntos de mineralizacién con deteccién del
contorno dental oclusal; C: fin del esmalte de la corona y comienzo
del depdsito de dentina; D: formacién de la corona hasta el limite
amelocementario; E: la longitud de la raiz es mas corta que la altura
de la corona; F: la longitud de la raiz es igual o0 mayor que la de la
corong; G: termina la formacion de la rafz, el orificio apical continua
abierto; H: cierre del orificio apical. Hemos hallado correspondencia

con nuestra estadificacion en las categorfas D, E Fy H.

Palabras claves: Evolutivos - Erupcion - Edad dentaria - Radiografias
panordmicas.

Summary

In the present work a comparison of the evolutionary stages used by
our work group is made, with those used by Demirjian to determine
the dental age. These data were chosen because, although the
objective of the comparative author was to determine the dental
age, the work was done with panoramic radiographs, as in our
research. The Demirjian method determines different stages: A:
calcification of some occlusal points without fusion of the different
calcifications; B: fusion of the points of mineralization with detection
of the occlusal dental contour; C: end of crown enamel and
beginning of dentin deposit; D: formation of the crown to the
amelocementary limit; E: the length of the root is shorter than the
height of the crown; F: the length of the root is equal to or greater
than that of the crown; G: the formation of the root ends, the apical
orifice is still open; H: closure of the apical orifice. We have found

correspondence with our staging in categories D, E, Fand H.

Keywords: Evolutionary stages - eruption - dental age - panoramic
radiographs.



La erupcién dentaria ha sido definida como la aparicién del diente
en la cavidad bucal, pero en realidad el concepto es mas amplio, ya
que abarca diversas fases que implican la odontogénesis,
desplazamiento y posicionamiento en la arcada.

El ser humano presenta una doble denticién, la temporaria vy la
permanente. La denticién temporaria emerge en los primeros afios
de vida, posteriormente son reemplazados por los dientes
permanentes. Los molares permanentes tienen por caracterfstica el
no reemplazar a ningin temporario ya que erupcionan por detras
del plano postlacteal.

La erupcion dentaria es un proceso continuo y dindmico, ya que se
inicia con la formacién del germen dentario y prosigue cuando se

desplaza desde su cripta de desarrollo a la cavidad bucal donde se

Materiales y
Métodos

Se utiliza el método de Demirjian (6) para estimar la edad dentaria,
se elige porque el mismo se realiza en radiograffas panoramicas al
igual que en nuestra investigacion. Los estadios determinados por el
mencionado son: A: calcificacion de algunos puntos oclusales sin
fusion de las diferentes calcificaciones; B: fusién de los puntos de
mineralizacién con deteccién del contorno dental oclusal; C: fin de la
del esmalte de la corona y comienzo del depésito de dentina; D:
formacion de la corona hasta el limite amelocementario; E: la
longitud de la raiz es mas corta que la altura de la corona; F: la
longitud de la rafz es igual 0 mayor que la de la corona; G: termina la
formacion de la raiz, el orificio apical continua abierto; H: cierre del
orificio apical. En nuestra investigacion utilizamos los siguientes
estadios: I) corona totalmente formada, sin esbozo de la raiz; Il)
desarrollo del tercio cervical radicular; Ill) desarrollo del tercio medio

radiculary IV) rizogénesis completa.

Resultados

Al realizar la comparacién de los estadios del método de Demirjian,

con los de nuestro trabajo de investigacién hallamos

correspondencia entre los siguientes estadios: D con |; E con II; F con

Iy H con IV.

pondra en oclusién con sus antagonistas.

La cronologia no se produce de manera exacta puesto que es
modificada por factores diversos, tales como la herencia, el género,
el desarrollo esquelético, la edad radicular, la edad cronoldgica, los
factores ambientales, las extracciones prematuras de dientes
primarios, la raza, los condicionantes socioecondmicos y otros.

Se han realizado numerosos trabajos para determinar la cronologfa
de la erupcion utilizando distintos criterios, por lo que a veces es
diffcil comparar los distintos resultados.

En el presente estudio se realiza una comparacion entre nuestra
categorizacion de datos y los trabajos de Demirjian sobre

ortopantomograffas para determinar la edad dentaria.



El objetivo de los trabajos de Demirjian era la determinacion de la
edad dentaria y en nuestra investigacion es la erupcién dentaria,
pero en ambos se utilizan radiograffas panoramicas por lo que

algunos estadios se corresponden.

Algunos estadios indicados por Demirjian tienen correspondencia
con los que usamos en la categorizacion de nuestro trabajo, las
diferencias entre ambos se debe a que el mencionado autor tiene
por objetivo determinar edad dentaria y por lo tanto es mas
abarcativo que el nuestro que solo pretende categorizar la erupcion

de las piezas dentarias, pero al utilizar el mismo objeto de estudio se

pueden comparar los datos.
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Resumen

El ciclo de vida de la Adolescencia ofrece una importante perspectiva
para la adopcién de medidas de salud publica. No obstante,
determinados contextos de vulnerabilidad en que se encuentran
algunos grupos de adolescentes actlan como una barrera de
accesibilidad a la promocién y prevencion odontoldgica, como
también al ejercicio efectivo de sus derechos sanitarios.

OBJETIVO | Examinar aspectos vinculados con el ejercicio efectivo
de los derechos sanitarios en escolares del Partido de Magdalena,
Provincia de Buenos Aires.

METODOS | Se realizé un estudio descriptivo sobre la variables
“derechos sanitarios” y “grupo etario”. Se registré una encuesta
cerrada, voluntaria, anénima y por autorreporte a una muestra
azarosa de 240 escolares de General Mansilla, Partido de
Magdalena, Provincia de Buenos Aires. El muestreo comprendio 120
estudiantes de primer ciclo (Grupo A) y 120 estudiantes de segundo
ciclo (Grupo B), ambos de la Escuela Secundaria local. El tratamiento
estadistico fue realizado con SPSS 15.

RESULTADOS | Elgrupo Atuvo una edad media de 13.2 afios, modo
y mediana 13; DS 1.8; siendo 64 mujeres (53.3%); mientras que la

media del grupo B fue 17.1 afios, modo y mediana 17, DS 0.9 y 68

varones (56,7%). Respecto a los derechos sanitarios se evaluaron los
siguientes indicadores: accesibilidad geografica a la atencion
odontoldgica, siendo su distribucion: Grupo A = Alta 40 (33.3%),
Mediana 26 (21.6%), Baja 54 (45.0%); Grupo B = Alta 35 (29.1%),
Mediana 27 (22.5%), Baja 58 (48.3%), p>0.05. Al evaluar el indicador
“Ultima consulta odontoldgica”, la distribucion fue para “mas de un
afo”: Grupo A= 93 (77.5%); Grupo B = 108 (90.0%), p>0.05. Respecto
de la “recepcion de informacion clinica”, la distribucion para la
categorfa “nunca recibié informacion” fue: Grupo A = 72 (60.0%),
Grupo B = 48 (40.0%), p<0.05. Finalmente, la evaluacion del
indicador “explicacién del caracter confidencial de la informacion
suministrada”, la distribucion de la respuesta afirmativa fue: Grupo A
=18 (15.0%); Grupo B =75 (62.5%).

CONCLUSION | Si bien en ambos grupos prevalecid una baja
accesibilidad y atencién odontoldgica, se observé un escaso ejercicio
del derecho sanitario en el grupo de adolescentes que concurria al

primer ciclo escolar (p<0.05). Financiada por UNLP

Keywords: Evolutionary stages - eruption - dental age - panoramic
radiographs.



Abstract

Adolescence offers an important perspective for the adoption of
public health measures. However, certain contexts of vulnerability in
which some groups of adolescents find themselves act as a barrier
to the accessibility and prevention of dentistry, as well as to the
effective exercise of their health rights.

OBJECTIVE | To examine aspects related to the effective exercise of
health rights in schoolchildren of the Party of Magdalena, Province of
Buenos Aires.

METHODS | A descriptive study was carried out on the variables
"health rights" and "age group". A closed, voluntary, anonymous and
self-reported survey was recorded on a random sample of 240
students from General Mansilla, Magdalena Party, Province of
Buenos Aires. The sample comprised 120 first cycle students (Group
A)and 120 second cycle students (Group B), both from the local High
School. Statistical treatment was performed with SPSS 15.

RESULTS |
median 13; DS 1.8; 64 women (53.3%); While the mean of group B
was 17.1 years, mode and median 17, DS 0.9 and 68 males (56.7%).

Group A had a mean age of 13.2 years, mode and

Regarding health rights, the following indicators were evaluated:

La Bioética ha generado un nuevo paradigma de
atencién clinica odontoldgica en las Ultimas tres décadas. Entre una
de sus mayores incorporaciones ha sido el desarrollo de la
autonomia de los pacientes. Esto ha llevado a configurar las
préacticas desde una nueva perspectiva, dedicando especial atencion
a los distintos grupos etarios.

El principio de autonomia del paciente ha sido
incorporado a la practica sanitaria a través de la obligacion moral
profesional de brindar explicaciones previas a los tratamientos
ofrecidos derivando en la implementacion legal del consentimiento
informado. EI mismo ha tenido un significativo desarrollo en el drea
disciplinar odontoldgica donde se ha observado que los pacientes
buscan una mayor respuesta sobre las distintas alternativas en el
cuidado de su salud, aumentando asfla demanda por la informacién
de alta calidad sobre opciones clinicas. (Sogi et al, 2010; Amarilla
Guirland, 2011; Zemely col, 2012)

El proceso de consentimiento informado (PCl) se ha constituido
como el espacio donde a una persona se le proporciona
informacion suficiente para tomar una decisién razonada acerca del
diagndstico realizado y la terapéutica sugerida (Miguel y col, 2006).
Este Ultimo es otorgado por el paciente sin ninguna coaccion,

fundado en su entendimiento razonable de lo que sucederd, la

geographic accessibility to dental care, with its distribution: Group A
= High 40 (33.3%), Medium 26 (21.6%), Low 54 (45.0%); Group B =
High 35 (29.1%), Medium 27 (22.5%), Low 58 (48.3%), p> 0.05. When
the "last dental consultation" indicator was evaluated, the
distribution was for "more than one year": Group A = 93 (77.5%);
Group B =108 (90.0%), p> 0.05. Regarding the "reception of clinical
information", the distribution for the category "never received
information" was: Group A = 72 (60.0%), Group B = 54 (41.9%), p
<0.05. Finally, the evaluation of the indicator "explanation of the
confidential nature of the information provided", the distribution of
the affirmative answer was: Group A = 18 (15.0%); Group B = 75
(62.5%).

CONCLUSION | Although low accessibility and dental care prevailed
in both groups, there was little exercise of the right to health in the
group of adolescents attending the first school year (p <0.05).

Funded by UNLP

KEYWORDS: Dentistry - health rights - adolescents - Bioethics
Investigation financed by U.N.L.P.

necesidad de realizar el tratamiento, los beneficios y riesgos del
mismo, la existencia de cualquier procedimiento alternativo
disponible y los riesgos de su no-aceptacion. (Miguel et al, 2006)

Se ha convenido que, entre los requisitos necesarios para la validez
del consentimiento, se debe facilitar al paciente una informacién
clara, exhaustiva y adecuada. Su practica constituye asi una relacion
comunicativa en la que el paciente puede expresar dudas,
perplejidades y solicitudes de aclaracion al odontélogo. Ademas, el
tratamiento odontoldgico tiene peculiaridades especfficas: la
relacion entre la odontologfa y la estética, la presencia concomitante
de patologias que requieren tratamientos diferentes, el proceso de
atencién de largo plazo y el establecimiento de una relacién de
confianza y familiaridad con el paciente representan aspectos
importantes en la configuracion de la relacion clinica, y también en el
proceso de obtener el consentimiento informado. (Conti et al, 2013)
El odontélogo debe ofrecer la informacion correcta sobre el
diagndstico, el prondstico, el punto de vista terapéutico y las posibles
consecuencias de la terapia, la terapia alternativa y la negativa de la
terapia, asi como los compromisos eventuales en el perfodo
después del tratamiento. Especial atencién debe darse a los
menores de edad, particularmente al grupo de los adolescentes: el

enfoque del profesional para estos pacientes debe ser claro y



adecuado a la edad, comprension y capacidad del paciente,
particularmente si el poder de decisién para el tratamiento sanitario
puede estar en manos de una tercera persona.
El adolescente toma conciencia de sus capacidades y limitaciones,
responsabilidades y derechos, y percibe cudl es su situacion en el
mundo y en el medio social. Se convierte en protagonista y
multiplicador de conocimientos en su ndcleo familiar y social. Esta
situacion podria resultar beneficiosa en aquellos que conviven en
contextos de vulnerabilidad.
El estudio de los procesos desarrollados para la promocion de los
principios bioéticos, como también de los derechos sanitarios
emergentes en determinados contextos rurales, ha resultado
sumamente escaso.

El presente trabajo de investigacion se propuso
examinar aspectos vinculados con el ejercicio efectivo de los
derechos sanitarios en estudiantes secundarios del Partido de

Magdalena, Provincia de Buenos Aires.

Materiales y
Métodos

Se realizé un estudio descriptivo sobre variables: a) “derechos
sanitarios”; b) “grupo etario”.

El tamafio de muestra fue calculado mediante Epilnfo Version 3.3.2,
considerando un Nivel de Confianza de 95% vy realizando un
posterior ajuste al tamafio de la poblacién.

Se registrd una encuesta cerrada, voluntaria, anénima y por
autorreporte a una muestra por sorteo de 240 escolares de General
Mansilla, Partido de Magdalena, Provincia de Buenos Aires. El
muestreo comprendié 120 estudiantes del primer ciclo (Grupo A) y
120 estudiantes del segundo ciclo del nivel secundario (Grupo B). Se
excluyd previamente a los alumnos que no desearan participar
voluntariamente del estudio reemplazandose los mismos.

La encuesta estuvo divida en dos secciones. La primera tenfa como
objeto examinar su representacion sobre el estado de la salud bucal,
mientras que la segunda evaluaba diferentes dimensiones de los
derechos de los pacientes emergentes del andamiaje legal vigente
El proceso de construccion y validacién del instrumento se realizd
mediante un juicio de expertos que verifico la validez del contenido
y constructo aplicando la V de Aiken (0,97), luego se evalud la
confiabilidad obteniendo resultados del Alfa de Crombach (0,84).

La encuesta fue instrumentada bajo condiciones controladas. Los

datos obtenidos se estandarizaron para su procesamiento y
tratamiento estadistico utilizando el programa SPSS 15, tomando un
intervalo de confianza (IC) del 95%. Se aplicaron pruebas de
hipdtesis para la evaluacion de diferencias significativas entre los
grupos considerando diferencias significativas para p<0.05

Para llevar a cabo el estudio se seguiran los lineamientos éticos
establecidos en Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial (WMA) como también la Declaraciéon Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). En este
sentido, el protocolo fue evaluado pro el Comité de Etica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.
Ademés, la informacion obtenida fue de caracter confidencial, hecho
probado en la condicién andénima de las encuestas realizadas.
Asimismo, se resalté en todo momento el caracter voluntario y libre
en el llenado de los autorreportes. En este sentido, se proporciono
informacién a los participantes explicandoles los objetivos vy
metodologia del estudio. Luego, se les solicité firmar un documento
de consentimiento informado (DCl), junto con la firma de sus
respectivos adultos responsables, que dejo constancia el caracter

voluntario y anénimo de su participacion.



Resultados

El grupo A tuvo una edad media de 13,2 afios, modo y mediana 13;
DS 1,3; siendo 64 mujeres (53.3%); mientras que la media del grupo
B fue 17,1 afios, modo y mediana 17, DS 1,12 y 68 varones (56,7%).
En el grupo A la edad minima 12, méxima 15; media 13.2, mediana y
moda 13 afios, DS 1.8; correspondiendo el 53.3% (64/120) de los
estudiantes al género femenino. En el grupo B la edad minima
registrada fue 16y maxima 18 afios; media 17.1, medianay moda 17
afos, DS 0.9; correspondiendo el 56.7% (68/120) de los estudiantes
al género masculino.

En relacion con la dimension social de la primer variable se evalug,
en primer término, el indicador “representacion del propio estado
de salud bucal” halldindose entre los valores “Buena y Muy buena”:
Grupo A =87, 72.5%; Grupo B =86, 71.7%; p>0.05.

En la relacion clinica contemporanea los enfermos y sus familias se
relacionan de una manera distinta y particular con el profesional
tratante y su personal de colaboracion. Esta situacion se complejiza
en el ciclo de vida de la adolescencia donde los cambios
comportamentales adquieren un singular significado. En este
mismo contexto, cabe sefialar que desde hace algunos afios, los
pacientes, han dejado de ser sujetos pasivos para ser actualmente
agentes activos, informados y dispuestos a tomar sus decisiones en
todo lo referente a sus atenciones de salud (Simon Loda, 2002).

En la clasica relacion clinica, primé siempre la perspectiva del
profesional: el "deber" del profesional de hacer el bien
("beneficencia") que se traducia en el objetivo de la curacion sobre
otras consideraciones. Esta concepcion ponia un énfasis excesivo en
la autoridad que tenfa el sanitario como experto. Esta autoridad
podia acabar facilmente en autoritarismo proteccionista.

Se describié esas relaciones como “paternalistas” en un sentido
peyorativo. El profesional sabfa lo que convenia al paciente, este
debfa limitarse a cumplir las érdenes que se le daban. El progreso
sociocultural derivd en la consideracion que el paciente debia
participar activamente en las decisiones sobre su propio bien,
llegando a un modelo de relacion donde el respeto por la autonomia
del paciente es un eje central. Esto ademas fue contemplado en el
andamiaje legal argentino de los Ultimos afos. Por tanto, la relacion
que entablaron los estudiantes respecto a las consideraciones
previas sobre sus tratamientos, como también respecto a la
confidencialidad en la consulta odontolégica invitan a reflexionar

sobre la posible vigencia del pasado paradigma de atencion clinica
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Tabla 1 | Identificacion del propio estado de salud bucal

I T

2(1.7%) 3(25%) >0.05
2(1.7%) 3(2.5%) >0.05
18 (15.0%) 23 (19.2%) >0.05
65 (54.2%) 60 (50.0%) >0.05
22(18.3%) 26 (21.7%) >0.05
11(9.2%) 5(4.2%)  >0.05

Respecto a la dimension sanitaria de la primer variable se midid el
“nivel de accesibilidad geogrdfica a la consulta odontoldgica” siendlo
su distribucion para el nivel “Bajo” Grupo A = 54, 45.0%, Grupo B =
58 48.3%, p>0.05.

Tabla 2 | Nivel de accesibilidad geogréfica a la
consulta odontolégica

[ )

40 (33.3%) 35(29.2%) >0.05
Media 26 (21.7%) 27 (22.5%) >0.05
54 (45.0%) 58 (48.3%) >0.05

Alevaluar el indicador “tiltima consulta’; la distribucion fue para “mds
de doce meses": Grupo A =93 (77.5%), Grupo B = 108 (90.0%) p<0,05.

Tabla 3 | Ultima consulta odontolégica efectuada
recordada por los escolares.

I T
93 (77.5%) 108 (90.0%)  >0.05
14(11.7%) 7(5.8%)  >0.05
4(33%) 3(25%) <0.05
6(5.0%) 1(0.8%)  >0.05
3(2.5%) 1(0.8%)  <0.05

Respecto a la dimension bioética, se evalud el indlicador “recepcidn de
explicaciones previas al tratamiento odontoldgico’; registrandose
negativamente: Grupo A = 72, 60,0% Grupo B =48, 40.0%; p<0.05.



en algunos sectores. En esta misma direccién se dirigen los
contextos donde pudieran aparecer signos de discriminacion donde
se debera profundizar en sus caracteristicas y alcances,
particularmente en los distintos grupos etarios del ciclo de vida de la
adolescencia.

Por tanto, se debera proponer involucrar a toda la comunidad:
adolescentes, familiares, docentes y personal de las respectivas
instituciones - en la promocion de la salud a partir de sus propios
saberes, significaciones y ejercicio de los derechos sanitarios. De
este modo, las practicas deberdn tender a la recomposicion del

tejido social, contemplando a la vez el desarrollo de la participacion

social y el acompafiamiento de la actividad Universitaria.

Conclusion

A partir de la muestra procesada se pudo concluir que: a) en ambos
grupos se presentd una baja atencion clinica asociada a una baja
accesibilidad geografica, b) no hubo diferencias significativas en
ambos grupos etarios respecto de las dimensiones sociales; ¢) si
bien hubo diferencias significativas en la evaluacion de la dimension
bioética (p<0.05), todavia resta profundizar los motivos por los
cuales surgieron.

No obstante cabe plantear la necesidad de generar talleres y
espacios educativos no formales que promuevan el desarrollo pleno

del ejercicio efectivo de los derechos sanitarios.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Al plantearse aislar y cultivar células madre de la pulpa dental, es

importante  conocer  sus  caracterfsticas  morfoldgicas,
inmunohistogquimica, ultraestructurales y moleculares. Respecto a la
inmunohistoguimica se conocen moléculas marcadoras ubicadas
en la superficie celular. Ellas tienen la propiedad de reconocer
determinados  anticuerpos. Las siglas utilizadas para su
identificacion se reconocen como CD (Cluster of Differentiation). El
objetivo del presente trabajo fue disefiar una tabla, en base a
evidencia cientifica, que permitirfa una seleccién que conlleve a una
mayor exactitud en el empleo de los marcadores en etapa inicial de

una linea investigativa.

Para aislar y cultivar células madre de la pulpa dental, es importante
tener en cuenta sus caracteristicas morfolégicas, estructurales,
ultraestructurales, moleculares e inmunohistoquimica. Para abordar

este ftem, se ha realizado una busqueda bibliografica para optimizar

Introduccion

Summary

When considering isolate and grow stem cells from dental pulp it is
important to know their morphological, immunohistochemical,
ultrastructural  and  molecular  characteristics.  Regarding
immunohistochemical marker molecules located on the cell surface
are known. They have the ability to recognize certain antibodies. The
abbreviations used for identification are recognized as CD (Cluster of
Differentiation). The aim of this study was to design a table, based on
scientific evidence, which would allow a selection that may lead to
greater accuracy in the use of markers in initial stage of a research

line.

la seleccion de marcadores celulares. Las  células madre
denominadas multipotentes poseen gran capacidad proliferativa y
de diferenciacion a distintos linajes celulares. Durante las primeras

investigaciones, se pensé que estas células solo podrian dar origen a



células de su propio tejido o de linajes procedentes de su misma
capa embrionaria, sin embargo en la actualidad se considera la
posibilidad de que ellas puedan generar tipos celulares de otros
tejidos cuyo origen podrfa ser de su misma capa embrionaria o de
capas embrionarias distintas a las de su origen. En cambio, las
células madre totipotentes son aquellas que pueden dar origen a un
embrion, el cual puede desarrollarse a un individuo completo y
pudiendo generar todas las estirpes celulares. (1). Las células madre
pluripotentes, estan potencialmente preparadas para desarrollar los

tejidos de un individuo pero no los tejidos extraembrionarios. Las

De acuerdo a la Real Academia de Ingenierfa se entiende como
marcador a aquellos antigenos (proteinas) de superficie de todas las
células. Algunas de estas proteinas se encuentran solo en ciertos
tipos de células. Por ejemplo, el CD16 es la proteina que se expresa
especificamente en neutrdfilos, células NKy macréfagos y sirve para
hacer un seguimiento de este tipo de células.(7) Las siglas CD
corresponden al término en inglés "Cluster of differentiation” en
inglés que significa cimulo de diferenciacion, son moléculas
marcadoras ubicadas en la superficie celular, con la propiedad de
reconocer ciertos anticuerpos. Estas se usan para identificacion de
tipos celulares, estadios de diferenciacion celular y actividad de las
mismas. Constituyen un sistema de antigenos de superficie celular,
que pueden ser caracterizados mediante  anticuerpos
monoclonales. Sabiendo que un alto porcentaje de las células
pulpares son de origen mesenquimatico es preciso tener en cuenta
los criterios propuestos por la Sociedad Internacional de Terapia
Celular (SITC) para definir células madre mesenquimales. Ahora
bien, primero, deben ser adherentes en cultivos; segundo expresar
los antigenos CD 73, CD 90 y CD 105 en ausencia de antigenos
hematopoyéticos como CD 34, CD 45, marcadores de monocitos,
macréfagos y linfocitos B; y tercero deben ser capaces de
diferenciarse in vitro en osteoblastos, adipocitos y condrocitos bajo
condiciones estandar de cultivo. Otros dos aspectos importantes
deben considerarse para clasificar células madre mesenquimales
como su capacidad de realizar procesos de autorrenovacion, es
decir, que durante la renovacién celular solo una de las células hijas
inicia la diferenciacién celular y ademas que sean capaces de
desarrollar plasticidad clonogénica o diferenciacion hacia tejidos de
diferentes capas embrionarias como ectodermo y endodermo.
Continuando con la investigacion de los marcadores se destaca
otras funciones de los mismos en este caso realizada por el CD 73 el

cual es una glicoproteina con capacidad de hidrolizar nucledtidos

Desarrollo

células unipotentes, son aquellas que pueden diferenciarse en un
solo tipo celular. Siendo calificadas por algunos autores como
células en transito precursoras (2). Ejemplo de célula unipotentes
son las que se encuentran a nivel de la capa basal de la epidermis.
Respecto a las células madre pluripotentes, éstas estan
potencialmente preparadas para desarrollar los tejidos de un
individuo pero no los tejidos extraembrionarios. El objetivo de éste
trabajo es disefiar una tabla en base a la evidencia cientifica que
optimice la seleccion de marcadores que identifiquen células

madres de la pulpa dental.

extracelulares para permitir el ingreso de nucledsidos generando
ATP y GTP (guanosin trifosfato) como fuente de energfa en células
diferenciadas. Este marcador se cree que estad relacionado con
mecanismos de adhesion celular ya que coexpresa con moléculas
tipo a2 integrinas. El CD 90 es una proteina que es parte de la
superfamilia de las inmunoglobulinas, si a estas células se las somete
a un estrés celular mecanico se diferencian hacia células similares a
osteoblastos, con disminucién de su expresion, de este modo se
demuestra que este antigeno es un marcador de precursores
mesenquimales tempranos de osteoblastos. CD 105 es una
glicoproteina conocida como endoglina, es uno de los receptores
del Factor Transformante de Crecimiento-B 6 TGF-a que puede
encontrarse en monocitos activados, macréfagos activados,
precursores eritroides, fibroblastos, células foliculares dendriticas,
melanocitos, células cardiacas, células vasculares de musculo liso,
células endoteliales; también interviene en la regulacion de distintos
componentes de la matriz extracelular, como fibronectina y
coladgeno, razéon por la cual se cree que esta relacionada con
procesos de angiogénesis y reparacion vascular , siendo
determinante en la generacion de cardiomiocitos.(8). Otros
marcadores ademas de los mencionados por la ISCT, y propuestos
por otros autores consultados, fueron STRO-1, CD44y CD166 para
la identificacion de células mesenquimales. EI STRO-1 descubierto
en 1991 es un antigeno marcador que se expresa en el desarrollo
temprano de células madre de médula dsea. . CD44 es una molécula
de adhesién que actla mediante la interaccién con el acido
hialurénico, osteopontina, coldgeno, anquirina, fibronectina vy
metaloproteinasas y contribuye en procesos de adhesién, migracion
y proliferacién de CMM. La molécula CD166 o ALCAM (Activated
Leukocyte Cell Adhesion Molecule) interviene en la hematopoyesis
involucrando a las CMM, participando en el mantenimiento del

estado indiferenciado de células madre hematopoyéticas y CMM (8).



En biociencias,CD34 es una glicoproteina de 110 kD es una de las
moléculas de adhesion de la superficie de adhesion que se expresa
selectivamente en las células madre precursoras de la
hematopoyesis. Esta codificada por el gen del mismo nombre
localizado en el brazo corto del cromosoma 1 humano (9-10). Ante
la diversidad de marcadores que se expresan en las células madre,
hemos disefiado una tabla para poder observar que tipos de células
fueron marcadas con mayor frecuencia respecto del origen y lugar
que se encontraban las células en el organismo y especialmente en

la pulpa dental (fig 1).

Conclusion

El conocimiento sobre marcadores que identifiquen las células
madre de la pulpa dental permite una adecuada seleccion de los

mismos.
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Tabla 1 | Tabla representativa de los marcadores mds utilizados
para la caracterizacién de células madre pulpares.

Marcadores

o

=
S

S

Positivos

Negativos
cD11

CD11A
CD11b

(@

CD24

S
N

cD28

S
N

CD33

CD34

N
N

CD35

«n
N

S
N
S
N

CD59

cD71

)
N

CD90

a
N

CD105

)
N

CD106

cD117

S
N

CD133

S
N

CD146

S
N

CD166

FGFI

S
N

NESTINA

S
N

0CT4

S
N

2
N

(%]
|

2
X

STRO1

VCAM1




Tabla 2 | Marcadores mas utilizados para la caracterizacion de células madre pulpares.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

El trabajo que se presenta da cuenta de la investigacion sobre
escuelas y familias como visitantes en los museos de ciencia y
tecnologfa. El proyecto se enmarca en la linea investigativa
referenciada como Estudios de Visitantes a Museos. Se propone
indagar el modo en que las familias y grupos escolares construyen
conocimientos en relacion con las visitas libres y guiadas que se
realizan en un museo interactivo de ciencias. En este espacio la
interactividad- las relaciones, vinculos, mensajes y didlogos entre
visitantes, materiales interactivos y el uso del espacio museal, son
variables seleccionadas para analizar los procesos cognitivos,
emocionales y creativos que sustentan la construccion vy
deconstruccion de conocimientos. En cuanto a referentes tedricos,
metodologfa y categorfas se adopta una perspectiva multidisciplinar
con el aporte de estudios que provienen de la sociologfa, la
educacion, la psicologfa, la comunicacion, el disefio, la museologfa y
la popularizacién de las ciencias. La proyeccion y transferencia de los
resultados se articula alrededor de objetivos: a) conocer el
comportamiento de los visitantes como instrumento de gestion y
toma de dedisiones; b) formar a los educadores que trabajan en
Mundo Nuevo; ¢) compartir resultados con colegas de centros y

programas del pafs y extranjeros,

Palabras claves | Escuelas, Familias, Interaccién, Museo, Ciencia,

Conocimiento

Summary

This research Works it's about schools and visitants families of
science and museums technology investigation. It's about the form
then the families and students groups build knowledge about the
free guided tours in the interactive museum science. This research
selected variables about interactivity-relations, messages-dialogues
between visitants-interactive actions and mesial espaciofor to
analyze cognitive-emotional and creative processes that support
construction and deconstruction of knowledge. The theorical frame
work, methodology and categories have multidisciplinary
perspective with input studies from of the Sociology, Education,
Psicology communication, drawing, museology and popularation
sciences. The project and transfer of results resolves around of the
aims: a) Understand the behavior of visitors as a management tool
and decision making; b) To form the educators than work in the new
world; ¢) Share results with centers colleagues and nationals and

foreingers programs

Key words | Schools, Families, Interaction, Museum, Science,

Knowledge




El proyecto de investigacion que se presenta se enmarca en
estudios sobre la participacion, el comportamiento y la manera en
que los publicos, familias, escolares, educadores interactdan en los
espacios museograficos. Especificamente se refiere a Museos
Interactivos de Ciencia y Tecnologfa y en particular al Especio
museografico que posee el Programa Mundo Nuevo (U.N.L.P)

Los propositos de la investigacion se centran en la influencia que la
participacion en las actividades en el museo pueda tener en la
construccién compartida de conocimientos y relaciones vinculares
entre alumnos, docentes y familia

La American Association of Museums (AAM) define los estudios de
visitantes como el proceso de obtencion de conocimiento
sistematico de y sobre los visitantes a museos , actuales y
potenciales, con el propdsito de incrementar y utilizar dicho
conocimiento en la planificacion y puesta en marcha de aquellas
actividades relacionadas con el publico” (AAM, 1991).

En la museologfa tradicional los estudios de publico se interesaban
en variables medibles cuantitativamente, referidas a datos socio
demograficos, del contexto espacial, frecuencia de visitas, etc., sin
incluir a los visitantes/sujetos y sus comportamientos interactivos y
sociales.

Desde otro enfoque los museos interactivos actuales abandonan la
presentacion de objetos de conocimiento como verdades acabadas
y sin posibilidad de cuestionamiento, que sin proponérselo,
reproducian situaciones de desigualdad en la posesion de saberes
(Bordieu, 1969). Los museos interactivos se proponen y disefian
espacios musefsticos donde se incluye la interpretacion del visitante,
los acuerdos y desacuerdos y otras miradas en procesos de
co-construccion compartida.

Las visitas de los grupos escolares a los museos coincide con un
creciente reconocimiento y valoracion pedagégica de escenarios
educativos no escolares y de los multiples aprendizajes que ocurren
por fuera del sistema educativo (escuelas, institutos de formacion
profesional, universidades).

La influencia de trabajos e investigaciones con base constructivista
han resaltado en los procesos de construccion de conocimientos la
importancia de las ideas previas, creencias, pre-concepciones que
Se ponen en juego tanto en la escuela como en la visita a un museo
0 en la manera de resolver una situacién que aparece en el entorno
familiar .

En esta linea el proceso de construccion de conocimiento y de
aprendizaje se entiende como un continuum integrador de

diferentes saberes. El museo, puede ser un ambito o un entorno

que dé lugar a que el continuum entre escuela-familia-museo se
concrete.

El constructivismo social también ha hecho sus aportes al destacar
la participacion, interaccion y creatividad en todos los procesos de
aprendizaje e incluye como premisas: la construccion de significados
de un modo dialdgico; la colaboracion y la indagacion, la reflexion y
postura critica ante los datos de la realidad; la creatividad en los
diferentes modos de expresion.

Packad y Ballantyne (2005) han investigado las diferencias que se
producen en los recorridos, tiempos de observacion, asociaciones
deideas cuando las personas realizan la visita solos 0 acompafiados,
es decir en un contexto social de visita.

Harold Goolishian (1995), destaca la importancia de la narrativa en
los procesos de interaccién y dice "la continua creacion de
significados y nuevos devenires en la conversacion puede ser
metaféricamente comparada a un sistema abierto en que la
complejidad emerge en los procesos azarosos del vivir'. También
Morin desde la perspectiva de la Complejidad cuestionando la
seguridad y lo definitivo del conocimiento, refiere a los conceptos de
complejidad e incertidumbre. La complejidad del conocimiento
requiere del didlogo y la recursividad y en el acto de conocer se
mezclan y entrecruzan relaciones, sentimientos, actitudes que
dependen de la interaccién con otros y del contexto y que incluyen
la incertidumbre como premisa del pensamiento y la construccion
de significados.

La preocupacion por estudiar las caracteristicas del publico-visitante
de los museos se inscribe, segin Schmilchuck (1991), en el
paradigma museoldgico que reconoce al museo mas que como
exhibidor, como una red compleja de comunicacion en la cual el
sujeto pasa a jugar un papel preponderante. De hecho, si la
institucion musefstica se define como una entidad al "servicio de la
comunidad" y su desarrollo, lo mas adecuado es que todo lo que
ofrezca como producto o servicio se oriente al publico.

Dierking (2002) afirma que, en la actualidad, se esta en una etapa de
transicién en la que la unidad de andlisis en los disefios de
investigacion de museos pasa del individuo al grupo (familias,
amigos, grupos escolares, etc.). Esta preferencia se nota en todos los
programas de investigacién en museos sefialadas en este apartado.
Este cambio radica en el hecho de haber comprendido que las
unidades de aprendizaje en un museo no son individuos aislados,
sino los grupos pequefios con los cuales estos hacen su visita
(Borum, 2002) especialmente en el contexto del aprendizaje

socialmente situado.



Escuelas, alumnos y docentes
en los museos de Ciencia y
Tecnologia

Los museos interactivos suelen ser definidos como entidades o
contextos educativos extraescolares. Siendo fieles a esta funcion que
la sociedad les adjudica de "aprender ciencias "la mayorfa despliega
diferentes actividades que acompafian o complementan las
recorridas por el espacio museografico (talleres, jornadas recreativas,
espectaculos artisticos, etc.).

Aparecen nuevos debates en torno a preguntas tales como: ;qué
concepcion de ciencia y tecnologfa se comunica?, ;qué relaciones
entre lo que se plantea en la escuela y lo que sugiere el museo?,
¢dénde se pone el acento: en lo que se aprende o en cémo se
aprende?, ;qué es lo que aprenden los alumnos cuando dicen que
aprenden ciencias?, scudles son las estrategias que se despliegan en
el museo para promover procesos de construccion de significados
mediatizados por conocimientos previos y por la comunicacion con
otros?

Teorfas psicoldgicas y de aprendizaje han aportado desarrollos
investigativos que son de innumerable importancia al momento de
dar respuesta a estos interrogantes (Piaget, Ausubel, v Vigotsky) y
orientan en el disefio de actividades y materiales educativos para
usar en los museos.

También los diferentes modelos de ensefianza de las
ciencias, con sus implicaciones didacticas han contribuido a la hora
de organizar las propuestas educativas de los museos en relacion
con el aprendizaje de las ciencias (Osborne, Posner, Novack).

El conocimiento implica, desde estas teorfas una relacion de
interaccion dialéctica entre el individuo, con sus representaciones y
los objetos construyendo un contexto de significacién. Es un proceso
de accién externa y también conjuntamente un proceso interno de
interaccién entre las propias ideas, las ideas previas, incorporaciéon
de la nueva informacion, desestructuracion y reestructuracion.

No todo lo interactivo implica construccién activa, no acumulativa del
conocimiento. Cuando el dispositivo museografico se limita a apretar
una tecla no estamos hablando de una propuesta que ayude a dar
forma a nuevas ideas o construir nuevas explicaciones.

El espacio de Mundo Nuevo esta concebido como lugar en el que se
generan situaciones de ensefianza, participacion, comunicacion y
entretenimiento creativo. Por lo tanto lo que sucede en él tiene
siempre una clave de lectura cientffico - didactica. Con la mirada
puesta en la didactica los docentes encuentran metodologfas con

posibilidad de transferir e integrar a su labor docente.

Familias y aprendizaje familiar en
museos de Ciencia y Tecnologia

En los museos, los diversos integrantes de las familias interactdan,
juegan y aprenden unos de otros. A partir de un analisis de sus
acciones, didlogos y conversaciones podemos observar cémo van
co-construyendo  diversos conocimientos  alrededor de los
contenidos presentes en una exhibicién. En este sentido se trata
ambitos privilegiados para analizar la construccion del conocimiento
desde una perspectiva socio-cultural. En los museos las familias
constituyen diversos grupos sociales involucrados en una actividad
de modo colaborativo (por diadas, triadas, etc.). Se trata de una
actividad social que se encuentra ademas mediada por elementos,
signos, personas, simbolos, lenguaje y acciones (Ash, 2003).

Si bien inicialmente las familias utilizan la visita al museo como una
actividad recreativa / cultural, se despliegan otro tipo de
comportamientos que se sustentan a través de las conversaciones
de unos con otros, la interaccién con roles diferentes a los
habituales, la curiosidad compartida, la diversion familiar.

Las observaciones de las familias en el contexto museografico dan
cuenta de diferentes manifestaciones que van desde el
acompafiamiento pasivo, las orientaciones dirigidas, la confirmacion
0 evaluacion de conocimientos, la colaboracién y cooperacion, etc.

Las diferentes modalidades de interaccién familiar: conversaciones,
eleccién de recorridos, actitudes cooperativas, seran variables a

analizar durante el desarrollo de la investigacion.

El museo interactivo de Ciencia y
Tecnologia y los contextos

El museo -a decir de Martindn (2006) no es simplemente una
institucion dada y acabada, sino un espacio expuesto a
interpretaciones o co-construcciones virtuales del objeto; procesos
sociales de disolucién y de restauracion, de fractura y de re-enlace
de sentido.

Es importante entonces pensar no solo en el lugar del individuo en
la exposicién, sino en el contexto que permita dar lugar a conductas
y experiencias con sentido que conecten con cada individuo, grupo,
entre los distintos miembros de los grupos, sean estos familiares,

amigos, escolares, etc. A partir de esta idea, Alderogui Pinus (2000,



2009) nos invita a reflexionar acerca de los aspectos en los que se
materializan los componentes sociales de una exhibicién. Entre ellos
menciona: el tema, el disefio del espacio y el escenario de la
actividad, el guién de visita o de la actividad concreta y el modo en
gue se conciben los materiales educativos y experiencias. En la
mayor parte de esos componentes pueden definirse dreas para
conversary escuchar, areas de refugio para pocos o varios visitantes;
también modos de recorrer y circular, si la entrada y la salida la
realizan juntos o separados, si el disfrute de la actividad es individual
y compartido.

Por su parte, Falk y Dierking (1992), introducen la idea de los
contextos de experiencia que influyen en una visita y hay que tener
en cuenta cuando trabajamos desde la educacion en museos.
Desde el contexto personal los visitantes llegan a los museos por
variadas razones y se plantean determinadas expectativas en
cuanto a lo que van a ver. Estas motivaciones y expectativas afectan
directamente lo que hacen y lo que pueden aprender. Llegan con
conocimientos, intereses y creencias que determinan lo que miran,
dénde se detienen y qué tipo de experiencia realizan durante la
visita. Por otra parte, el aprendizaje se ve facilitado cuando los
individuos pueden ejercitar la eleccién de lo que ven y controlar su
aprendizaje por medio de textos, actividades, etc.

Desde el contexto social la mayor parte de los visitantes de
museos van como parte de grupos. Podrfamos decir que son
comunidades de aprendices. Expresado de otro modo, los visitantes
perciben que hay algo para aprender en el museo y esto hace
posible un medio de aprendizaje en colaboracién con otros. En esta
sentido, la interaccion con los gufas, docentes, informantes del
museo puede tanto enriquecer como inhibir la experiencia de
aprendizaje. Si hablamos de visitas escolares, este es un momento
crucial y fundamental. Los docentes tienen que asumir una
responsabilidad muy importante en cuanto a la preparacion de la
visita, que por supuesto puede tener la colaboracion del museo,
pero si esto no fuera posible por multiples razones que podriamos
enumerar, la responsabilidad del docente no se puede delegar.

En cuanto al contexto espacial y el disefio, las investigaciones
demuestran que los visitantes aprenden mas cuando se sienten
seguros en el espacio y saben lo que se espera de ellos; cuando el
espacio museografico informa y anticipa los organizadores
conceptuales de la muestra, se enriquece el aprendizaje. También
es cierto que lo que ellos construyen puede o no puede tener que
ver con lo que los mensajes institucionales intentan. El aprendizaje
no respeta limites institucionales, las personas aprenden por
acumulacién, comprendiendo en diferentes momentos y de
variadas fuentes, de diferentes maneras. Todos los eventos de

refuerzo y experiencia que sucedan luego de la visita son tan criticos

e importantes como lo que sucede dentro del museo.

Juanola Terradellas (2008) suma a los anteriores el contexto de la
experiencia virtual entendiendo que se trata de un entorno en el
que cada vez participan mas visitantes. Los museos por su parte
conscientes de esta situacion se esfuerzan por realizar disefios en
los que estas experiencias se pongan en juego. Asf las paginas
institucionales se convierten en verdaderos entornos de disfrute y
aprendizaje en los que los visitantes pueden recorrer el museo de
modo virtual, mirar videos y hasta acceder a publicaciones vy

materiales.

Metodologia

El proceso metodoldgico tiene un disefio integrador basado en el
Modelo de Experiencia Interactiva, propuesto por Falk y Dierking
(1992)y que se ha centrado en el andlisis de variables que surgen de
los procesos de interaccién entre tres contextos: el personal; el

social y el comunicacional y de disefio.

VARIABLES DEL
VISITANTE

(demogrdficas,

psicoldgicas...)

VARIABLES DEL
CONTEXTO FisICO
(museo, exposicion...)

Ev. de exposiciones y servicios

VARIABLES DE
LA INTERACCION
(comportamiento

durante la visita
aprendizaje, cambio
de actitudes...)

VARIABLES
PSICOSOCIALES

(roles, interacc
social, compaiia...

La lectura interpretativa de los datos, situada y contextualizada en el
espacio del Programa Mundo Nuevo (UNLP) pone especial énfasis
en los aspectos cualitativos y descriptivos del comportamiento de
los grupos escolares y familiares que visitan el espacio.

Se utilizaron diferentes instrumentos y técnicas que triangularon
ente sf para dar lugar a la complejidad de lo investigado.

Las diversas técnicas e instrumentos: técnicas de observacion,
entrevistas semiestructuradas a nifios, nifias, docentes y adultos
que conformen grupos familiares, andlisis de los procesos
interaccionales, especialmente las conversaciones entre alumnos;

docentes y alumnos, docentes entre si, y el grupo familiar, analisis



del libro de visitantes destinado a grupos escolares y familiares,
recorridos de jovenes visitantes con cdmaras Gp pro que permiten
relevar sus experiencias y conversaciones.

Algunos de los interrogantes que orientan el proceso
investigativo, la seleccién de variables, y el andlisis con
entrecruzamiento de datos se refieren a:
¢Coémo organizan la visita al museo de ciencia los grupos escolares
y las familias? ;Cémo se relacionan alrededor del conocimiento los
diferentes miembros de esos grupos y las familias cuando
interactUan con: la propuesta educativo-museografica, entre sfy con
los materiales educativo-comunicacionales? ;Sobre qué temas de la
exposicién y las propuestas educativas ofrecidas por el museo
conversan?, ;Qué tipos de relaciones y aprendizajes tienen lugar en
esas multiples interacciones? ;Cudles son los disefios
museograficos, de materiales y propuestas educativas que permiten
mejor los aprendizajes grupales y la co-construccién del
conocimiento? ;Qué caracteristicas tienen? ¢Cémo inciden las
propuestas que el museo propone en las practicas aulicas de los

docentes?

A modo de primeros resultados

Los datos primeros y provisorios dan cuenta que pueden
encontrarse relaciones y entrecruzamientos entre la manera en
que las personas recorren y se apropian del espacio museografico
con los intereses, conocimientos previos, grado de sorpresay con la
interaccion ente lo que se comunica, la actividad del visitante, la
comunicacion con los otros y los conocimientos previos.

Los porcentajes de satisfaccion con la visita es alto y manifiestan su
intencién de repetirla y recomendar a amigos.

Los mddulos / exhibidores se han pensado para todas las edades,
ello facilita estilos de cooperacion familiar que no siempre
responden a la asimetria adulto/niffo. Cuando se presentan
dificultades /conflicto por aspectos técnicos, de interaccion o
conceptuales, la cooperacion, la mediacion se da en diferentes
sentidos, de los padres con los hijos y también de los hijos para con

sus padres. Comentarios en el libro de visitas dan cuenta de ello:

“La verdad me encantd, estd muy bueno e interesante, ademds de
acuerdo a todas la edades. Desde mi papd y yo y mi hermano de 6

afos se divertieron”.

Durante los fines de semana las motivaciones iniciales mas
frecuentes estén conectadas con el entretenimiento y el uso del
tiempo libre. La decisién de visitar el museo forma parte de una
experiencia social, de una salida para toda la familia. Sélo, aquellos

gue han realizado visitas previas, y regresan por segunda o tercera

vez, lo conectan con la experiencia de aprendizaje, conocimiento.
Los que vienen por primera vez, durante la recorrida por el espacio
declaran con sorpresa que han podido unir diversion, con entender,

comprender ciencia y volver a pensar algunos conocimientos.

“acercar ideas diferente a lo de la escuela” "Se aprende, la sensacion
que se aprende”

“Muy buena idea, una forma amena y divertida de acercar
conceptos e ideas a los chicos (y no sélo a ellos), soy mamd de un
nifio de 10 afios y es fascinante verlos actuar con estos objetos y

experimentos Sigan asi j!

Aprendizaje, conocimiento, afectividad, comunicacion son variables
presentes en todas las visitas, pero con diferencias entre grupos
escolaresyla familia: en los recorridos que realizan los docentes con
sus alumnos prevalecen la comunicacion y los didlogos suelen ser
mas racionales, reflexivos, apelando a lo conceptual. En los talleres
ofrecidos a grupos escolares, la comunicacién es mas libre- sin
temor a la equivocacion-, con mayor carga de afecto y con
manifestaciones de amistad, compafierismo.

En los grupos familiares, el espacio de didlogo se construye
naturalmente. Por lo general, es el afecto, el compartir el momento,
la posibilidad de reirse de lo que cada uno dice o hace lo que
caracteriza la visita. El saber, el conocimiento circula, sin que sean
solo los padres quienes orientar las observacion, la lectura o la
actividad. En muchos casos, los hijos entre 10y doce afios, advierten
a los padres sobre lo que puede resultarles interesante y dan sus
propias explicaciones e interpretaciones.

Resaltan como aspectos mas significativos-, el poder incorporarse,
formando parte del médulo/exhibidor. Sin querer, adhieren con sus
comentarios a la idea central de que la interactividad implica la
incorporacién del visitante quién  con su participacion da

continuidad al médulo y hace posible su proposito:

“lo que mds me gusto es “Tu Voz Viaja” porque escucho mi voz”
Me gustd la burbuja porque me encierra.
“Ponerme los delantales, los sombreros y ver mi imagen diferente en

el espejo”

Un aporte interesante, en esta primera etapa de la investigacion,
permite decir que el publico, tanto escolar como familiar, encuentra
en Mundo Nuevo un lugar de libertad para producir sus propios
significados, formular libremente sus preguntas , establecer
conexiones con lo que saben o con lo que desean aprender, buscar
alternativas para comprender y entender. Podria formularse como
un lugar donde los visitantes son libres para construir sus

significados.



Conclusiones

A medida que se avanza es este proceso de investigacion, y dada la
complejidad del objeto de estudio y de cada una de las variables que
funcionan en articulacion, se presentan nuevas relaciones e
interrogantes. Se abren nuevas cuestiones para investigar y a la vez
se encuentran respuestas a debates que hacen al funcionamiento
en general funcionamiento de las exposiciones, programas y
actividades propias de los museos. Es por ello que podemos decir
que el estudio del comportamiento de visitantes a museos -en este
caso escolares y familias- deriva y sirve de aporte y realimentacion a
otras areas de investigacion en museos como: la evaluacién de
exposiciones; la seleccién de contenidos; los procesos de disefio; la

manera de comunicar ; etc.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Los fenémenos de la oseointegracion de los implantes dentales
dependen de caracterfsticas fisico- quimicas de los dispositivos y de
condiciones del hospedador. El propésito del presente trabajo fue
comparar la topograffa y la composicién quimica de 5 implantes de
zirconio y 5 de titanio. Se analizaron distancias intercrestales vy la
altura de las crestas mediante Microscopfa Electrénica de Barrido
(MEB). La composicion quimica se estudié con sistema de difraccion
de rayos X (EDAX). Fue utilizada la prueba estadistica de Varianza
para analizar las medias intercrestales y las alturas de las crestas,
considerando como numero significativo P <0,05. La media de las
medidas de la distancia intercrestal en los implantes de titanio fue de
644 micrémetros (um), mientras que en los implantes de zirconio
fue 590 micrémetros, no habiendo diferencias significativas. La
media de las medidas de las crestas de los implantes de zirconio es
de 71,2 ym, en tanto las de los implantes de titanio fué de 800 pm.,
encontrandose diferencias significativas. Los implantes de zirconio
contienen: zirconio, oxigeno y carbono. Los implantes de titanio
arrojaron una composicién quimica variada, en dos se observéd
titanio, carbono y oxigeno, mientras que en los tres restantes se
localizd ademas sodio, potasio aluminio, sflice, azufre, cloro. Se
infiere que el zirconio serfa un material con mejores propiedades
morfolégicas y quimicas que el titanio, para elaboracién de
implantes dentales.

Palabras claves: implantes de  titanio y zirconio -topografia-

composicion quimica

Summary

The phenomena of osseointegration of dental implants depend on
physicochemical characteristics of the devices and host’s
conditions. The purpose of this study was to compare the
topography and the chemical composition of 5 implants titanium
and of 5 zirconium. intercrestales distances and height of the ridges
by scanning electron microscopy (SEM) were analyzed. The chemical
composition was studied with system X-ray diffraction (EDAX). It was
used the statistical test of variance to analyze intercrestales stockings
and the heights of the peaks, considering significant number P <0.05.
The average of the measurements of the distance intercrestal
titanium implants was 644 microns (.mu.m), while in the implants
was 590 micrometers zirconium, with no significant differences. The
average of the measurements of the crests of zirconium implants is
712 .mu.m, while the titanium implants was 800 .mu.. Finding
significant differences. Zirconium implants contain: zirconium,
oxygen and carbon. Titanium implants showed a varied chemical
composition, on two titanium, carbon and oxygen was observed,
while in the remaining three plus sodium, potassium aluminum,
silicon, sulfur, chlorine was located. It is inferred that the zirconium
would be a material with better morphological and chemical

properties of titanium, for manufacture of dental implants.

Keywords: titanium and zirconium implants -topography-chemical

composition



Apartir de los descubrimientos de Branemak PI 1969, quien reveld
la excelente biocompatibilidad del titanio cuando éste se une al
tejido dseo, ocurrieron cambios sorprendentes dentro del campo
Mm@

permanentemente el término de oseointegracion  al

de la medicina y odontologia incorporandose
lenguaje
meédico. Verdaderos fendmenos biolégicos hacen posible que entre
un dispositivo artificial de titanio y el flujo sanguineo se forme
hueso sin la intervencion de tejido fibroso (3)

Uno de los factores que incide en las respuestas favorables del
titanio corresponde a la escasa liberacién de iones, sin embargo
cuando este material es expuesto al aire 0 agua forma una capa de
oxidos de entre 500 y 1000 A que lo protegen de la corrosion y
favorecen la oseointegracion (4)

Un conjunto de uniones fisicas y quimicas son responsables de la
intima union entre el hueso y el implante. Las primeras comprenden
fuerzas débiles como las de de Van der Wals cuando la distancia
entre la capa de ¢xidos y la biomolécula es aproximadamente de
una micra, 0 mediante enlaces puente de hidrégeno. Con respecto
a uniones quimicas, los enlaces covalentes e iénicos otorgan alta
resistencia las uniones (2). Asi mismo se forma una capa bioldgica de
moléculas especfficas entre el implante y el tejido dseo, las que
posteriormente se cubrirdn con otras propias de eventos bioldgicos
de la cicatrizacion incluyendo la osteoinduccién y osteoconduccion
(1),(2)(5) ambos conducen a permanentes procesos regenerativos
0seos de reabsorcion con intervencién de osteoclastos y de
neoformacion por la accién de osteoblastos. Otra de las causas que
inciden el el proceso de la oseointegracion son las caracteristicas
superficiales, y se sabe que los osteoblastos expresan sus
potencialidades sobre superficies implantarias mas rugosas. Por
ello, la confeccion de implantes con titanio debe seguir las normas
de "American Society of Testing and Materiales (ASTM)", la que
clasifica al titanio en cuatro grupos del | al IV en orden creciente
segln el porcentaje de impurezas que contiene (6)

El disefio de los implantes dentales se ha ido modificando a través
de los afios hasta que se hallaron mejores resultados clinicos con
una macrogeometria roscada en forma de raiz dental(7)

Las contribuciones cientificas han develado minuciosamente el
comportamiento de los implantes de titanio cuando son
incorporados al tejido dseo. Pero se requiere seguir indagando
sobre los aspectos que hacen a la estética del resultado final del
tratamiento, debido a que por ser el titanio un elemento metalico
deja traslucir su coloracion especialmente en zonas préximas al

borde gingival.

Por ende para mejorar la calidad estética de los tratamientos
implantarios con titanio, surge la elaboracion de implantes con un
material cerdmico de color semejante al de los tejidos dentarios y
biocompatible denominado zirconio(8)

El zirconio es un material que corresponde al 6xido de zirconio, su
nombre deriva del término “Zargon” del idioma persa vy significa
“Dorado”. Se encuentra en la naturaleza como piedras volcanicas en
los pafses de Australia, EEUU y Africa del Sur.

El empleo del zirconio sinterizado en hornos con sistema de disefio
y manufactura asistido con ordenador (Computer Added Disigne -
Computer Aided Manufacturing (CAD CAM) para la confeccién de
implantes dentales  se esta estudiando en la actualidad
especialmente sobre animales de laboratorio (9) El procesado
consta del escaneado de una pieza encerada y reproducido
mediante un laser en una computadora.

En consecuencia surge la necesidad de estudiar las caracteristicas
topograficas a nivel ultraestructural y los componentes quimicos
que poseen los implantes que podrian utilizarse en la elaboracion de

implantes dentales.
OBJETIVOS

Compararl a topografia y la composicién
quimica de implantes de zirconio y titanio

Materiales y Métodos

Fueron estudiadas la topografia y caracteristicas quimicas de diez
implantes en total, correspondiendo 5 a implantes de titanio y los
restantes a implantes de zirconio roscados

1.1. Andlisis topogrdfico de los implantes

Los diez implantes, de ambos materiales utilizados para el estudio
fueron esterilizados previamente. Luego cada una de las muestras
fue removida de su contenedor mediante pinzas metdlicas estériles
ymontadas a la base platina del microscoscopio con cinta doble faz.
Posteriormente fueron sometidas a observaciones de su topografia
mediante  Microscopia  Electronica de Barrido, utilizando
microscopios marca Philips SEM 505 y FEI modelo Quanta 200. . La

evaluacién de la distancia intercrestal se observo entre cresta y



cresta y la altura de las mismas se realizé a partir de la base de las
crestas hasta el extremo mas saliente.

1.2. Estudio de los componentes quimicos por Difraccion de
Rayos X (EDAX)

El andlisis de los componentes quimicos se realizd con sistema
EDAX y Microsonda DX PRIME 10 y SDD Apollo 40, en cuyas
imagenes la intensidad de los picos cuantifica la composicion
quimica de la superficie

1.3. Andlisis estadistico

Fue utilizada la prueba estadistica de Varianza para analizar las
medias intercrestales de la topograffa de los implantes de titanio y

zirconio. Considerando como numero significativo P <0,05

La composicién quimica fue evaluada de acuerdo a los datos [

obtenidos con el sistema EDAX Fig. 1- Microfotografia obtenida por MEB de un Implante de titanio. La linea blanca
continua sefiala la distancia entre dos crestas.

Resultados

Tal como indican las Figura 1, la medida de las medias de la distancia
intercrestal en los implantes de titanio fue de 644 micrometros pm,
mientras que en los implantes de zirconio fue 590 micrémetros (Fig.
2). No habiendo obtenido un nimero estadisticamente significativo.
De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las mediciones de
la altura de las crestas, la media de los implantes de zirconio es de

71,2 um (Fig.3), en tanto que la media de las alturas de las crestas de

los implantes de titanio fué de 800 pm (Fig4). Encontrando

diferencias significativas entre las medias de ambos materiales, Fig. 2- Microfotografia observada por MEB de un implante de zirconio. La flecha
} blanca punteada muestra la distancia intercrestal.
siendo P> 0,05.

Fig. 3 - Microfotografia de un implante de zirconio observado por MEB. La figura Fig. 4 - Microfotografia que muestra la altura de cresta de un implante de titanio.
muestra altura de cresta. MEB.




Los datos obtenidos a través de EDAX indican que los implantes
de zirconio contiene como componentes quimicos: zirconio,
oxigeno y carbono (ver Fig. 5). En los implantes de titanio la
composicién quimica fue variada. En dos de los implantes de titanio
se observo la presencia de titanio, carbono y oxigeno, mientras que
en los tres restantes se localizd ademas de estos tres elementos

basicos sodio, potasio aluminio, silice, azufre, cloro. (Fig.6ay 6b)

Discusion

Tal como expresan Carlos Perez-Albacete Martinez, 2012, las
medidas de la profundidad de las roscas y distancias entre las
crestas en implantes de titanio y zirconio, son factores a considerar
en relaciéon a la reabsorcién o neoformacion ésea del hueso

alveolar.

En un estudio comparativo realizado con implantes de titanio y
zirconio colocados en perros, se observo que cuanto menor fuera la
profundidad de la rosca se podria generar reabsorcién ésea, con
valores inferiores a 0,7 mm durante el periodo de oseointegracién a

los 6 meses de colocados los implantes.

Otros investigadores (Andrea V Gémez Sanchez, 2011) estudid la
influencia de la rugosidad superficial de implantes de zirconio
analizados in vitro e in vivo, determinando que la misma favorece la
oseointegracion del mismo a los tejidos periimplantarios, a
diferencia de los confeccionados con titanio cuya superficie es mas

lisa.

Coincidentemente con Andreiotelli M et al, 2008, los resultados
obtenidos en este trabajo en relacién a las medidas en micrémetros
(Um) de las crestas y de los valles fue de 644 um para los implantes
de titanio y de 590 pm en los implantes de zirconio, no presentando
diferencias significativas entre ambos materiales. Esta caracteristica

favoreceria la adaptacion al tejido conectivo.

Los valores obtenidos a partir de la altura de las crestas de los
implantes de titanio dieron una media de 800 pm, mientras que en
las de zirconio fue de 71,2 um., por lo que se infiere que los
implantes de zirconio presentan mejor adaptacién a los tejidos

periimplantarios que los de titanio.
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Fig. 5- Diagrama de los componentes quimicos del zirconio, obtenida por Difraccién de Rayos
X (EDAX). Los elementos que pueden observarse son; zirconio (Zr), carbono © y Oxigeno (02)

Fig. 6b- Diagrama de la composicién quimica del titanio, obtenida por Difraccién de Rayos X
(EDAX). El grdfico muestra el agregado de otros componentes como: sodio (Na), potasio (K),
aluminio (Al) y cloro (Cl)

Fig. 6a- Diagrama de la composicion quimica del titanio, obtenida por Difraccidn de Rayos X
(EDAX). Los elementos observados son titanio (Ti), Oxigeno (02)
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En el andlisis de la composicién quimica en implantes de titanio
analizados por EDAX, algunos autores observaron elementos
similares a los obtenidos en este trabajo, tales como sodio (Na),
potasio (K), azufre (S) y silicio (Si). Sin embargo, difieren con respecto
de la presencia de fluor (F), justificando que posiblemente sea un

elemento presente en la sustancia de limpieza.

Otra de las variantes observadas en los elementos obtenidos en
este trabajo fue la presencia de aluminio (Al), que habitualmente se

encuentra en el titanio grado IV.

Otro investigadores encontraron oxido de magnesio en los
implantes de zirconio, refiriendo que el mismo favorece el aumento
de volumen del material, y que controlarfa la deformacién del mismo
ante el impacto de diferentes fuerzas o cargas(12); (13)

Por lo explicado anteriormente se infiere que el zirconio serfa un
material con mejores propiedades morfoldgicas y quimicas que el

titanio, para elaboracién de implantes dentales.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

El burnout  es el resultado de estrés crénico que afecta a las
personas y como consecuencia tenemos: cansancio emocional,
despersonalizacién y una menor realizacion personal. Inicialmente
fue visto en médicos, odontdlogos, profesores, etc. Tambien se ve
que afecta al estudiante de odontologfa . Este sindrome se ha
relacionado a sobrecarga laboral y de estudio, deseo de cambiar de
trabajo, y también abandonar la carrera. Se evaluaron 255
estudiantes de la facultad de odontologia de la UNLP, con carga
académica y practica clinica de tiempo completo. A fin de identificar
las consecuencias, de este sindrome, se aplico la Escala de Maslach
Como resultado se vio una significativa relacion entre el cansancio
emocional y situaciones estresantes y una baja fuerza cognitiva;
poco bienestar psicolégico con despersonalizacion; falta de
minimizacién de la amenaza y poco bienestar psicoldgico con falta
de realizacion personal. En conclusion el andlisis estadistico
determind que la débil fuerza cognitiva, las situaciones estresantes,
la valoracién negativa, son predictores del sindrome de burnout, en
tanto que deberfan tener un buen apoyo social y bienestar
psicolégico para esta dolencia. Las evaluaciones de personalidad en
la etapa de formacion de los estudiantes con intervenciones
oportunas pueden evitar un desalineamiento para enfrentar el
estrés.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, estudiantes de odontologia,

estres.

Summary

Burnout is the result of chronic stress affects people and as a result
we have: emotional exhaustion, depersonalization and reduced
personal accomplishment. He was initially seen doctors, dentists,
teachers, etc. Itis also affecting dental student. This syndrome has
been linked to work and study overload desire to change jobs, and
leave the race. 255 students from the Faculty of Dentistry of the
UNLP was evaluated with academic load and full-time clinical
practice. To identify the consequences of this syndrome, Scale
Maslach As a result a significant relationship between emotional
exhaustion and stressful situations and low cognitive force was
applied; little psychological well with depersonalization; lack of
minimizing the threat and psychological well little with lack of
personal fulfillment. In conclusion statistical analysis determined that
the weak cognitive strength, stressful situations, negative evaluation,
are predictors of burnout syndrome, as they should have good social
support and psychological well for this ailment. Personality
assessments at the stage of training students with timely

interventions can prevent misalignment to cope with stress.

Keywords: Burnout syndrome, dental students, stress.
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El sindrome de burnout (SB) fue identificado porprimera vez por
Maslach y Jackson en los afios 70,

y es considerado un estado de estrés psicoldgico yemocional
prolongado en el trabajo, caracterizado por tres dimensiones claves:

agotamiento emocional,despersonalizacion, y sentido reducido de la

realizacionpersonal  (1). Este sindrome fue inicialmente
identificadoen  profesionales  cuya actividad laboral  se
fundamentaen la interaccién con personas como,médicos,

odontélogos, profesores, estudiantes de odontologfa, etc. Sin
embargo, actualmente es considerada una condicién que puede
afectar a cualquier individuo (2).

Las causas no se acaban en su capacidad de orden, sino en las
decisiones conductuales y en la apreciacién de las consecuencias
afectivas, ya que éstas actan como mediador entre los
conocimientos de los individuos, su conducta y la interaccion con el
medio ambiente (4, 5). Asi, la relacién entre la respuesta de estrés y
los eventos a los que cada persona debe afrontar ha sido motivo de
diversas investigaciones. Una de las consecuencias del estrés que
se ha estudiado en diferentes comunidades es la de los
profesionales de la salud y los estudiantes de la misma carrera 10
Debemos brindarles para combatir el estrés, recursos protectores
confiables para la salud como son los habitos: del ejercicio,
descanso/suefio, alimentacion/ nutricién y comportamientos
preventivos, el apoyo familiar, social y del trabajo, valoracién positiva,
minimizacién de la amenaza y concentracion en el problema vy el
bienestar psicoldgico. Se ha demostrado que el estilo de vida de los
estudiantes, que ofrecen servicios asistenciales, se ve modificado
por las exigencias académicas como preparar sus clases, rendir
examenes, intervenir en clase, y administrar su tiempo. Por este
motivo, en su formacién se los somete a estrés y se los lleva a
inadecuados comportamientos de riesgo para la salud (exceso en el
consumo de cafelna, tabaco, estimulantes o tranquilizantes, ingesta
de alimentos nocivos). Este estilo de vida los convierte en sujetos
vulnerables a alteraciones, tanto a nivel fisioldgico, cognitivo-afectivo,
como conductual; generando cansancio emocional como la
expresion basica del burnout que se relaciona directamente con el
estrés académico (8).

Los estudiantes de odontologfa, estdn sometidos a cargas
académicas prolongadas que le requieren desarrollar actividades
todo el dia. Deben asistir a tedricos y realizar practicasen clinica. Con
todo ello, no todos los estudiantes se veran afectados por el estrés,
sin embargo, la respuesta a las exigencias de su actividad dependera

de la disposicion personal para afrontar las demandas de su

profesion.

cresta y la altura de las mismas se realizé a partir de la base de las
crestas hasta el extremo mas saliente.

1.2. Estudio de los componentes quimicos por Difraccion de Rayos X
(EDAX)

El andlisis de los componentes quimicos se realizd con sistema
EDAX y Microsonda DX PRIME 10 y SDD Apollo 40, en cuyas
imagenes la intensidad de los picos cuantifica la composicion
quimica de la superficie

1.3.Andlisis estadistico

Fue utilizada la prueba estadistica de Varianza para analizar las
medias intercrestales de la topografia de los implantes de titanio y
zirconio. Considerando como ndmero significativo P <0,05

La composicién quimica fue evaluada de acuerdo a los datos

obtenidos con el sistema EDAX.

Objetivo

Concienciar a los alumnos y docentes, sobre el estrés
que le provoca la asignatura Cirugia, y la atencidn de
pacientes con necesidades quirdrgicas intraorales. De
esta manera ver la posibilidad de adaptar la cursada en
base a los resultados obtenidos para disminuir los

valores de estrés de los alumnos.

Materiales y Métodos

Se encuesto a estudiantes de odontologfa que cursan el 4°y 50 afio
de la facultad de odontologfa- UNLP, que estan realizando practicas.
Se logré que la participacion fuera por arriba del 80% para obtener
una evaluacion representativa a este nivel. Los estudiantes fueron
invitados a cooperar bajo un cuestionario individual.

Se utilizé el cuestionario de Maslach (Modificado), que determina el
cansancio emocional (CE), despersonalizacion (D) y realizacion
personal (RP). El inventario esta conformado por 22 items tipo likert
con 7 intervalos de respuesta.

Se disefi6 una base de datos con Microsoft Excel 2010, en la que se



registraron los datos de acuerdo a las indicaciones de los
instrumentos. Se llevd a cabo el andlisis descriptivo para todas las
variables. Finalmente, se aplicé el andlisis de regresion lineal multiple
para determinar qué variables del perfil de estrés son predictores de
las dimensiones del MBI (Maslach Burnout Inventory) El disefio fue
un estudio transversal y analitico. La variable dependiente fue el
sindrome de burnout con sus tres dimensiones: CE, Dy RP, y las
variables independientes, las siete que conforman el perfil de estrés:
situaciones estresantes, habitos de salud, red de apoyo social,
conducta, fuerza cognitiva, estilo de afrontamiento y bienestar

psicolégico.

Resultados

I-Caracteristicas de los encuestados a- Edad, Sexo y estado civil, se
encuesto a 255 estudiantes de odontologia que realizan practicas
clinicas en la asignatura de Cirugia “A". EI 66% (168) fueron mujeresy
el 34% (87) hombres, con promedio en edad de 23,27 afios, el
centro de la distribucién -mediana-, es de 25 afios, la moda, que nos
indica el valor que mas veces se repite dentro de los datos, es de 21
afo . El 92% (235) son solteros y sélo el 8% (20) casados.(Fig.T - 3).
b- Experiencias odontolégicas negativas previas El 61% no ha tenido
experiencias odontoldgicas negativas previas y el 39% restante si las
ha padecido. (Fig. 2 - 3) Asu vez, el grafico de barras permite analizar
esta variable a través de la variable sexo. De esta manera
encontramos que casi el 60% de las mujeres no han sufrido de
experiencias negativas previas, mientras que el porcentaje de
hombres es mas elevado, alcanzando el 64% de casos de los que
afirman no haber tenido experiencias odontoldgicas negativas
previas. Un dato interesante para evaluar es la escala de miedo a la
atencién odontoldgica de los mismos alumnos, ya que si estos han
tenido experiencias negativas previas, no pareciera influir lo
suficiente en la atencién de pacientes, ya que se encuentran
respaldados por los docentes. De esta manera, un 22,9% del 39%
gue manifiesta asistir regularmente al odontélogo, asegura haber
tenido experiencias negativas previas, mientras que el 16,1%
restante afirma que sf ha tenido experiencias negativas y no asiste
regularmente al dentista.

[I-De la aplicacion de la escala de 22 ftems.: Percepcion de la
ansiedad ante diferentes estimulos, objetos o situaciones, con

opciones. Los ftems que producen mayor ansiedad se circunscriben

especialmente a 7 puntos. Los encuestados afirman sentir mucha
ansiedad con valores superiores al 50%. De igual modo, con valores
gue oscilan entre el 38% y 15% aparecen los siguientes items en los
que se afirman tener mucha ansiedad cuando se cuestionan que se
equivoguen en el diagndstico, que el paciente no de el
consentimiento para su atenciéon por miedo. Es decir que sélo en 1
ftem 5% de los encuestados asume sentirse quemado por la
cursada. (Tabla 1)

lll- Entre el 55% y el 93,8% de los encuestados consideran que
deben atender a los pacientes comprensivamente (93,8%), que se
les explique lo que puede llegar a sentir (85,6%), que se les explique
los procedimientos (84,1%), que se los trate suavemente (84%), que
se tenga en cuenta sus experiencias previas (78,5%), que respete los
tiempos para asimilar el tratamiento (72,9%), que tenga en cuenta su
estado fisico actual (704%), que tenga en cuenta su estado
emocional actual (57,7%) y finalmente que lo trate lentamente (55%)
(Tabla 2).

La valoracién del sindrome de burnout en los participantes, reporté
niveles altos en las tres dimensiones: el 27% de los estudiantes, en
cansancio emocional; el 37%, en despersonalizacion, y el 50% con
baja realizacion personal, esto se ve reflejado en el pre-operatorio
(Fig. 4).

Tabla 1 | Percepcion de la ansiedad ante diferentes

estimulos, objetos o situaciones, con opciones

item

14 Creo que estoy cursando demasiado 71%
3 Me siento emocionalmente agotado 60%
por la mafiana y tengo que ir a cursar
16 Trabajar directamente con 5506
personas me produce estrés
20 Me siento abatido 38%
10 Me he vuelto mas insensible con la 359
gente desde que realizo esta carrera
1 Me siento emocionalmente 25%
agotado por mi cursada
o Siento que los pacientes me culpan 159
por algunos de sus problemas
8 Me siento quemado por mi carrera 5%
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Discusion

En la presente investigacion se encontraron porcentajes similares en
relacion al género y edad en estudiantes de odontologia. El
promedio de edad (22 afios) sugiere que esta poblacién esta en la
etapa de riesgo para desarrollar el sindrome de burnout de acuerdo
con diversos estudios (8-9).

En general, los estudiantes de odontologia muestran niveles mas
altos en el sindrome de burnout que los docentes de acuerdo a
otros estudios, muy probablemente esto es debido a que por
someterse a examenes académicos y a la etapa del desarrollo por la
gue pasan. En relacién con el perfil de estrés los participantes
mostraron que el comportamiento, la fuerza cognitiva, la valoracion
positiva y estilos de afrontamiento fueron factores relacionados con
el sindrome de burnout. Los estudiantes manifestaron sentirse
alienados en su actividad, refirieron sentir los cambios como riesgos
y amenazantes para su equilibrio y expresaron tener poco control
con los acontecimientos mas relevantes en su vida diaria.

Cuando se establecieron comparaciones en relacion al sexo de los
integrantes de la muestra se puede detectar que el grupo de

mujeres  presentd las puntuaciones mas elevadas en
despersonalizacién. Segun la bibliografia consultada en un trabajo
realizado en estudiantes de odontologfa se pudieron constatar que
al pasar a realizar tareas clinicas se producia mayor estrés ante el
cambio en mujeres que en el grupo de varones. Las diferencias que
se encontraron al comparar el grupo de profesionales odontoélogos
y los estudiantes, fueron altamente significativas, como era
esperable, en los estudiantes del Ultimo afio de la carrera de
y

despersonalizacién, presentando los profesionales odontélogos

odontologia, tanto en las variables cansancio emocional
puntuaciones mas elevadas en realizacién personal. Aunque
Newton y Gibbons(10) al estudiar la satisfaccion entre los
odontdlogos con la profesion, encuentran diferencias significativas
entre los grupos de terapeutas dentales, higienistas y odontélogos,
estos autores pudieron detectar que profesionales odontdlogos
muestran el mas bajo nivel de satisfaccion laboral comparados con
los grupos mencionados. En el caso de los terapistas dentales y los
higienistas, los mas jovenes presentaron mas bajos niveles de
satisfaccion, aungue en la presente muestra, la situacion fue
diferente. En esta misma variable (realizacion personal), los alumnos
de 4to afo presentaron puntuaciones mas elevadas que los
profesionales, es probable que esto se relacione con que su tarea se

circunscribe a la tarea profesional, sin estar presionados como los

de clinica,

deben

tareas académicas,

de

estudiantes  en practica

incumplimiento pacientes que ellos mismos
proporcionarse, a lo que se suman los examenes correspondiente a
las diferentes materias. También los estudiantes de odontologia
presentaron puntuaciones mas elevadas en cansancio emocional y
despersonalizacién. Al respecto Rajab(11) afirma que entre los
estudiantes de odontologia la mayor produccidon de estrés se
relaciona con los examenes, los dias muy cargados de trabajo y la
falta de tiempo para el descanso.

La fuerza cognitiva como variable protectora ante el sindrome de
burnout, principalmente con la dimensién de realizacion personal,
permitié fundamentar que el compromiso y considerar los cambios
como una oportunidad de crecimiento disminuye el riesgo ante
situaciones estresantes. Otros estudios reportan que tener un buen
locus de control disminuye los niveles de estrés laboral; asi, las
variables de personalidad y las actitudes de afrontamiento son
mediadoras entre la respuesta de estrés y el contexto,
principalmente el rasgo de neuroticismo que se asocia con el dafio

por estrés laboral

Tabla 2 | Cémo consideran quedeben

atender a los pacientes

Siempre 93.8%
Comprensivamente Casi Siempre . 6.2%
Nunca 0%
Que me expliquen que S’e"?p re GRS
puedo llegar a sentir Casi Siempre [19.4%
Nunca 5%
Que me expliquen 5’6”7/0 re il
los procedimientos Casi Siempre . 12.1%
Nunca 3.8%
Siempre 84%
Que me traten suavemente Casi Siempre  16%
Nunca 0%
; " ) Siempre 78.5%
g%%r%%%s%?rec\%g gegclvst/vas Casi Stempre | 17.5%
Nunca 4%
den ti Siempre 72.9%
Que e dentempoRare - Cay sierpre [115%
Nunca 12.1%
Que tengan en cuenta mi 5’6"7/9 .re 79450
estado fisico actual Casi Siempre - 20.3%
Nunca 9.3%
; . Siempre 57.7%
o estais ambdonal Cosi Siempre |36%
Nunca 6.3%
Siempre 55%
Lentamente Casi Siempre = 45%
Nunca 0%
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Conclusion ................uoeeeeveercernnne,
Los resultados indicaron que un alto nivel de compromiso y
participacion en las actividades, asf como considerar a los cambios
de vida como oportunidades de crecimiento permitieron un control
sobre los eventos estresantes y la respuesta al sindrome de
burnout.

La relacién entre el perfil de estrés y el sindrome de burnout
mostrada en esta investigacion puede contribuir a fortalecer la
interaccion entre las exigencias ambientales, las expectativas v las
capacidades individuales el proceso del mismo.

De esta manerg, las evaluaciones del potencial de la personalidad en
la etapa de formacion de los estudiantes pudieran ser indicadores
de posibles respuestas, positiva 0 negativa, a situaciones de riesgo
ante el sindrome de burnout lo que facilitara disefiar intervenciones
oportunas y eficaces para su tratamiento.

Los resultados de este estudio seran utilizados para la formacion y
perfeccionamiento de los docentes de la asignatura, tanto en el
pregrado como en el postgrado. Algunas maneras de afrontar el
estrés en los alumnos son: a) Estar atentos a los sintomas, no
negarlos. b) Adoptar una vida sana. ¢) Comprender las limitaciones.

d) Valorar los logros. e) No perder el control. f) Mantener una vida

equilibrada.

70.0%

65.7% 64.0%

600% 600%
500%
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300%
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00%
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Fig 4 | Valorizacion del sindrome de Burnout
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300%

200%
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

En este estudio se ha indagado sobre los enfoques de aprendizaje
referentes a las estrategias que utilizan los estudiantes; se empled
como instrumento de medida una adaptacién y modificacion del
Assist (cuestionario de aproximacion al estudio). El objetivo fue
evaluar los enfoques de aprendizaje en estudiantes de Patologfa y
Clinica Estomatoldgica de la Facultad de Odontologfa de La Plata. Se
tomd en cuenta una poblacién de 58 individuos del curso |, a las que
se les administré un cuestionario elaborado y validado. La
participacion fue voluntaria. Se almacenaron los datos obtenidos y
se procesaron en el programa SPSS 15.0. Los estudiantes
presentaron puntuaciones superiores para el enfoque profundo. Se
concluye en que conocer el perfil diferenciador ayudarfa a fomentar
la necesidad de emplear metodologfas que estimulen la puesta en
practica de habilidades y destrezas para que el estudiante de grado
aplique los conocimientos adquiridos a la profesién odontolégica
identificando, articulando y resolviendo problematicas inherentes al

campo de la Patologfa en sus diferentes capftulos.

Palabras claves: Enfoques - Aprendizaje - Estrategias

Summary

In this study we investigated on learning approaches concerning
strategies used by students, it was used as a measuring instrument
adaptation and modification of Assist (questionnaire approach to
the study). The objective was to evaluate learning approaches in
students of Pathology and dental clinic of the Faculty of Dentistry of
La Plata. It took into account a population of 58 individuals of course
|, which is s administered a questionnaire developed and validated.
Participation was voluntary. the data were stored and processed in
the SPSS 15.0 software. Students had higher scores for the deep
approach. It is concluded that knowing the differentiating profile
help promote the need for methodologies that encourage
implementation of skills and abilities for the graduate student to
apply the knowledge acquired to the dental profession by identifying,
articulating and solving problems inherent in the field Pathology in

different chapters.

Keywords: Approaches - Learning - Strategies.

Los enfoques de aprendizaje hacen referencia a las estrategias que
utilizan los estudiantes para llevar a cabo las actividades pertinentes y
estan en funcién de las caracteristicas individuales y del contexto de
ensefianza’. Esta cuestion permite mejorar los enfoques de aprendizaje
cuando se modifican caracterfsticas del contexto. Autores como
Buendia y Olmedo (2000)2; Entwiste y Tait (1990)3; Olmedo (2001)4
relacionan los métodos de ensefianza con centro en la transmision del
conocimiento y los enfoques superficiales, de logro y profundo.

En el enfoque superficial5 los estudiantes realizan el minimo esfuerzo

utilizando la memorizacion y reproduccion mecanica evitando las

relaciones entre los temas. El estudiante aprende detalles mas que
estructuras de contenidos y significados. Se preocupa mas por el fracaso
que por el aprendizaje.

En el enfoque profundo6 existe una motivaciéon por comprender. El
estudiante busca relacionar los contenidos con conodimientos previos?.
Se centra en los contenidos y no en detalles, organiza, discute e incluso
hipotetiza.

En el enfoque de logro el estudiante tiene como objetivo obtener las
mejores  calificaciones y para ello cumple exhaustivamente las

demandas.
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Puntualizando en estos tres ftems surge la pregunta ¢cudles son los Objetivo General

instrumentos de medida? Uno de los instrumentos es el Assist7
(cuestionario de aproximacion al estudio). Es importante sefialar que
existen otros instrumentos de evaluacién. Dicho cuestionario fue
elaborado en 19968 por los profesores Entwiste, Tait. La parte principal
consiste en diezy ocho preguntasy evalla estrategias de aprendizaje de
los estudiantes. En este estudio utilizamos un cuestionario modificado y
adaptado de Zamaro Carrillo E9 (Investigacion en la Maestria en

comunicacién y tecnologia educativa).

Diseno Metodico

Se tomd en cuenta una muestra de 58 estudiantes de Patologfa y
Clinica Estomatoldgica del curso | integrado por 42 mujeres y 16
varones con un rango de edades entre 19y 41 afios. La selecciéon de
la muestra fue no aleatoria, accidental y anénima. Los cuestionarios
fueron administrados en las aulas con la participacién voluntaria de
los estudiantes, previa explicacion de los objetivos del estudio y las
instrucciones (con la presencia de un integrante del equipo de
investigacion). La duracion para el llenado del cuestionario fue de 20
minutos. Se indic que las respuestas se relacionaban con el curso |
de Patologfa y Clinica Estomatolégica de la FOLP. En el cuestionario
se aclaré que se utilizaran categorfas expresadas en nimeros y su
significado, es dedir:

1. Totalmente de acuerdo.

2. Mas o menos de acuerdo.

3. Nolosé.

4. Mas o menos en desacuerdo.

5. Totalmente en desacuerdo.

Posteriormente a la aplicacion de este instrumento estandarizado y
adecuado para valorar estrategias de aprendizaje se almacenaron
los resultados obtenidos y se utilizd el programa SPSS15.0 para
obtener resultados finales y conclusiones vaélidas y para que los
ftems mantengan el mismo significado y tengan adecuacién al

contexto universitario.

Conclusiones

El cuestionario elaborado por Entwiste es de aplicacion muy
difundida y aplicado en diversos paises. Muchas veces es necesario
adaptarlo a la poblacién objeto del estudio. En la presente
exploracién hemos usado una versién abreviada para medir las

estrategias de aprendizaje de los alumnos en actividades, destrezas

Evaluar los tipos de enfoques de aprendizajes en
estudiantes de Patologia y Clinica Estomatoldgica de la
Facultad de Odontologia de La Plata.

Objetivos Especificos

Indagar en un curso de la asignatura las estrategias utilizadas.
Motivar al enfoque profundo en el estudiante.

Adecuar las estrategias docentes a los enfoques de aprendizaje.

Resultados

Con la aplicacién del cuestionario se hallé que los estudiantes
presentaron puntuaciones superiores en el valor central de la escala
para el enfoque profundo (56,94%) ; el segundo factor se vincula al
enfoque de logro (2535%) y el tercero con el enfoque superficial
(24,31%).

Las figuras y epigrafes correspondientes permiten la interpretacion de
los resultados obtenidos en la serie de estudiantes tenidos en cuenta. El
programa estadistico SPSS 15.0 permitié obtener la media, desviacion
tipica y distribucién de frecuendias. La comparacion entre los grupos p=

0.95 de categorfas no fue estadisticamente significativa.

Figura 1 | Representacion grdfica de la apro
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y autopercepcion, valorando tres dimensiones, es decir el profundo,
de logro y superficial. También otros autores modificaron y
adaptaron ftems.

En general, como en nuestro caso los estudiantes se caracterizaron

por un enfoque profundo esto se ha observado por los promedios



Figura 2 | Representacion grdfica de la aproximacion de logro

Figura 1 | Representacion grdfica de la aproximacion superficial
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maés elevados en la sub escala de los cuestionarios.

Tenemos que valorar que en la poblacién son mas los profundos y que
los superficiales son en realidad menos. Pero no puede negarse su
existendia y esto lleva a reflexiones sobre los métodos empleados para
fomentar las competencias mas relacionadas con aprendizajes
profundos9. En el enfoque profundo (Deep Approach, Da) impera una
preocupacién por comprender. En este enfoque el estudiante relaciona

los contenidos con contextos individuales  significativos o con

conocimientos adquiridos previamente.

Seglin Maquilén (2003)11 las caracterfsticas fundamentales de este tipo

de enfoque se resumen en:
+ Mantener una concepcion cualitativa del aprendizaje.

+ Implicarse en la tarea por considerarla interesante.

+ Centrarse en la estructura de los contenidos y su comprension, mas

que en detalles o aspectos literales.

relaciones de lo nuevo con o ya aprendido.

+ Discutir sobre la tarea y los contenidos con otros compafieros para
enriguecimiento mutuo.

+ Hipotetizar sobre el modo de resolver la tarea y relacionar contenidos.
+ Considerar el aprendizaje como una actividad gratificante.

La utilizacion de este tipo de enfoque estd asociado con el alto nivel
cualitativo de aprendizaje ya que conduce a los estudiantes al
entendimiento, al desarrollo de habilidades, a la solucién de problemas,
dominio de los contenidos, automotivacion y resultados emocionales
positivos segin consideran autores como Biggs (1988)12 'y Spencer
(2003)13.

Es interesante obtener una primera evaluacién de los enfoques de
aprendizaje en nuestros estudiantes para llegar a una aproximacion, a
una evaluacion diagndstica de sus caracteristicas en diferentes areas
disciplinares y para establecer un perfil diferenciador.

+ Organizar los contenidos de un modo significativo, estableciendo

Conclusiones

Conocer el perfil diferenciador ayudaria a fomentar la necesidad de  enfrentan la enfermedad. Ademas, que le permitan en su rol profesional
emplear metodologfas docentes que estimulen la puesta en practicade  resolver problemas cientfficos sociales y éticos. El test Assist y las diversas
habilidades y destrezas mas relacionadas con aprendizajes profundos.  adaptaciones aplicadas por diferentes autores han sido Utiles para medir
Para que el estudiante de grado de Patologfa y Clinica Estomatolégica | el mismo constructo en la situacion por nosotros analizada. En definitiva,
aplique los conocimientos adquiridos en esta instancia a la profesion  las estrategias de aprendizaje importan al plantear las actividades de un
odontoldgica, identificando, articulando y resolviendo problematicas  curso y orientan acciones especificas que redundan en el mejor
inherentes al campo de la Patologfa en sus diferentes capitulos, (como el  desempefio y rendimiento académico. Los estudiantes que emplean el
de cancer bucal y factores relacionados); También reunir e interpretar  aprendizaje profundo obtendrian un mejor rendimiento académico que

datos relevantes relativos al comportamiento humano de pacientes que  se traduce en mejores resultados al finalizar el cuatrimestre.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Las imagenes son un valioso recurso didactico en la ensefianza de la
Histologia, pero requieren la mediaciéon docente. Los objetivos
fueron a) analizar el recurso materiales de observacién en contexto:
contenido, docente- alumno en situacion de aprendizaje mediado
por el docente b) identificar problematicas emergentes vy las
implicancias de los recursos en la facilitacion u obstaculizacién del
aprendizaje ¢) lograr la comprension de los contenidos histoldgicos.
Se utilizaron imagenes de los proyectos de investigacion y de la
coleccion de la asignatura. Se disefiaron diversas estrategias
pedagogicas de mediacion de imagenes, individuales y grupales,
seglin los contenidos programaticos. Los resultados de la evaluacion
integradora en la instancia de diagnéstico de imagenes fueron muy
buenos con el 91% de aprobados. No obstante, en una encuesta de
opinion sobre la dificultad de las instancias de la prueba el 33 % de
los estudiantes percibieron tener dificultad en el diagndstico
histolégico. Concluimos que uno de nuestros desafios como
docentes es relacionar el trabajo de comprension del texto escrito
con el material visual y que la mediacién docente contribuyd a
revelar el potencial comunicacional de las imagenes, favoreciendo la
relacion entre los diversos actores y la transmision y adquisicion de

saberes, transformandolos en contexto.

Palabras clave: imdgenes- recurso- contexto-mediacion docente

ESTRATEGIAS PARA EL USO DE IMAGENES DE
LA ESENANZA DE HISTOLOGIA BUCAL

Summary

Images are a valuable didactic resource in Histology teaching, but
they require teachers’ mediation. The objectives were the following:
a) to analyze the resource of observation materials in context:
contents, teacher/student in learning situation mediated by the
teacher b) to identify emerging problems and implication of
resources in making learning easier or more difficult ¢) to achieve
the understanding of histological contents. Images from research
projects and from the subject collection were used. Several
pedagogical strategies of mediation of images, either individual or in
groups, were designed according to the syllabus contents. The
results of the comprehensive examination in the diagnostic imaging
stage were good with 91% of exams passed. However, in a survey of
the difficulties encountered in the test stages 33 % of the students
noticed to have had problems with the histological diagnosis. We
conclude both that one of our challenges as teachers is to connect
the task of text reading comprehension with the visual material and
that teachers’ mediation contributed to disclose the
communicational potential of images, favoring the relationship
between the different actors and the transmission and acquisition of

knowledge, transforming them into context.

Key word: images- resource-context- teachers’ mediation.



INtroduccCion -+ sreervemiririninna,

Estamos abocados a un andlisis epistemoldgico y pedagdgico de los
recursos, materiales didacticos y libros de texto en uso en las practicas
formativas enla ensefianza de la Histologfa en la formacién universitaria
en Odontologfa.

En los albores del siglo XX el recurso mas utilizado en los procesos de
aprendizaje esta en soporte de papel. El libro y, sobre todo, el libro de
texto ha sido el material didactico por excelencia. Esto mismo afirma
Parcerisa (1996,35):

Con el fin de establecer un lenguaje comdn, conviene aunque sea de
forma sucinta, acercarnos al concepto de algunos términos tales como
recurso, medio y material didactico. La mayoria de autores no terminan
de ponerse de acuerdo sobre el significado de estos términos. Asi en
muchos casos se emplean como sindnimos o se hacen pequefias
convenciones por el uso mas o menos de moday al término en cuestion
se le affade alglin adjetivo, medios audiovisuales, medios informaticos; o
un grupo de palabras, medios de comunicacion sodial; en tanto que
material o materiales, didacticos o curriculares, queda relegado al
empleo de otros medios.

Entendemos, no obstante, que s hay diferencia en los términos. Asi el
término recurso es mas amplio y englobaria a los otros. Desde una
perspectiva didactica podriamos decir que recurso es una forma de
actuar, o mas bien la capacidad de decidir sobre el tipo de estrategias
que sevan a utilizar en los procesos de ensefianza; es, por tanto, una
caracteristica inherente a la capacidad de accién de las personas. Los
medios didacticos podrfamos definirlos como elinstrumento del que
nos servimos para la construccién del conocimiento; y, finalmente,
los materiales didacticos serfan los productos disefiados para ayudar
en los procesos de aprendizaje.

(Mendez Garrido .M., 1994), presenta el andlisis de diversas perspectivas
que abordan las pautas y criterios para el andlisis 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 para que como
dice Martinez (1992:14), “seleccionar, adaptar o crear materiales, y
evaluarlos, es una actividad profesional que requiere preparacion
especifica, lo cual deberia contemplarse en los curriculo de formacion de
profesores”.

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 (1995), coincidimos con ella al sefialar que: "..a pesar de la
importancia de este tipo de estudios y actividades para tomar decisiones
sobre los medios, estos por sf solos no nos informan del valor educativo
que su utilizacion tiene para el alumnado y el profesorado... "

Mas alla deltipo de recurso que se utilice, importa sobremaneralaforma
en que se media dicho recurso y 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 vy 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.

Es en la dialéctica de la practica y de la teorfa dénde puede articularse el
debate sobre la profesionalizacion. Asf nos lo recuerda Martinez Bonafé,
(1989) en las primeras paginas de su obra sobre renovacion pedagdgica
y emancipacion profesional de los docentes: que analiza la situacién en
elaula.

Entendemos que una propuesta seria para realizar una formacion
permanente que tenga caracter profesionalizador, debe transitar por la
investigacion de los profesionales acerca de sobre su propia practica. La
investigacion debe estar unida con la formacion y, sobre todo, con la
innovacion. Es en ésta logica en la que se produce el verdadero
perfeccionamiento.

Por ello, cuando hablamos de enfoque pragmatico, centramos nuestra
mirada en el desempefio de los actores. Fundamentalmente el rol que
desempefia el docente al mediar los recursos. Y, por supuesto, en ese
hacer, a todos los actores que intervienen en el proceso de formacion,
los estudiantes y todo ello en contexto. Por tal motivo, consideramos
que las imagenes son un valioso recurso didactico en la ensefianza de la
Histologfa. No obstante, se tuvo en cuenta la mediacion docente como

incorporacion de un nuevo actor.

Objetivo

a) analizar el recurso materiales de observacion en
contexto: contenido, docente- alumno en situacion de

aprendizaje mediado por el docente

b) identificar problemdticas emergentes en relacién con
las caracteristicas y uso de dichos recursos y las
implicancias de los mismos en la facilitacién u

obstaculizacion del aprendizaje

€) lograr la comprension de los contenidos histolégicos.



Materiales y
Método

La poblacién fue de 2 comisiones (de 20 alumnos cada una) del Curso i
de Histologla y Embriologla Bucal de la asignatura Histologfa y
Embriologia de la Facultad de Odontologfa de la UNLP, Dicho curso se
dicta en el primer cuatrimestre del 2° afio de la carrera de Odontologia

Se utilizaronimagenes de los proyectos de investigaciony de la coleccion
de la asignatura de microscopfa 6ptica (MO) electrénica de barrido (MEB)
y de transmision (MET). Para desarrollar los contenidos programaticos

de la asignatura se disefiaron diversas estrategias pedagdgicas de

mediacion de imagenes de microscopia dpticay electronica, individuales
y grupales. Las mismas fueron, a saber: analizar imagenes proyectadas;
aparear imagenes impresas Y textos; agrupar imagenes segln tejido
duro del diente, tipo de corte y de microscopio; uso de escala para
calcular el tamafio de las estructuras; analizar imagenes de libros de
texto en cuanto a calidad de la imagen, presencia de escala y estilo de

eplgrafes; uso de los atlas anexos en CD.

Imagen Proyectada

Se proyecta una imagen y se trabaja con el grupo completo de
20 alumnos (en este ejemplo en el Curso de Histologfa vy
Embriologfa ll, 1° cuatrimestre del 2° afio de la carrera) mediante
preguntas que el docente, actuando como un mediador dirige al
grupo, se refuerzan conceptos de unidades tematicas del curso
de Histologfa y Embriologfa | (2° cuatrimestre de 1° afio) como
técnica histoldgica, microscopia, coloracion, tejido epitelial,
conectivo y otros. Se fomenta la participacion de los estudiantes,
la fundamentacion de lo expuesto a sus compafieros sefialando
en la imagen las estructuras observadas y el debate grupal. A
partir de laimagen se construyen los saberes del tema encia que

el docente completa en el cierre final.

Aparear imdgenes y textos Imdgenes | 1-23y4 - Textos | ABCD

A wmo Tejido Oseo Compacto Por Desgaste Cmes Tejido Oseo Compacto.

Sistemas de Havers. Sistemas de Havers.

Conductos de Volkman Condlucto de Havers

Lagunas osteociticas Laminillas

Sistemas Intersticiales Lagunas osteociticas

Tincidn con un colorante bdsico

B MeT Tejiclo Oseo. D o Tejico Oseo Esponjoso por d ion
Osteoblasto en reposo Trabécula Osea

Capa de Osteoide Osteocitos

Cristales minerales Osteoblastos y Células dle Revestimiento

Matriz mineralizada Cavidades con médula ésea

Coloracién con Hematoxilina-Eosina

.54 -



A Identificar los tejidos del diente
en las imdgenes de MO

B Identificar en las imdgenes de
MEB las estructuras sefialadas
con flechas (1-2-3-4 y 5)en las
imdgenes de MO
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Calcule el didmetro del vaso
sanguineo en las micrografias
electronicas MEB 1y MEB 2
usando la escala correspondiente




Resultados

Para la evaluacion de las estrategias empleadas se considerd en los
aspectos cualitativos la opinion de docentes y alumnos y en los
cuantitativos los resultados de la evaluacion integradora al final del curso
La evaluacién de las actividades allicas, realizada por los docentes,
demostré la motivacion, el interés y grado de participacion de los
alumnos. La opinion de los alumnos, a través de una encuesta, fue que
la metodologfa de andlisis de imagenes realizado en las clases les facilitd
la comprension de los contenidos

Los resultados de la evaluacion integradora en la instancia de
diagndstico de imagenes fueron muy buenos con el 91% de aprobados
No obstante, en una encuesta de opinién sobre la dificultad de las
instancias de la prueba el 33 % de los estudiantes percibieron tener

dificultad en el diagndstico histoldgico.( (Grafico 1)

Conclusiones

Concluimos que uno de nuestros desafios como docentes es relacionar
el trabajo de compresion del texto escrito con el material visual y que
esto facilita el aprendizaje considerando que las imagenes son
polisémicas, que pueden cuestionar nuestros saberes y que al igual que
las palabras con colectivas. Es importante destacar que la mediacion
docente mejora sustancialmente cuando se adquiere conocimiento del
recurso a utilizar y se planifica, en consecuencia, para cada situacion
aulica.

Concluimos que la mediacién docente contribuyd a revelar el potencial
comunicacional de las imagenes, favoreciendo la relacion entre los
diversos actores y la transmision y adquisicion  de saberes,

transformandolos en contexto. Como asf también relacionar el lenguaje

verbal y visual
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

La IL-1y el TNF-a son potentes estimuladores de reabsorcion 6sea.
El objetivo es la identificacion de IL-1 y TNF-a en saliva de pacientes
con enfermedad periodontal, en fases operatoria y mantenimiento.
Se tomo una muestra de 30 individuos enfermos periodontales. Se
realizé historia clinica, seriada periapical, indice de placa y medicién
de la profundidad de la bolsa periodontal. Se recogieron muestras
de saliva que se estudiaron por cromatograffa gaseosa identificando
niveles de IL-1 y TNF-a. Etapa operatoriael indice de placa fue 72%
leve y 18% moderado. Los niveles de IL-1 fueron de 618 pg/mLy los
niveles del TNF-a 55,29 pg/mL. Etapa de mantenimiento el indice de
placa fue 69% leve y 21% moderado. En los 23 pacientes con indice
de placa leve y sin sangrado al sondaje los niveles de IL-1 fueron de
583,11 pg/mLy los del TNF-a 47,48 pg/mL. En los 7 pacientes con
indice de placa moderado y sangrado al sondaje el nivel de IL-1 fue
de 887,36 y los del TNF-a 101 pg/mL y recidiva de la enfermedad.
Los resultados obtenidos evidencian el valor de los biomarcadores
como factor determinante al momento de establecer su incidencia

en la gravedad de la enfermedad periodontal.

Palabras claves: Enfermedad periodontal - Saliva - Biomarcadores

Summary

IL-1 and TNF-a are potent stimulators of bone resorption. The
objective is the identification of IL-1 and TNF-a in saliva of patients
with disease periodontal, in phases operative and maintenance. A
sample of 30 periodontal diseased individuals was taken. Is made
history clinical, serial periapical, index of plate and measuring of the
depth of the bag periodontal. It collected samples of saliva that is
studied by chromatography gas identifying levels of IL-1 and TNF-a.
Stage operation the index of plate was 72% mild and 18% moderate.
618 pg/mL and the levels of TNF-q, IL-1 levels were 55,29pg/mL.
Stage of maintenance the index of plate was 69% mild and 21%
moderate. In those 23 patients with index of plate mild and without
bleeding to the probing them levels of IL-1 were of 583,11pg / mL
and those of the TNF-a 47,48 pg/ mL. In 7 patients with plaque index
moderated and bleeding on probing IL-1 level was 887,36 and TNF-a
1071 pg/mL and recurrence of the disease. Them results obtained
demonstrate the value of them biomarkers as factor determinant to
the moment of establish its incidence in the gravity of the disease

periodontal.

Keywords: Periodontal disease - Saliva - Biomarkers



La periodontitis resulta de la interaccién entre bacterias
periodontopatdgenas organizadas en la biopelicula subgingival v la
respuesta inmune e inflamatoria del hospedero, y constituye la
infeccién bacteriana mas prevalente a nivel mundial. Algunos
estudios revelan que 10-15% de los adultos a nivel mundial tienen
periodontitis avanzada. La enfermedad periodontal puede
contribuir a una disfuncién severa de la salud oral, asf como a un
aumento de la susceptibilidad frente a otras enfermedades
sistémicas. Adicionalmente, la infeccion e inflamacion crénica del
periodonto junto al aumento sostenido de los mediadores
pro-inflamatorios pueden contribuir al desarrollo y/o progresion de
patologias sistémicas, tales como diabetes, parto prematuro y bebés
con bajo peso al nacer, enfermedad pulmonar, artritis vy
enfermedades cardiovasculares.

Las enfermedades periodontales pueden reflejarse en los fluidos
orales a través de niveles elevados de enzimas proteoliticas
destructivas derivadas de células y tejidos del hospedero, tales como
las  metaloproteinasas de matriz, elastasa de neutrdfilos,
mieloperoxidasa; mediadores proinflamatorios, como la protefna C
reactiva, interleuquina 1, Factor de Necrosis Tumoral, proteina
inflamatoria de macroéfagos; y marcadores de remodelacion ésea.
Las bacterias del biofilm tienen un protagonismo etioldgico primario
en la patogénesis de la periodontitis, intervienen en la formacion de
la bolsa periodontal, la destruccion del tejido conectivo y la
reabsorcién del hueso alveolar. Pero nisu cantidad, nila variedad de
las especies, permiten explicar los diferentes grados de severidad
que presenta la periodontitis en la poblacion. Las respuestas
inmunitarias a los microorganismos estan dirigidas principalmente
contra las enzimas y toxinas liberadas extracelularmente. Estas
reacciones inmunitarias tienen como resultado una mayor
liberacién de citoquinas y mediadores proinflamatorios, que a su vez
aumentaran la inflamacién y de esta manera, seran mas nocivos
para el huésped. La IL-1 y el TNF-alfa son potentes estimuladores de
la reabsorcion 6sea. Por lo tanto, una sobreproduccién de
cualquiera de estas dos citoquinas, provocada por la exposicion a
patégenos periodontales, puede ser uno de los mecanismos
responsables de la destruccién del tejido periodontal. La
interleuquina 1 (IL-1), controla la progresion y/o supresion de la
respuesta inflamatoria. La liberacién de TNF-a produce activacion
local del endotelio vascular, liberacion de &xido nitrico con
vasodilatacion y aumento de la permeabilidad vascular, que
reclutamiento  de las células inflamatorias,

conduce al

inmunoglobulinas y complemento, provocando la activacion de los

linfocitos Ty B.Induce EI TNF-alfay el beta intervienen en la activacion
de los osteoclastos, estimulandolos para que causen reabsorcion
osea. (1) (2)

Este trabajo tiene como objetivos identificar en muestras de saliva
de pacientes con enfermedad periodontal, la presencia de IL-1 y
TNF- a en las fases postoperatoria y mantenimiento, correlacionar la
concentracion en saliva de estos biomarcadores con parametros
clinicos periodontales (sangrado al sondaje, profundidad de la bolsa)
y relacionar gravedad de la enfermedad / incremento de los

biomarcadores

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio transverso con pacientes que concurren a la
Asignatura de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata, con una muestra de 30 individuos
con enfermedad periodontal en etapa operatoria 'y de
mantenimiento. Los criterios de inclusion fueron: adultos mayores
de 20 afios - diagndstico clinico y radiografico de periodontitis
cronica - pacientes que no hayan recibido tratamiento periodontal -
pacientes que tengan al menos un molar y un premolar por
cuadrante. Los criterios de exclusion fueron: pacientes que

mujeres

padezcan enfermedades sistémicas - pacientes
embarazadas, en periodo de lactancia o recibiendo terapia
hormonal - pacientes que tomen medicamentos de forma crénica o
que estén tomado antibidticos o antiinflamatorios - pacientes que
presenten patologfa oral no relacionada con la enfermedad
periodontal - pacientes que abandonen la investigacion en la fase
preoperatoria y/o postoperatoria.

Se caracterizé la muestra de acuerdo a las variables: sangrado al
sondaje y profundidad de la bolsa.

conocer y firmar el consentimiento informado, previa aprobacion

A todos los integrantes de la muestra se les hizo

del Comité de Bioética.

placa de Sillness y Loe que se utiliza para registrar la cantidad de

Se les realiz6 historia clinica, seriada periapical, indice de

placa bacteriana presente en la entrada del surco gingival utilizando
un juego clinico y sonda periodontal convencionales. Medicién de la
profundidad de la bolsa periodontal que es la distancia del margen
gingival a la union epitelial por medio de una sonda de graduacion

variable.



[ | Muestra de saliva: Se solicitd 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 recolecté 2 a 3 ml. La muestra se preservé de manera
segura a temperatura ambiente agregando un biocida para prevenir
la contaminacion y el crecimiento bacteriano. Los tubos se pre -
trataron con azida sédica al 0,1% para preservar la saliva. Se colocd
50ul de la solucién de azida sédica con una pipeta en el fondo de los
tubos y se dejo evaporar a temperatura ambiente. Una vez en el
laboratorio las muestras fueron congeladas.

[ | Las muestras fueron extraidas con éter etilico (3x5ml) y
secadas sobre sulfato de sodio anhidro. Luego de filtradas se
inyectaron en un cromatografo gaseoso HP 5890 series II plus
acoplado a un detector de espectrometria de masa HP 5972 bajo
las siguientes condiciones: Columna: HP5-MS, 30m x 0.25 mm x 5
um; Gas Portador: Helio,; Temperatura del inyector: 200° C;
Temperatura del horno: 40°C, 10° C/min., 200° C.; Temperatura de la
interfase: 300° C,; Temperatura de la fuente iénica: 185° C; La
presion en el espectrémetro de masa, 10-5 torr, previene reacciones
idbn-molécula,; Energia del haz de electrones: 70 eV.

[ | Cromatograffa gaseosa: En cromatografia de gases (GQ),
la muestra se volatiliza y se inyecta en la cabeza de una columna
cromatografica. La elucion se produce por el flujo de una fase maovil
de un gas inerte, y a diferencia de la mayoria de los tipos de
cromatograffa, la fase mévil no interacciona con las moléculas del
analito; su Unica funcién es la de transportar el analito a través de la
columna. La cromatografia gas - liquido se basa en la distribucion del
analito entre una fase maovil gaseosa y una fase liquida inmovilizada
sobre la superficie de un sdlido inerte. Un cromatégrafo de gases
consiste en varios moédulos basicos ensamblados para: 1)
proporcionar un gasto o flujo constante del gas transportador (fase
movil), 2) permitir la introduccion de vapores de la muestra en la
corriente de gas que fluye, 3) contener la longitud apropiada de fase
estacionaria, 4) mantener la columna a la temperatura apropiada (0
la secuencia del programa de temperatura) 5) detectar los
componentes de la muestra conforme eluyen de la columna, vy 6)
proveer una sefial legible proporcional en magnitud a la cantidad de
cada componente. Cada soluto presente en la muestra tiene una
diferente afinidad hacia la fase estacionaria, lo que permite su
separacion: los componentes fuertemente retenidos por esta fase
se moveran lentamente en la fase modvil, mientras que los
débilmente retenidos lo haran rapidamente. Como consecuencia de
esta diferencia de movilidad, los diversos componentes de la

muestra se separan en bandas que pueden analizarse tanto

cualitativa como cuantitativamente mediante el empleo de los
detectores seleccionados. La identificacién de proteinas en medios
biolégicos complejos tales como la saliva también puede realizarse
por espectrometria de masas o por electroforesis bidimensional con
gelesde poliacrilamida. Al evolucionar las tecnologias protedmicas, la
habilidad de caracterizar proteinas poco abundantes sera mejorada,
conduciendo potencialmente a la identificacion de biomarcadores
proteicos mas especificos y sensibles para enfermedades sistémicas
y orales. En contraste con las tecnologias anteriores, que se
enfocaban en una o dos proteinas seleccionadas como indicadores
del estado de la enfermedad, los nuevos alcances incluyen perfiles
protedmicos de saliva e investigacion de patrones de expresion de
biomarcadores. Con el genoma humano completo vy la
disponibilidad de técnicas de alta capacidad de procesamiento, el
uso de trascriptos de gen como indicadores del estado de salud o
enfermedad permite la evaluacién de wuna variedad de
biomarcadores en un periodo de tiempo relativamente corto. Al
avanzar las tecnologfas necesarias para la identificacion y deteccion
de biomarcadores, el valor funcional de la saliva como fluido para

diagndstico sera mas aceptado.

Resultados

En la etapa operatoria, en los enfermos periodontales el indice de
placa fue 72% (24) leve y 18% (6) moderado (Fig. 1). Los niveles de
IL-1 fueron de 618 + 76,1 pg/mLy los niveles del TNF-a 55,29 pg/mL
(Fig. 2). En la etapa de mantenimiento el indice de placa fue 69% (23)
leve y 21% (7) moderado (Fig. 3). En los 23 pacientes con indice de
placa leve y sin sangrado al sondaje los niveles de IL-1 fueron de
583,11+ 97,3 pg/mLy los del TNF-a 47,48 + 7 pg/mL (Fig. 4). En los 7
pacientes con indice de placa moderado y sangrado al sondaje el

nivel de IL-1 fue de 887,36 + 84,2 y los del TNF-a 101 pg/mL.

Figura 1 | indice de placa etapa operatoria
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Discusion

Si bien las bacterias y sus productos son las iniciadoras de la
enfermedad periodontal, las citoquinas juegan un papel importante
en la patogénesis de muchas enfermedades infecciosas. La
enfermedad periodontal se caracteriza por ser un proceso
inflamatorio destructivo que afecta las estructuras de soporte del
diente. Las citoquinas proinflamatorias como la lIL-1, el TNF-alfa y el
interferén gamma son considerados los principales mediadores de
inflamacion crénica, incluida la periodontitis. (3)
Los pacientes con enfermedad periodontal presentan un
incremento de los niveles séricos de marcadores inflamatorios
como la IL-1, la IL-6 y la TNF-a. Estos marcadores se han
correlacionado en varios estudios epidemiolégicos con un aumento
del riesgo cardiovascular. (4)

como la IL-1, la IL-6 y la TNF-a. Estos marcadores se han
correlacionado en varios estudios epidemioldgicos con un aumento
del riesgo cardiovascular. (4)

En el estudio, todos los sujetos evaluados presentaron niveles de
citoquinas proinflamatorias en las muestras estudiadas. La IL-1
como mediador de defensa, conglomera a los neutrdfilos en el
sitio de la inflamacién, y cuando existe una sobreproduccion de
ésta molécula, actia como un mediador de destruccion de los
tejidos por la exacerbacién que produce cuando se encuentra
en concentraciones elevadas. (5) En cuanto al TNF-q, una correlacion
significativa fue evidenciada en los resultados de este trabajo,
probablemente debido a que esta es la que desencadena la cascada
de produccion de citoquinas proinflamatorias, involucradas en

diversos procesos inflamatorios.

Figura 2 | Biomarcadores salivales en etapa operatoria

Conclusion

Los resultados obtenidos evidencian el valor de los biomarcadores
como factor determinante al momento de establecer su incidencia
en la gravedad de la enfermedad periodontal. Hemos hallado en
este estudio un aumento significativo de los marcadores en el grupo
de enfermos periodontales respecto al grupo control. En la etapa de
mantenimiento 7 pacientes presentaron niveles altos de los

biomarcadores y recidiva de la enfermedad.

Figura 3 | indice de placa etapa de mantenimiento

Fig. 4 | Biomarcadores salivales etapa de mantenimiento

887,36%
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Método: Metodologfa descriptiva. Universo 125 alumnos de
Bioquimica Estomatolégica . A partir de ideas previas se logré
esquematizar la actividad planteada. Se utilizaron videos simulador,
de buscadores académicos. Se plantean actividades de lectura
compartida,y trabajo colaborativo. Resutados: Los alumnos lograron
encontrar los link propuestos e identificar, conceptos y procesos de
transformacion, sin dificultades. El trabajo grupal, 93% lograron
completar la actividad con una calificacién de Muy Bueno, Bueno y
Aceptable de elaboracion y el 92 % de presentacion. Propuesta
individual, el 95% se incluyo entre las calificaciones de Muy bueno,
Bueno y Aceptable, y el 94%, lograron establecer relacion entre
conceptos. Los resultados del Rendimiento Académico, el 37%
alcanzd una calificacion promedio de 8,75 puntos, el 29% una
calificacion promedio de 6,5 puntos, el 28% una calificacion
promedio de 5,5y un 6% una calificacién promedio de 2 puntos.
Conclusion: La utilizacién actividades metodolégicas, favorecen este
proceso. La ensefianza, se dirige ahora a la bUsqueda de nuevas
formas de estimular, los cambios plasticos que permitan el
aprendizaje, lo que queda evidenciado en el Rendimiento

Académico.

Palabras claves: Rendimiento Académico, Neurodidactica, Metodologia

Activas

Summary

Objective: To analyze the use of neurodidacticas activities such as
facilitating deep learning tool in students Biochemistry Stomatology
Il during 2015. Material and Methods: Descriptive methodology.
Universe 125 students of Biochemistry Stomatology. From previous
ideas it was achieved outline the proposed activity. simulator videos,
from academic search engines were used. collaborative work shared
reading activities arise, and. Result set: Students were able to find
and identify the proposed link, concepts and processes of
transformation without difficulties. Group work, 93% achieved
complete the activity with a rating of Very Good, Good and Fair
preparation and presentation 92%. individual proposal, 95% was
included among the scores of Very Good, Good and Fair, and 94%
were able to establish relationship between concepts. The results of
the Academic Performance, 37% achieved an average score of 8.75
points, 29% an average score of 6.5 points, 28% an average rating of
5.5 and an average rating 6% 2 points. Conclusion: The use
methodological activities, favor this process. Teaching, is now
directed to finding new ways to stimulate, plastics changes that allow

learning, which is evidenced in the Academic Performance
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El siguiente trabajo se encuentra dentro del proyecto de
investigacién: ARTICULAR ENSENANZA APRENDIZAJE Y EVALUACION
PARA INCREMENTAR EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ALUMNOS DE BIOQUIMICA ESTOMATOLOGICA ,de la carrera e
Odontologfa de la UNLP.

Tiene como objetivo general: Analizar la utilizacién de actividades
neurodidacticas, como herramienta facilitadora del aprendizaje
profundo, en estudiantes de Bioquimica Estomatoldgica Il durante el
aro 2015.

Tratando de generar desde el aporte de las Neurciencias, el
aprendizaje significativo y desde la neurodidactica, incrementar el
Rendimiento Académico. Entediendo que la utilizacién de distintas
actividades metodoldgicas, favorecen el proceso de ensefianza
aprendizaje, por ello, la ensefianza, se dirige ahora a la busqueda de
nuevas formas de estimular, los cambios plasticos que permitan el
este proceso.

La Neurodiddctica, se ocupa de estudiar la optimizacion del proceso
de ensefianza aprendizaje, basada en el desarrollo del cerebro, se
trata de aprender con todo el potencial cerebral. Entendiendo que
todo lo que llega al cerebro a través de los sentidos y de estimulos
sensoriales, es codificado en registros sensoriales. Mediante
procesos activos como, la clasificacion , la asociacion, la elaboracion
y la repeticion, es posible guardar informacién a largo plazo, lo que
queda evidenciado en el aprendizaje y en el Rendimiento Académico

de los estudiantes.

Marco Tedrico | La aparicion de las neurociencias en los Gltimos
afios, ha permitido conseguir, un mejor conocimiento del cerebro, y
sobre todo la comprensién de la relacién que existe entre el cerebro
y la conducta.

Este nuevo modelo de ciencia basa su estudio en dos perspectivas:
[ | la Neurofisiologia Moderna: A partir de la imagenologia,
apoyada en la Resonancia Magnética y en la Tomografia de Emision
de Positrones

u la Neurociencia Cognitiva: que busca entender, como la
funcion cerebral da lugar a actividades mentales, como la conciencia,
la percepcion, la atencién y la memoria.

Es dedir, la Neurociencias, relacionan la funcién cerebral, con la
actividad mental, y explican cémo funcionan millones de células
nerviosas en el encéfalo, para producir conducta, y cémo ademas
estan influenciadas por el ambiente. Revolucionan la manera de
entender la conducta, como se aprende, como se guarda la

informacion

en nuestro cerebroy cudles son los procesos biolégicos que facilitan
el aprendizaje.

Existe gran variedad de trabajos que describen el cerebro, que
explican el funcionamiento neuronal en las distintas areas
cerebrales y las sustancias quimicas que intervienen a nivel de las
sinapsis. Gracias al aporte de la Resonancia Magnética (RM), escaner
cerebral, que permite obtener imagenes del cerebro vy los tejidos
nerviosos circundantes, y la Tomografia de Emision de Positrones
(PET), que identifica, localiza y cuantifica el consumo de glucosa en
las células con actividad.

La posibilidad de estudiar al cerebro y su funcionamiento en tiempo
real, permiti6 cambiar el concepto, de que solo se establecen
conexiones neunonales durante ciertas etapas del desarrollo,
considerandolo como un sistema estatico, a considerarlo como un
sistema dinamico, basado en la plasticidad simpatica.

La plasticidad simpatica explica, que cuando se aprende algo nuevo,
se forman redes neuronales en el cerebro (las neuronas se
comunican entre ellas y permiten el paso de sefiales a traves de lo
gue conocemos como sinapsis). Se introduce el concepto de
Neuroplasticidad, como la capacidad de formar y reformar redes
neuronales, a partir de experiencias, es decir la capacidad del
cerebro de moldease con el aprendizaje.

Hay plasticidad cuando el cerebro reorganiza su estructura
neuronal, a partir de las situaciones cambiantes de su entorno, en
respuesta a experiencias ambientales.

Esta comprobado también, que si las sinapsis se utilizan en forma
repetida y se refuerzan, forman parte del entramado permanente
del cerebro. Las sinapsis que no se utilizan o se utilizan de manera
insuficiente, son eliminadas, por un proceso que algunos autores
describen como poda cerebral.

Es por ello que el cerebro es un sistema dinamico, en donde a través
del reforzamiento y la poda, sufre constante modelacion: Plasticidad
Cerebral.

Es importante destacar que la Plasticidad Cerebral, depende la la
cantidad y calidad de estimulos que reciba del ambiente. Cuando el
ambiente es propicio, aumenta la cantidad y calidad de vias
neuronales, esto crea experiencias que permiten regular los estado

internos del individuo, es decir que favorece su autorregulacion.

Desde la perspectiva educativa, la Plasticidad Cerebral, es una
puerta abierta a la esperanza, ya que puede mejorar el aprendizaje
de los estudiantes, a través de un entrenamiento adecuado, que
genere en el alumno, creencias, que le permitan afrontar las
dificultades y los retos.

La modificacién de la arquitectura cerebral que se produce durante



el aprendizaje, implica un cambio en la conducta. El aprendizaje es
un proceso a través del cual se adgquieren o modifican, habilidades,
destrezas, conocimientos, conductas y valores, como resultado de la
experiencia, el estudio, la instruccién, el razonamiento y la
observacion.

La Neurodidactica es una disciplina reciente, que se ocupa de
estudiar la optimizacién del proceso de ensefianza aprendizaje,
basada en el desarrollo del cerebro, se trata de aprender con todo el
potencial cerebral.

Es asi que la ensefianza, se dirige ahora a la busqueda de nuevas
formas de estimular, los cambios plasticos que permitan el
aprendizaje.

Hay evidencias que muestran que hay cuatro factores, que deben
ser considerados a la hora de estimular cambios plasticos en el
cerebro: la conciencia, la percepcion, la atencién y la memoria.

La Conciencia en Psiquiatria, es considerada como un Estado
Cognitivo, que permite interactuar, interpretar y asociar estimulos
externos, llamados Realidad. Requiere el uso de los sentidos, como
medio de conectividad entre estimulos externos y sus asociaciones.
La Percepcion, es la capacidad de recibir por medio de todos los
sentidos, las imagenes, sensaciones o impresiones, para conocer
algo, es el Primer Proceso Cognitivo, a través de los cuales, los
individuos, captan la informacién del entorno (utilizando los
sistemas sensoriales), la seleccionan, la organizan, la interpretan,
para darle un significado, lo que permite formar una representacion
mental de la realidad.

Durante el proceso de percepcién, se genera una representacion
interna, de lo que sucede en el mundo exterior, nos permite tomar
conciencia de la realidad. El constructivismo considera que la
percepcion no puede aislarse de la actividad cognitiva del sujeto.

La Atencién, es una habilidad que permite controlar los procesos
cognitivos y las emociones. La capacidad de atencién es limitada,
pero imprescindible, ya que a partir de ella, el cerebro puede
procesar la la informacion entrante.

La atencién sobre lo que se aprende requiere de autocontrol
(esfuerzo continuo, motivacion para ser receptivo, contar con las
emociones adecuadas). Segin el grado de control puede ser:
espontanea, no requiere de esfuerzo; o voluntaria, es activa y
conciente, es el foco, que el individuo mantiene frente a
determinado estimulo.

La memoria, es la capacidad cerebral de ingresar, registrar,
almacenar y recuperar la informacién, pueden ser valores o
recuerdos sensoriales. Existe una memoria corto, mediano y largo
plazo.

Para que la informacion llegue a la memoria a largo plazo, debe

reunir ciertos requisitos: tienen que tener valor de supervivencia,
deben relacionarse con conocimientos previos y debe poseer valor
personal.

Todo lo que aprendemos, llega a nuestro cerebro a través de los
sentidos. Los estimulos sensoriales que llegan a nuestro cerebro
son codificados en registros sensoriales. Mediante procesos activos
como, la clasificacién, la asociacion, la elavoracion y la repeticién, es
posible guardar informacion a largo plazo.

Es importante considerar en esta instancia la Piramide del
Aprendizaje o Cono del Aprendizaje propuesto por Edgar Dale
(1900-1985). Que describe que al cabo de dos semanas, el sujeto
aprendi¢ el 10% de lo que leyd, el 20% de lo que oyd, el 30% de lo
que Vi, y el 50% de lo que vid y oyd, pero aprendié el 70% de lo que
dijo, y el 90% de lo que dijo e hizo. La principal diferencia entre las
primeras cuatro categorfas y las dos Ultimas es la actividad del que
aprende, su participacion y practica. Que permite remodelar
plasticamente su cerebro, para lograr un cambio en su conducta.
Los educadores deben comprender que la atencion y la memoria,
pueden ser entrenadas y reforzadas en la practica, utilizando
estimulos que enfaticen las percepciones y la conciencia, los cuatro
factores anteriomente mencionados, son influyentes en el proceso
de ensefianza y aprendizaje, por eso deben ser aprovechados.
Pero, la sobrecarga de estimulos, la alta velocidad en envio de la
informacion, la hiperfragmentacion y el desarrollo de multitareas,
hacen que focalizar, sea complicado de lograr.

Hay aspectos docentes que deben tenerse encuenta: ningln
aprendizaje sera exitoso, si no logramos captar la atencién de los
alumnos, incorporando  elementos novedosos,  actividades
novedosas, en un contexto ordenado.

El periodo de atencion es de 15 minutos, lo que obliga al docente a
cambiar el enfoque del tépico. La memoria tiene caracter activo, por
lo tanto el proceso de aprendizaje, consiste en recrear un

significado.

Objetivo General

Analizar la utilizacion de actividades neurodiddcticas,
como  herramienta  facilitadora  del  aprendizaje
profundo, en estudiantes de Bioquimica Estomatologica

Il durante el afio 2015.



Objetivos Especificos

W Articular actividades que permitan al estudiante
reconocer con video simulador el contenido de la unidad
temdtica.

W Generar actividades de lectura compartida, que le
permita generar esquemas de representacion de lo
trabajado.

W Determinar el nivel de comprension del contenido, a
partir de la resolucidn de un trabajo.

W Analizar el rendimiento académico de los alumnos a
partir de una propuesta diddctica con estimulacion

sensorial, basada en la neurodiddctica.

Materiales y Métodos

La metodologia utilizada fue descriptiva. El trabajo se realizd con un
universo de 125 alumnos de Bioguimica Estomatolégica Il, 78
mujeres y 47 varones, durante el afio 2015.

A partir de ideas previas se logré esquematizar la actividad
planteada, en cuanto a funciones y caracteristica del tema a trabajar.
Se dividen los estudiantes en pequefios grupos de trabajo.

Se utilizaron videos simuladores de realidad, encontrados en
buscadores académicos, seleccionados especialmente, para la
comprension de la temdtica, a traves de una encuesta abierta, se
pidi¢ a los estudiantes su opinién sobre la propuesta de video
simulador.

Através de un cuadro de clasificacién se pidié a los estudiantes que
ubicaran a las sustancias segin su orden de aparicion y luego
reconocieran su funcién principal.

Se plantean actividades de lectura compartida,y trabajo colaborativo
atraves de las cuales los estudiantes deberan realizar esquemas de
representacion a partir de mapas conceptuales.

Se establece la resolucién de trabajo practico con preguntas gufa,
literales, cuadro de doble entrada, que permite determinar el nivel
de comprension individual.

Se propone una matriz de evaluacion, para cada una de las

instancias en donde se registran los datos obtenidos de la misma.
Se analiza el Rendimiento Académico, de los estudiantes en las
distintas instancias de evaluacion formativa durante la clase.

Se registran los datos en las fichas de evaluacion diaria,y se vuelcan

en planillas excell para su posterior analisis.

Resultados

En cuanto a la utilizacion del video simunlador , la encuesta abierta
muestra que significativamente los alumnos lograron encontrar los
link propuestos e identificar sustancias, conceptos y procesos de
transformacion, sin dificultades. (Graficos 1, 2 y 3).

A la propuesta de trabajo grupal que contempld la elaboracién del
mismo y la presentacién de los resultados, al analisis de estos
resultados mostro que el 93% de los estudiantes lograron completar
la actividad con una calificacién de Muy Bueno, Bueno y Aceptable
de elaboraciény el 92 % de presentacion.

A la propuesta individual que contempld, el nivel de comprensién
individiual el 95% se incluyd entre las calificaciones de Muy bueno,
Bueno y Aceptable, y el 94%, lograron establecer relacion entre
conceptos. (Graficos 4,5,6,7,8,9)

Los resultados del Rendimiento Académico en cuanto a los objetivos
planteados: el 37% alcanzd una calificacion promedio de 8,75
puntos, el 29% una calificaciéon promedio de 6,5 puntos, el 28% una
calificacion promedio de 5,5y un 6% una calificacion promedio de 2

puntos.(Gréficos 10, 11)

Grdfico 1 | Utilizacion de video simulador, resolucién

de la encuesta abierta. Participan con consentimiento

informado 125 estudiantes
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Andlisis de los cuadros de clasificacion que contemplaban logros y
dificultades para reconocer sustancias que participan y las funciones

de las mismas.

Grdfico 2 | Expresa en porcentaje, los estudiantes que
lograron identificar las sustancias que participan en la

simulacion de realidad, con mayor o
menor grado de dificultad.
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Grdfico 3 | Expresa en porcentaje, los estudiantes que
lograron reconocer las funciones principales de las sustancias

que participan en la simulacion de realidad,
con mayor o menor grado de dificultad
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Grdfico 5 | Muestra los porcentajes de estudiantes,
incluidos en el item Elaboracion del mapa conceptual,

e incluido en cada criterio. Resultados de la
elaboracion de un mapa conceptual
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Grdfico 6 | Muestra los porcentajes de estudiantes,
incluidos en en el item Resultados del mapa conceptual,
e incluido en cada criterio. Resultados de la
elaboracién de un mapa conceptual
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Determinacion de los esquemas de representacion de los aprendizajes a traves de los mapas conceptuales a partir del trabajo

colaborativos.

Grdfico 4 | Matriz de instruccién para la evaluacion del trabajo colaborativo

Muestra manejo correcto,
completo y fundamentado,
de los materiales y
procedimientos

Muestra manejo correcto,
completo y sin fundamento,
de los materiales y
procedimientos

Muestra manejo correcto,
de los materiales y
procedimeintos, omite
detalles y especificaciones

No muestra manejo de los
materiales y
procedimeintos.

Presenta errores

Elaboracion del
mapa conceptual

94 Los resultados son Los resultados son Los resultados son
g:igg;?tg?lg sde completos y muy bien completos y bien completos pero no es eficien- .LOS fESL;/tUdOS son
organizados y presentados organizados te en la organizacién (AT PNEios



Resolucion del Trabajo Practico Individual

Grdfico 7 | Matriz de instruccion para la evaluacion del trabajo Individual

Reconoce y resalta con
conceptos de manera muy
satisfactoria. Respeta el
orden y la estructura.

Nivel de
comprension . .
de los conceptos satisfactoria.
Establece de manera muy
clara y sustentada de la
relacién entre conceptos

Relacion entre
conceptos

Grdfico 8 | muestra el nivel
de comprension de los concepto de manera individual,

expresado en porcentaje.
Nivel de comprension de los conceptos:

Reconoce y resalta con
conceptos de manera

Respeta el orden

Establece de manera
clara y poco sustentada la
relacién entre conceptos

Muestra desarticulacion en
el reconocimiento
de los conceptos

Reconoce y resalta con
concepros.
NO respeta la estructura

No establece de manera
y sustentada de la relacion
entre conceptos

Establece de manera poco
clara y poco sustentada la
relacién entre conceptos

Grdfico 9 | Muestra el nivel de relacién entre
conceptos de manera individual, expresado en porcentaje.
Nivel de comprension de los conceptos:

60.0%

53%

50.0%

40.0%

30.0%
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00%

Bueno

Muy bueno

Aceptable Insuficiente

Grdfico 10 | Rendimiento Académico
expresado en porcentaje
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Grdfico 11 | Rendimiento Académico expresado
en promedio de calificaciones

90.0%
80.0%
700%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
100%
0.0%

6%

Logro los objetivos
de aprendizaje

No logro los objetivos
de aprendizaje

Discusion

El grado de adopcion por parte del profesorado universitario de
metodologfas activas en la ensefianza de grado universitario, ha ido
creciendo, aunque 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.

Bueno

Muy bueno

Aceptable Insuficiente

Numrosas 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, Jimenez, Montes y Moreno, analizaron la eficacia
comparativa de cinco metodologfas 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 aplicacion de
nuevas metodologias y dicen que faciita la evaluacion continua,
suministran informacién acerca de el proceso de aprendizaje y la
retroalimentacion al permitirrectificar y corregir, posibles errores,
tomando conciencia de ello y su solucién. El método de estudio de
casos ha demostrado su efectividad como metodologia docente,
pero es menor el rendimiento académico en relacién 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 Munoz, sefiala: el conocimiento de las ideas previas que

El cerebro es un érgano social, aprende mejor cuando se pueden
construir ideas y discutirlas. El estado emocional determina la
capacidad emocional, para recibir informacién, comprenderla y

almacenarla.

La utilizacion de distintas actividades metodolégicas, favorecen
este proceso, es asi que la ensefianza, se dirige ahora a la busqueda
de nuevas formas de estimular, los cambios plasticos que permitan

el aprendizaje. La Neurodidactica es una disciplina reciente, que se
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Conclusion

poseen los estudiantes, constituye un punto de referencia, que los
profesores no pueden dejar de considerar en sus propuestas
didcticas, 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 conociminto (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 metodoldgico, es que
aplicamos en el marco del proyecto en curso, técnicas que emanan
de la metodologia participativa, y que van orientadas a lograr, la
autoformacién permanente, y lograr promover la transferencia de lo

aprendido en el contexto social presente.

ocupa de estudiar la optimizacién del proceso de ensefianza
aprendizaje, basada en el desarrollo del cerebro, se trata de
aprender con todo el potencial cerebral.

Entendiendo que todo lo que llega al cerebro a través de los
sentidos y de estimulos sensoriales, es codificado en registros
sensoriales. Mediante procesos activos como, la clasificacion , la
asociacion, la elavoracién y la repeticion, es posible guardar
informacion a largo plazo, lo que queda evidenciado en el

aprendizaje y en el Rendimiento Académico de los estudiantes
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Resumen

En este trabajo se da a conocer una investigacion en desarrollo,
cuyos objetivos son: conocer y analizar las experiencias formativas
de profesores/as y adscriptos/as de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad Nacional de La Plata que cursaron instancias de
formacion docente y/o solicitan asesoramiento al Gabinete de
Apoyo Docente. Al mismo tiempo, se propone identificar si las
mismas contribuyeron a una modificacion positiva de sus practicas
docentes y; rastrear y analizar las propuestas educativas

implementadas ~ con  posterioridad a  capacitaciones  ©
asesoramientos. Desde el enfoque cualitativo, se disefiaron
instrumentos de relevamiento de informacion para analizar tipos de
consultas; encuestas semi-estructuradas y entrevistas. Por tratarse
de un proyecto vigente, ain no contamos con resultados del
perfodo en estudio. Indagaciones previas indican que el pasaje por
instancias formativas internas y espacios de asesorfa pedagdgica
derivé en el disefio de materiales didacticos novedosos para la
comprension mas cabal de tematicas complejas de las asignaturas
en las que se desempefian, asf como también propuestas didacticas
especfficas mediadas por TIC dentro del entorno virtual Moodle. Los
resultados que se obtendran de esta investigacién constituyen un
insumo valioso para evaluar las intervenciones pedagdgicas del
Gabinete, tanto como para ajustar estrategias y formatos de

formacién docente permanente.

Palabras clave: formacién docente - prdctica docente - ensefianza -

reflexidn y transformacion de la prdctica

Instituto de Investigaciones en Educacion Superior (IIES) - Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de La Plata:

Summary

This paper discloses an investigation in development, whose
objectives are: to understand and analyze the formative experiences
of teachers and adscriptos of the Faculty of Dentistry, National
University of La Plata who completed instances of teacher training
and/ or seek advice to Cabinet Teacher Support. At the same time, it
aims to identify whether they contributed to a positive change in
their teaching practices; track and analyze the educational proposals
implemented after training or advice. From the qualitative approach,
surveying instruments information to analyze types of queries were
designed; semi-structured surveys and interviews. Being a current
project, we do not yet have results for the period under study.
Previous investigations indicate that the passage through internal
training and spaces for educational counseling led to the design of
innovative teaching materials for better understanding of complex
issues of the subjects in which they work, as well as specific
educational proposals mediated by ICT in Moodle virtual
environment. The results obtained from this research are a valuable
input to evaluate educational interventions Cabinet, as well as to

adjust strategies and formats permanent teacher training.

Key word.: teacher training - teaching practice - teaching - reflection

and transformation of practice




“La formacion continua (...) tiene sus propios propdsitos genuinos: la actualizacion del conocimiento, la puesta al
dia de los cambios y las nuevas propuestas en relacion con los métodos de ensefianza, y la divulgacion de
resultados de investigaciones sobre ensefianza, ciencia y cultura que les permita a los docentes ser receptores
constantes de lo novedoso en los diferentes campos del quehacer humano. Desde esta perspectiva, la formacion
no apunta a adquirir ni a conservar informacion sino a que se disponga de ella y se pueda hacer circular”.

La pedagoga Edit Litwin plantea un eje vertebrante de nuestra
practica docente dentro de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata: la formacién en términos
solidarios y colaborativos para la construccion de nuevos
conocimientos y saberes especfficos. Es decir, no pensar en la idea
moderna que pregonaba la formacion “de una vez y para siempre”,
sino en un objetivo de constante transformacion formadora. Es en
esta linea, que diariamente accionamos y gestionamos el trabajo
entre y con nuestros colegas y estudiantes. Por tal motivo, el
presente trabajo procura comunicar los alcances de un proyecto de
investigacion en desarrollo denominado “Formarse para ensefiar,
ensefiar para formar: experiencias formativas significativas de
adscriptos/as y profesores/as de la FOLP como posibilidad de
transformacion e innovacion de sus practicas de ensefianza” y que
tiene como fin conocer y analizar las experiencias formativas de
profesores/as y adscriptos/as de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata que cursaron instancias de
formacion docente y/o solicitan asesoramiento al Gabinete de
Apoyo Docente con el fin de identificar si las mismas contribuyeron
a una modificacion positiva de sus practicas docentes. Asimismo,
pretende rastrear y analizar las acciones y/o propuestas educativas
implementadas luego de iniciar la formacién docente y/o recurrir a la
asesorfa.

En ese marco, nos resulta central abrirnos camino y avanzar desde
posicionamientos tedricos e, intrinsecamente, ideoldgicos que sean
claros y explicitos respecto de como entendemos la educacién en el
contexto sociohistérico actual. Los avances en educacion hanido de
la mano, en nuestro pais, de la instauracién del paradigma de
proteccion integral de derechos que ha puesto en el centro de la
escena educativa, la discusion acerca de las condiciones que
promueven el efectivo ejercicio del derecho a la educaciény por otro
lado, la responsabilidad legal y ético - pedagdgica que tenemos
los/as docentes, en tanto agentes del Estado (y éste como principal
garante de la educacion), de trabajar para la garantia de dicho
derecho. Derecho que ademas, se constituye como la via de acceso

al conocimiento de otros derechos.

(Litwin, Edith. “La formacion docente hoy’, 2010)

Estas discusiones interpelan también a los/as profesores/as
universitarios/as en la medida en que la Universidad es un derecho.
Esta afirmacién parece obvia, sin embargo, histéricamente el nivel
superior ha sido pensado para la formacion de las elites y estudios
revelan que persisten aun hoy ideas que postulan que la masividad
en el nivel provoca la baja de la calidad educativa (Tedesco, 2014). En
contraposicion a este tipo de ideas, Rinesi (2014) asevera que “no
hay que elegir entre una universidad buena y una universidad para
todos, porque, primero, una universidad sélo es buena si es buena
para todos, y, segundo (e igual de importante), sélo es para todos si
es buena para todos.” (p. 12). Este es el desafio que nos convoca
como docentes universitarios/as: la democratizacion de la
Universidad y, por lo tanto nuestros esfuerzos estaran dirigidos a
favorecer el acceso, la permanencia (de calidad y en igualdad de
condiciones) y el egreso de nuestros/as estudiantes acompafiando
sus trayectorias académicas.

En este sentido, las propuestas pedagogicas que posibiliten un
aprendizaje significativo (Ausubel, D.P.; Novak, J.; & Hanesian, H.,
1976) resulta uno de los aspectos centrales que colabora en la
concrecion de este objetivo. Por otro lado, las investigaciones que
estudian los procesos de ensefianza asi como las que buscan
analizar las propuestas de formacion docente en servicio
constituyen insumos valiosos para mejorar las practicas docentes
tendientes a brindar una educacién universitaria de calidad para
todos/as.

Desde alli nos proponemos pensar en la significatividad de la
formacién, en términos de promover y desarrollar proyectos
didacticos-pedagdgicos que contemplen multiples miradas y lugares
de abordaje, asf como también que esté presente la reflexion como
orientadora de la tarea docente. Y de esta manera, poder tornar
significativa la accion de emprender un proceso de ensefianza
contextualizado institucional y curricularmente, asi como de
comprension de los sujetos que forman parte de ese proceso: los
estudiantes con sus diversos modos de aprender aquello que es
ensefiado.

Asimismo, pretendemos un enriguecimiento de toda la comunidad



aquello que consideramos central en la formacién docente:
visibilizar distintas practicas y experiencias docentes para la reflexion
de la propia tarea educativa; al tiempo de reconocer acciones de un
area pedagdgica que pretende ayudar y acompafiar de manera
continua las inquietudes y demandas de los sujetos que ensefian o
ensefiaran en un futuro no muy lejano (adscriptos/as), siempre
desde una perspectiva reflexiva y de accion respecto del hecho de
formarse y ensefiar.

Partiendo de ese marco referencial, ubicamos las acciones del
Gabinete de Apoyo Docente de la FOLP, cuya funcidon es la de
asesorar a docentes, asi como a estudiantes y equipo de gestion en
Cuestiones relacionadas a materiales didacticos, estrategias
didacticas, bibliografia actualizada del campo educativo, consultas
acerca de formas de abordar un material de estudio, escritura
académica, asesoramiento en materia de normativas y politicas
educativas vigentes, asesoramiento en la elaboraciéon de materiales
educativos y demas problematicas relacionadas al ambito de lo
pedagogico que pudieran emerger en la cotidianeidad institucional.
Esas funciones presentan un amplio escenario de actuacion a los
fines de formar, ensefiar y acompafiar a colegas provenientes del
campo odontoldgico. Y esto lo realizamos a partir de varias acciones
concretas que brindan sentidos colectivos y colaborativos en esto
de reflexionar, accionar y volver a reflexionar, para asi seguir
nutriendo las practicas docentes inclusivas dentro de la Universidad.
Desde el afio 2011, empezamos nuestro trabajo en el Gabinete,
abordando distintos aspectos del ejercicio de la docencia, cada una
de nosotras aportando sus saberes especificos en pos de
enriguecer reflexiones y acciones de nuestros colegas de la FOLP. Es
asi que se fueron articulando saberes del campo educativo, del
comunicacional y tecnolégico, dando forma a las tematicas de
nuestras propuestas formativas.

Por un lado, se dictan cursos electivos referidos al campo educativo
y que forman parte del plan de estudio vigente de la carrera de
grado Odontologfa, a saber: Introduccion a la Pedagogla v
Evaluacion Educacional. Los destinatarios de estos cursos son
todos/as los/as estudiantes de la Facultad desde primero a quinto
afio. Muchos de ellos/as cursan ambas asignaturas y en algunos
casos contindian su formacién docente en el curso de Adscripcion a
la Docencia, a cargo de una de nosotras.

En otra dimensién, desde el entrecruce entre la comunicacion,
educacion y tecnologia, se aborda la Educacion a Distancia y
estrategias virtuales para la extension del aula presencial, a partir de
cursos de capacitacion en Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion (TIC) para la ensefianza, dirigidos a profesores/as de
las distintas asignaturas que se encuentren utilizando la plataforma
educativa Moodle de la FOLP, y también para aquellos que tengan la

intencionalidad de implementar ese recurso. En estas instancias se

busca promover el reconocimiento y puesta en practica de las
diferentes herramientas —para uso educativo- que brindan las TIC,
en particular, los entornos virtuales de aprendizaje para producir
otros procesos de comunicacion y ensefianza con la finalidad de
enriquecer el vinculo interpersonal y con el conocimiento.

Finalmente, y a modo de reafirmar lo presentado al inicio de este
apartado, el Gabinete de Apoyo Docente se constituye, no sélo
como espacio de consultas y asesoramiento, sino principalmente,
como lugar desde el cual proponer reflexiones para posibles nuevas
practicas docentes, desde una mirada colectiva, conjunta y entre

pares.

Materiales y Métodos

El trabajo de investigacion que aqui se presenta se constituye como
un estudio de indagacion y analisis de las experiencias formativas de
profesores/as y estudiantes y graduados/as adscriptos/as de la
Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata que
cursaron instancias de formacidon docente y/o  solicitan
asesoramiento al Gabinete de Apoyo Docente con el fin de
identificar si las mismas contribuyeron a una modificacién positiva
de sus practicas docentes. Y al mismo tiempo pretende rastrear
acciones las acciones y/o propuestas educativas implementadas
luego de iniciar la formacién docente y/o recurrir a la asesorfa.
Consideramos que la metodologfa a utilizar no se centrard en
aspectos cuantitativos , sino cualitativos, puesto que el objetivo de
conocer se ancla en la posibilidad posterior de andlisis de
contribuciones a la practica docente a partir de pasar por instancias
formativas. Por lo tanto, los registros a realizar tienen el fin de
visualizar la posible incidencia de la formacion docente en las
practicas llevadas a cabo; y no pretende presentar exclusivamente
numeros estadisticos. Desde ahf es que adherimos a una linea
tedrico-metodoldgica enmarcada dentro del enfoque cualitativo
siguiendo el posicionamiento desarrollado por Hernandez Sampieri
(2006). Este autor explica que en las indagaciones de linea cualitativa
emplean la recoleccién de datos “sin medicién numérica” en pos de
enriquecer el proceso de andlisis de lo recabado.

A partir de all, pensamos una serie de acciones metodolégicas que
nos posibilitaran el alcance deseable de nuestros objetivos y metas.

Entre ellas, realizaremos:

-Instrumentos de relevamiento de informacion para visualizar y analizar
los tipos de consultas dentro del Gabinete Pedagogico.
-Entrevistas semi-estructuradars.

-Entrevistas de grupo focal.



-Entrevistas en profundidad (se evaluard su aplicacion en algunos casos

articulares)

La informacion relevada serd analizada reflexivamente en el sentido que
plantea Achilli (2004) respecto de poder “ejercer la duda”y por ende la
critica de los procedimientos y de las categorfas al momento de analizar
una realidad sociocultural, para de esta manera construirla como objeto

de estudio.

Resultados

Teniendo en cuenta que se trata de un proyecto en vigencia, se espera
arribar a la identificacion de experiencias formativas que permitan
establecer si el pasaje por instancias de formacién docente y/o asesoria
a cargo del drea de Educacién de la Facultad influye de manera positiva
y significativa en las acciones y/o propuestas educativas realizadas por
docentes y adscriptos/as de la Facultad de Odontologla de la
Universidad Nacional de La Plata. Estos potenciales resultados nos
aportardn datos que nos permitan evaluar las intervenciones
pedagogicas llevadas a cabo por el Gabinete de Apoyo Docente de la
mencionada Unidad Académica, a la vez que nos permitiréd ajustar
estrategias y formatos de formacion docente continua.

No obstante, los resultados obtenidos en indagaciones previas (Arce;
Dappello, 2015) indican que el pasaje por las instancias de formacion
docente en servicio y por los espacios de asesorfa pedagdgica derivo,
preponderantemente en el disefio de materiales didacticos novedosos
que ayudaran a la comprension més cabal de tematicas generalmente
complejas de las asignaturas a las que pertenecian los/as docentes y/o
adscriptos/as, asf como también propuestas didacticas especfficas
mediadas por TIC, en este caso, dentro del entorno virtual Moodle de la
FOLP.

Estos datos constituyen una evidencia de la importancia de impulsar y
sostener, como Facultad, politicas institucionales de formacién docente
permanente. Del mismo modo, los resultados que se obtengan de la
investigacién que aqui presentamos, aportaran informacion relevante
para el disefio de este tipo de politicas educativas y especificamente
para la mejora constante de las propuestas pedagdgicas de ellas

derivadas.

Discusion
En el apartado denominado Introduccién del presente documento,
dimos cuenta del marco referencial en el que se sustenta esta

investigacién. Para ello, hicimos hincapié en las discusiones alrededor de

la educacion superior como derecho. Profundizar en estos aspectos
permite comprender la relevancia de la presencia de politicas de
formacion docente en el campo universitario desde una perspectiva de
derechos humanos. Es decir, politicas que promuevan practicas
pedagdgicas basadas en el respeto por la diversidad, el rechazo a toda
forma de discriminacién y que procuren acompafiar y fortalecer las
trayectorias académicas de los/as estudiantes; esto constituye el
horizonte de una formacién docente inicial y en ejercicio comprometida
con la mejora de la calidad de vida de la sociedad y con el derecho a la
educacion. Es nuestra funcién entonces trabajar para su consecucion.
Partiremos de considerar a la educacién como un fenémeno complejo,
cargado de intencionalidades y por lo tanto, nunca es neutral.
Independientemente de su contenido ideoldgico, responde a la
pregunta acerca de qué tipo de sujeto se pretende formar.

En el campo de la Odontologla habrd que definir qué tipo de
odontdlogo/a se quiere formar; qué perfil profesional se pretende que
tenga, cudles seran los marcos tedricos y practicos en los cuales se
sostendran sus préacticas profesionales, entre otros. Basta con analizar
los planes de estudio de las distintas Facultades y/o Escuelas de
Odontologfa para advertir el caracter construido de esta profesion (y de
todas). Al mismo tiempo, da cuenta de cdmo los contenidos
seleccionados, la forma en que son presentados y estructurados
responden a un posicionamiento ético-pedagdgico institucional que ala
vez es re-significado por los/as docentes en las aulas. En ese sentido, es
valida la pregunta acerca de qué docentes seran los que den respuesta
a ese tipo de demanda y de intencionalidad formadora de sujetos
profesionales que intervendran en algiin dmbito de nuestra sociedad.
De hecho hay una clara respuesta dentro de la institucién, y tiene que
ver con aguellos docentes que se encuentren capacitados en el campo
de la odontologfa y que puedan compartir sus conocimientos, ensefiar,
desde un pardmetro de idoneidad dentro la temdtica. Estos sujetos
formadores de futuros profesionales, se forman a su vez para el
enriguecimiento concreto de su practica.

Entonces, repensar la propia practica docente no depende de la mera
voluntad de los docentes sino de propuestas que el sistema en el que se
inserta le ofrece y, discriminando aqui, aquellas instancias que le
propongan repensar su propia practica en términos analfticos para el
enriquecimiento; y no respecto de la valoracién exclusiva de su tarea: no
se trata de “sefialar con el dedo acusador”, sino por el contrario; la
formacién docente continua se aboca a contribuir a la reflexion de
aquello que es posible mejorar, enriquecer con el fin de promover
procesos de ensefianza situados en tiempo, espacio y con sujetos que
deben ser considerados desde sus particularidades subjetivas y en

momentos grupales.

;Como gestionamos la formacién continua desde el Gabinete



¢Como gestionamos la formacion continua desde el Gabinete
Pedagodgico?

Reflexion - accion - reflexion como triada inherente a los modos de
intervencion institucional

Enla investigacién que estamos compartiendo —por sus caracteristicas
de indagacion de experiencias formativas e incidencias posibles en
practicas docentes- se torna central que los/as docentes reflexionen en
torno al contexto de transformaciones socioculturales y educativas, y a
los sujetos con los que trabajen en sus instituciones de insercién laboral.
En la denominacién del proyecto aparecen nociones relevantes a la hora
de definir y analizar el campo pedagdgico en el contexto sociocultural y
educativo actual: formarse y ensefiar. En este “formarse” implicamos
aqui a los docentes, y con ellos a los adscriptos universitarios como
futuros profesionales de la educacién, en tanto ambos sujetos
intervienen en las practicas educativas donde se configuran procesos de
ensefianza y aprendizaje particulares y variados en funcién del contexto
institucional y curricular en los que se lleven adelante. Es dedir, que
-aunque parezca obvio- aquel que ensefia posee de seguro un
recorrido formativo de su propio campo, en este caso el odontoldgico-
que lo habilita a participar de la formacion de otros sujetos. Pero a su vez,
requiere de una formacién especifica que articule esos saberes, que los
medie; y se trata de la formacién en cuestiones didactico-pedagdgicas
que contemple, entre otras cuestiones, la denominada “trasposicion
didactica’, pregonada por el pedagogo francés Yves Chevallard. Es decir,
la posibilidad de transformar un objeto de saber (del campo especifico
donde fue producido/analizado) a un objeto de ensefianza (Chevallard,
1998); y esto implica contar con la posibilidad de distincién entre estos
objetos. Entonces, se torna central a la hora de pensar la formacion
docente la pregunta por el cémo ensefiar; y este cdmo estara delineado
en general por los modos en los que cada docente concibe la practica
educativa, su rol profesional, los saberes que propone, los
conocimientos que construye, por nombrar algunos aspectos. El como
al que nos referimos no alude a aspectos meramente técnicos e
instrumentales de la docencia, como ser, el pensar exclusivamente qué
técnica es mejor para tal o cual contenido; refiere mas bien a la manera
en la que cada docente se concibe en relacién a la toma de decisiones
acerca de lo que ensefiay cémo lo ensefia. Siguiendo al pedagogo Paulo
Freire (2011), sostenemos que “ensefiar No es transferir conocimiento,
sino crear las posibilidades para su propia construccién” (p. 47), y esto
requiere también la constante y continua reflexion sobre la propia
practica docente. Es en este sentido, que la formacién docente continua
—es dedir, la que no tiene como limite los estudios de grado, sino que la
trasciende y se despliega a lo largo de su trayectoria-, constituye un eje
articulador para pensar y repensar el ensefiar. De aqui esta afirmacion
del equipo investigador, de “formarse para ensefiar’. A partir de

recuperar los interrogantes y discusiones aqui planteadas y de nuestra

tarea cotidiana en FOLP, surge el presente proyecto de investigacién con
laintencionalidad de indagar, de modo mas riguroso, dichas practicas en
el contexto institucional, como manera de visualizar los modos en el que
ese cdmo -anteriormente mencionado- es llevado adelante por
algunos/as docentes y adscriptos/as, y al mismo, tiempo con la finalidad
de ver la contribucién de las capacitaciones (formacion) en la practica
docente. En resumen, resulta central entonces, conocer las experiencias
formativas y también tratar de identificar incidencias -0 no- en la tarea

aulica concreta.

Conclusiones

Ya en el cuerpo central de nuestra ponencia, hemos descripto acciones
y posicionamientos tedricos-ideoldgicos y metodoldgicos que guian
nuestra tarea en el Gabinete de Apoyo Docente de la FOLP. Es asf que en
esta instancia de cierre rescatamos algunas cuestiones sobre las cuales
continuar haciendo foco.

Consideramos que iniciar estos procesos de indagacion, registro y
sistematizacion de aquello que acontece en la FOLP respecto de la
formacion y la ensefianza, constituye una base importante de
conocimiento y posibles intercambios entre colegas profesores desde la
que se habilite pensar y repensar el interés de los docentes: ensefiar
para formar profesionales idéneos en el ejercicio de la odontologfa. Esto
supone ademas, identificar problematicas socio-educativas vinculadas a
las practicas profesionales que requieren de constante actualizacion.
Finalmente, remarcamos el sentido critico y posibilitador de
transformaciones de las practicas que le otorgamos a formarse para
ensefiar; y como esto hace al enriquecimiento de practicas aulicas e
institucionales. En sintesis, nuestro esfuerzo esta puesto en conocer las
experiencias formativas y también tratar de identificar incidencias -0 no-
en la tarea aulica concreta. De esta manera podremos seguir
formulando y reformulando propuestas de acompafiamiento y de

formacion especificas para los/as docentes de la FOLP.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Muchos trabajos cientificos hacen hincapié en el estudio de la unién
de los sistemas de fijacién a los tejidos dentarios, creemos que se
debe estudiar a los sistemas adhesivo basando sus uniones a
dentina y esmalte pero sabemos que debe analizarse el
comportamiento con todos los sustratos intervinientes es por eso
que es necesario la observacién de la unién con el material
restaurador o medio de cementado mediante la capa inhibida que
forma el adhesivo dentinario. Se confeccionaron dos grupos 1-
Resina fluida hidrofébica 2- Adhesivo monocomponentehidrofébico
e hidrofilico. Se analizaron cinco muestras para cada grupo. Las
muestras se confeccionaron basandonos en la norma IRAM 27
experimento 6.7, espesor de pelicula no curada. Las mediciones se
realizaron con microscopia opticay la valoracién con una cdmara de
Neubauer Los resultados mostraron capas inhibidas de mayor
espesor y mas regulares para aquellos adhesivos puramente
hidrofébicos, los mezcla de hidrofébicos e hidrofilicos mostraron
capas muy irregulares y de menor espesor. Como asi también la
comparacién con la interfase producida entre sistema adhesivo,
medio cementante y material de restauracion rigida, mediante la

observacién en microscopio electrénico de barrido Philips 505.

Palabras claves: Adhesivo - Hidrofébica - Hidrofilica - Capa inhibida.

Summary

Many scientific papers emphasize the study of the bonding of fix
systems to the dental tissues, we believe you should study the
adhesive systems regarding unions to dentin and enamel but we
know to be studied behavior to all, then is necesary the observation
of union with restorative or luting cement material is required by the
inhibited layer forming the dentin adhesive. Two groups were
prepared 1- hydrophobic resin bond 2- Single component adhesive
with hydrophobic and hydrophilic resin. Five samples for each group
were analyzed.The samples are performed based on experiment
IRAM 27 Film thickness 6.7 uncured. The measurements were
performed with optical microscopy and the valuation using a
Neubauerchamber.The result showed inhibited thick layers more
regular and with more thick when the component wad only
hidrophobic resin.As well as comparison with the interface between
adhesive system produced , half rigid cementitious material and

restoration, by observing scanning electron microscope Philips 505.

KEY WORD: Bonding - Hydrophobic - Hydrophilic - Inhibited layer
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Los biomateriales comprenden al conjunto de materiales que son
utilizados en contacto con sistemas  biolégicos, dentro de estos
sistemas se encuentra el estomatognatico, aquel referente al
aparato digestivo, especificamente al masticatorio.

Enfermedades como la caries dental requieren de tratamientos
restaurativos basados en biomateriales donde el predominio son los
polimeros.Los materiales de restauraciéon o cementado en
odontologia no solo deben ser analizados en su comportamiento
mecanico ante cargas determinadas, sino también en la relacion
adhesiva con la estructura dentaria. (1).

Por muchos affos la amalgama dental fue reconocida por sus
virtudes en las propiedades fisicas y mecanicas, no asi en su
estética, esto impulso a la constante busqueda de alternativas que
solucionaran dicho inconveniente.

Varios factores como el disefio cavitario, el envejecimiento vy el
sistema adhesivo pueden afectar el comportamiento del material en
la cavidad oral. Los composite o resinas compuestas se presentan
como un material caracterizado por su estética y mimética que
influyeron notoriamente en la aceptacion del profesional como de
los pacientes (2). Al analizar lo descrito en el parrafo anterior
podrfamos afirmar que estos materiales son considerados, hoy en
dia, la alternativa de eleccién para restauraciones o cementado en
sector anterior y posterior.

Las resinas compuestas fueron desarrolladas por Bowen en
1960(3). Estos materiales utilizados o bien como restauraciones
plasticas, rigidas y actualmente como medio cementante se
relacionan con la estructura dentaria mediante sistemas adhesivos
poliméricos. El esmalte es un tejido dentario de origen ectodérmico,
dichas células desaparecen luego de la formacion del tejido, por tal
motivo el esmalte es acelular y avascular, lo que no significa que no
pueda realizar intercambios con el medio, dando posibilidades de
remineralizaciones o descalcificaciones(4) Constituido en su mayoria
por sustancia inorganica, 96%, la cual esta representada por fosfato
de calcio en su mayoria y una pequefia proporcion de elementos
como carbonatos, sulfatos e iones metalicos. El 2% es sustancia
organica y estd compuesta por proteinas especificas y lipidos, el
resto lo ocupa el agua. Una diferencia significativa con otras
estructuras como el hueso, dentinay cemento es que el colageno no
se encuentra presente en su composicion. Algunas proteinas
especificas presentes en el esmalte maduro son la enamelinas y
estan concentradas en areas inmediatas a la superficie del esmalte,
la amelina o ameloblastina se ubica en la capa superficial del esmalte
y la amelogenina, en mayor concentracion, participa en la

maduracion del esmalte siendo reemplazada por los cristales de

hidroxiapatita. El esmalte estd conformado por unidades
estructurales primarias o basicas y secundaria, las primarias son las
varillas del esmalte, en un principio se las denominé prisma debido
a la naturaleza cristalina de la mismay la interferencia éptica al paso

de la luz a través del corte la hacfan ver de forma hexagonal. (5).

Adhesion entre el adhesivo y el material de
restauracion o cementado.

Si existiera la presencia de esmalte dentario su sistema de adhesion
se basara fundamentalmente en la técnica de grabado &cido, es
decir descalcificaciones de los prismas con el fin de permitir anclajes
mecanicos(6)

Los polimeros en cuestion polimerizan por una adicion de radicales
libres donde la iniciacién puede ser quimica, peréxido de benzoilo o
bien fisica ,canforquinona. Cuando la reaccién es quimica el
activador es una amina terciaria como la dimetil para toluidina, si la
reaccion es fisica el activador es una fuente luminica. La amina
terciaria puede verse alterada significativamente por la acidez del
sistema adhesivo por lo que es recomendable que el mismo tenga
un pH mayor a 3, importante problema a resolver ya que los
adhesivos dentinario para poder descalcificar requieren de pH
menor a 3.5.

Cuando se aplica el adhesivo la capa superficial del mismo tiene
afinidad con el oxigeno por lo tanto su polimerizacién es incompleta,
esta capa sin polimerizar es denominada capa inhibida(7).la cual
terminard su endurecimiento cuando se produzca una
copolimerizacion con el material de restauracién o cementado. Esta
capa inhibida es la base de nuestro estudio ya que la misma puede
variar significativamente de acuerdo a los componentes del
polimero y el peso molecular del mismo.

Cualquier falla a nivel adhesivo- dentina o adhesivo- material
provocarfa filtraciones marginales con la posterior invasion

bacteriana, causante de la destruccién dentaria.

Materiales y Métodos

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, el material

restauradory el medio de fijacion.



Las muestras se sumergieron en agua destilada a 23°C hasta el
momento de ser utilizadasLa confeccién de las unidades para cada
experimento se realizd en base a las normas de ensayos
correspondientes a cada prueba en particular.

Los grupos conformados se obtuvieron en forma aleatoria segin las
piezas dentarias utilizadas y son los siguientesGrupo 1:Adhesivo
de

compuesta flow - carilla de resina compuesta.Grupo 2:Resina fluida de

dentinariomonocomponente foto  polimerizacién-  resina
foto polimerizacién- resina compuesta flow - carilla de resina

compuesta.

Técnica Operatoria para los grupos | Confeccion de la preparacion,
impresiény modelo.

Utilizamos una piedra de diamante cilindrica con un didmetro de 1 mm
para el tallado de las caras vestibulares de piezas dentaria (incisivos)
siempre utilizando el mismo tipo de pieza dentaria para evitar una
variable. Se tomaron impresiones sobre las cavidades con siliconas por
adicién 'y se vadiaron con yeso densita. Sobre el modelo se
confeccionaron las carillas que fueron cementadas en los dientes
naturales tallados. El cementado varié de acuerdo a cada grupo en
relacién a la combinacién de materiales, respetando tiempos e
indicaciones del fabricante.

Los margenes de las restauraciones para todos los grupos fueron

pulidos con gomas siliconadas y pastas diamantadas.

Andlisis microscdpico de las interfaces producidas entre el
sistema adhesivo - medio cementante y material de restauracion rigida

Se utilizaron seis muestras para cada grupo basandonos en las citas
bibliograficas . Las magnificaciones utilizadas serdn 100 X a 300 X estos
valores son estimativos ya que podrfamos necesitar mayor 0 menores
aumento para alcanzar nuestro objetivo.

Con posterioridad a la confeccidén de la muestras las mismas fueron
sometidas a 300 termociclajes en temperaturas de 5°C y 55°C. Los
especimenes en cada bafio se hicieron durante 30 segundos con un
tiempo de pasaje de un recipiente a otro no superior a los 10 segundos.
El fin de los termociclajes fue copiar fielmente las condiciones de la
cavidad bucal ante los cambios de temperatura.

Veinticuatro horas antes del andlisis, las piezas dentarias se cortaron
con discos de diamante en sentido sagital, a baja velocidad, con
refrigeracion acuosa hasta la cercania de la interfase y para terminar la
separacién se aplicd un golpe subito de un escoplo liso. Una vez
seccionadas se procedio a grabar durante 3 segundos las interfaces a
analizar y lavar las mismas con ultrasonido durante 5 minutos. El fin de
este procedimiento fue eliminar los restos de los granos del disco de
corte para obtener una mejor visualizacién.

Las muestras fueron metalizadas con oro seglin método de Sputtering

dejando una capa de 200 A. Se realiz6 la observacion en un microscopio
electrénico de barrido marca Philips 505. La valorizacion de las
interfases en estudio fue determinada promediando las tres zonas de

mayor espesor determinadas por un minimo de tres operadores.

Observacion y medicion de las capas inhibidas | Para este
experimento hemos modificado la técnica de visualizacién de las capas
inhibidas por motivos especificos de mejor observacion de las capas en
estudio.

Las muestras se realizaron basados en la norma IRAM 27 experimento
6.7, espesor de pelicula no curada. El principio se basa en la diferencia
en los indice de refraccién de mondémeros curados y no curados, al ser
diferentes se puede determinar las diversas zonas y asf medir la parte
no polimerizada, capa inhibida.

Se tomaron cinco muestras por grupo y en cada una se valoraron tres
areas. Sobre un portaobjeto se colocd una gota del adhesivo
correspondiente e inmediatamente se cubrié con un cubreobjeto. A
través del cubreobjeto se fotopolimerizé el tiempo indicado por el
fabricante. A continuacién se llevd a un microscopio éptico a un
aumento de 10Xy se midid la capa inhibida con la referencia de la

cémara de Neubauer para la valoracién.

Grupo 1:
Adhesivo dentinariomonocomponente de foto polimerizacion
Grupo 2:

Resina fluida de foto polimerizacidn.

Resultados

En los grupos se evallio el comportamiento de los adhesivos sobre
la estructura adamantina y sobre un composite de fotocuradoflow
se observaron diferencias significativas. En el grupo 1, adhesivo
monocomponente, se observaron tanto interfaces en la SEM,
aungue menores, como espesores delgados de capa inhibida. El
grupo 2 se caracterizd por una capa inhibida excelente con los
mayores espesores observados en este trabajo y ausencia de

interfaces con el esmalte dentario.

TABLA 1 | P<0,001. M

ces. Valores en UM

DESVIACION
STANDARD

GRUPO 1 13,7 3
GRUPO 0

- 76 -



Fig 1- Grupo 1
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El presente trabajo se basé fundamentalmente en el analisis de

diversos sistemas adhesivos de diferente estructura vy
funcionamiento, por esta razén es imprescindible recordar algunos
principios de adhesién que establecen que un adhesivo debe ser
fluido y presentar baja tensién superficial, la misma tiene una intima
relaciéon con las uniones quimicas que se encuentran en el material
y su peso molecular, por tales conceptos podemos atribuirle a las
diferencias entre los grupos analizados. Serfa apropiado para una
posterior etapa analizar la viscosidad de los materiales ya que
creemos que tanto la ausencia de interfases y la formacion de capas
inhibidas amplias son las responsables de mejor comportamiento
del adhesivo. Observamos que cuanto mayor fue el espesor de la
capa inhibida menores fueron las interfases visualizadas tanto con la
estructura dentaria como con el medio de cementacion, este Ultimo
sin importar el sistema iniciador activadory la formacion de las capas
inhibidas, ambas caracteristicas fueron reguladas por el contenido
de las matrices y su correspondiente peso molecular. Por los
conceptos expuestos se observo laimportancia en la determinacion
del medio adhesivo adecuado para la proteccion de la pieza dentaria
ante la invasion bacteriana. Creemos que existe una relacion entre
las interfases visualizadas v la filtracion marginal, por lo tanto las

capas inhibidas pueden ser responsables si dicha interfase es entre

el material y el adhesivo. Este concepto valida la importancia de
determinarmicroscopicamente la existencia o no de los espacios
entre los diversos sustratos.

Claramente observamos que los adhesivos con mayor proporcion
de resina hidrofébica producen mejores capas inhibidas para lograr
una mejor unién con el medio cementante. Se establecié una clara
relacion entre las capas inhibidas formadas vy las interfaces
producidas, cuanto mayor fue la capa inhibida menores interfaces
producidas hasta un cierto limite, es decir cuando super6 cierto
valor la capa en estudio no se visualizaron interfaces ante el SEM. La
denominada resina fluida, material aplicado solo sobre esmalte, fue
quién logré la mejor performance sobre el tejido adamantino en el
medio cementante, podemos atribuirle esto a que fue el Unico

producto que contiene Unicamente resinas hidrofébicas en su

composicion.

TABLA 2 | P<0,001. Medlicién de interfaces. Valores en UM
DESVIACION
STANDARD
GRUPO 1 18 2

GRUPO 2 3

Fig 3 - Grupo 1 Fig 4 - Grupo 2

Fig 1- Grupo 1 | Muestra interfaces con tejido adamantino
Fig 2 - Grupo 2 | Muestra interfaces con tejido adamantino
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Los trastornos temporomandibulares (TTM) son un conjunto de
condiciones musculo esqueléticas dolorosas que afectan a la
articulacion temporomandibular y/o los mUsculos de la masticacion
(masetero, temporal y pterigoideos), huesos de la regiéon buco-facial
y estructuras faciales asociadas y que pueden originarse muy
temprano con relacién a las etapas de crecimiento y desarrollo
craneofacial. La ATM constituye una de las estructuras faciales mas
complejas y ha sido reconocida como una causa de dolor y
disfuncion desde principios del siglo pasado. Su complicado
funcionamiento determina que minimas alteraciones produzcan en
ella una gran diversidad de problemas funcionales. Se han
involucrado a factores etioldgicos como: traumatismos, factores
oclusales (sobremordida, mordida cruzada), hébitos
parafuncionales (bruxismo), postura, tratamientos ortodéncicos
previos), factores sicolégicos vy alteraciones respiratorias. El
objetivode este trabajo fue determinar la prevalencia de disfuncion
de la articulacion temporomandibular e identificar los factores de
riesgo asociados a estos trastornos en el grupo estudiado.Esta
investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y transversal,
cuyo universo de trabajo estuvo conformado por 100 nifios, con
edades comprendidas entre 6 y 12 afios, que concurrieron a la

Clinica de Odontologfa Integral Nifios. El diagndstico de disfuncion

fue realizado mediante la aplicacién del Indice de Helkimo
modificado. Los resultados mostraron que 8 de los 100 nifios
encuestados presentaba disfuncién temporomandibular y los
factores de riesgo identificados con mayor frecuencia fueron:
interferencias oclusales 37,5 %, y habitos parafuncionales 62,5 % de
los cuales, el 50% correspondid a habitos generales y el
12,5%correspondié a bruxismo. Fue apreciado un incremento de
estos factores en el sexo femenino. Conclusion: Es necesario
enfatizar en el examen funcional de la articulacion
temporomandibular en nifios, ante la manifestacion precoz de
desdrdenes temporomandibulares y actuar sobre los factores de
riesgo mediante actividades de prevencion e intervencion clinicas

oportunas.

Palabras claves: Disfunciontemporomandibular- Diagndstico- Riesgo



SUMMARY

Temporomandibular disorders (TMD) are a set of conditions musculoskeletal
painful that affects the temporomandibular joint and / or muscles of
mastication (masseter, temporalis and pterygoid), bones of buco-facial region
and associated facial structures and can arise regarding early stages of
growth and craniofacial development. The ATM is one of the most complex
facial structures and has been recognized as a cause of pain and dysfunction
since early last century. The complicated operation determines that minimal
changes occur in it a wide variety of functional problems. They have involved
etiological factors such as trauma, occlusal factors (overbite, crossbite),
parafunctional habits (bruxismy), posture, previous) orthodontic treatment,
psychological factors and respiratory disorders. The aim of this study was to

determine the prevalence oftemporomandibular joint dysfunction and

identify risk factors associated with these diisorders in the study group. This
research was descriptive and transversal whose working universe consisted of
100 children, aged between 6 and 12 years, who attended the Comprehensive
Dentistry Clinic Children. The diagnosis of dysfunction was performed by
applying the modified Helkimo Index. The results showed that 8 out of 100
children surveyed had temporomandibular dysfunction and risk factors most
frequently identified wereocclusal interferences 37.5%, 62.5% parafunctional
habits of which 50% corresponded to general habits and 12.5% were
bruxism. It was appreciated an increase of these factors in females.
Conclusion: It is necessary to emphasize the functional examination of the
temporomandibular  joint in children, in the early manifestation of
temporomandibular disorders and act on risk factors through prevention

and appropriate clinical intervention.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha adoptado el término de
trastornos temporomandi-bulares (TTM) para determinar a un
grupo heterogéneo de condiciones clinicas caracterizadas por dolor
y disfuncién del sistema masticatorio, cuyos signos y sintomas mas
frecuentes son: el dolor de los musculos de la masticacion, el dolor
en la articulacién temporomandibular (ATM), de los tejidos duros y
blandos de la cavidad bucal, la limitacién en la funcién mandibular y
los ruidos articulares en la ATM (1).

La ATM constituye una de las estructuras faciales mas complejas y
ha sido reconocida como una causa de dolor y disfunciéon desde
principios del siglo pasado. Su complicado funcionamiento
determina que minimas alteraciones produzcan en ella una gran
diversidad de problemas funcionales.

Se encuentra formada por un conjunto de estructuras articulares y
grupos musculares, que al estar asociados, van a permitir en su
conjunto la realizacién de los diferentes movimientos mandibulares.
La articulacién es el area en que se produce la conexion
craneomandibular. Se puede clasificar desde el punto de vista
funcional como una diartrosis bicondilea, ya que articula dos huesos
cuya superficie convexa inferior, coéndilo mandibular, 'y
concavo-convexa superior, la eminencia articular del temporal con
su fosa mandibular, se encuentran limitando una cavidad, que
contiene el disco articular y que esta lubricado por el fluido sinovial.
Todo el complejo, se encuentra rodeado por una capsula que

protege la articulacion, y se encuentra reforzada por los ligamentos

principales y accesorios. Por lo tanto, todos estos componentes,

articulares, ligamentos, musculos masticadores(elevadores y
depresores de la mandibula) se unen para formar el denominado
CATM.(2,3.)

Por muchos afios se pensé que los nifios se encontraban libre de
estos padecimientos, probablemente por la dificultad para la
evaluacion de los mismos con instrumentos validados en dicha
poblacién, sin embargo en los Ultimos afios, diversos autores han
dejado claro que si bien los nifios presentan prevalencias de TTM
mas bajas no se encuentras libres de ellos y que a medida que se
incrementa la edad dicha prevalencia aumenta, probablemente
explicado por la confluencia de mdiltiples factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales. La mayor parte de los cambios morfoldgicos
asociados con el crecimiento de la ATM se completan durante la
primera década de la vida, durante esta época de crecimiento y
desarrollo craneo facial prevalece la denticién mixta, en la cual la
capa periostica articular aumenta de espesor y la que rodea al
menisco se adelgaza alin mas (4). Las variaciones en la funcion
mandibular, los traumatismos y las enfermedades pueden
representar un papel significativo en el compromiso de los tejidos de
la ATM en desarrollo y por lo tanto en sustrastornos (2). Al realizar el
diagndstico de las anomalfas de la articulacion temporomandibular
se debe tener en cuenta la presencia o0 no de algunos factores de
riesgo. Estos se definen como entidades que facilitan la posibilidad

de contraer una enfermedad, que deben ser identificadas



tempranamente para prevenirlas en el momento adecuado La
etiologfa de los trastornos temporomandibulares (TTM)  suele ser
compleja y multifactorial y existen diversos factores que actlian
como predisponentes, desencadenantes y perpetuantes. Un factor
predisponente es aquel que puede contribuir para que se generen
los TTM, este puede incrementar el riesgo de padecerlos. El factor de
iniciacién es aquel que puede desencadenar a los TTM y el factor
perpetuante es el que los puede convertir en crénicos. Se acepta
actualmente entonces, que los TTM tienen una etiologfa
multifactorial. Se han involucrado a factores etiolégicos como:
traumatismos, factores oclusales(sobremordida, mordida cruzada),
habitos parafuncionales (bruxismo,mordisqueo de labios, carrillos y
objetos; onicofagia, jugueteo mandibular, succién digital, mascar
chicles), postura,tratamientos ortodéncicos previos, factores
sicoldgicos (depresion, ansiedad, estrés) y alteraciones respiratorias

(asma y respiracion bucal), siendo mas prevalente los TTM en

Materiales y Métodos

OBJETIVOS

1 Determinar la prevalencia de disfuncion de la
articulacion temporomandibular
2 Identificar los factores de riesgo asociados a estos

trastornos en el grupo estudiado.

pacientes del sexo femenino.(5,6,7),Dentro de las etiologfas mas
comunes se mencionan el trauma, la sobrecarga funcional,
enfermedades degenerativas, el estrés emocional, yrecientemente
se ha mostrado un modelo que refleja como las
influenciasbiolégicas, psicoldgicas y socioculturales pueden inducir a

un dolor de tipo crénico que genere un TTM.

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva y transversal.
El universo a estudiar estuvo conformado por 100 nifios, con edades
comprendidas entre 6 y 12 afios, que concurrieron a la Clinica de
Odontologfa Integral Niffos de la FOLP, durante el primer
cuatrimestre del afio 2016. En Historias Clinicas elaboradas para tal
fin, se registraron edad, sexo, motivo de la consulta, sintomas vy
signos y el consentimiento informado de los padres. Se
consideraron los siguientes criterios de inclusién:nifios de cualquier
sexo; nifios en edades comprendidas entre 6y 12 afios que acepten
participar; cuyos padres firmen el consentimiento informado y que
no recibieron tratamiento ortodéncico previo. Criterios de exclusion:

niflos con cualquier tipo de morbilidad que afecte la articulacion

temporomandibular y musculatura asociada; pacientes con
trastornos articulares congénitos y fracturas articulares;pacientes no
incluidos en el rango de edad de los pacientes infantiles; pacientes
con alguna enfermedad sistémica, sindrome o patologfa
conposibles repercusiones articulares; pacientes no colaboradores;
pacientes que se encuentren bajo tratamiento ortodéncico;
pacientes sin el consentimiento informado. Se procedié a llevar a
cabo un examen clinico intra y extra oral, con el paciente recostado
en el sillén dental a 90°; el diagndstico de disfuncion fue realizado
mediante la aplicacién del indice de Helkimo modificado y se
cuestionario  estructurado:  Indice

complementé  con un

AnamnésicodeFonseca.

TABLA 1 | Factores de riesgo encontrados en el total de la poblacion estudiada:

Sexo Femenino: Hdbitosparafuncionales generales: 37,5%; Bruxismo: 12,5%; Interferenciasoclusales: 25%.
Sexo Masculino: Habitosparafuncionales generales: 12,5%,; Bruxismo: 0%; Interferencias oclusales: 12,5%

FEMENINO MASCULINO TOTAL
FACTORES DE RIESGO
HABITOS GENERALES 3 37.5% 1 12.5% 4 50%
PARAFUNCIONALES ¥ ppiixismo 1 12.5% . . 1 12.5%
INTERFERENCIAS OCLUSALES 2 25% 1 12.5% 3 37.5%
6 75% 2 25% 8 100%
80



Resultados

Los resultados mostraron que 8 de los 100 nifios encuestados (8%)  femenino: 6 mujeres (75%), tres de las cuales presentaron habitos
presentaba disfuncién temporomandibulary los factores de riesgo  parafuncionales generales (37,5%); una presentébruxismo (12,5) %
identificados con mayor frecuencia fueron: interferencias oclusales  y dos manifestaron Interferencias oclusales (25%)(Fig. 2)y 2 varones
37,5 %, y habitos parafuncionales 62,5%, de los cuales, el 50%  (25%): uno con un habito para funcional general (succién de dedo)
correspondié a habitos generales y el 125%correspondié a  (12,5%)y el otro con interferencia oclusal (12,5%).(Fig.3). Tabla1

bruxismo.),(Fig.1) Se observé una mayor frecuencia en el sexo

Discusion

Los trastornos temporomandibulares son cominmente estudiados  inferiores (50,8 %) a las obtenidas en este estudio poblacional. Pérez
en adultos, pero los estudios reflejan la presencia de signos y  Varela H, et al(16), realizan una investigacion en 2 893 nifios con
sintomas en nifios. Como lo expresan Barbosa y colaboradores (8),  denticidn mixta pertenecientes a escuelas primarias urbanas de
en su articulo de revision del 2008, la prevalencia de estas patologias ~ Ciudad de La Habana, donde comprueba que un 16,1 % de ellos
en nifios y adolescentes varfa ampliamente en los reportes de la  presenté interferencias oclusalesCarra MC et al.(17) en poblacién
literatura; cinco de ellos muestran porcentajes que van desde el 11,7 canadiense de 7 a 17 afios reporta un 21 % de bruxismo, cifra similar
% hasta el 77,6 %. Segun Pererira L, etal. (9) confirmaentre2a7 %  a la hallada en esta investigacion, pero superior a la mostrada por
de signos y sintomas en este grupo poblacional. Algunos autores — otros investigadores.(18) Resultadosligeramente superiores son
coinciden al citar la baja frecuencia de las afectaciones en nifios  citados por Bomjardin, et al.(19) quienes en 99 nifios con denticién
entre 6 a 12 affos, y afirman que su severidad se incrementa  primaria detectan un 17,07 % con interferencias oclusales.

conjuntamentecon las edades,(10,11) siendo reportado al igual que  pacientes del sexo femenino.(5,6,7),Dentro de las etiologias mas
en nuestro estudio, el sexo femenino como mas afectado.(12,13). La  comunes se mencionan el trauma, la sobrecarga funcional,
incidencia de habitos parafuncionales es referida por Pizolato RA  enfermedades degenerativas, el estrés emocional, yrecientemente
(13)y Cortese SG, et al, (14) quienes coinciden en que los pacientes  se ha mostrado un modelo que refleja como las
con estos habitos pueden incrementar los signos y sintomas de  influenciasbioldgicas, psicoldgicas y socioculturales pueden inducir a

disfuncion de la ATM. Martinez Brito |, et al, (15) informan cifras  un dolor de tipo crénico que genere un TTM.

Fig 1| Factores de riesgo en los TTM
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Fig 2 | Factores de riesgo en los TTM en pacientes femeninos

600% Porcentajes de los factores de riesgos en pacientes del sexo femenino:
500% Habitos parafuncionales generales 37,5%;
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Fig 3 | Grdfico comparativo de los factores
de riesgo en nifios y nifias

Conclusion

Es necesario enfatizar en el examen funcional de la articulacion

temporomandibular en nifios, ante la manifestaciéon precoz de

desérdenes temporomandibulares y actuarsobre los factores de

[ Nifios 25%
B Nifias 75%
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

El presente trabajo se propuso como objetivo examinar el nivel de
influencia de los Determinantes Sociales de la Salud en la atencion
clinica en el Hospital Odontoldgico Universitario de la FOUNLP.

Se realiz6 un estudio descriptivo sobre variables: a) “nivel de
instruccion”; b) “nivel de autonomfa”; ¢) “grupo etario”. Se registré una
encuesta cerrada, voluntaria, anénima y por autorreporte a una
muestra azarosa de 150 pacientes cuyas edades comprendian
entre 51y 60 affos. El tratamiento y andlisis estadistico fue realizado
mediante el SSPS 15. En relacién con la primera variable el segmento
“sélo primario completo” (Grupo 2) registré 43 pacientes (28.7%),
mientras que el segmento “secundario completo” (Grupo 4)
determiné 48 pacientes (32.0%), p>0.05. En relacion con la
evaluacién de la autonomfa, la distribucion fue: Grupo 2: Alto = 6
(14,0%), Medio = 11 (25.6%), Bajo = 26 (60.5%); mientras que para el
Grupo 4: Alto = 29 (60.4%), Medio = 9 (18.8%), Bajo = 10 (20.8%)
resultando p<0.05 en todos los segmentos.

A partir de los datos tomados de la muestra procesada se pudo

concluir que: a) a mayor nivel de instruccion aumentd en nivel de

autonomia en la consulta odontolégica (p<0.05); b) si bien se
observé este comportamiento con otros grupos etarios y nivel de
instruccion, cabe plantear otros determinantes que pudieran

influenciar en el grado de autonomia final.
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“Sin conflicto de interés”

Resumen

Este trabajo se realizé en el marco del Seguimiento de Egresados de
la Facultad de Odontologfa de la UNLP entre los afios 2011-2015. El
seguimiento de egresados no solo tiene relacion con el andlisis y
reformulacion curricular, tiene ademas, una importante articulacion
con la insercion en el mercado laboral de los egresados. El
rendimiento académico es uno de los indicadores de gestién de las
instituciones educativas que no solo pone en evidencia las
capacidades de los educandos, sino también los factores que las
afectan. El objetivo de este trabajo es determinar la correlacion entre
rendimiento académico y duracion de la carrera. Se trabaj6 con una

poblacion de 1249 egresados. Se obtuvo un Coeficiente de

Correlacion de Pearson de -0,54 y un Coeficiente R2 de 0,29. Al
procesarse las variables en forma numérica se logra evidenciar una
direccién correlativa significativa y con fuerte incidencia del
rendimiento académico de los egresados en la duracion de la

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

Resumen

EI'ICDAS es un sistema internacional de deteccion y evaluacion de
caries dental. El objetivo del trabajo fue evaluar la prevalencia de
lesiones incipientes de caries a través del ICDAS. Se presenta un
estudio realizado en 456 pacientes entre 6 a 12 afios de edad
atendidos en la Asignatura Odontologfa Integral Nifios durante el
periodo marzo - agosto 2016. Se describié el codigo ICDAS dentro
de cada superficie dentaria en 4922 piezas permanentes y 6046
piezas temporarias. Para cada conjunto de datos se registré la
frecuencia absoluta, el porcentaje y su correspondiente intervalo de

confianza al 95% (IC95). Se utilizd la prueba de Chi-cuadrado para

IMPLEMENTACION DE PLANES
ESTRATEGICOS DE MEJORA
CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Resumen

Los objetivos fueron implementar un Plan estratégico de mejora de
la calidad de la atencién de la salud bucal en el primer nivel de
atencién, sustentado en un diagnéstico previo de abordaje
triangular. Se evalud la atencion odontoldgica en los efectores de
primer nivel de atencién -CAPS- de Berisso. Disefio de intervencion
en tres etapas. En la etapa diagndstica se evalud la calidad de la
atencién que involucré grado de cumplimiento de estandares de
calidad (metodologia cuantitativa) y elaboracion de matriz FODA..
Segunda etapa: implementacién de acciones de mejora continua de
la calidad planificadas en base al diagndstico de situacion en cada
CAPS mediante triangulacion metodoldgica, andlisis cuanti y
cualitativo. La Calidad de atencidn, se midid a través del nivel de
calidad globaly por dimensiones de la variable o drea de evaluacion,
obtenido a través de la estrategia de autoevaluacién mediante la

definicién del cumplimiento o incumplimiento de estandares de
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“Sin conflicto de interés”

evaluar la asociacion entre la superficie y el cédigo ICDAS en ambos
tipos de piezas. El cédigo 2 del sistema ICDAS se presentd en piezas
dentarias permanentes con un porcentaje del 50% (IC=95 22% a
24%) y en piezas dentarias temporarias en 38% de los casos (IC
95=36% a 39%).Se encontré una asociacion significativa entre la
superficie y el cédigo ICDAS en ambas denticiones (Chi-cuadrado =
6970; gl = 12; P <0,001) (Chi-cuadrado = 2158; gl = 12; P <0,001). A
través del ICDAS se demostrd que existen lesiones incipientes en
gran porcentaje tanto en ambas denticiones.
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calidad. Cada una de las dimensiones de la variable “calidad de
atencion”, fue operacionalizada a indicadores, en este caso
particular: estandares de calidad. Andlisis cualitativo: Matriz FODA.
Los resultados fueron: el diagndstico de situacién obtenido en la
primera etapa permitié la planificacién e implementacion de las
1)

georeferenciados de drea programatica. 2) Desarrollo de un

siguientes acciones de mejora: Desarrollo  de mapas
programa de mantenimiento para el instrumental especial de
odontologfa. 3) Normatizacion y equipamiento de los CAPS para
afrontar emergencias. 4) Normatizacion y equipamiento para
afrontar urgencias odontoldgicas. Concluimos que los nuevos
paradigmas de la investigacion, basados en metodologias de
intervencién participativas surgen como herramientas sustantivas
para la mejora de la calidad de la atencién, incidiendo de manera

significativa sobre la equidad en salud.



DIMENSION DE CALIDAD PARA LA
FORMACION PROFESIONAL.
EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE
EGRESADOS (ETAPA 2)

Instituto de investigacion en Educacion Superior. (IIES)
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de La Plata.
50e/ 1y 115 La Plata (1900)

Autor | Od. Tissone Sebastidn

Directora | Prof. Dra. Maria Mercedes Medina

“Sin conflicto de interés”

Resumen

Un proceso de ensefianza y aprendizaje debe tener cardcter y contenido
cientffico, ético, cultural y sodial. Ademas debe ser capaz de adecuarse a las
transformaciones vy 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
investigaddny la extension; llevando a que estudiantes y docentes actlien 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 oraly con un abordaje socio-epidemioldgico. Se apunta a un modelo de
educadién odontoldgica con base en el aprendizaje/senico como
metodologia basica para la formacién de los futuros egresados. Atento a esto
laintegracidn de saberes, experiendiasy practicas propiciando la formacdén de
un odontélogo como hombre integrado. No se acepta un tratamiento
fragmentado del pacente en las discplinas odontolégicas sino una
articulacidn permanente. La institucion formadora se concbe como un
servido asistencial, tanto en el hospital odontolégico como en unidades
operativas de APS (Atencidn Primaria de la salud) configurando un ambiente
de formacién que se pretende encaminado al logro de profesionales

capacitados.

Se sabe importante en la formaddn de recursos humanos una actividad
pedagdgica con el objetivo de orientar y apoyar alumnos a través de
actividades tanto personalizadas como grupales, de alli las existencias de
programas de tutorias de seguimientosy orientacion académica. Este sisterna
ha permitido el desarrollo de estrategias institucionales para promover baja
de deserciones3y consecuentemente aumento de la tasa de graduacion.

En los Ultimos afios la mejora en los indices de rendimiento académico y
graduacion se ha incorporado como relevante en las agendas de politicas
publicas e institucionales en América (CINDA 2006).

En este marco cabe recordar la resefia del estado de la investigacion en el
tema que se estudia. Como ya se planted en la Primera etapa, el seguimiento
de egresados junto a oftras lineas de investigacion retroalimentan la
pertinencia curricular y sus posibles adecuaciones, dentro de una
congruencia regional y nacional. El seguimiento de egresados como linea de
investigacidn no sdlo tiene relacidn con el andlisis y reformulacién curricular,
sino que tiene ademas, una importante articulacion con la insercion en el
mercado laboral de los egresados. Las actuales transformaciones dientfficas y
sociales, marcan el ritmo y velocidad con los que el sistema educativo debiera
renovarse. Una educacion superior de calidad también significa fortalecer la
capacidad de investigacion que permita una mejor comprension de los
problemas, contribuya al progreso del conodmiento y ofrezca opciones Utiles
y realistas. En este contexto se emprende una linea de investigacion para la
evaluacion y seguimiento de egresados que permita de manera significativa

analizar los resultados de calidad en la formacién de odontdlogos.



