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EDITORIAL

Dra. Graciela Merino
Directora de la Revista

La produccién cientifica/tecnolégica de la FOLP/UNLP se comunica y difunde
a través de nuestra revista: “Publicacién INFORMATIVA Y CIENTIFICA, Edicién
ESPECIAL".

En ella los equipos de investigacion, becarios y estudiantes comparten sus
saberes, voces, experiencias y producciones académicas, y al radicarse en el
repositorio SEDICI de la UNLP, se abre a lecturas, consultas y opiniones en
ambitos académicos nacionales e internacionales.

Los articulos, resefias y filosofias cientificas que alli se publican visualizan el
arduoy calificado trabajo de la comunidad cientifica de la FOLP.

Su labor cotidiana va consolidando y optimizando el territorio disciplinario
especifico de la odontologia, y suma conocimientos expertos a las ciencias de
la salud y la educacién superior.

“Necesitamos especialmente de la imaginacion en las ciencias. No todo es
matematicas y no todo es simple dgica, también se trata de un poco de belleza y
poesia” Maria Montessori.

La Secretaria de Ciencia y Técnica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata desea expresar
su agradecimiento a las instituciones y personas que, con apoyo cientifico y econémico han posibilitado la realizacion de
las "22° Jornadas Cientificas de la FOLP, 20° Jornadas para Jévenes Investigadores. 12° Jornadas para Estudiantes

Integrantes de Proyectos”.

+ Secretaria de Ciencia y Técnica.

+ Equipo de Secretaria de Ciencia y Técnica FOLP:

- Autoridades de la Facultad de Odontologia. - Abog. Fernanda Brown.

- Honorable Consejo Directivo de la Facultad - Srita. Yamila Pajuelo Bonifacio.

de Odontologia.

- Conferencistas:

- Dra. Karina Mayocchi (FOLP/UNLP).
- Dr. Sergio Lazo (FOLP/UNLP).
- Mg. Alejandro Gonzales (FID/UNLP).

+ Od. Ramiro Funes

+ Audiovisuales FOLP: Sr. Esteban Géngora.
- DG. Yuliana Codini.

+ Sra. Sandra Lujan Costa.

- Demas personal que colaboré desinteresadamente en
estas jornadas.
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Modificaciones microscépicas de las estructuras primariasy
secundarias del esmalte ante la aplicacidn de sistemas adhesivos
de ultima generacién. Observacion y andlisis al M.E.B.

Microscopic modifications of primary structures and secondary enamel prior to the application of
adhesive systems of last generation. Observation and analysis al M.E.B.

RESUMEN

Facultad de Odontologfa - UNLP A los sistemas adhesivos se los ha clasificado en dos grupos, el primer grupo, adhesivos
Calle 50 e/ Av. 1y 115 La Plata (1900). ~ de grabado y lavado o conocidos también como grabado total y un segundo grupo que
Bs. As. Argentina  corresponde a otro sistema de adhesivos de autograbado. Observar, estudiar, medir,
histofolp@gmail.com  estandarizar y tabular los resultados obtenidos por el anélisis de fotomigraffas al MEB
Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata  yaterminando las alteraciones histoldgicas de las estructuras primarias y secundarias
del esmalte humano ante la aplicacion de sistemas adhesivos de Ultima generacion. El
. Autores: nrotocolo de trabajo para muestras esta formado por 90 premolares almacenados en

Lazo G, Belloni, F; Merlo, D; Abal, A; Ingeniero, Mj; L . ) .
Barceld, A Barrasa, £: Gomez Bravo, F Guzmdn, ~ UN2 solucién de 98% de suero fisioldgico con formalina al 2% en un recipiente cerrado,
MP; Motta, M; Ogas, C; Pérez, P; Procopio  Para asi mantenerlos hidratados y alejados de la etapa de descomposicion, hasta ser
Rodriguez, M; Saldias, A; De Landaburu, R, ocupados en la etapa experimental. En cada una de ellas, se confecciona una prepara-
Tanevitch, A; Papasodaro, J; Perez, D; Lazo Ivanov,  cién cavitaria en la porcidn vestibular de 3x3x3 de profundidad. Se dividen las muestras
B Felipe, P; Dorati, P; Demaria, V; Loza, L. oy 6 grupos, Grupo A: Adhesivo 6° generacién sin grabado acido. 45 muestras, 15 sanos,
15 acondicionados con primer, 15 con técnica de restauracion. Luego se prepararan las
muestras para su observacion al MEB y se obtendran microfotograffas de las estructu-
ras primarias y secundarias a nivel diente-restauracién en el borde perimetral. El analisis
de los datos permitird evaluar los resultados de dichos procedimientos a nivel de las
estructuras adamantinas. A través del presente proyecto esperamos desarrollar y
adquirir informacién valiosa para hacer una posterior transferencia de los resultados
obtenidos y de esta manera poder obtener herramientas que sean utilizadas en la

comunidad odontoldgica general.

PALABRAS CLAVE: ADHESION. RESTAURACION. ESTRUCTURAS PRIMARIAS. ESTRUCTURAS
SECUNDARIAS.

The adhesive systems have been classified into two groups, the first group, etch and wash
adhesives or also known as total etch and a second group that corresponds to another
self-etch adhesive system. Observe, study, measure, standardize and tabulate the results
obtained by the analysis of SEM photomigraphs, determining the histological alterations of
the primary and secondary structures of human enamel before the application of the
latest generation adhesive systems. The work protocol for samples is made up of 90
premolars stored in a 98% saline solution with 2% formalin in a closed container, in order
to keep them hydrated and away from the decomposition stage, until they are occupied in
the experimental stage. In each of them, a 3x3x3 deep cavity preparation is made in the
vestibular portion. The samples are divided into 6 groups. Group A: 6th generation adhesi-
ve without acid etching. 45 samples, 15 healthy, 15 conditioned with primer, 15 with
restoration technique. Then the samples will be prepared for observation at the SEM and
microphotographs of the primary and secondary structures will be obtained at the
tooth-restoration level on the perimeter edge. The analysis of the data will allow the
evaluation of the results of these procedures at the level of the adamantine structures.
Through this project we hope to develop and acquire valuable information to make a
subsequent transfer of the results obtained and thus be able to obtain tools that are used
in the general dental community.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia y con el advenimiento de adhesivos' de
Ultima generacion, (Fig. 1-2) que aseguran una unién integra entre
los sistemas de adhesidn y los biomateriales, el campo odontoldgico
se ha enfocado en el diagndstico y tratamiento de cuadros clinicos
de patologias dentarias, debido a la exigencia poblacional de los
tiempos actuales con un enfoque en el ambito estético empleando
asi sistemas menos invasivos'. El uso de sistemas adhesivos ha
permitido innovar y mejorar los procedimientos clinicos, brindando
a los pacientes un tratamiento mas eficaz y en menor tiempo,"
descubrié como alterar las caracteristicas del esmalte dental con la
aplicacion de acido fosférico en su superficie, permitiendo la
adhesion de los materiales restauradores. En los principios de
adhesion al esmalte pueden intervenir diferentes tipos de factores,
los cuales pueden dificultar este proceso. Al esmalte en muchas
ocasiones se la considera como el sustrato inalterable. Los principa-
les componentes del esmalte son: calcio y fosfato. El esmalte posee
estructuras primarias y secundarias que forman parte de la unidad
que caracteriza al esmalte En los ultimos 60 afios, los resultados
clinicos del grabado del esmalte han sufrido adaptaciones y modifi-
caciones para su aplicacién". Los sistemas adhesivos se los ha
clasificado en dos grupos, el primer grupo, adhesivos de grabado y
lavado o conocidos también como grabado total y un segundo
grupo que corresponde a otro sistema de adhesivos de autograba-
do". La técnica de los adhesivos de grabado total consiste en el
grabado del esmalte con &cido fosférico al 35%, eliminando parte
del contenido de hidroxiapatita sin disolver el material organico. La
técnica de los adhesivos de autograbado con adhesivos de Ultima
generacion utiliza un mondémero adhesivo acidico, el cual se desmi-
neraliza y se infiltra en la superficie adamantina Esta técnica permite
formar una reaccion del adhesivo, a nivel superficial. Segun la
literatura, los sistemas de autograbado consiguen una mejor fuerza
de unién al esmalte, obteniendo como resultado una superioridad
ante los sistemas de grabado total.”

OBJETIVOS

Observar, estudiar, medir, estandarizar y tabular los resultados
obtenidos por el andlisis de fotomigrafias al MEB determinando
las alteraciones histolégicas de las estructuras primarias y
secundarias del esmalte humano ante la aplicacion de sistemas
adhesivos de dltima generacidn.

Especificos:

- Observar las alteraciones especificas de los diferentes grupos de
estudio un vitro.

- Estudiar los cambios de la micro estructura del esmalte en
relacién a los adhesivos utilizados al MEB.

- Medir las alteraciones posteriores a la remocién y pulido final de
la superficie adamantina.

- Comparar los diferentes grupos de estudios al MEB (Fig. 4).

- Tabular los resultados obtenidos.

- Contrastar modificaciones dimensionales que tengan implican-
cia clinica.

- Clasificar y evaluar los resultados.

- Concientizar a la comunidad Odontoldgica la importancia de un
correcto procedimiento en la superficie del esmalte al utilizar
sistemas adhesivos, obteniendo resultados no visibles al ojo
clinico.

MATERIALES Y METODOS

El propdsito del trabajo de investigacién se basa en el andlisis,
evaluaciéony comparacion de los diferentes biomateriales de restau-
racion utilizando adhesivos de Ultima generacion. La presente
investigacion tiene como objetivo analizar al Microscopio Electréni-
co de Barrido el costo efectividad de dichos sistemas de adhesion
con relacién a las estructuras primarias y secundarias del esmalte.
Para ello se utilizarén piezas dentarias sanas y frescas (premolares
superiores) extraidas con indicacién ortodéncica y/o periodontal, se
tallarén cavidades con un mismo patrén, previo entrenamiento del
personal investigador ocasionando una cavidad de 3 mm cubicos
de exencion, con instrumental rotatorio como asi también fracturas
coronarias por fuerza de impacto. Cada muestra sera distribuida en
dos grupos Ay B para ambas ser restauradas con biomateriales
(composite) a través de adhesivos de Ultima generacion. Luego se
prepararan las muestras para su observacion al MEB (Fig. 4) y se
obtendran microfotografias de las estructuras primarias y secunda-
rias a nivel diente-restauracion en el borde perimetral. El analisis de
los datos permitira evaluar los resultados de dichos procedimientos
a nivel de las estructuras adamantinas. (Fig. 5)

90 premolares almacenados en una solucion de 98% de suero
fisiolégico con formalina al 2% en un recipiente cerrado, para asf
mantenerlos hidratados y alejados de la etapa de descomposicién,
hasta ser ocupados en la etapa experimental.

En cada una de ellas, se confecciona una preparacién cavitaria en la
porcién vestibular de 3x3x3 mm de profundidad.

Se dividen las muestras en 6 grupos:

Grupo A: Adhesivo 6° generacién sin grabado &cido. 45 muestras
- 15 sanos

- 15 acondicionados con primer

- 15 con técnica de restauracion

Adhesivo 6° generacion con grabado acido. 45 muestras
- 15 sanos
- 15 acondicionados con acido fosférico al 37%
- 15 con técnica de restauracion

Muestras grupo A:
. En el grupo N°7 (grupo control) se realizan las preparaciones
cavitarias y se procede a la fractura cavitaria para la observa-
cion.
.En el grupo N°2 las preparaciones vestibulares son acondicio-
nadas con adhesivo de autograbado sin polimerizar, sin
técnica de grabado acido. Observacion
.Enelgrupo N°3 las preparaciones vestibulares son acondicio-
nadas con adhesivo autograbado, fotopolimerizacién vy
restauradas con resina compuesta en forma incremental.

Muestras
. En el grupo N°7 (grupo control) se realizan las preparaciones
cavitarias y se procede a la fractura cavitaria para la observa-
cion.
.En el grupo N°2 las preparaciones vestibulares son acondicio-
nadas con grabado acido al 37.
.En el grupo N°3 las preparaciones vestibulares son acondicio-
nadas y restauradas con resina compuesta en forma
incremental.



Grupo A

1. Adhesivo universal con técnica de autograbado:

Protocolo del grupo N°1:

- Preparacion de cavidad, se acondiciona el esmalte con Clorhexidi-

ne al 2% por 30 segundos con ultrasonido y procedimiento de corte.

Protocolo del Grupo N°2:

- En primera instancia se acondiciona el esmalte con Clorhexidine
al 2% por 30 segundos, seguido de succién con canula de aspira-
cién. Se seca con chorro de aire, previa colocacién de torunda de
algoddn para no resecar la dentina.

- Se coloca el adhesivo en toda la preparacién cavitaria, una
pincelada sola en esmalte y 20 segundos en dentina frotando
enérgicamente. Posteriormente se aplica aire por 10 segundos.
Hacerlo un rato antes de llevarlo al MEB

Protocolo del Grupo N°3:

- En primera instancia se acondiciona el esmalte con Clorhexidine
al 2% por 30 segundos, (Fig. 3) seguido de succién con canula de
aspiracion. Se seca con chorro de aire, previa colocaciéon de
torunda de algodon para no resecar la dentina.

- Se coloca el adhesivo en toda la preparacion cavitaria, una
pincelada sola en esmalte y 20 segundos en dentina frotando
enérgicamente. Posteriormente se aplica aire por 10 segundos.

- Finalmente la cavidad se obtura con resina compuesta a través
de la técnica incremental.

1. Adhesivo universal con técnica de grabado total:

- Preparacién de cavidad, se acondiciona el esmalte con Clorhexi-
dine al 2% por 30 segundos con ultrasonido y procedimiento de
corte.

- Técnica de grabado &cido al 37%:

- Desinfeccién y lavado de la preparacion con clorhexidine al 2%.
- Aplicacién del acido fosférico al 37% en consistencia gel sobre
esmalte y dentina x 20 seg.

- Lavado abundante y secado con papel absorbente, sin resecar la
dentina.

- Hacerlo un rato antes de llevarlo al MEB.

1. Adhesivo universal con técnica de grabado acido:

- Desinfeccién y lavado de la preparacion con clorhexidine al 2%.
- Se acondiciona el esmalte con acido ortofosférico al 37% por 20
segundos, seguido de 10 segundos de lavado. Se seca con chorro
de aire en esmalte y con papel absorbente para no desecar la
dentina.

- En seguida se frota el adhesivo en toda la preparacion cavitaria,
una pincelada en esmalte y 20 segundos en dentina, se fotoactiva
por 20 segundos.

- Finalmente la cavidad se obtura con resina compuesta a través
de la técnica incremental.

Una vez restauradas, las piezas son mantenidas a 37°Cy 100% de humedad relativa por 48 horas y luego son cortadas sagitalmente para
exponer la interfase diente/restauracion.

Los cortes obtenidos son preparados, para ser observados y fotografiados al MEB a 100; 500 y 1000 aumentos, para describir las alteracio-
nes a nivel de las estructuras primarias y secundarias del esmalte.

NOTA: Todas las caras vestibulares de las PD deberdn ser desprovistas de contaminacion mediante técnica de limpieza sin microabrasion.

Técnica de fractura programada Los cortes no deben llegar en ningtn momento al borde de la restauracion. (Fig. 6)

Para direccionar el corte por fractura se van a realizar cortes con disco metdlico dentado siguiendo el esquema de corte direccionado como se ve
en la imagen. (Fig. 7)

Una vez efectuados los cortes con disco se los lava con ultrasonido para luego ser montados en un taco de yeso de 5 cm de didmetro por 10 cm de
altura.

El taco es llevado a la mdquina de fatiga para efectuar en un ciclo de fuerza de fractura o catdstrofe de la muestra.

Figura 1. Figura 2.

Figura 3.
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CONCLUSIONES

A través del presente proyecto esperamos desarrollar y adquirir
informacién valiosa para hacer una posterior transferencia de los
resultados obtenidos y de esta manera poder obtener herramien-
tas que sean utilizadas en la comunidad odontolégica general
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INTRODUCCION

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue reconocer la identidad profesional de los odontélogos
egresados de la Universidad Nacional de La Plata. Es un estudio cualitativo con enfoque
desde el interaccionismo simbdlico. Se entrevistaron 23 odontélogos egresados de la
Universidad Nacional de La Plata y el andlisis de los datos se orientd bajo los lineamien-
tos de la teorfa fundamentada. La construccion de la identidad profesional es un proce-
so que se configura a partir de la eleccién de la profesion, las experiencias durante el
proceso formativo y el reconocimiento de los egresados hacia la institucién que los
formé. La identidad se construye con los otros en los diferentes entornos de interaccion
y por la posibilidad que tienen las personas de pensarse a si mismas. Los odontélogos
egresados de la Universidad Nacional de La Plata reconocen que la diversidad socioeco-
némica y cultural que alli prima contribuye a desarrollar su capacidad de escucha, a
respetar la libre expresion, a situarse en una relacién horizontal con los otros, a sentirse
como "guerreros"y a adquirir las capacidades para enfrentar su quehacer profesional.

PALABRAS CLAVE: EGRESADOS. IDENTIDAD PROFESIONAL. ODONTOLOGOS.

The objective of this study was to recognize the professional identity of dentists who
graduated from the National University of La Plata. It is a qualitative study with a symbolic
interactionist approach. 23 dentists who graduated from the National University of La
Plata were interviewed and the data analysis was guided by the guidelines of grounded
theory. The construction of professional identity is a process that is configured from the
choice of profession, the experiences during the training process and the recognition of
graduates towards the institution that trained them. Identity is constructed with others in
different interaction environments and by the possibility that people have to think about
themselves. Dentists who graduated from the National University of La Plata recognize
that the socioeconomic and cultural diversity that prevails there contributes to developing
their ability to listen, to respect free expression, to place themselves in a horizontal
relationship with others, to feel like "warriors" and to acquire the skills to face their profes-
sional tasks.

La identidad se define en el conjunto de las relaciones que el individuo mantiene con los
demas objetos sociales: personas, grupos, instituciones, corporaciones profesionales, etc.;
ademas, es el producto de un vivir en comunidad y permite encontrar las diferencias en la
similitud. Para Giddens, la identidad del yo se creay reordena en el transcurrir de la vida y
de acuerdo con las experiencias que ofrecen las instituciones modernas. Por su parte,
Berger & Luckmann sefialan que, en la formacién, mantenimiento o modificacién de la
identidad, estan comprometidas las relaciones y estructuras sociales, las cuales son las
que ofrecen valores y normas ampliamente aceptadas para la actuacién en la vida social.
El estudio de la identidad profesional ha interesado durante afios a un gran nimero de
investigadores de diversas latitudes. Para Santibafiez, este término es polisémico, pues
implica diferentes concepciones filosoficas, antropoldgicas y pedagogicas. Maya - Maya
plantea que la valoracién de la profesion y los sentimientos que esta le generan al
profesional influyen en su modo de pensar y actuar y en cémo desarrolla sus relaciones
con el entorno. Ruvalcaba - Coyaso et al. relacionan el interés creciente de las ciencias de
la salud en el desarrollo de la identidad profesional con la interdisciplinariedad que reviste
la actividad en ambientes hospitalarios. Solari - Maccabelli & Rasskin - Gutman expresan
que la narracion autobiografica, como modo particular de organizar la propia experiencia



para otro, es un recurso fundamental para negociar significados
sobre si mismo, lo que esta en la base de la configuracion de la
propia identidad profesional. Seglin Pérez - Rodriguez & Rodriguez
- Becerra, el sujeto piensa, siente y actia como un profesional
concreto, conformado desde su identidad nacional en un contexto
sociopolitico determinado, pero a través de su historia personal.
Gutiérrez - Chinas sefiala como caracteristicas constitutivas de la
identidad profesional, el nombre y perfil de la profesion y el hecho
de que los estudiantes asistan a los mismos cursos y compartan
niveles de conocimientos, habilidades y aptitudes. Este trabajo tiene
como objetivo exponer las implicaciones del proceso formativo
sobre la identidad profesional de los egresados de la Facultad de
Odontologia de la UNLP.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo, fue un estudio cualitativo que se realizé bajo el
enfoque del interaccionismo simbdélico, al que Taylor & Bogdan le
reconocen tres premisas basicas: los humanos actdan hacia los
otros basandose en los significados que para ellos tienen esos
otros, el significado se crea en la interaccion entre las personas y el
significado se modifica a través de un proceso de interpretacion.
Los relatos de los 23 odontdlogos participantes de este estudio (12
mujeresy 11 hombres egresados en 2022) se recogieron mediante
entrevistas semiestructuradas que duraron entre 45y 90 minutos y
fueron grabadas y trascritas en su totalidad. Los participantes
debfan llevar un affo de egresados y se contactaron
telefénicamente y mediante correos electrénicos. Los entrevistados
leyeron y firmaron el consentimiento informado aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata. En los relatos de los participantes se recogid
su propia memoria y su discurrir sobre ella para sefialar sus
particularidades e intereses. El andlisis de los datos se hizo bajo los
lineamientos de la teorfa fundada constructivista, que busca
analizar las acciones de las personas en un campo especifico y los
significados que estas le atribuyen al asunto estudiado para
construir una explicacion de la realidad. El analisis inductivo, propio
de la investigacion cualitativa, se inicié con la codificacion abierta de
los datos y, tras su comparacién constante, clasificacién vy
agrupacion (axial y selectiva) -como lo sugieren Strauss & Corbin-, se
definieron tres categorias: elecciéon de la odontologia como
profesién, formacién académica y desarrollo del Yo profesional y
reconocimiento por los egresados de la institucion formadora.

RESULTADOS

Al considerar la identidad profesional del odontélogo de la UNLP, se
reconocen las motivaciones para la eleccién de la profesion; el
contexto y las circunstancias en que vivieron su proceso formativo,
y los sentimientos que este proceso gener¢ en su modo de pensar
con respecto a la institucion formadora.

La eleccién de la
carrera profesional es, segin Gewerc, una cuestion personal; sin
embargo, esta decision estd ligada a los contextos sociales de
quienes aspiran a una formaciéon determinada, a las condiciones
econoémicas del pafs, al prestigio de la profesion en el momento del
ingresoy a la impronta que cada generacién impone a la profesion.
Los participantes de este estudio sefialaron diversas razones para
elegir esta profesién: el deseo de ser odontdlogos; el gusto por
ayudar a la gente; el deseo de conocer y comprender la salud bucal
y el funcionamiento del cuerpo; la influencia familiar, y el
reconocimiento social del quehacer odontoldgico. "[...] me dije:
¢ccudl es la mejor manera de ayudar a alguien? Y la primera cosa que
se me vino a la cabeza fue odontologfa" (Entrevista 17, hombre, 24
afios). "[...] me llamaba la atencién este campo de conocimiento, lo
que tenfa que ver con las ciencias bioldgicas, y con las ciencias

humanas, y pensé que para esto podia servirme la odontologia"
(Entrevista 16, mujer, 23 afios). Los entrevistados reconocieron que
en su decisiéon de estudiar odontologia influyd la actuaciéon que
observaban en los odontdlogos, su reconocimiento social, su
capacidad para resolver los problemas de salud de las personasy la
exaltacion de valores como la solidaridad y el servicio.

- Formacion académicay desarrollo del Yo profesional: La formacion
académica emergié en este estudio como una condicién de la
identidad profesional; ademés, esta proporciona habilidades y
conocimientos disciplinares y contribuye a cambiar actitudes,
valores, creencias y la autoimagen de las personas, todo definido en
las politicas institucionales de formacion. Como sefiala Moratalla, la
universidad tiene la posibilidad de organizar sus responsabilidades
como "espacio de identificacion" en la construccion de la identidad
personal y profesional. Aunque se reconocen privilegiados por su
condicién de egresados de la Universidad Nacional de La Plata,
dado el prestigio y las ventajas econémicas, los entrevistados
sefialaron como dificultades el estrés, el cansancio y la angustia
derivados del rigor de la formacion odontoldgica. "Cinco afios de
pregrado muy trabajados, muy arduos; uno se va dando cuenta de
que ser odontélogo es dificil, requiere de mucha dedicacion,
requiere de mucha vocacién" (Entrevista 8, hombre, 24 afios). El
estudio de la odontologia, por su rigor, acarrea cambios personales,
culturales y en las rutinas y habitos, razones por las que algunos
experimentan el deseo de desertar, pero lo superan al sentirse
responsables de su proyecto de vida. "[...] el primer cuatrimestre me
lo tiré todo completo, pero ya después si me puse juicioso, ya vi
cémo era, tomé ritmo, una rutina, y ya empecé normal, me toco
tener algo mas de responsabilidad, de madurez" (Entrevista 20,
hombre, 24 afios). Los entrevistados manifestaron que configurany
modifican su Yo profesional en términos de la satisfaccion con la
calidad académica y humana de los docentes, del acompafiamiento
que estos Ultimos les brindan - especialmente en las clinicas-y de la
valoracion de su forma de trabajar, ensefiar y acercarse a los
pacientes. "Buena calidad humana, son personas (profesores) que
sienten, que les importa la gente. Lo que mas le sirve a uno es eso
[...] uno se encuentra con profesores muy buenos que lo hacen
encantar de todo" (Entrevista 1, mujer, 23 afios). Los participantes
reconocen que la FOLP - UNLP tiene muy buenos sitios de practica,
como los distintos lugares de la Asignatura Odontologia Preventiva
y Social, donde resaltan la diversidad de pacientes, patologias y
casos que pueden enfrentar. "Desde OPS, ya uno sabe qué es ser
odontdlogo, porque usted estd en consultorio" (Entrevista 23,
hombre,37 afios). "[...] cuando uno termina las basicas y empieza la
parte asistencial, la parte practica, es complicadito, porque ya es
chocarse uno con un poquito de realidad; todo no es como en los
libros, ya uno lleva tantos afios viendo los libros y se va a enfrentar
al paciente y uno es, bueno, no es como lo dicen los libros"
(Entrevista 15, hombre, 25 afios). Asi pues, esta practica les ofrece a
los estudiantes un escenario rico en interacciones sociales que,
segln Ritzer, es en donde las personas aprenden los significados y
los simbolos que les permiten estimular su capacidad de pensar y
ejecutar acciones, ademas de su capacidad de modificarlas segun la
interpretacion de las situaciones vividas. De forma paralela a las
actividades académicas propias del programa de odontologfa, el
curriculo incluye cursos flexibles orientados a la formacién integral
de los futuros odontélogos que materializan el principio de que los
estudiantes "no solo vienen a formarse en un campo especifico del
conocimiento sino también a formarse como personas integras".
"Esas cosas extras de la formacién odontolégica como tal lo hacen a
uno tomar ciertas decisiones, ciertos caminos; eso lo fortalece a uno
mucho, ser capaz de reflexionar frente a lo que uno hace"
(Entrevista 11, hombre, 26 afios). Otro aspecto que aporta a la
formacion de identidad se refiere a las relaciones con los
compaferos, ya que su acompafiamiento para el estudio y los
tiempos de ocio los llevan a vivir una hermandad. "Tengo amigos



que conoci en la universidad que ya casi son como mis hermanos,
hacen parte de mi vida, sin ellos, no sé, seria muy diferente la vida"
(Entrevista 9, mujer, 31 afios). Hacer el mismo trabajo crea intereses
intelectuales, sociales y econémicos comunes, pues, como lo refiere
Freidson, los implicados en una actividad profesional. "[...]
adquieren un compromiso con su corpus de conocimiento y
habilidades; y el desarrollo de ese corpus requiere de un grupo de
personas con ideas afines que lo aprendan vy lo practiquen, 'se
identifiquen con élI', lo distingan de otras disciplinas, y “se
reconozcan entre sf como colegas por la formacién comun y por su
experiencia con un conjunto similar de técnicas, conceptos y
problemas". Los participantes en esta investigacién estiman que el
odontoélogo general ya no goza del prestigio de antes, debido a la
progresiva especializacion e hiperespecializacién de la odontologia,
por lo que la mayoria aspira a especializarse segln sus intereses,
habilidades o experiencias. "Ser odontdlogo general en este
momento es muy dificil. Saber todo lo que hay que saber para todos
los grupos de edad en todos los momentos de la vida, pues es muy
complejo, es una cosa muy amplia porque es tanto el conocimiento
y cambia tan réapidamente que es como dificil mantenerse al dia"
(Entrevista 2, hombre, 34 afios). En lo relacionado con la
implementacién  de  innovaciones  tecnoldgicas,  algunos
participantes sefialan que ello ha supuesto una mejora sustancial
en la asistencia odontoldgica, pero que, asi mismo, puede conllevar
a que se deje de ver al paciente como un todo, un sujeto con
relaciones sociales y factores externos que pueden determinar sus
condiciones de salud. Otro asunto que impacta de manera directa
la autopercepciéon del odontélogo y su identidad profesional esta
relacionado con el esquema de atencién en salud, el cual ha
reconfigurado la oferta y la demanda de estos servicios. "El
odontélogo ha estado como entrando en un momento de crisis,
quiza llevados por un marco legal o un marco de salud que estamos
viviendo actualmente en el pais, donde nosotros nos estamos
dejando manejar como fichas por un Estado, o sea, estamos como
perdiendo una identidad como odontélogos" (Entrevista 11,
hombre, 26 afios). Los egresados reconocen que el curriculo ofrece
las condiciones para una formacion integral, la cual se pone a
prueba al enfrentarse a la préactica diaria, pues se encuentran con
cambios sociales, culturales, organizativos, tecnoldgicos y politicos
que suponen nuevos retos, pero también nuevas oportunidades
para la profesion y su futuro.

- Reconocimiento de los egresados a la institucion formadora: Del
andlisis de las entrevistas emerge un sentido de pertenencia con la
FOLP gue se inicia desde su admisién al programa, pues se sienten
estudiando en "una de las mejores facultades de odontologfa del
pais". Esta es una huella dejada por la larga historia del programa,
por la preparacién académica y competencia del cuerpo docente,
por las relaciones interinstitucionales para las practicas y campos
de trabajo y por su caracter publico. "[...] cargar con el peso de la
universidad, ya desde que uno entra a estudiar te dicen: 'estas en la
mejor universidad del pals', o sea, eres el mejor odontdlogo de toda
Argentina, ya eso te hace tener un peso [...] Cuando vas a un pueblo
y te preguntan: '/de qué universidad eres odontélogo?', y tu dices:
'de la UNLP', todo el mundo te mira con ojos diferentes y, asi hagas
lo minimo por esa persona, la persona sale como mejor de la
consulta" (Entrevista 4, hombre, 25 afios). Los egresados resaltan el
compromiso de la FOLP-UNLP con la poblacién vulnerable y el
hecho de que educa para actuar con responsabilidad frente a lo
publico. Ademas, reconocen el espiritu critico, el estimulo a
preguntarse por el porqué de las condiciones de salud de la
poblacién, el interés por comprender los conflictos sociales y
participar en su discusiéon y el que estos espacios aportan al
ejercicio profesional sin ir en detrimento de los asuntos
académicos. "Cuando yo estuve haciendo la carrera se presentaron
varios conflictos [...] pero como uno siempre va como, bueno, listo,
vamos a apoyar esto, en cuanto a que sf hay que hacer ciertas

reformas en la educacion" (Entrevista 11, hombre, 26 afos). Los
entrevistados admiten que vivir las diversidades culturales de la
universidad publica enriquecié su quehacer profesional, pues les
posibilitd evidenciar otros universos y formas de afrontarlos. "[...] yo
estudié en un colegio privado, nunca he tenido dificultades, a mf
siempre me lo dieron todo. Pero cuando uno llega a una
universidad publica y estudia una carrera que tiene, como se dice,
un campo social tan grande y se mezcla con personas de otros
estratos o de otras partes del pafs que han venido aqui con 6 mucha
dificultad, a uno se le abre el panoramay se da cuenta que hay otros
mundos y cosas mas importantes donde uno puede aportar"
(Entrevista 7, mujer, 24 anos). Por su parte, la cursada en OPS fue
muy importante para identificarse como futuros odontélogos que
saben favorecer una relacion horizontal con el paciente, saben
elegir lo mejor para este desde lo técnicocientifico y saben brindarle
trato amable y respetuoso, alin bajo situaciones precarias o dificiles;
esta Ultima situacion los hace concebirse como 'guerreros'. "Yo creo
que lo que distingue al odontélogo de la FOLP-UNLP es que es un
odontélogo capaz de adaptarse, un odontélogo es como un
guerrero que, si le ponen todos los instrumentos, los usa todos y los
emplea todos, pero si tiene dificultades también sabe sortear esas
dificultades [...]. En la parte del trato con las personas sabe explicar,
sabe expresarse y sabe hacerse entender" (Entrevista 13, hombre,
31 afios). Los profesionales egresados de la FOLP-UNLP se
reconocen con una impronta propia de dicho ambito de estudio, la
cual valoran para su quehacer profesional y redunda en beneficio
de las instituciones, comunidades y pacientes con los que se
relacionan.

DISCUSION

Si se reconoce la memoria colectiva o social como el conjunto de
recuerdos afines a un grupo, la narrativa expresada en las
entrevistas sobre identidad profesional posibilitd, desde la
capacidad de discurrir de los participantes sobre su propia
memoria, la identificacién acerca de lo que saben y permitié sefialar
sus particularidades, intereses, profundidades vy falencias. Ricoeur
sefiala que la narrativa es el modo privilegiado para dar cuenta de la
identidad de un sujeto, la cual, para Dubar, es "el resultado a la vez
estable y provisorio, individual y colectivo, subjetivo y objetivo,
biografico y estructural, de diversos procesos de socializacién que
conjuntamente  construyen los individuos y definen las
instituciones". Segun Giddens, la identidad profesional también se
define en la construcciéon de un saber y saber-hacer y de la
interiorizacion de esos saberes en un "saber ser". Indagar sobre la
identidad profesional de los egresados de la Facultad de
Odontologfa de la UNLP implica explorar sus experiencias, vivencias
y conocimientos adquiridos, asf como los significados que ellos les
asignan. Al analizar las motivaciones expresadas por los egresados
para decidir estudiar odontologia, se manifiesta una introyeccién no
lineal de lo social en lo individual, la cual esta sujeta a complejidades
y particularidades relacionadas con factores objetivos y subjetivos.
Al respecto, Berger & Luckman sefialaron que los sujetos
"seleccionan aspectos del mundo segun la situacién que ocupan
dentro de la estructura social y también en virtud de sus
idiosincrasias individuales, biograficamente arraigadas". Perales et
al. sefialan que, ademds de considerar el rendimiento académico
del postulante a ejercer la odontologia -el cual implica una
prolongada formacién y adquisiciéon de conocimientos cientificos y
habilidades profesionales-, se debe evaluar la calidad de su vocacién
y sus cualidades personales debido a las responsabilidades
inherentes a dicha profesion. Respecto a la identidad profesional,
Anderson - Nathe afirma que la eleccién de la profesiéon es un
asunto que se da en funcién de lo que el sujeto conoce y de las
habilidades y exigencias puestas en juego, pero que también inciden
los elementos propios de la formacién profesional: una teorfa que
subyace e integra, la aplicacion cientifica de la teorfa y el desarrollo



de habilidades y conocimientos disciplinares. De otra parte, las
relaciones que establecen los odontélogos durante su formacion
conforman el entramado social en que se promueve la adopcién de
habitos, actitudes, valores y rasgos caracteristicos propios de esta
profesion. En la relacion estudiante-profesor, los docentes ejercen
como modelo, ya sea con un caracter positivo o negativo, pues de él
obtienen una respuesta a la atencién a sus necesidades, al trato
humano, a su forma de relacionarse con los pacientes 0 a su
actuacion ética. Las relaciones de apoyo entre compaferos, a partir
de sélidos habitos de estudio y de aprendizaje colaborativo, son
para los entrevistados factores potenciadores del rendimiento
académico y profesional. A su vez, estas relaciones trascienden el
ambito formativo, donde sirven de apoyo emocional y perduran en
el tiempo. Algunos anotan también la importancia del soporte
familiar o de pareja y econémico. Otros factores reconocidos en el
presente estudio que influyen en la formacién de la identidad del
odontélogo han sido sefialados también por Wong & Trollope -
Kumar; entre estos factores se encuentran el curriculo del programa
(el declarado y el oculto), la interaccién con los pacientes y las
expectativas sociales. Respecto a la investigacion sobre el curriculo
oculto, en lo referido a las relaciones docentesestudiantes en
ambientes clinicos y en otros escenarios, se encontré un aporte a la
percepcion de los 7 estudiantes y egresados acerca del proceso
formativo, del equilibrio entre técnica y cuidado de los pacientes y la
percepcion de si mismos a lo largo de su trayectoria académica, lo
que coincide con los hallazgos del presente estudio. El asunto de la
diversidad también emergié en este estudio, donde se reconoce
cémo los estudiantes de las diferentes regiones de Argentina traen
consigo sus bagajes socioeconémicos y simbdlicos, los cuales
comparten con sus pares en los espacios de practica, en la
interaccion con pacientes de contextos sociales diversos, en la
participacion en cursos flexibles y espacios culturales y en la relacion
con los profesores (siendo ellos mismos fuente de diversidad). Tales
interacciones les sirven de modelo a los estudiantes al momento de
iniciar su practica odontolégica. Dichos aspectos también fueron
identificados en investigaciones anteriores hechas en esta facultad
de odontologfa. Es importante sefialar que, si bien "realizar el mismo
trabajo” crea intereses intelectuales, sociales y econdémicos
comunes, esto no implica que los egresados salgan con una
supuesta identidad "homogénea". Por el contrario, las
investigaciones  enfatizan la construccion de identidades
profesionales multiples con base en los campos de especialidad y en
la interdisciplinariedad de los posgrados. En lo referente al cambio
de imagen de la profesién odontolégica, los egresados, una vez
enfrentados al mercado laboral, comienzan a identificar la forma
organizacional del sistema de salud reconociendo sus ventajas y sus
carencias. Se detecta una percepcién mas madura acerca de su
profesion, pues han tenido la oportunidad de conocer de forma
directa la praxis en contextos especificos, asi como los aspectos
positivos 'y negativos que su ejercicio conlleva. Los participantes
plantean cémo las exigencias en el area de la salud los llevan cada
vez mas a la utilizacion de la tecnologia y a la especializacion y
subespecializacién, esto en respuesta a la expansién de los
mercados y a los avances en el conocimiento. En ese sentido,
Martin-Barbero reflexiona sobre la crisis de identidad que estan
sufriendo los profesionales en una sociedad del conocimiento, que
es a la vez estructuralmente una "sociedad del mercado”, ya que de
esta proviene la dinamica de fondo a la que responde el valor y el
modo actual de produccién y circulacion del conocimiento. En lo
referente a la tecnologfa, los egresados la reconocen como un
elemento clave en la profesién, ya que su utilizacién ha supuesto
una mejora sustancial del desempefio odontoldgico que contribuye
en las fases de diagndstico y tratamiento. Sin embargo, también
expresan que esas tecnologias no han facilitado ni mejorado la
relacién odontélogo-paciente, pues la consulta odontolégica se va
convirtiendo de manera progresiva en un espacio de aplicacion de

tecnologfas y donde es limitada la comunicacién entre estos actores.

CONCLUSIONES

En este estudio se constaté cémo la formacién del odontélogo de la
FOLP-UNLP esta en concordancia con el desarrollo integral de las
potencialidades del ser humano y con la formacién que configura la
subjetividad y a la vez demarca "la imagen del yo, el imaginario que
produce sentidos, el horizonte de deseos y aspiraciones". Los
egresados sefialaron también la responsabilidad y el compromiso
que tienen con la tarea que les asigna la institucion formadora de
mantener en alto su nombre, de sentirse orgullosos de dicha
pertenencia y de ocupar un lugar significativo en la sociedad. Por
Ultimo, cabe mencionar que las categorias emergentes en este
estudio sitUan el contexto relacional en el que se formaron los
odontdélogos egresados de la FOLP-UNLP en un momento histérico
especffico.
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RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue describir las partes, el funcionamiento y la aplicacion
que tiene el mismo, para la medicién de los valores de las desviaciones marginales que
sufren los casquetes dentales. Para ello, se utilizé un disefio metodoldgico de tipo
descriptivo, bibliografico documental y retrospectivo (extraido de diferentes fuentes con
relevancia cientifica). Se consideraron los valores medios (Media) de las desviaciones
mesiales, y vestibulares de coronas de zirconio, elaboradas mediante impresiones 3D y
en laboratorios, con métodos convencionales. Las mismas fueron reportadas por
ciertos investigadores. Los valores obtenidos indicaron un numero estadisticamente
significativo entre las diferentes zonas de medicién, en los dos grupos de coronas (A) y
(B), siendo p<0.05. Se concluye que el estereomicroscopio, es un método confiable,
para la medicion de las desviaciones marginales de los casquetes dentarios, expresados
en pm (micrometro). El sistema, permite la evaluacion tanto en casquetes elaborados
por las técnicas convencionales, como para los fabricados mediante el sistema de
CAD/CAM, siendo de gran utilidad en Proétesis Fija.

PALABRAS CLAVE: ADHESION. RESTAURACION. ESTRUCTURAS PRIMARIAS.

The purpose of thesi work was to describe its parts, operation an application, for mesuring
the values of marginal deviations suffered by dental caps. For this popurse, a descriptive,
bibliographic documentary and retrospective methodological design was used (extracted
from differente sources with scientific relevance). The mean values (Mean) of mesial and
vestibular deviations of zirconia crowns, made using 3D impressions and in laboratorios,
with conventional methods, were considered. The same ones reported by certain resear-
chers. The values obtained indicated a statistically significant numbre between the
different measurent areas, in the twoo groups of crowns (A) and (B), with p<0.05. It si
concluded that the stereomycroscope is a reliable method for measuring the margnal
deviations of dental caps, expressed in micrometre (um). The system allows the evaluatin
of both caps made by conventional techniges an those manufactured using the CAD/CAM
system, being very useful in Fixed Prostheses.

El Estereomycroscopio, es un tipo de microscopio compuesto. Si bien puede ser utilizado
en Biologia, Genética, Antropologia Forense, entre otras aplicaciones, también puede
resultar muy Util a la hora de medir las desviaciones de adaptacién sobre el margen
gingival, de los casquetes en Prétesis Fija. En este caso, su aplicaciéon permite visualizar y
medir niveles de adaptacién marginal con mayor precisién, tanto, en casquetes
elaborados por el sistema de CAD_CAM, como por otras técnicas tradicionales de
laboratorio protético.

En la especialidad de Protesis Fija, es importante la correcta adaptacion de los casquetes,
respecto a las estructuras anatémicas de las piezas dentarias y de los tejidos que los
rodean. Por lo tanto, al resultar dificultoso realizar este tipo de mediciones en forma
clinica -macroscépicamente- es fundamental contar con métodos auxiliares como es el
caso de la microscopia estereoscopica.

Dicho microscopio fue disefiado por el estadouninense Horatio S. Greenough en el siglo
XIX.®

El microscopio estereoscépico posee ciertas particularidades tal como la visién
tridimensional, que utiliza mediante la reflexion. Lo que permite que cada ojo reciba
diferentes imagenes del objeto.?)



De la revision bibliografica con relevancia cientifica llevada a cabo
por Contreposis, My colab.; 2013, concluyeron que en el 94% de los
casos las discrepancias de las coronas con respecto al margen
gingival, se podfa enunciar que estaban dentro de la categorfa de los
nieles de discrepancia aceptables clinicamente.

Otros estudios realizados sobre coronas de ceramica, de las cuales,
un grupo fue elaborada mediante impresiones de CAD-CAM, vy el
otro grupo fabricadas por método tradicional mediante un técnico
de laboratorio, reportaron utilizaron el estereomicroscopio, para
medir la adaptacién marginal. El primer grupo, elaborado por
CAD-CAM indicé mayores valores en la zona oclusal, mientras que
las elaboradas en el laboratorio por métodos convencionales,
demostraron valores de discrepancia marginal similares en todas
las zonas.®

La adaptacion marginal, es uno de los criterios importantes a tener
en cuenta en Prétesis Fija, para lograr los beneficios esperados en
cuanto a la adaptacion y durabilidad a lo largo del tiempo, junto con
los criterios de de resistencia a la fractura y estética. Pudiendo
definir a la adaptacion marginal o sellado marginal, como el ajuste
periférico, en el cual la corona termina y se adapta, al cuello
anatémico de la pieza dentaria.®

Esa adaptacién, no debe sufrir variaciones fuera de los limites
establecidos clinicamente aceptables- discrepancias marginales, las
cuales se hallan comprendidas entre los 50 y 120 pm.®

Por lo tanto, para que se puedan mediar con mas exactitud esas
irregularidades de desadaptacion, en varas investigaciones, han
empleado el uso del estereomicroscopio.

OBJETIVO

Describir las partes, el funcionamiento y la aplicacion que tiene el
mismo, para la medicion de los valores de las desviaciones
marginales que sufren los casquetes dentales.

MATERIALES Y METODO

El disefio de este trabajo fue de tipo descriptivo, bibliografico
documental y retrospectivo (extraido de diferentes fuentes con
relevancia cientffica).

Los datos obtenidos en los resultados, fueron evaluados,
considerando los valores medios (Medias) del desplazamiento o
desviacion estadndar que sufrieron los casquetes (coronas), en um,
en sus lados mesial 'y vestibular. Observados por
Estereomicroscopio y reportados por los autores consultados.

Descripcion del Estereosmicroscopio:

Como se ha expresado anteriormente el estereomicroscopio
permite obtener imdgenes tridimensionales. Esta clase de
microscopio, permite visualizar imagenes opacas, tridimensionales,
y sin previa preparacion de las muestras. El mismo, consta de dos
lentes oculares y dos lentes objetivos. Sin embargo, se dificulta el
manejo del zoom, lo que resulta dificil para la visualizacién de un
microorganismo. No obstante, permite de igual forma visualizar las
zonas que se pretenden, sin necesidad de ampliar demasiado la
imagen.®®

Cada uno de los diferentes modelos de este tipo de microscopio
compuesto, consta de diversos modelos de aumento, por ejemplo:
10X/30X, 20X/40X.© Permite un acercamiento entre 10y 40 veces a
distancia real.

Posee un revélver tubular donde se ubican los lentes objetivos. No
tiene condensador ni diafragma, estan apoyados sobre una
estructura que actla de platina. La imagen ampliada, puede
observarse en el mismo plano que el objeto real. También constan

de una lampara que se halla en el brazo del aparato, y en ciertos
casos, la luz no se encuentra incorporada en el mismo, sino que
proviene de una luz externa.?)
Ciertos modelos tienen una doble iluminacién en la base del equipo,
con un sistema de espejos y prismas, que permiten ofrecer la luz al
objeto desde la parte inferior.

Funcionamiento:

Lo primero que hay que hacer, es colocar sobre la platina el objeto
a observar, sujeta con clips especiales. Luego, se enciende la luz, y
se acomoda el objeto con unas pinzas una vez ubicado en la platina.
Posteriormente, se enfoca el tornillo macrométrico para definir la
imagen. De esta manera, ya quedarfa preparado para su
observacion.

Cuando se ha terminado el trabajo, se debe limpiar la platina con
una servilleta descartable y alcohol, se baja la luz al minimo, y se
desenchufa el interruptor. Es importante cubrir el microscopio
luego de haber sido utilizado, para evitar que ingrese polvo en él.

Usos del estereomicroscopio:

Este Tipo de microscopio compuesto se pude utilizar en Ingenieria,
en Biologfa para la observacién de insectos, o plantas, en Peritajes
de huesos, en Paleontologfa, para analizar pequefios fosiles, y entre
otros usos, puede anexarse al Microscopio Electrénico de Barrido
donde se realiza la lectura de las desviaciones marginales de los
casquetes, en Protesis Fija. También ha sido utilizado para estudiar
cortes por micrétomo de piezas dentarias, para poder ver la
estructura morfolégica externa, ademds de explorar el espacio
endododntico y las relaciones que existen entre os elementos
tisulares y los utilizados para la restitucion de los mismos.”)

Medicion de las desviaciones marginales: su aplicacion en Protesis fija:
Cuando se colocan casquetes dentarios, es importante tener en
cuenta la desviacién marginal que estos guardan en relaciéon al
hueso y los tejidos blandos que rodean la pieza dentaria. Si bien
algunos autores® mencionan que los elaborados mediante la
técnica de impresion por CAD_CAM, presentan mas adaptacion que
los que se elaboran con técnicas tradicionales, es fundamental
realizar la evaluacion antes mencionada.

Si bien existen varias técnicas para llevar a cabo la medicién de la
desviacién marginal de los casquetes, una indicada es mediante el
uso del Estereomicroscopio.

Para ello, hay que considerar a qué se denominan valores normales.
Los mismos se consideran los comprendidos entre los 50y 120 pm.

RESULTADOS

Si bien la bibliografia consultada sobre el uso del
Estereomicroscopio para la medicion de las desviaciones
marginales de casquetes dentales es escasa, algunos autores han
logrado excelentes resultados mediante este aparato. Sin embargo,
se pueden mencionar los resultados obtenidos por algunos
investigadores sobre la diferencia marginal entre el lado mesial (M)
y vestibular (V), de coronas elaboradas en forma convencional y por
CAD_CAM. Utilizando para ello, un estereomicroscopio, con una
camara conectada a un sistema de software. Dichos investigadores
pudieron reportar los siguientes valores: de las coronas fabricadas
con técnica convencional (grupo A), la Media en la superficie
vestibular fue de 52.46 +-6.48 um, y sobre la mesial 29.22 +- 6.07
pm. En cuanto a las elaboradas por sistema de impresiones 3 D, con
CAD-CAM (grupo B) fue de: 42.68 +-19.29 pm, para la zona
vestibular, y en la superficie mesial de 12.38 +- 4.42 ym.©

DISCUSION

Este trabajo muestra la importancia de la microscopia
estereosopica en diferentes aplicaciones usadas en Protesis, en



especial, para medir las desviaciones marginales o de adaptacion de
los casquetes, en Protesis Fija.

Ciertos investigadores, realizaron la medicién de la desviacion
marginal de casquetes, utilizando un método tridimensional
conectado a u sistema software de Bélgica, y Microscopio
Electrénico Zeis Super 40 Field, utilizando diferentes
magnificaciones. Mediante el sistema tridimensional, las medidas
fueron expresadas en mm3.19

En otra investigacion se evalud el juste marginal e interno, de
coronas de zirconio elaboradas por CAD/CAM, mediante
codificacion en el software MATLAB (EE.UU) observando la sefial de
intensidad dirigida a la profundidad de la zona que deseaba
observarse. Para ello fue utilizado un método de escaneo
tridimensional con un tomdgrafo microcomputarizado, cuyos
resultados fueron: la desviacion marginal fue de 23.2 um la angular
de 84,3 pm, la desviacién axial de 53.3 um y la oclusal de 102,6 um
respectivamente. Mientras que los valores de la desviacién interna
en tres regiones: 84.3-128.6 um para la zona angular, de: 44.8-95.9
pm, para la region axial, y de 102,6 -140.5 pm, para la regién oclusal.
Obteniéndose asi una diferencia significativa entre las evaluaciones
externas e internas.'”

Refaie; Ashraf; Fouda, Ahmed, et-al; 2023, realizaron la evaluacion
en coronas de zirconio por impresiones 3D y fresado monolitico,
utilizando un stereomicroscopio Lecia ML 8, de origen suizo y una
camara digital Leica DFC 420C, con una magnificacion de 50 X, de
origen aleman. Obteniendo los siguientes resultados: el grupo de
coronas elaboradas por el sistema de 3 D dieron valores de brecha
marginal media de 80 +- 30 pm; mientras que en el grupo de
coronas de zirconio fabricadas con fresado monolitico se
obtuvieron valores de desviacion marginal de 60 +- 20 ym, con un
numero estadisticamente significativo en relacién al primer grupo
de p<0,001.

CONCLUSIONES

De la bibliograffa consultada en este trabajo, se infiere que el
estereomicoscopio, es un método confiable, para la medicién de las
desviaciones marginales de los casquetes dentarios, expresados en
pm. El sistema permite dicha evaluaciéon tanto en casquetes
elaborados por las técnicas convencionales, como para los
fabricados mediante el sistema de CAD/CAM, siendo de gran
utilidad en Protesis Fija.
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RESUMEN

Comprender los eventos relacionados con el crecimiento y desarrollo, es de gran impor-
tancia en Odontopediatria y en Ortodoncia, debido a que los especialistas en el area,
trabajan sobre la armonizacién de las relaciones intermaxilares, a través de aparatos de
Ortopedia Funcional, mediante la redireccion del crecimiento del complejo craneo-fa-
cial, reconocer los periodos de aceleracion y crecimiento ¢seo, para poder corregir
desbalances esqueléticos. Es relevante poder determinar el momento en el que ocurri-
ra el pico de crecimiento para establecer cudl es el momento ideal y realizar el
tratamiento oportuno. El objetivo es determinar la relacién que existe entre los estadios
de maduracién dsea, edad dentaria y edad cronoldgica, utilizando indicadores como
Dermijian, Bacetti y Abdel Kader. Material y Método: investigacion con disefio no experi-
mental de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, en una poblacién infantil de 8 a 12
afios, que concurre al Hospital Odontolégico de la Facultad de Odontologia de la UNLP.
Se utilizaran telerradiografia de perfil, radiografia panoramica y periapical del dedo
medio de la mano izquierda. Conclusiones: Se sugiere que puede haber diferentes
patrones de maduracion entre las distintas poblaciones. De ahf la importancia de
realizar este trabajo en nuestra poblacion y comparar resultados con trabajos de otras
areas geograficas.

PALABRAS CLAVE: MADURACION BIOLOGICA. EDAD DENTARIA. EDAD CRONOLOGICA.

Understanding the events related to growth and development is of great importance in
Pediatric Dentistry and Orthodontics, because specialists in the area work on the harmoni-
zation of intermaxillary relationships, through Functional Orthopedics appliances, by
redirecting the growth of the craniofacial complex, recognize periods of acceleration and
bone growth, in order to correct skeletal imbalances. It is important to be able to determi-
ne the moment in which the growth peak will occur to establish the ideal moment and
carry out the appropriate treatment. The objective is to determine the relationship that
exists between the stages of bone maturation, dental age and chronological age, using
indicators such as Dermijian, Bacetti and Abdel Kader. Material and Method: research with
a non-experimental design of a quantitative, descriptive, cross-sectional type, in a child
population from 8 to 12 years old, who attends the Dental Hospital of the Faculty of Dentis-
try of the UNLP. Profile teleradiography, panoramic and periapical radiography of the
middle finger of the left hand will be used. Conclusions: It is suggested that there may be
different maturation patterns between different populations. Hence the importance of
carrying out this work in our population and comparing results with works from other
geographical areas.

INTRODUCCION

El crecimiento y maduracion del individuo son dos procesos bioldgicos profundamente
relacionados, pero no invariablemente van paralelos a lo largo de la infancia y la adoles-
cencia. Cada nifio tiene un “tempo” de maduracion propio, por lo cual la edad cronoldgica
no es obligatoriamente un indicativo del grado de maduracién biolégica. La palabra
maduracién procede del vocablo latino "maturatio” que significa "aceleracién" y clasica-
mente es definida como el conjunto de fenémenos de crecimiento y de diferenciacion
celular que contribuyen a la aparicion de determinadas funciones en el organismo (R.



Gomez - Campos 2013). La maduracién admite cambios programa-
dos a nivel genético, que se presentan con el tiempo de forma
natural, donde cada individuo nace con su propio reloj biolégico
que regula su progresiéon hacia el estado de madurez. La edad
bioldgica se refiere seglin Lépez - Machado y Barbanti (2007) a la
edad de un individuo definida por los procesos de maduracién y por
influencias exdgenas, siendo posible encontrar nifios de la misma
edad cronoldgica, pero con diferentes edades bioldgicas debido a
las diferencias individuales en el ritmo de desarrollo. Podemos
definir la maduracién como un proceso progresivo en el tiempo, en
el que se muestran sucesivas modificaciones cualitativas en la
formacion anatémica y fisioldgica, a través del cual se desencadena
una gran movilizacién hormonal durante la pubertad hasta conse-
guir el momento de madurez adulto. La edad esquelética,
relacionada con la madurez 6sea, evaluada, ya sea en radiograffas
carpales como cervicales, constituye el indicador de eleccién por ser
confiable y de gran correlacion con el crecimiento y desarrollo
individual. Tanto Pediatras cono endocrindlogos coinciden en
admitir que la valoracion de la edad désea se aproxima y refleja la
edad bioldgica del individuo.” Un error comun es considerar que la
Edad Osea es una caracterfstica mensurable como la talla o el peso,
mientras que es sélo “una fotografia o reflejo estatico” de un
proceso dindmico, en continua evolucién”. (Ros Perez P. 2011). Pasa
en muchas ocasiones que el desfasaje entre la edad bioldgica y la
edad cronoldgica, no siempre es invariable en el desarrollo de toda
la infancia, pudiendo modificarse en un momento dado, por
disimiles motivos: por ej. Inicio puberal, sobrepeso u obesidad.
También el desarrollo dental se considera un indicador de madurez,
se ha instituido el concepto de edad dental tomando en cuenta el
grado de calcificacion de las coronas y las raices de los dientes en
desarrollo, la madurez dental tiene una intima relacién con los
diferentes estadios de mineralizacién, los cuales pueden ser vistos
por medio de registros radiograficos. Estos estadios son faciimente
reconocibles desde sus etapas tempranas hasta la forma madura
final y estan estructurados de modo tal que cada diente pase a
través de los mismos estadios. Al ser indicadores de madurez y no
de tamafio, no deben ser definidos por ninguna medicién de
longitud absoluta. Dermirjian & Goldstein (1976), desarrollaron un
sistema de clasificacién, mediante el empleo de radiograffa panora-
mica, de la maduracién dental dividiendo el proceso en ocho fases
que es posible aplicar a cada pieza dental. En esta metodologia, se
clasifica cada pieza dental en una escala de ocho valores para
posteriormente calcular un fndice conjunto entre todos los dientes
analizados en el que la suma méxima de los valores es 100. Median-
te este valor se le atribuye al sujeto una edad bioldgica basada en su
maduracién dental, que posteriormente se compara con su edad
cronolégica para establecer su desfase madurativo. Para ello,
incluyen tanto imagenes como una descripcion de las caracteristi-
cas que deben reunir las piezas dentales para ser incluidas en cada
uno de los grupos propuestos. (Albaladejo - Saura et al 2022)

Figura 1. Rx. Panoramica.
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Figura 2. Clasificacién de Dermirjian.

Hagg y Taranger realizan la interpretaciéon radiografica de la
maduracién esquelética a partir de la clasificacién basada en los
cambios de maduracién ésea de cuatro centros de osificacion de la
mano izquierda y su ubicacién en la curva de crecimiento. Uno de
estos centros corresponde a la falange media del tercer dedo de la
mano izquierda, utilizada igualmente por Abdel Kader, quien
profundizé el estudio acerca de los cambios epifisiarios que tienen
lugar en dicha falange, determinando que esta puede ser utilizada
como Unico y suficiente indicador de la maduracién 6sea, ya que la
secuencia de sus fases abarca los estadios de crecimiento del brote
puberal. Método de Abdel Kader reconoce cinco estadios de
maduracion, a los cuales complementa con caracteristicas adiciona-
les. Bajo esta premisa en este estudio, al igual que otros, se utilizara
el indicador MP3 para la evaluacién de la maduraciéon esquelética.
Concluyd que no es necesario tomar una radiograffa de toda la
mano, sino simplemente del tercer dedo, ya que el tiempo de
exposicion y la cantidad de radiacién es menor para el paciente,
pero con los mismos resultados.

Inicio de la Curva de crecimiento puberal - Epffisis igual
tamafio que la didfisis - Epiffisis sin ondulacién - Espacio radioltcido
entre ambos: bastante ancho.

MP3 - FG: Aceleracion de la Curva de crecimiento - Epifisis igual
tamafio que didfisis - Presencia de leves ondulaciones - Espacio
radio ldcido entre ambos: ancho.

MP3 - G: Pico de velocidad méaxima puberal - Capeamiento - Arco de
Cupido - Espacio entre ambas estructuras: moderado.

MP3 - H: Desaceleracion del crecimiento puberal - Epffisis y epifisis
inician fusiéon - Marcadas ondulaciones - Convexidad en parte
central de epffisis - Espacio entre ambos: muy poco.

MP3 - I: Final del crecimiento puberal - Fusién completa - Espacio
entre ambos: Ninguno.

Figura 3. Rx. del dedo medio de la
mano izquierda.



.! 'IJ l(

¥

[

~hala

¢l ra el In! 4l

"-\ {\\ I.r\' if\ !(\n .,\
AN TRV
nd oo |RR AN
o oo ool R
CVMS | CVMSII |CWMSTII| CVMSIV CWMsV

Figura 4. Clasificacién de Hagg y Taranger

Mediante el método de Baccetti se evalud los estadios de madura-
ciéon esquelética en las radiografias laterales de craneo, el cual se
observa un pico de crecimiento mandibular basado en el estudio de
la segunda a cuarta vértebra cervical observando la presencia de
concavidad en el borde inferior del cuerpo de las vértebras. El
método de maduracién esquelética de las vértebras cervicales,
desarrollado por el Dr. Baccetti, es muy Util para precisar la edad
6sea y los picos de crecimiento de los pacientes que luego van a ser
tratados con Ortodoncia u Ortopedia maxilar. Ademas, presenta 2
caracteristicas significativas en la maduracién de las vértebras
cervicales:

- Presencia de concavidad en la C2, C3 y C4 en el borde inferior y

- Estudio de la forma de la C3 y C4.

Segun Baccetti existen 5 etapas de maduracion esquelética de las
vértebras cervicales:

No presenta cambios en los bordes inferiores, a diferencia
que la C2 puede o no presentar concavidad. La C3 y C4 son de
forma trapezoidales.

- CS2: Presenta una concavidad de sus bordes inferiores la C2 'y C3
y tienen forma rectangular o trapezoidal.

- CS3: La C2, C3y C4 presentan una concavidad en el borde inferior,
y la C3 y C4 tiende a cambiar de forma trapezoidal a rectangular
horizontal

- CS4: La existencia de concavidad en su borde inferior y una de la
C3y C4 son de forma cuadrada a diferencia que la otra mantiene su
forma rectangular horizontal.

- CS5: En esta etapa presenta la concavidad en la parte inferior de
todas las vértebras. La C3 y C4 o una de ellas tienden hacer de
forma cuadrada vertical.

Figura 5. Telerradiografia de perfil.

Figura 6. Segln Baccetti maduracion esquelética de las vértebras cervicales.

OBJETIVOS

- Determinar la relacion que existe entre los estadios de madura-
cién 6sea, edad dentaria y edad cronoldgica, utilizando diferentes
indicadores.

Objetivos Especificos:

- Identificar los estadios de maduracidn dentaria segtn el método
de Demirjian.

- Identificar los estadios de maduracion ésea segun el método de
Bacetti.

- Identificar los estadios de maduracién ésea segun el método de
Abdel - Kader.

- Relacionar edad cronoldgica con edad esquelética y edad dental.

- Determinar el grado de coincidencia entre el método de Bacetti y
Abder - Kader en relacidn a la edad dentaria.

- Comparar los indicadores por género.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara una investigacion con disefio no experimental de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, en una poblacién infantil que
concurre al Hospital Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de La Plata, con un rango etario de 8 a 13
afios (edad estimada donde ocurren cambios producto del
crecimiento). Los criterios de inclusién son: edad del paciente 8 a 13
afios, radiograffas con buena calidad y nitidez para ser interpretada
correctamente, consentimiento informado. Los criterios de
exclusion serdn: ausencia de enfermedades sistémicas, no presen-
tar diagnostico de traumatismos de la mano izquierda, no presentar
patologfas que afecten los gérmenes dentarios a evaluar y radiogra-
fias con mala calidad de imagen en las cuales no se pueda realizar
una correcta interpretacion. El estudio se realizard con una muestra
total de 200 nifios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 8 a 13 afios, que concurran al Hospital Odontolégico de la
FOLP, durante el afio, se les realizara la Historia Médica Odontoldgi-
ca y la toma de Radiografias: Panoramica, Telerradiograffa, y Rx.
Periapical del tercer dedo de la mano izquierda para la posterior
interpretacion. Las Radiografias serdn tomadas en el Servicio de
Diagnostico por Imagenes de la FOLP-UNLP. Los resultados seran
volcados a planillas Excel que se confeccionaran para tal fin, donde
posteriormente se iran analizando de acuerdo a los objetivos
propuestos.

DISCUSION

Para poder considerar adecuado un método de estimacién de
edad, debe ser claro y reproducible, ser preciso para satisfacer las
demandas de cada caso, asf como tener en consideracion la ética
médica y normas legales (Prieto JL 2008). De los muchos métodos



de estimacion de edad dental el método de Demirjian es considera-
do de los mas adecuados por varias razones: sus estadios se
definen por cambios morfoldgicos, siendo mas objetivos que al
tratar de evaluar por su longitud. Se definen mas facilmente los
estadios de formacion de la raiz ademds de mostrar valores altos de
concordancia intra e inter - observador, asf como la correlacién
entre los estadios definidos y la edad real del paciente (PIZANO -
DAMASCO, M 2016). Aplicando éste método, se han realizado
numerosos estudios de formacién dentaria en diferentes grupos
étnicos, analizandose nifios europeos, asiaticos, norteamericanos y
mexicanos, entre otros, cuyos resultados sugieren que puede haber
diferentes patrones de maduracién dental entre las distintas
poblaciones. De ahf la importancia de realizar un registro regional.
Por otro lado, la edad 6sea se describe por el grado de maduracién
de los huesos de un nifio, y su medicion se realiza a través de la
interpretacion de los indicadores de madurez, que son caracteristi-
cas radiograficamente visibles de los huesos que se someten a
sucesivos cambios durante la maduracién que se pueden identificar
facilmente. El andlisis de las vértebras cervicales consiste en realizar
evaluaciones de su morfologia en una radiografia lateral de craneo
y es considerado como el indicador biolégico mds exacto para
determinar las etapas de maduracién durante el crecimiento
(Salazar - Tasintufia R. 2017). Se han desarrollado métodos para
valorar la maduraciéon 6sea en vértebras cervicales mediante la
utilizacion de las radiografias laterales de craneo, Baccetti T; et al, en
el afio 2002, modifico estos estudios y tomo en cuenta dos parame-
tros para determinar la maduracién ésea: la concavidad del borde
inferior. C2, C3, C4 y la forma del cuerpo de las vértebras. C3y C4
determinando cinco estadios. Por otro lado “El inconveniente que
presenta la evaluacion de la maduracion ésea a través de la mano,
en el diagndstico ortoddncico, es el uso de una radiografia adicional
para el paciente, ademas de que ésta no se realiza con los equipos
de rayos X dental, y es necesario remitir el paciente a un servicio de
radiologfa”. (Toledo & Otafio, 2010) por lo cual basado en el método
de Haggy Taranger (el cual utiliza una radiografia carpal), propone la
determinacion de la edad 6sea, con una radiografia periapical de la
falange media del tercer dedo, ya que los cambios morfoldgicos en
este dedo, se acercan mas a los estadfos de la curva de crecimiento
puberal” (Villasis, 2010).

CONCLUSION

La maduracién, entonces, esta dirigida o gobernada por factores
intrinsecos o innatos y por factores extrinsecos o ambientales que
estimulan, modifican y contribuyen al proceso de desarrollo. El
crecimiento somatico y la maduracién son influenciables por varios
factores que actlan de forma independiente o en conjunto para
modificar el potencial genético del crecimiento de un individuo. Esta
interaccion entre genética y medio ambiente es compleja y no
aditiva, dentro de los factores extrinsecos tenemos los medioam-
bientales y los socioeconémicos. Establecer y valorar la maduracion
en la practica clinica tiene gran importancia para el diagnéstico y
prondstico, asi como para el seguimiento de diversos procesos,
tanto fisiolégicos como patolégicos, La valoracién de la Edad Osea y
Edad Dental es siempre recomendable como parte de la rutina del
estudio de los nifios en crecimiento, tanto con motivos diagnosticos
como prondsticos (prediccion o prondstico). La evaluacion de la
maduracion bioldgica es trascendental cuando existe el objetivo de
verificar la velocidad de maduracion, que puede ser precoz, normal
o tardia. Se enfatiza la importancia de su valoracién en diferentes
areas como: Salud, Pediatria, Odontologia, Deporte e Investigacion.
Dentro del area de la Salud, el Comité de Expertos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud especifica que el estado de madurez debe
ser tomado en cuenta para relacionarlo con la salud y con el uso e
interpretacién de la antropometria basada en la edad cronoldgica,
surgiendo la necesidad imprescindible de evaluar la maduracién
bioldgica durante la fase del crecimiento y desarrollo de nifios y

adolescentes, independientemente del método a utilizar, puesto
que existe variabilidad en el crecimiento somatico y biolégico entre
individuos de la misma edad cronoldgica, que se acentla por el
crecimiento en la etapa de la adolescencia (R. Gémez-Campos
2013).
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RESUMEN

La Odontologia es reconocida como una profesion integradora de saberes. En ella
convergen las ciencias basicas y la aplicacién clinica buscando a través de conocimien-
tos tedricos y practicos el desarrollo de habilidades para restablecer la Salud, la accién
bioldgica que responde a los factores naturales, y de esta manera generar materiales
que fomenten el mejoramiento de la salud humana. El objetivo de este trabajo es
desarrollar un modelo de transferencia tecnoldgica a través de un sistema de rehabilita-
cién en Biotecnologia Odontoldgica para la Facultad de Odontologfa de la UNLP.
Metodologfa. Se desarrolla un modelo de investigacion observacional, transversal y
prospectivo, y de valoracién cualicuantitativa para la transferencia tecnoldgica asocian-
do el gje asistencial a través del Hospital Odontoldgico Universitario y Comité Regional
de Investigacién Tumoral (CRIT), el eje biotecnoldgico con el Laboratorio de Biologia
Molecular y Biotecnologia Odontoldgica (LBMB), y el eje de trasferencia con el Laborato-
rio de Investigacién en Metalurgia Fisica (LIMF) de la Facultad de Ingenierfa UNLP. El
criterio de seleccion radicéd en el impacto generado en el nivel social a través de la
demanda de la atencion, el desarrollo experimental soportado sobre Ciencias Basicas y
los procesos de rehabilitacion y la Institucion de Educacion Superior (FOLP) que trabaja-
ra en el campo disciplinar de la Odontologia Traslacional a favor de la poblacién en
situacion de transferencia. Se concluye que la importancia de este modelo esta enmar-
cada dentro de la politica institucional que lo implementa, y al ser realizado por expertos
genera un impacto mas alto en los pacientes con patologfas neoplasicas. Estas caracte-
risticas ademas logran generar el incentivo de los investigadores y la auto-sostenibilidad
del modelo.

PALABRAS CLAVE: MODELO. TRASFERENCIA. BIOTECNOLOGIA.

Dentistry is recognized as a profession that integrates knowledge. In it, basic sciences and
clinical application converge, seeking through theoretical and practical knowledge the
development of skills to restore Health, the biological action that responds to natural
factors, and in this way generate materials that promote the improvement of health
human. The objective of this work is to develop a technology transfer model through a
rehabilitation system in Dental Biotechnology for the Faculty of Dentistry of the UNLP.
Methodology. An observational, cross-sectional and prospective research model is develo-
ped, as well as a qualitative-quantitative assessment for technological transfer, associating
the healthcare axis through the University Dental Hospital and Regional Tumor Research
Committee (RTRC), the biotechnology axis with the Molecular Biology Laboratory and
Dental Biotechnology (MBLDB), and the transfer axis with the Physical Metallurgy Research
Laboratory (PMRL) of the UNLP Faculty of Engineering. The selection criterion was based
on the impact generated at the social level through the demand for care, the experimental
development supported on Basic Sciences and the rehabilitation processes and the
Higher Education Institution (FOLP) that will work in the disciplinary field of Translational
Dentistry in favor of the population in a transfer situation. It is concluded that the impor-
tance of this model is framed within the institutional policy that implements it, and when
carried out by experts, it generates a higher impact on patients with neoplastic patholo-
gies. These characteristics also manage to generate incentives for researchers and the
self-sustainability of the model.



INTRODUCCION

La odontologfa es reconocida como una profesién integradora de
saberes. En ella convergen las ciencias basicas y la aplicacion clinica
buscando a través de conocimientos tedricos y practicos, el
desarrollo de habilidades para restablecer la Salud, la accién
biolégica que responde a los factores naturales, y de esta manera
generar materiales que fomenten el mejoramiento de la salud
humana." El impacto que se ha presentado durante los Ultimos
afios, a rafz de los nuevos descubrimientos en el campo de la
biologfa, incide directamente sobre los sistemas sanitarios y por lo
tanto en los servicios de salud a los cuales sirve esta profesion.
Sobre este Ultimo hecho, se ha evidenciado la influencia de la
ingenieria biomédica en los avances relacionados a la nanotecnolo-
gfa y tecnologfas innovadoras para el gerenciamiento de los
sistemas de Salud.? Esta afirmacién se valida en la interaccién de la
odontologfa con equipos de bioingenierfa que responden a una
demanda latente del mercado para garantizar tratamientos oportu-
nos. Pero en el marco de la Educacion Superior, se destaca el rol
que ejerce la Universidad en el campo de desarrollo tecnoldgico, no
sélo en la formacién del recurso humano, sino también por la
consolidacién de los procesos investigativos y tecnolégicos de los
proyectos [+D, donde emergen los grandes esfuerzos que se llevan
a cabo para este tipo de investigacion y la poca produccion sobre el
conocimiento generado.>* Y es aqui donde surge el concepto de
transferencia tecnoldgica. La transferencia tecnoldgica es un
concepto que adquiere cada vez mayor relevancia en el marco de
una sociedad globalizada donde la innovaciéon se ha convertido en
el eje referencial de la dinamica social. Esta puede entenderse como
el proceso que permite la transferencia de conocimientos técnicos,
econdémicos y comerciales, entre una organizacion y otra, asi como
los aprendizajes que estimulan la capitalizaciéon del conocimiento
generado, es decir, la aplicabilidad del mismo para configurarlo en
distintos beneficios.>® Esta transferencia tecnoldgica a través de
modelos biotecnoldgicos, podria entenderse desde tres modelos:

a través de una idea generada, ésta es
puesta a disposicion de la comunidad mediante informes y otras
estrategias de divulgaciéon y produccién de conocimiento.

2. Modelo de difusién: en el cual, las innovaciones deberan
difundirse con otros usuarios potenciales de las mismas, de manera
que el proceso de transferencia se dara de una manera natural y
apropiada.’

3. Modelo Traslacional: donde el conocimiento adquiere un impac-
to sobre la calidad de vida de la sociedad, y en este caso especial,
desde la biotecnologia odontolégica.®

Respecto a las experiencias de transferencia tecnolégica en la
region, se pretende ofrecer espacios en laboratorios de innovacién
desde las instituciones publicas y que el uso de estrategias biotec-
nolégicas permita no sélo grandes desarrollos a nivel social y
econdmico, sino también, el aprovechamiento de los conocimientos
generados desde la Educacién Superior.,

Se debe poner en evidencia la relevancia que tiene la promocién de
politicas publicas que permitan la consolidacién de los procesos de
transferencia en el pafs, para garantizar la competitividad del mismo,
lo cual sélo puede lograrse a través del fortalecimiento de los
diversos agentes del sistema de ciencia, tecnologfa e innovacion,
donde la articulacién con las Instituciones de Educacién Superior (IES)
es vital. Debido a que los avances son vertiginosos, y la transferencia
no sigue el mismo ritmo traslacional, se requiere el desarrollo de
investigaciones con un nuevo modelo de transferencia tecnoldgica.
El objetivo de este trabajo es desarrollar un modelo de transferen-
cia tecnolégica a través de un sistema de rehabilitacion en
Biotecnologia Odontoldgica para la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata.

METODOLOGIA

Se desarrolla un modelo observacional, transversal y prospectivo, y
de valoracién cualicuantitativa para la transferencia tecnolégica
asociando el eje asistencial a través del Hospital Odontolégico
Universitario y Comité Regional de Investigacién Tumoral (CRIT), el
eje biotecnoldgico con el Laboratorio de Biologia Molecular y Biotec-
nologia Odontoldgica (LBMB), y el eje de trasferencia con el
Laboratorio de Investigacién en Metalurgia Fisica (LIMF) de la
Facultad de Ingenierfa UNLP. El criterio de selecciéon radico en el
impacto generado en el nivel social a través de la demanda de la
atencion, el desarrollo experimental soportado sobre Ciencias
Basicas y los procesos de rehabilitacion y la Institucién de Educacion
Superior (FOLP) que trabajara en el campo disciplinar de la Odonto-
logla Traslacional a favor de la poblacién en situacién de
transferencia. Para la construccién del modelo se parti¢ del
diagndstico llevado a cabo en las instituciones participantes, basado
en las necesidades de desarrollo tecnolégico para el mejoramiento
de las condiciones de Salud. La busqueda de nuevas tecnologias en
el campo disciplinar odontoldgico da lugar a la expresiéon de una
necesidad y la solucién del problema mediante biotecnologfa.

Se propone un modelo de transferencia tecnoldgica con aplicabili-
dad a corto plazo, en funcion de los recursos existentes, en el que
se pretende mejorar el proceso dentro de las politicas instituciona-
les y mediante la adecuaciéon de un modelo dindmico de
transferencia tecnoldgica. Este modelo tiene por objetivo la transfe-
rencia de conocimientos a través de la promocion, difusion y
produccién de conocimientos. En ellos se pueden expresar nuevos
saberes: |a resultante de la interdisciplinariedad, las habilidades de
generacion de nuevos conocimientos y el incentivo para la investiga-
cion.’ Este modelo, conlleva la adaptacién efectuada por los
investigadores y se incluyen una serie de facilitadores que permiten
que el conocimiento generado en la institucién pueda impactar en
la comunidad cientifica, en la sociedad y en las empresas destinata-
rias para el mejoramiento de la calidad de vida.

Este modelo debe estar respaldado en todas las areas con recursos
tecnoldgicos y personal. Luego de poder visualizar la prospectiva de
la implementacion tecnolégica, se producirfa una retroalimentacion
con el propdsito de realizar las mejoras técnicas, realizar la valora-
cion del prototipo y luego puede venir una instancia comercial para
determinar el éxito de la solucion propuesta en el mercado. El
abordaje de los pacientes con neoplasias bucales requiere que las
soluciones propuestas lleven una optimizacion del tiempo expresa-
da en el flujo del proceso. Es por esto que desde la biotecnologia
odontoldgica se contempla desde la fase inicial, la deteccién de las
necesidades y la vigilancia tecnoldgica.

La validacién del modelo de transferencia biotecnolégica en
odontologfa se realiza en tres etapas:

1. Tedrica: casos de estudio y casos de valoracién por parte de
expertos del Comité y de los organismos correspondientes a la
UNLP. Conlleva la adecuaciéon del modelo para el caso de patologias
neoplasicas, y podrfan mostrar los impactos esperados al aplicar el
modelo dentro de las instituciones correspondientes. Esta
validacién mide la percepcién de la utilidad y viabilidad del modelo.
2. Practica: Surge de la necesidad de la comunidad y se continua
con el proceso de vigilancia tecnolédgica. Las convocatorias y
proyectos son parte de la validacién. Una vez desarrollado se
implementa el prototipo trabajado y se realizan las validaciones
técnicas. Este tipo de conocimiento practico requiere la difusion en
los medios y redes para ampliar la conexion interinstitucional y
difundir el modelo propuesto.

3. Por experticia: La creacion del CRIT, la actividad del Hospital
Universitario, el LBMB, y el LIMF, proveen el conocimiento a nivel



general y el particular ante una tematica propuesta. El desarrollo de
una ingenierfa biomédica puede generar herramientas tecnoldgicas
para la rehabilitacién de pacientes, y éstos a su vez, definen la parte
investigativa y el planteamiento de posibles soluciones.

En cuanto a la aplicacién del modelo de transferencia propuesto, se
destacan los convenios interinstitucionales que imparten la Bioinge-
nieria, el acercamiento del ingeniero biomédico a esta problematica
social para abrir campos de accién poco conocidos en el medio, la
implementacion del prototipo antes de la validacién mecanica y
comercial, paso que también resulta muy Util para realizar el trabajo
de vision a futuro.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La transferencia tecnolégica constituye un aspecto relevante en las
ciencias denominadas biomédicas, que va cobrando cada vez mas
peso en las denominadas sociedades del conocimiento. Se espera
que las diferentes innovaciones y resultados de investigaciones
puedan ser garantizados para su socializacién y aplicabilidad. Este
tipo de modelos de transferencia tecnoldgica permite validar el rol
fundamental que juegan las Universidades en el marco de una
regidn que requiere innovaciéon en un contexto globalizado. Estos
nuevos desarrollos tecnoldgicos impactan en la regién sanitaria, ya
que mejora las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales, y mejoran
la vinculacién entre conocimiento y la participacion del mercado
externo para permitir la construcciéon e implementacion de prototi-
pos acorde a las necesidades, particularmente en nuestro caso, a
aquellas innovaciones asociadas a la rehabilitacién de la patologfa
neoplasica. Por lo tanto, se concluye que la importancia de este
modelo estd enmarcada dentro de la politica institucional que lo
implementa, y al ser realizado por expertos genera un impacto mas
alto en los pacientes con patologias neoplasicas. Estas caracteristi-
cas ademas logran generar el incentivo de los investigadores y la
auto sostenibilidad del modelo.
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RESUMEN

En este trabajo se analiza la relacién existente entre los estilos de aprendizaje v el
conocimiento metacognitivo con el rendimiento académico en estudiantes universita-
rios. Los alumnos (n = 174), realizaron los siguientes cuestionarios: estilo de aprendizaje,
con el cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje (CHAEA), y metacognicion, la
consciencia/conocimiento (planificacién) y el control (evaluacion), con el inventario
sobre estrategias metacognitivas de O'Neil y Abedi. El rendimiento académico se obtuvo
a partir de las notas alcanzada por cada uno de los alumnos. El estilo de aprendizaje que
en primera opcién manifiestan tener los estudiantes es el reflexivo (52% de las mujeres
frente a 36% de los varones). Los porcentajes de puntuacion obtenidos para los dos
componentes de la metacognicion estan en torno al 75-80%. La planificacion (metacog-
nicién) y la nota obtenida se correlacionaron significativamente (p < 0,05). El estilo
tedrico se correlaciond positivamente con las estrategias de planificacion (p < 0,05) y de
evaluacion (p < 0,01), y el estilo de aprendizaje reflexivo, con la estrategia de evaluacion
(p < 0,05). Los resultados presentados en este trabajo nos enfrentan a nuevos retos
(acciones tutoriales, planteamientos metodoldgicos diferentes, nuevos escenarios)
relacionados con la metacognicion para mejorar la accion docente.

PALABRAS CLAVE: ESTILOS DE APRENDIZAJE. ESTUDIANTES. RENDIMIENTO ACADEMICO.

This work analyzes the relationship between learning styles and metacognitive knowledge
with academic performance in university students. The students (n = 174) completed the
following questionnaires: learning style, with the Honey-Alonso learning styles question-
naire (CHAEA), and metacognition, awareness/knowledge (planning) and control (evalua-
tion), with the inventory on metacognitive strategies by O'Neil and Abedi. Academic perfor-
mance was obtained from the grades achieved by each of the students. The learning style
that students first say is reflective (52% of women compared to 36% of men). The score
percentages obtained for the two components of metacognition are around 75-80%.
Planning (metacognition) and the grade obtained were significantly correlated (p < 0.05).
The theoretical style was positively correlated with the planning (p < 0.05) and evaluation
strategies (p < 0.01), and the reflective learning style was positively correlated with the
evaluation strategy (p < 0.05). The results presented in this work confront us with new
challenges (tutorial actions, different methodological approaches, new scenarios) related
to metacognition to improve teaching action.



INTRODUCCION

En términos generales puede resultar interesante diferenciar cinco
tipos de variables que estudian el fenémeno del rendimiento acadé-
mico en diferentes contextos de formacion. Se trata de las variables
de identificacién, académicas, pedagodgicas, socio-familiares vy
psicoldgicas, entre las que se incluirfan las abordadas en este
trabajo: metacognicion y estilos de aprendizaje. Existen algunos
trabajos donde se pone de manifiesto la correlaciéon significativa
entre el rendimiento académico y uno o unos estilos de aprendizaje
determinados, aunque también existe alglin otro que no ha encon-
trado dicha relacién. Respecto a los niveles de conciencia cognitiva,
se informd de interesantes correlaciones con el rendimiento acadé-
mico en estudiantes universitarios de diferentes carreras.
Actualmente hay un cambio del paradigma de la ensefianza
superior, que pasa de centrarse en el profesor a estarlo en el
alumno. Ello implica que el alumno asuma uno de los principios
basicos de la formacién continuada: el ser aprendedores durante
toda la vida (long-life learners). La transferencia de su propia
construcciéon implica la dotacién al alumno de las herramientas mas
idéneas para ello y, especialmente, del conocimiento de sus propios
procesos para poder elegir siempre el mas 6ptimo y, en caso de que
asi no se haga, poder rectificar y cambiarlo. En el proceso de
orientacion del aprendizaje es de vital importancia conocer la
estructura cognitiva del alumno. En este aspecto, no sélo se trata de
saber la cantidad de informacién que posee, sino de cudles son los
conceptos y proposiciones que maneja, asi como su grado de
estabilidad. Los estilos de aprendizaje se centran, generalmente, en
el‘cdmo’ a las personas les gusta aprender o pueden ser considera-
dos como una manera de pensar.

En la actualidad se conoce que los estudiantes tedricos y reflexivos,
al realizar una tarea académica, presentan procesos metacognitivos
mas explicitos que los estudiantes pragmaticos y activos. En estos
casos no se encontraron consolidados estos procesos en las
actividades académicas que desarrollaron.

El constructo metacognicion se ha elaborado sobre la base de
contribuciones de destacados estudiosos de diversas areas de
investigacion e implica no sélo el conocimiento que tiene la persona
acerca de los factores que intervienen en su proceso de compren-
sién, sino también el conocimiento de cémo estos factores actdan e
interactUan para contribuir en la realizacién y en los resultados de
Sus acciones cognitivas.

El conocimiento metacognitivo se desarrolla a lo largo de la vida y se
relaciona intimamente con la frecuencia de uso de los procesos de
alto nivel que involucran dos tipos de actividades: por una parte, ser
consciente de lo que se conoce acerca del material que se debe
aprender y de los procesos involucrados en su adquisicién, y por
otra, estar en capacidad de regular las actividades que se deben
realizar para que el aprendizaje tenga éxito. De esta manera, el
conocimiento metacognitivo permite que el estudiante reflexione
sobre su propio pensamiento con el fin de promover el aprendizaje
auténomo y el éxito académico.

MATERIALES Y METODOS

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

La muestra esta constituida por 174 alumnos, de los que el 73% (n
=133) eran mujeres, pertenecientes al segundo curso de Periodon-
cia "B", matriculados en el afio 2022.

Se realiza una breve introduccién sobre su condicién de aprende-
dores durante toda la vida y la necesidad de ‘aprender a aprender’.
Posteriormente se presentan conceptos y herramientas para
calcular los estilos de aprendizaje y la metacognicion.

En nuestro caso se ha disefiado un final/colofén donde se habla de
las tres capacidades basicas humanas de las que se ocupaba la
educacion en el siglo XIX: cabeza (inteligencia), corazén (sentimiento
y voluntad) y manos (capacidades: ‘saber hacer’), que aplicadas a la
practica realizada permitia concluir con una llamada al trabajo
vocacional (manos) como pieza clave para generar el nuevo circuito
cerebral del aprendizaje motivado (corazén).
Ello nos introduce en las bases fisioldgicas y bioquimicas de la
memoria, con personajes como Kendal, y en el cerebro dual
(Sperry), lo que ayuda a contextualizar la practica.
Para determinar el estilo de aprendizaje de los alumnos se ha
utilizado el cuestionario Honey - Alonso de estilos de aprendizaje
(CHAEA). El cuestionario consta de 80 ftems, breves y dicotémicos,
de los cuales 20 corresponden a cada estilo de aprendizaje y se
distribuyen aleatoriamente.
Se valora la preferencia para cada uno de los cuatro estilos de
aprendizaje -activo, reflexivo, tedrico y pragmatico- y la valoracion
de cada estilo viene determinada por el nimero de respuestas
contestadas afirmativamente del grupo de 20 que definen cada
constructo.
La herramienta utilizada para evaluar la puntuacién de los alumnos
en los dos componentes de la metacognicion -consciencia/conoci-
miento (planificacidn) y control (evaluacion)- es el inventario sobre
estrategias metacognitivas de O'Neil y Abedi, traducida, validada y
presentada por Martinez - Fernandez.
Se plantea la cuestion ‘ante una actividad de aprendizaje o proble-
ma’ y se formulan 20 preguntas (10 corresponden a cada
componente de la metacognicién) que el alumno debe responder.
Existen cinco posibilidades de respuesta para cada una de ellas
(escala tipo Likert):

- 2: pocas veces - 3. regularmente - - 5- siempre.

La maxima puntuacion que pueden obtener en cada uno de los dos
componentes es de 50 puntos y, consecuentemente, un total de
100 como puntuacién global. Determinacién de las preferencias.
Los resultados obtenidos con ambas herramientas se agruparon en
cinco niveles, siguiendo las sugerencias de Honey y Mumford:
- Preferencia muy alta: el 10% de las personas que han puntua-
do mas alto.
- Preferencia alta: el 20% de las personas que han puntuado
alto.
- Preferencia moderada: el 40% de las personas que han
puntuado con nivel medio.
- Preferencia baja: el 20% de las personas que han puntuado
bajo.
- Preferencia muy baja: el 10% de las personas que han puntua-
do mas bajo.

La determinacién de las preferencias (baremo general abreviado)
resulta tremendamente Util para la ubicacién de un estudiante en
particular porque permite que se ubique en cada uno de ellos,
siendo muy probable que una misma puntuacién lo incluya en
niveles diferentes en cada uno de los estilos.

Para el rendimiento académico se considerd la nota obtenida por
cada uno de los alumnos al final de la asignatura, que estuvo consti-
tuida por dos parciales y un final (70%), y la valoracién de las
practicas (30%).

Para el tratamiento estadistico de los datos obtenidos se utilizaron
hojas de la base de datos Excel y el programa estadistico SPSS v.
15.0.

Las medias se compararon con el test t de Student; los estilos y
metacognicion, con un ANOVA, y las correlaciones, con el indice de
Pearson.
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‘0 < 0,05 comparacion de estilo pragmatico entre hombres y mujeres.
DE: desviacion estandar.

RESULTADOS

El estilo de aprendizaje que en primera opcién ha manifestado
tener el conjunto de los estudiantes es el reflexivo (49%), seguido
del pragmatico (20%), el tedrico (17%) y el activo (14%).
Las puntuaciones medias + desviacion estandar son: activo, 10,8 +
3,3; reflexivo, 15,0 + 3,0; tedrico, 13,5 + 2,8, y pragmatico, 11,9 + 3,3.
El analisis de la variable sexo presenta diferencias significativas en la
distribucion de los estilos de aprendizaje, siendo el estilo reflexivo
para las mujeres el 52%, frente al 36% de los varones.
Los resultados se presentan en la figura, siendo Unicamente
significativas las diferencias en el estilo pragmatico.
El andlisis de las preferencias sirve para localizar a cada alumno
dentro del grupo. Un alumno con una puntuacién de 13 en todos
los estilos se ubicarfa en la puntuacion alta en el estilo activo y baja
en el reflexivo, mientras que en los otros dos estilos restantes
permanecerfa en el nivel moderado. El anélisis de las preferencias
también sirve para tener una vision global de la situacion de los
alumnos de odontologia con respecto a los estilos de aprendizaje
(baremo general abreviado).
Respecto a la influencia de la variable sexo, el andlisis de las dos
subescalas (componentes) de la 6 metacognicién para el conjunto
muestral no mostré diferencias significativas entre ellas:

- Mujeres: planificacion, 39,5 + 4,8; evaluacién, 37,3 + 4,7.

- Hombres: planificacién, 39,0 + 3,8; evaluacion, 36,6 + 4,0.

No se encontré una correla-
cién significativa entre la variable nota y los distintos estilos de
aprendizaje.

Metacognicion frente a rendimiento académico: El andlisis de la
correlacion entre la variable nota y las estrategias de metacognicion
demostré significacion (correlacion positiva) entre la planificacion y
la nota obtenida (p < 0,05).

Estilos de aprendizaje frente a metacognicion: El estilo tedrico se
correlaciond positivamente con las estrategias de planificacion (p <
0,05) y de evaluacién (p < 0,01). El estilo de aprendizaje reflexivo se
correlaciond positivamente con la estrategia de evaluacion (p < 0,05).

DISCUSION

La construccién del conocimiento pasa por la relacién de nuevas
informaciones e ideas con el estilo cognitivo de cada estudiante en
particular. Se considera, por tanto, que la evaluacion de los estilos
de aprendizaje y de la metacognicion puede ser un buen instrumen-
to de trabajo, al inicio de cada titulacion o formacion, para optimizar
el tipo de interacciones académicas que se mantienen entre
estudiantes y profesores.

Respecto a los estilos de aprendizaje, los resultados de este trabajo
muestran que mas del 50% de las mujeres tienden al estilo reflexivo,
siendo el resto de estilos/modos de aprendizaje bastante similares,
mientras que en los hombres predomina el estilo reflexivo (36%) y el
pragmatico (32%).

Estos resultados respaldan en cierta medida los hallazgos de Alonso
y Gallego, quienes comunican una tendencia alta en el perfil reflexi-
vo de los estudiantes adscritos a carreras con componentes
experimentales y empirico-analiticos. Lo anterior también coincidi-
ria con lo encontrado por Beltran, segun el cual el punto fuerte de
los estudiantes, es probablemente la capacidad de asimilar gran
cantidad de informacién y abstraer los conceptos y patrones
generales, es decir, muestran una tendencia mas reflexiva que
activa.

En este estudio se ha puesto de manifiesto la existencia de una
correlacién entre estilos de aprendizaje y estrategias metacogniti-
vas. El estilo tedrico se correlaciona positivamente con las
estrategias de planificacion y de evaluacion (control), mientras que
el estilo reflexivo lo hace sélo con la estrategia de evaluacion
(control).

En la actualidad, como indican Fernandez-Borras et al, las estrate-
gias de aprendizaje se ubican en el mismo nivel jerarquico que los
conocimientos tematicos especificos de cada disciplina. Desde este
punto de vista, el conocimiento de dichas estrategias se muestra
como una accioén prevalente en las instituciones dedicadas a la
ensefianza superior. A este respecto, Coffield et al escriben: ‘los
aprendedores llegan a ser mas eficaces como aprendedores si son
conscientes de las importantes cualidades que ellos y otros apren-
dedores poseen'.

CONCLUSIONES

Los resultados presentados en este trabajo son novedosos y nos
enfrentan a nuevos retos (acciones tutoriales, planteamientos
metodoldgicos diferentes, nuevos escenarios) relacionados con la
metacognicién para mejorar la accién docente.
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INTRODUCCION

RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue demostrar que la utilizaciéon de EDTAC 17 % como
irrigante final mejora sustancialmente la formacién de la capa hibrida en relacién a la
utilizaciéon del Hipoclorito de Sodio al 2,5% como Unico irrigante, logrando mayor
adhesidn. Se seleccionaron 20 premolares unirradiculares y se dividieron en 2 grupos (1
y 2) de 10 c/u. Fueron tratados endoddnticamente utilizando como irrigante agua
destilada. Luego se seleccionaron 20 premolares unirradiculares (grupos 3y 4) en los
que se utilizé Hipoclorito de Sodio al 2,5% como Unico irrigante, y grupos 5y 6, utilizan-
do Hipoclorito de Sodio al 2,5% y EDTA al 17% como ultimo lavaje. Se evalué la obtura-
cién mediante una radiograffa periapical y se cementaron los postes utilizando un
sistema adhesivo autoacondicionante dual y de grabado total dual para los grupos
control y experimental. Cada diente se cortd con discos de diamante en los tercios
cervical, medio y apical de la raiz. Los datos fueron analizados mediante un test de
ANOVA de una via y test de BONFERRONI. En los grupos experimentales 3y 5 se detectd
la presencia de capa hibrida en los tercios cervical y medio radicular, sin embargo,
también existieron fallas adhesivas.

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

The purpose of this work was to demonstrate that the use of EDTAC 17 % as final irrigant
ubstantially improves the formation of the hybrid layer in relation to the use of hypochlori-
te of 2.5% sodium as the only irrigant, achieving greater adhesion. Selected 20 unirradicu-
lar premolars and divided into 2 groups (1 and 2) of 10 each. They were treated endodonti-
cally using distilled water as irrigator. Then 20 unirradicular premolars were selected
(groups 3 and 4) in which 2.5% Sodium Hypochlorite was used as the only irrigant, and
groups 5 and 6, using 2.5% Sodium Hypochlorite and 17% EDTA as the last wash.The seal
was evaluated by periapical radiography and the posts were cemented using a dual
self-conditioning adhesive system and dual total etching for the control and experimental
groups. Each tooth was cut with diamond discs in the cervical, middle and apical thirds of
the root. Data were analyzed using a one-way ANOVA test and BONFERRONI test. In
experimental groups 3 and 5 the presence of hybrid layer was detected in the cervical and
middle root thirds, however there were also adhesive failures.

Hoy dia, la odontologia restauradora moderna tiene una filosofia terapéutica que esta
inspirada en la minima intervencién y preservacién de los tejidos naturales, los que
también se aplican en la restauracion de los dientes desvitalizados.

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

Varios agentes cementantes y sistemas adhesivos han sido mejorados con el propdsito de
aumentar la calidad del proceso de adhesion e inherente a esta, la formacién de una capa



hibrida mas homogénea y estable.

La técnica de cementacion elegida es necesario que el sellado entre
el poste de fibra de vidrio y la pieza dentaria sea 6ptimo para
disminuir la filtracién marginal ya que puede traer aparejado serios
inconvenientes clinicos.

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

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

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

MATERIALES Y METODOS

En una etapa inicial se seleccionaron 20 premolares unirradiculares
de piezas dentarias extraidas por indicacién de ortodoncia, y se
dividieron en 2 grupos (1 y 2) de 10 c/u., los cuales fueron tratados
endoddnticamente utilizando como irrigante agua destilada. Se
utilizé el siguiente protocolo:

1) Acceso a cdmara pulpar, perforando esmalte y dentina en el
tercio medio del surco principal mediodistal en la cara oclusal,
con una fresa redonda numero 2.

2) Culminacidn de la apertura, alcanzando la forma de convenien-
cia para este diente.

3) Repaso con cucharilla de las paredes para asegurar la remocién
total de la cdmara pulpar.

4) Conformacién del 1/3 cervical con la lima ProGlider (Glide Path).
Para localizar la entrada del conducto utilizamos el explorador
endodontico o una lima tipo K numero 10,15 o 20 dependiendo
de la amplitud del conducto.

5) Rectificacidn de las paredes de acceso con freza Endo Z.

6) Permeabilizacién del conducto hasta apical con una lima tipo K
ndmero 10 y determinacién de la longitud de trabajo, verificada
con una radiografia periapical.

7) Luego se procedid a la preparacion quirdrgica, irrigacion con
Agua Destilada

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

9) Se utilizé para todos los dientes tratados la lima Primary 25.07,
ya que esta es utilizada en el 80% de los casos debido al calibre
que comdnmente tienen las piezas dentarias en su foramen
apical.

10) Durante la obturacidn se utilizaron conos de gutapercha Wave
One Gold Primary, respetando el instrumento usado en la
preparacién biomecdnica.

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

12) Debe estar adaptado en toda la longitud del conducto (hasta el
limite cemento dentinario, a 1 mm del dpice radiogrdfico). Esto
se verificd radiogrdficamente para cada diente tratado (conome-
tria)

13) Como sellador se utilizé AH Plus, de la marca Dentsply Sirona.

14) Se verific la calidad de obturacidn de cada diente tratado
mediante una radiografia periapical.

15) Por ultimo, se colocé una obturacion con Cavit.

En una segunda etapa se seleccionaron 20 premolares unirradicula-
res conformando los grupos 3y 4 en los que se utilizé Hipoclorito de
Sodio al 2,5% como Unico irrigante, y en una tercera instancia se
seleccionaron 20 premolares unirradiculares, correspondiente a los
grupos 5y 6, utilizando como irrigante Hipoclorito de Sodio al 2,5%
y EDTA al 17% como ultimo lavaje.

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

- Grupo 1 (control): Agua destilada y sistema adhesivo
autoacondicionante.
Agua destilada y cemento resinoso
autoacondicionante.
- Grupo 3 (experimental): Hipoclorito de sodio 2,5%
y sistema adhesivo autoacondicionante.
Hipoclorito de sodio 2,5%
y cemento resinoso autoacondicionante.
erimental): Hipoclorito de sodio 2,5%,
EDTAC 17% y sistema adhesivo autoacondicionante.
Hipoclorito de sodio 2,5%,
EDTAC 17% y cemento resinoso autoacondicionante.

Grupc

Una vez tratadas las muestras endodoénticamente se evalud la
calidad del tratamiento endodoéntico mediante una radiografia
periapical y luego se procedié al protocolo adhesivo para la cemen-
tacién de los postes de fibra de vidrio.

Tratamiento adhesivo al poste a base de fibra Exacto Angelus N°0,5:
- Acido fosférico Select HV Etch 35% Bisco durante 1 minuto,
luego lavar 30 segundos y secar 30 segundos. (Fig 11)

+ Alcohol por 30 segundos.
+ Silano Porcelain Primer Bisco: se aplicé una capa, luego aire
30 segundos y se esperd 3 minutos para su reaccion. (Fig. 12)

Tratamiento adhesivo al diente:

Alos grupos 1, 3 y 5 se les realizd la siguiente técnica adhesiva:
+ Se trataron con el sistema Adhesivo universal dual Universal
Primer de Bisco, dos aplicaciones, frotando de manera activa
y aplicando aire el tiempo indicado por el fabricante entre
cada una de ellas.
- Cementado: Cemento Duolink Universal Bisco; se aplicé
cemento con la punta de automezclado tanto en el conducto
como en el poste, se realizd la insercién del mismo, luego se
elimind el excedente y se fotoplolimerizé por 40 segundos.

Alos grupos 2, 4y 6 se les realizo la siguiente técnica adhesiva:
+ Lavar 30 segundos.
+ Eliminar el excedente de agua con conos de papel.
+ Cementado: Cemento Autoacondicionante Theracem Bisco;
se aplicé cemento con la punta de automezclado tanto en el
conducto como en el poste, se realizé la insercién del mismo,
luego se eliminé el excedente y se fotoplolimerizé durante 40
segundos.

Por dltimo, cada diente de cada grupo fue cortado con discos de
diamante a baja velocidad en los tercios cervical y medio de la raiz,
guedando la misma en tres partes: cervical, medio y apical.

Las muestras fueron tratadas con acido fosférico al 37% durante 3
segundos y luego fueron inmersas en ultrasonido con agua destila-
da con el fin de limpiarlas para su mejor visualizacion y analizadas
en microscopio electrénico de barrido ambiental en el cual se
determind la posible presencia de fallos adhesivos y presencia de
interfase. Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de



Investigaciones de Metalurgia Fisica (LIMF) de la Facultad de Ingenie-
ria de la UN.L.P. El equipo utilizado fue el SEM FEI QUANTA200,
modalidad bajo vacio con detector de electrones secundarios.

Se realizé el montaje de las muestras y luego el proceso de metaliza-
do, en este caso se depositd una capa de 40nm de oro para hacer
posible su correcta observacion en el MEB.

Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de Investigacio-
nes de Metalurgia Fisica (LIMF) de la Facultad de Ingenierfa de la
Universidad Nacional de La Plata. El equipo utilizado fue el SEM FEl
QUANTA200.

Las variables analizadas fueron el espesor de la capa hibrida
medido en micras y la presencia de fallos adhesivos. Se observé la
presencia de un area radiodensa correspondiente a la capa hfbrida
en los tercios cervical y medio radicular mediante microscopio
electrénico de barrido.

Los datos fueron analizados mediante un test de ANOVA de una via
y posteriormente un test de BONFERRONI para comparar los
diferentes grupos.

RESULTADOS

Los grupos control 2, al igual que los grupos experimentales 4y 6
fueron desestimados, debido a que el cemento resinoso autoacon-
dicionante no tiene la capacidad de formar capa hibrida, como se
puede evidenciar en las figuras 1y 2.

En los grupos experimentales 3y 5 se detectd la presencia de capa
hibrida en los tercios cervical y medio radicular, sin embargo,
también existieron fallas adhesivas tal como se puede evidenciar en
las figuras 3y 4.

De las diez muestras evaluadas de los grupos experimentales 3y 5
en los diferentes tercios, solo en ocho de estas (80%) se pudo
detectar la presencia de capa hibrida; en el grupo 1 no se detectd
(tabla |), por el contrario, presentaron fallas adhesivas caracteristi-
cas de un defecto de adhesién (figura 5). La capa hibrida en los
grupos experimentales 3 y 5 se pudo observar de manera mas
regular, homogénea y estable con espesores minimo de 11,4 pmy
maximo de 21,1 um, evidenciandose una mejor condicién en esta
area. Al igual que en los tercios medio y cervical también se detecta-
ron fallas adhesivas en las muestras evaluadas. Por otro lado, la
presencia de fallos adhesivos fue facilmente detectable en el 100%
de las muestras evaluadas.

Con respecto al tercio apical radicular los hallazgos fueron similares
a los del tercio medio y cervical radicular, en el 80% de las muestras
evaluadas se hallé presencia de capa hibriday algunas fallas adhesi-
vas parciales, con la diferencia que en 5 (50%) de las muestras
evaluadas esta se caracterizd por ser mas homogénea, continua a lo
largo de la interfase cemento/dentina y con un minimo de 0,9 ym
(fig. 8).

Las mismas letras en sUper-indice para cada grupo indican que no
hay diferencias estadisticamente significativas, mientras que letras
diferentes entre los grupos indican que si hay diferencias estadisti-
camente significativas (valor p<0,05) para la prueba de andlisis de
rangos multiples de Bonferroni en los promedios entre los respecti-
VOS grupos.

Figura 1. El cemento resinoso autoacondicionante no tiene la capacidad
de formar capa hibrida.

Figura 2. El cemento resinoso autoacondicionante no tiene la capacidad
de formar capa hibrida.

Figura 3. Fallas adhesivas tercio cervical.



Figura 5. Fallas adhesivas.

Figura 6. Muestra homogénea.

Grupo X + DE Minimo Méaximo

Autograbado + Hipoclorito (3) 3,98+6,41M 0 10

Autograbado + Hipoclorito

m
+ EDTAC 17% (5) 8,78+5,5 6,2 232

Autograbado + Agua (1) 2,4+5,6"N 0 22

Tabla |. Resumen descriptivo y comparativo de la conformacion
de capa hibrida para los grupos experimentales 3y 5.

DISCUSION

En el presente estudio se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la capacidad de formacién de la capa hibrida al
pretratar la dentina radicular con hipoclorito de sodio al 2,5%
comparado con el grupo control donde sélo se lavé el conducto con
agua destilada. Por otro lado, también se encontraron diferencias
estadfsticas al comparar la formacion y el grosor de la capa hibrida
entre los grupos experimentales, siendo el del sistema adhesivo
autocondicionante el que arrojé mejores resultados que el del
cemento resinoso autocondicionante, dada la incapacidad del
mismo para formar capa hibrida, lo cual puede ser atribuido a su
viscosidad.

Uno de los resultados mds destacables de esta investigacién se
centra en que el uso del hipoclorito de sodio al 2,5 % como acondi-
cionador de la dentina favorecio la formacién de la capa hibrida, lo
cual pudo evidenciarse al comparar los grupos experimentales con
los controles. Como se conoce, el hipoclorito de sodio al 2,5 %
favorece la eliminacion del smear layer, lo cual puede estar favore-
ciendo la formacién de la capa hibrida al promover una mayor
exposicion de las fibras coldgeno tipo | de la dentina para que se
lleve a cabo el entrelazamiento entre los monémeros del sistema
adhesivo y las fibras colagenas. En el presente estudio se encontrd
gue los mayores fallos adhesivos estaban en los grupos controles
cuya dentina no fue pre tratada con hipoclorito, adjudicando este
evento, un rol importante al hipoclorito de sodio en el proceso
adhesivo y a la consecuente formacion de la capa hibrida en la
dentina radicular.

CONCLUSIONES

El uso del hipoclorito de sodio al 2,5 % favorecié la formacién de a
capa hibrida en postes cementados con sistema adhesivo autocon-
dicionante. Por otra parte, el uso del hipoclorito de sodio al 2,5% y
EDTAC al 17% favorecié en la formacién de una capa hibrida mas
homogénea pero no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con las muestras analizadas utilizando solamente
hipoclorito de sodio al 2,5%. Cabe destacar que en las muestras en
las que no se realizé tratamiento con hipoclorito de sodio al 2,5% y
EDTAC 17% presentaron fallas adhesivas mas frecuentes
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RESUMEN

Nos proponemos que los estudiantes mejoren la comprension del texto ejecutando
resimenes. En la asignatura Fisiologia de la FOLP, se solicita a 50 estudiantes, que
escriban un resumen sobre “Deglucion”, a partir del libro Fisiologfa Oral (R. Bradley),
aplicando cuatro macroreglas: A) supresion) seleccién, C) generalizacién simple y D)
construccion - integracion. A) supresion, puede no concretarse por dos situaciones:
copia textual o elaboracién. B) Seleccionar implica darles relevancia a algunos parrafos
y consecuentemente plasmarlos en el resumen vy, suprimir otros) C) generalizaciéon
simple (es comun a casi todos los resimenes). D) Para comprobar si existe integracion
se considera imprescindible hacer referencia al control nervioso de la deglucién. Los
resultados estan categorizados segun el cumplimiento o no de las cuatro macroreglas.
Asi encontramos: A) 31 realizaron supresion, (porque 9 elaboraron el tema). B) 39
seleccionaron trozos del texto. C) 47 generalizaron el texto. D) 23 ejecutaron la integra-
cién - construccién. Las cuatro macroreglas fueron observadas por 11 estudiantes. En
este trabajo de investigacion, se cuantificé la aplicacién de cuatro macroreglas para
producir un resumen. La mas utilizada es la generalizacién, seguida por la seleccién. Los
estudiantes que observaron las cuatro macroreglas fueron 11. Es de destacar que, de
este grupo, 8 elaboraron el texto.

PALABRAS CLAVE: RESUMEN. COMPRENSION. MACROREGLAS. ELABORACION.

The objective is that students improve the comprehension of the text by executing
summaries. In the Physiology subject of the FOLP, 50 students are asked to write a
summary on "Swallowing", from the book Oral Physiology (R. Bradley), applying four
macro-rules: A) suppression, B) selection, C) generalization simple and D) construction -
integration. A) deletion, it may not materialize due to two situations: verbatim copy or
elaboration. B) Selecting implies giving relevance to some paragraphs and consequently
embodying them in the summary and deleting others) C) simple generalization (it is
common to almost all abstracts). D) To check if there is integration, it is considered
essential to refer to the nervous control of swallowing. The results are categorized
according to compliance or not with the four macro-rules. Thus, we find: A) 31 performed
deletion, (because 9 elaborated the topic). B) 39 selected pieces of the text. C) 47 generali-
zed the text. D) 23 executed the integration - construction. The four macrorules were
observed by 11 students. In this research work, the application of four macro-rules was
quantified to produce a summary. The most used is generalization, followed by selection.
There were 11 students who observed the four macro-rules. It is noteworthy that 8 of this
group prepared the text.



INTRODUCCION

El modelo procesual de texto de Kintsch y Vam Dijk (1978 y modelos
posteriores) describen el sistema de operaciones mentales produci-
das en la comprensién de textos y en la confecciéon de resimenes.
A este Ultimo lo define Perelman (2008 p23)'@ como “un discurso que
representa la coherencia global de un texto porque expresa el concepto
o la estructura conceptual que organiza jerdrquicamente la informacion
textual. El concepto tedrico propuesto para describirlo es el de macroes-
tructura semdntica que constituye la representacion abstracta de la
estructura global del significado.”

Todos entendemos cuando captamos el sentido basico y global del
texto, es decir, su ndcleo semantico. Todo texto desarrolla un tema.
A esta unidad semdntica, que equivale a un resumen, se la denomi-
na macroestructura y se la define como la “representacién abstracta
de la estructura global del significado de un texto. La macroestructura
estd constituida por las macroproposiciones jerdrquicamente estructu-
radas” (L. Cubo de Severino 2005 p130)%.

Se considera que el procesamiento del discurso constituye una
estrategia. Esto significa que para construir la representacion
mental se utilizan distintos tipos de informacién y se llega a una
interpretaciéon. Se han descrito tres niveles de representacion: el
primero constituye una representacion superficial, en la que se
procesan palabras y oraciones. En este procesamiento interviene la
memoria a corto plazo. El segundo nivel es una representacion de la
estructura semantica del texto. Aqui se relacionan las oraciones
entre sfy con el tema del texto. Se pone en juego la memoria a largo
plazo. El tercer nivel es un modelo de situacion: que construye una
imagen mental activada. Este modelo es organizado por los conoci-
mientos previos del lector. Como cada lector dispone de distintos
conocimientos, se dice que el modelo es personal.

Este modelo de de Kintsch y Vam Dijk se halla fundamentado en la
comparacion entre la mente humana vy la inteligencia artificial. Su
objetivo es explicar como lo que leemos o lo que escuchamos se
incorpora a nuestras estructuras mentales. Un lector, que tiene un
sistema cognitivo determinado interactUa con un texto, escrito por
un autor, que, también presenta un sistema cognitivo, y que deja
pistas acerca de como debe ser comprendido el mensaje a transmi-
tir. Este mensaje muy posiblemente responde a experiencias del
escritor que el lector no conoce. En este punto nos preguntamos
;qué estrategias se ponen en juego para que lo desconocido pase a
ser conocido y el lector pueda comprender el mensaje? Su
experiencia de vida es la Unica herramienta a su alcance al activarse
su memoria a largo plazo, su memoria conceptual y sus afectos e
intereses relacionados con el mensaje. A partir de su activacion se
ponen en juego diversas operaciones mentales como son la formu-
lacién de hipdtesis, el razonamiento analégico, las comparaciones,
el anélisis, la sintesis, la asociacién, la jerarquizacion, etc. Luego de
comprobar su hipétesis y comprender su mensaje, el lector lo
incorpora a su memoria a largo plazo.

L. Cubo de Severino (2005 p30)* describe que: en el modelo de
situacion, el lector forma e incluye tres modelos contextuales:

* un esquema situacional o modelo de interaccién comunicati-
va en sfy las intenciones comunicativas de los interlocutores
(quien lee, para qué, dénde, cuando, como se siente al leer,
gue actitud tiene frente a lo que lee, sobre qué tema, quien
lo escribe, para qué);
un modelo discursivo que responde a la pregunta cémo es el
texto desde un punto de vista retérico, que intencién
persigue, a qué género pertenece, qué registros usa, qué
recursos estilisticos, cémo se relaciona con otro texto que ha
lefdo;

» un modelo enciclopédico que responde a la pregunta acerca
de qué es el texto, que fragmento de representaciones del
mundo denota, como se relaciona en el mundo real los
referentes extralingUisticos de los hechos que se mencionan
en el texto.

La elaboracion de la macroestructura se obtiene por la puesta en
marcha, en el curso del tratamiento del texto, de cuatro operaciones
denominadas macroreglas: supresion, seleccion, generalizacion simple y
construccion o integracion que transforman las proposiciones del texto
base en macro proposiciones que representan el significado global. (F.
Perelman 2008 p 24).

Los conocimientos y los propdsitos del lector determinan la relevan-
cia en base a la importancia del texto y la importancia del contexto.
Las estrategias macro estructurales se denominan también de
coherencia global. Construir un resumen de manera coherente, va
a depender de aspectos légicos, semanticos y cognitivos, porque su
elaboracion es consecuencia del conocimiento particular del lector
y de sus propdsitos. El sentido del texto es construido tanto por el
autor como por el lector, ya que no tiene significado en si mismo.

Los autores de este modelo consideran al resumen como producto
automatico de la actividad de comprensién. Si nos preguntamos ¢de
qué trata este tema? Responderemos con un resumen, porque
forma parte de nuestro conocimiento intuitivo.

En la estrategia procesual se consideran tres etapas: a) los sujetos
se atienen a la lectura lineal del texto, oracién por oraciéon, b)
deciden si un elemento debe ser incluido o no en el resumen por su
valor en si mismo y no por su relacién con el resto de las ideas, ¢)
segun la discusion de importancia o interés. Literalmente, la copia.
La primera se refiere a la linealidad, la segunda, a la individualiza-
cién. La generalizacion simple la linealidad con la estrategia
copy-deleate, donde en una lista de elementos hay uno que la
incluye; aqui el sujeto no copia, sino que genera el o los términos
supra ordenados. La macroregla de integracién o construccion no
emerge de un procesamiento lineal ni involucra la produccion lineal
de la estructura de superficie del texto.

Los jovenes y también los nifios no se limitan a aplicar las macrore-
glas para producir un resumen. Las estructuras textuales expresan
interrelaciones entre distintas ideas, lo que conforma la organiza-
cion. Esto diferencia un cuento de un articulo o de una exposicion y
cumple un rol fundamental en la comprensién, constituyéndose en
una referencia a partir de la cual se elabora la macroestructura.

Se pueden observar dos tipos de lectores: los “expertos” o maduros
y los “novatos”. Los lectores “expertos” usan la estrategia estructural,
que significa que reconocen y utilizan la organizacion textual duran-
te el proceso de comprensién. Por medio de “sefiales” registran la
vinculacién retdrica, estableciendo una relacién que estructura las
proposiciones leidas en el texto. En cambio, los lectores “novatos”
utilizan la estrategia de listado. Se representan al texto como si
fuese una lista de acontecimientos separados, sin conexioén entre
las ideas referidas a un tema determinado. En esta estrategia no
existe un plan de procesamiento de la informacién, razén por la cual
se la considera asistematica. Este tipo de lector procesa el texto
palabra por palabra, parrafo por parrafo, sin interconectarlas y sin
referir a un ordenamiento del texto.

Investigadores psicolingUisticos con un enfoque cognitivo intenta-
ron descubrir el rol de los conocimientos previos en la elaboracién
y comprension de resimenes. Estos conocimientos previos pueden
entenderse en dos sentidos: conocimiento del mundo general y
conocimientos especificos. F. Perelman (2008 p28)'c cita a Madruga
y Kintsch quienes hallaron que sujetos de 10 y 13 afios eran equivalen-



tes en la ejecucion de la tarea de resumen cuando se les facilita el acceso
al conocimiento necesario para construir las macro proposiciones. La
aplicacion de las macroreglas estd considerada por el conocimiento del
mundo que permite establecer inferencias para la comprension del texto
v la construccidn de la macroestructura.

OBJETIVO

Que los estudiantes mejoren la comprensién del texto
ejecutando resimenes.

METODOLOGIA

En la asignatura Fisiologia de la Facultad de Odontologfa de la UNLP,
se solicita a 50 estudiantes que cursan esta asignatura, que
escriban un resumen sobre el tema “Deglucién’, tomando como
texto el capftulo homdénimo del libro Fisiologia Oral cuyo autor es
Robert M. Bradley (editorial Médica Panamericana 1984), teniendo
en cuenta cuatro macroreglas: supresion, seleccion, generalizacion
simple y construccion - integracion.

Con respecto a la supresién, puede no concretarse por dos situacio-
nes: que exista una copia textual o que el alumno elabore el
contenido poniendo en juego sus conocimientos previos.
Seleccionar implica dar relevancia a algunos parrafos y consecuen-
temente plasmarlos en el resumen, mientras que otros parrafos se
suprimen.

La generalizacién simple es habitual en todos los resimenes.

Para comprobar si existe integracion se considera imprescindible
hacer referencia al control nervioso del proceso de deglucion.

RESULTADOS

Los resultados estan categorizados segin el cumplimiento o no de
las cuatro macroreglas que se infieren desde los resimenes
presentados por los 50 estudiantes. Asf encontramos:

A) 31 alumnos realizaron supresion, de los cuales 9 elaboraron
el tema, En este caso existe una activacién de conocimientos
previos, lo que permite interactuar con la nueva informacion.
39 estudiantes seleccionaron trozos del texto para escribir
el resumen.

() 47 alumnos generalizaron la mayor parte del texto.

23 estudiantes ejecutaron la integracion o construccion.

Las cuatro macroreglas fueron observadas por 11 estudiantes.

No se calculan porcentajes porque la mayoria de los estudiantes
cumplieron con varias macroreglas; un estudiante marcé una sola
macroregla, diez alumnos cumplieron con dos, dieciocho estudian-
tes observaron tres y once, las cuatro macroreglas mencionadas.
De los 11 alumnos que observaron las cuatro macroreglas, 8
elaboran el texto.

DISCUSION

La ejecucion de un resumen ha de reflejar la comprension de los
lectores sobre determinado contenido del libro seleccionado. Este
resumen debe ser coherente. La construccion de la coherencia para
producir un resumen involucra no solamente aspectos logicos y
semanticos sino también cognitivos, porque depende de los conoci-
mientos previos (especificos y del mundo) particulares de los
lectores, en este caso del grupo de estudiantes, como también de
sus objetivos.

F. Perelman (2008 p 25)'® hace referencia a Fayol, quien menciona la
existencia de tres lagunas en la ejecucion de resimenes por parte
de nifios y jovenes:

1- Los conocimientos de las reglas son generalmente- a falta de
ensefianza-escasos, y el costo cognitivo de su aplicacién muy
elevado, lo que explica la dificultad de la gestion completa de la
actividad.

Los conocimientos relativos a la estructura textual y los marcos
linglisticos pertinentes para detectar la importancia de las informa-
ciones son también muy limitados.

3- Salvo excepciones los nifios cuentan con conocimientos previos
sobre los contenidos textuales mas escasos y menos organizados
que los que disponen los adultos.

En el marco tedrico habfamos hecho referencia a la existencia de
lectores "expertos”y de lectores “novatos”. He aqui que, sila metodo-
logia de ensefianza proporciona habilidades metacognitivas que les
permitan desarrollar el autocontrol, facilitando un procesamiento
activo y favoreciendo una disposicién a aplicar estas estrategias, se
puede transformar a los estudiantes en “novatos inteligentes”, como
afirman Broxn y Palincsar, citados por Perelman (2008 p29)'e.

CONCLUSIONES

Si este trabajo de investigacion, realizado sobre 50 estudiantes, se
cuantificé la aplicacion de cuatro macroreglas (supresion, seleccion,
generalizacién simple e integracion - construccién) para producir
unresumen. La mas utilizada es la generalizaciéon simple, seguida en
frecuencia por la seleccion. Los estudiantes que observaron las
cuatro macroreglas fueron 11. Es de destacar que, de este grupo de
11, 8 realizaron supresién al colocar parrafos de su propia elabora-
cién. Solamente 1 estudiante elabord, pero no integré los
contenidos, razén por la cual la aplicacién de estas macroreglas no
se considera completa. Las frases productos de elaboraciones de
cada alumno son coherentes y en ellos se evidencia comprension.
Coincidimos con Broxn y Palincsar, citados por Perelman (2008
p29)'e en que “si la metodologia de ensefianza proporciona habilidades
metacognitivas que les permitan desarrollar el autocontrol, facilitando
un procesamiento activo y favoreciendo una disposicion a aplicar estas
estrategias, se puede transformar a los estudiantes en ‘novatos
inteligentes”.
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RESUMEN

El estudio de los labios, su visualizacidn, la transcripcién de componentes y su transcrip-
cién a una formula lineal refiere no solo a aspectos legales de la identificacion humana
en la investigacién criminal, sino también con aspectos sociales vinculados a la acredita-
cion de la identidad digital. El objetivo del presente trabajo fue generar un drea de
visualizacion con la creacion de una “mascara de recorte estandar” aplicable a cada una
de las imagenes que componen la muestra a efectos de estandarizar la misma, y asf
avanzar en la disposicién de celdas de visualizacién. Se realizé un estudio descriptivo no
experimental de corte transversal a partir de la toma de imagenes labiales correspon-
dientes a personas mayores de 18 afios En el 100% de la muestra procesada se pudo
obtener la “mascara de recorte estandar” de 30 cm de ancho por 15 cm de alto. Esto
optimizé la tarea del operador “ojo de lince” de detectar la presencia o ausencia de
componentes caracteristicos descriptivos en las imagenes labiales. Permitiendo
continuar con los objetivos programados en el presente proyecto. La estandarizacion y
sistematizacion de imagenes labiales a través de la creaciéon de una “mascara de recorte
estandar” permitira optimizar la deteccidon de componentes caracteristicos descriptivos.

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGIA. HUELLAS LABIALES. BIOMETRIA. IDENTIFICACION HUMANA.

The study of lips, their visualization, the transcription of components and their transcrip-
tion into a linear formula refers not only to legal aspects of human identification in criminal
investigation, but also to social aspects linked to the accreditation of digital identity. The
objective of the present work was to generate a visualization area with the creation of a
"standard clipping mask" applicable to each of the images that make up the sample in
order to standardize it, and thus advance in the arrangement of visualization cells. A
descriptive non-experimental cross-sectional study was carried out by taking lip images
corresponding to people over 18 years of age. 100% of the processed sample was able to
obtain the "standard cutout mask" of 30 cm wide by 15 cm high. This optimized the "eagle
eye" operator's task of detecting the presence or absence of characteristic descriptive
components in the lip images. This allowed to continue with the objectives programmed in
the present project. The standardization and systematization of lip images through the
creation of a "standard clipping mask" will optimize the detection of descriptive characte-
ristic component.



INTRODUCCION

El estudio de los labios, su visualizacién, la extraccién de componen-
tes (surcos existentes en la mucosa labial) y su transcripcién a una
formula lineal refiere no solo a aspectos legales de la identificacion
humana en la investigacién criminal, sino también con aspectos
sociales vinculados a la acreditacién de la identidad digital. Esta
acreditacion debiera girar en torno a atributos personales méas que a
dispositivos o tarjetas. Esto permitird construir y acreditar con
certeza la identidad de la persona a través de un método biométrico.
El reconocimiento biométrico se refiere al uso de caracteristicas
anatomicas distintivas (huellas dactilares, rostro, iris) y caracteristicas
de comportamiento (habla, firma digital), llamadas caracteristicas
biométricas’. La decision de trabajar con imégenes digitales resultd
oportuna teniendo en cuenta variables como el tiempo requerido en
la captura de laimagen, el almacenamiento de las mismas y la posibi-
lidad de corroborar la técnica de captura y correccion de la misma si
es requerido. Asi mismo, planted interrogantes cuya resolucion
permitié avanzar en la concrecién de los objetivos propuestos. En
una primera etapa surgi¢ la necesidad de determinar el formato de
imagen que favorecia la implementaciéon de la visualizacién de
componentes de la imagen labial, se optd por una imagen en forma-
to Joint Photographic Experts Group (JPEG). El objetivo del presente
trabajo fue generar un area de visualizacion con la creacion de una
“mascara de recorte estandar” aplicable a cada una de las imagenes
gue componen la muestra a efectos de estandarizar la misma, y asf
avanzar en la disposicién de celdas de visualizacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo no experimental de corte transver-
sal a partir de la toma de imdgenes labiales correspondientes a
personas de sexo masculino y femenino, mayores de 18 afios, las
imagenes se tomaron en forma aleatoria en el espacio con un nivel
de confianza de 95%; una proporcién esperada de 0,5; precision:
0,03 (3% de error), para construir un banco de imagenes significati-
vo; siendo la n = 100. Las capturas de imagenes se realizaron con
una camara fotografica tipo Reflex Marca Nikon D3400 con Aro Led
montada en un tripode y editadas mediante el programa Adobe
lllustrator CS6 Versién 16.0.3 (32 bit), visualizadas en una Notebook
Lenovo, Procesador Intel® Core (TM) i7-8550U, memoria instalada
(RAM) 8 GB, sistema operativo Windows 10 de 64 bits, procesador
de 64 bits. Se tomaron como fuentes secundarias de informacion
los estudios preliminares en la tematica, los cursos y seminarios de
postgrado seguidos en el periodo y los hallazgos previos de la
bibliografia en la tematica en cuestion.

Las unidades de andlisis fueron “labio superior” y “labio inferior”. A
efectos de identificar los componentes de las imagenes capturada
se tomaron como indicadores en el presente estudio los surcos
mencionados por Renaud? (1972) en su clasificacién de huellas
labiales y hallazgos previos correspondientes a una tesis doctoral
Cocco® (2015). Renaud clasificéd a las lineas o surcos de la mucosa
labial en diez tipos y les asignd una letra:

Verticales Completas

Verticales incompletas con inicio superior
Verticales incompletas con inicio inferior
Bifurcadas Completas

Bifurcadas Incompletas

Ramificadas Completas

Ramificadas Incompletas

Reticuladas

En forma de aspa o X

Horizontal

Otras formas: Elipse, triangulo, microsurcos

——TzomnmonF3%>»

Se realizé la siguiente secuencia de tareas: a) Prueba del instrumen-
to para la captura de imagenes (Tabla I). b) Confeccién de
instrumentos de registros y el consentimiento informado para los
participantes. ¢) Captura de imagenes a los participantes, en un
espacio determinado de 27 mts? con iluminacion led fria de 6500 K
d) Se dividi6 el drea de trabajo en dos cuadrantes: derecho e
izquierdo, trazando una linea recta de forma vertical a partir del
septum nasal, perpendicular a la linea horizontal superior del
cuadrante del &rea de trabajo siendo ésta coincidente con la base
de la nariz, permitiendo la centralizacién de la imagen a recortar
(Figura 1). e) Generacidon una mascara de recorte (Figura 2),
suprimiendo el resto de la imagen que no es afin al objeto de
investigacién. Una vez realizada, se desvisualiza la “capa” de linea,
para la exportacién de la imagen en formato JPEG (Figura 3)
generando el modelo estdndar aplicable a la muestra de imagenes
a procesar.

Figura 1. Captura Imagen - Fuente propia.

Figura 2. Generacion de “mascara de recorte estandar” - Fuente propia.

Figura 3. Importacién de la imagen en formato JPEG - Fuente propia.



AJUSTES
Configuracién Manual
Tiempo de exposicion 1/25

ISO 100

Balance de Blancos Fluorescente (4)

Frame 5,6
Tamafio de la imagen Grande
D-Lighting Activo

Modo de enfoque AF Servo

y Modo de zona AF Automético

Medicién Matricial

Fijar Picture Control

Compensacion de flash -1.7

Compensacion Exposicién -3.7

Aro de Flash NEEWER MACRO RING LITE 14EXT o

Configuracién: TTL - 2/3 o Radio A:B: 1:1

Tabla I. Programacion de la cdmara fotografica .

RESULTADOS

Edad minima de los participantes de la muestra fue 18 y maxima 80,
promedio 40,93, modo 37 y mediana 36 afios. De los participantes
de la muestra: 70 (70%) correspondieron al sexo femenino vy
30(30%) al sexo masculino, cabe aclarar que la variable sexo es
meramente descriptiva. En el 100% de la muestra procesada se
pudo obtener la “mascara de recorte estandar” de 30 cm de ancho
por 15 cm de alto. Esto optimizo la tarea del operador “ojo de lince”
de detectar la presencia o ausencia de componentes caracteristicos
descriptivos en las imagenes labiales. Permitiendo continuar con los
objetivos programados en el presente proyecto.

DISCUSION

La incertidumbre es un inconveniente inevitable para los investiga-
dores. La inferencia y la toma de decisiones demandan de una
ayuda légica, ya que el razonamiento humano sin ayuda puede
llegar a conclusiones erréneas. Cuando un solo operador observay
codifica las imagenes surge el interrogante si su “Ojo de lince” es
suficiente, observacién que fue constatada por este grupo de
trabajo en investigaciones anteriores (Proyecto promocional de
investigacion y desarrollo O005" Identificacion humana por
métodos odontolégicos: Las huellas labiales como caracteristica de
la individualidad), algo aun mas importante, ;dos evaluadores
observaran lo mismo?, se producird entre ambos un margen de
error dentro de los parametros aceptados. Generar estandares
apropiados es el desafio de la tematica, para si poder ser reconoci-
da como evidencia en la investigacion criminal. Fue el Prof. Jerzy
Kasprzak, the Military Forensic Laboratory en Warsaw (Polonia),
quien reivindica a la queiloscopfa como método de identificacién
afirmando en un documento que entre los afios 1985 - 1997 se han
reportado 85 casos en los que se ha implementado a la queilosco-
pia como método de identificacion de los cuales en 34 de ellos la
identificacién fue positiva, siendo ademas vinculantes en los
tribunales®, recordemos que es en los laboratorios donde una
evidencia se convierte en pruebay solo criterio del juez aceptarla
como tal . Los surcos de la mucosa labial determinan un dibujo que
relinen caracteristicas compatibles con un identificador Biométrico
son: a) Unicas: Las huellas labiales son Unicas, no cambian a lo largo
de lavida de la persona, salvo las modificaciones propias de la edad,
referidas al tamafio de la huella, amplitud, grosor de los labios y
profundidad de los surcos (Tsuchimashi, citados por Villalain J.
D.2000). Sivapathasundharam?® (2001), sostiene que la lectura de las
lineas labiales no son lo suficientemente claras, siendo muy dificil la
identificaciéon personal a menos que se conserve alguna sefial
identificativa del individuo tales como cicatrices o fisuras. Este
concepto fue revisado en este trabajo concluyendo que dependien-
do del contexto (lugar del hecho, escena del crimen, persona que
comete un delito o simplemente individuo que debe ser identificado
no en el dmbito de la concrecion de un delito) y considerando los

avances tecnoldgicos de la fotografia digital, puede resultar quizas
complicado el levantamiento de la huella labial, visible o latente,
como puede ocurrir con cualquier otra técnica de recoleccion de
huellas por parte del criminalista de campo pero no la digitalizaciéon
y visualizacién de la misma como se ha demostrado en esta investi-
gacion. b) Inmutables: no se modifican a través del tiempo. Se
regeneran luego de una patologfa o en tal caso dejaran una cicatriz
gue sumara caracteristicas particulares a la persona. Los trabajos
Dominguez, Romero y Capilla sobre 256 huellas examinadas. La
principal conclusién a la que llegé fue que el dibujo se regenera ante
una patologfa labial como el herpes.

CONCLUSIONES

La estandarizacion y sistematizacion de las imagenes labiales a
través de la creacion de una “maéscara de recorte estandar” permitira
optimizar la deteccién de presencia o ausencia de componentes
caracteristicos descriptivos logrando un campo de visualizacién
comun a todos los operadores, a efectos de disminuir el margen de
error.
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RESUMEN

Existe evidencia creciente sobre el impacto de los equipos interdisciplinarios en la toma
de decisiones en pacientes con patologfas complejas, como es el caso del paciente con
cancer bucal. Desde la FOLP el abordaje se da de manera inter y multidisciplinaria con
la mirada de la Odontologia Traslacional. El Objetivo del presente Proyecto es protocoli-
zar el abordaje de patologias neoplasicas bucales para la elaboracién de guias de practi-
ca clinica desde el Comité Regional de Investigacién Tumoral y Oncologia Odontolégica
(CRITOO) FOLP. Se utilizé para los indicadores de calidad en Salud el paradigma clasico
propuesto por Donabedian, que los clasifica en indicadores de estructura, de proceso,
y de desenlace, porque pueden ayudar a los pacientes y a la institucion a la toma de
decisiones respecto a un determinado tratamiento. Resultados: Uno de los impactos
positivos de los Comités Oncoldgicos fue el manejo de la estadificacion. Se ha observa-
do que la presencia de los Comités Oncoldgicos puede tener un impacto en los desenla-
ces oncolégicos finales y una mayor exactitud en el diagndstico como en la estadifica-
cién, llevarfa a una mejora del manejo del protocolo clinico, logrando una mejora en los
resultados finales. Conclusiones: El tiempo de inicio del tratamiento desde el diagndsti-
co inicial es un punto importante en el CCE de cavidad bucal debido a la naturaleza
rapidamente progresiva de esta enfermedad en un area anatémica compleja y funcio-
nalmente vulnerable, y que tiene un impacto directo en la supervivencia y en la calidad
de vida. Una de las formas para abordar esta situaciéon es mejorando la derivacion
desde la atencién primaria de la salud con un sistema protocolizado que optimiza los
tiempos en la interdisciplina.

PALABRAS CLAVE: COMITE. PACIENTE. ONCOLOGICO.

There is growing evidence on the impact of interdisciplinary teams on decision-making in
patients with complex pathologies, such as the case of patients with oral cancer. From the
FOLP the approach is given in an inter and multidisciplinary manner with the perspective
of Translational Dentistry. The Objective of this Project is to protocolize the approach to
oral neoplastic pathologies for the development of clinical practice guidelines from the
Regional Committee for Tumor Research and Dental Oncology FOLP. The classic paradigm
proposed by Donabedian was used for health quality indicators, which classifies them into
structure, process, and outcome indicators, because they can help patients and the
institution make decisions regarding a certain treatment. Results: One of the positive
impacts of the Oncology Committees was the management of staging. It has been
observed that the presence of Oncological Committees can have an impact on the final
oncological outcomes and greater accuracy in diagnosis and staging would lead to an
improvement in the management of the clinical protocol, achieving an improvement in the
final results. Conclusions: The time of initiation of treatment from the initial diagnosis is an
important point in SCC of the oral cavity due to the rapidly progressive nature of this
disease in a complex and functionally vulnerable anatomical area, and which has a direct
impact on survival and in quality of life. One of the ways to address this situation is to
improve referral from primary health care with a protocolized system that optimizes
interdisciplinary time.



INTRODUCCION

Los problemas crénicos de salud aumentan exponencialmente en
el mundo al punto de que las enfermedades no transmisibles
constituyen mas de la mitad de la carga mundial de morbilidad. El
cancer es una de las de estas enfermedades que mayor nimero de
personas afecta, situacién que exige un cambio de estrategias para
el control de estos padecimientos. Entre todas las enfermedades
crénicas no trasmisibles, el cancer esta considerado como un grave
problema de salud en el mundo por las limitaciones fisicas y psicol6-
gicas que provoca. “Como resultado de los progresos obtenidos en
la deteccion precoz y el tratamiento del cancer y del envejecimiento
de la poblacién, cada vez es mayor la cantidad de personas que
viven con el diagnostico de esta enfermedad. En consecuencia, los
especialistas no solo se enfrentan al diagndstico y el seguimiento
del cancer, sino que deben anticiparse a los problemas médicos y
psicosociales que surgen después de que finaliza el tratamiento
para cuando es necesario, hacerles frente®.” El continuo desarrollo
de la ciencia médica torna practicamente imposible reunir en un
Unico profesional todos los conocimientos y las habilidades requeri-
das para su abordaje. Este escenario obliga a los profesionales de la
salud a trabajar de una manera diferente, en la que las opiniones de
las distintas especialidades médicas se combinany se articulan para
tratar y contener al paciente oncolégico y a su familia. La presencia
de comités oncoldgicos es relevante y respaldada por la literatura
cientifica. En este aspecto se destaca la conformacion de dichos
comités por estomatdlogos, cirujanos oncélogos de cabeza y cuello,
cirugfa maxilofacial, médicos oncélogos, radioterapeutas, anatomo-
patélogos, ademas de especialistas en cuidados paliativos,
fonoaudidlogos, nutricionistas, kinesidlogos, y enfermeros especiali-
zados. Las patologias oncoldgicas bucales emergentes demandan
soluciones terapéuticas por su aumento de prevalencia e incidencia
y la transferencia de informacién sobre las variaciones genéticas y
alteraciones epigenéticas asociadas a patologias bucodentales y
sistémicas representarfa un enorme beneficio para la practica
odontoldgica, incluso cuando hoy dia estemos abordando los
beneficios de la edicién genética en la esfera bucal y craneofacial®.
Presentar un equipo interdisciplinario permitiria una mejor coordi-
nacién entre diferentes servicios, lo que llevarfa a un menor tiempo
para ejecutar tratamientos adyuvantes complementarios. Actual-
mente tener un comité oncoldgico se considera como indicador de
calidad.

Donabedian? define calidad como los logros de los mayores benefi-
cios posibles de la atencion médica, con los menores riesgos para el
paciente. Sefiala que ésta puede interpretarse en dos dimensiones
interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal.

OBJETIVO

El objetivo del presente proyecto es protocolizar el abordaje de
patologias neopldsicas bucales para la elaboracidn de guias de
prdctica clinica de calidad desde el Comité Regional de Investiga-
cion Tumoral y Oncologia Odontoldgica FOLP.

DESARROLLO

Utilizaremos para los indicadores de calidad en Salud el paradigma
clasico propuesto por Donabedian?, que los clasifica en indicadores
de estructura, de proceso, y de desenlace, porque pueden ayudar a
los pacientesy a la institucion a la toma de decisiones respecto a un
determinado tratamiento. Por otro lado, al medir la calidad se
puede utilizar como parametro de comparacion para mejorar otros
indicadores del proceso de atencién de salud. Para medir la calidad
en la atencién de salud se deben establecer y utilizar medidas o
métricas de calidad. Una medida de calidad es similar a un desenla

ce (outcome) en un ensayo clinico midiendo el impacto de una
determinada variable o intervencién. En ese sentido, surge el
concepto de indicadores de calidad, el cual se han extendido en
varias areas, y nosotros los aplicamos a la oncologfa bucal desde el
CRIT.

Los indicadores de estructura reflejan el entorno en el que se
enmarca la atencion de la Salud, siendo esto la base para entregar
una buena atencién. Actualmente, se reconocen dos grandes
factores que determinan este tipo de indicadores desde la FOLP: el
personal y el equipamiento. En este punto se encuentran, el
numero de profesionales de salud y las instituciones por convenios
especificos o convenios marco, para una poblacién determinada,
ademds de la red interdisciplinaria en el cual nos encontramos. Si
bien estos indicadores de calidad en la atencién oncolédgica bucal
por si solos no garantizan calidad, la oncologfa bucal es un tema
importante en la regionalizacién de la atencién, considerando la
relativa baja incidencia de esta condicién comparada con otros
canceres. Se destaca que cierta cantidad de pacientes se atienden
en centros no terciarios ni académicos, y se ha descrito que la
supervivencia en casos de cancer bucal es mayor en centros que
concentran mas volumen de cirugfas por afio, coincidente con otros
autores®. Ademas, se ha reportado que es mas posible que el
tratamiento para pacientes con cancer de cabeza y cuello se ajuste
a las gufas y protocolos actuales cuando se lleva a cabo en centros
de salud de referencia. Estos centros deben estar disefiados para
albergar un equipo interdisciplinario que permita manejar los
diferentes desaffos, inquietudes y problemas que presentan dichos
pacientes, para que, de esa forma, este equipo logre una mayor
experiencia y mejore la atenciéon de salud que ofrece a los pacien-
tes.

Los indicadores de proceso evallan la entrega de la atencién de
salud a la poblacién, e incluyen la trayectoria del manejo del pacien-
te desde que ingresa al proceso en la institucion en el CRIT, desde la
apreciacion de la lesién primaria tumoral, pasando por el procedi-
miento diagnostico, tratamiento propuesto, seguimiento a largo
plazo, y manejo de las complicaciones a largo plazo y supervivientes.
En este punto nos basamos en los mejores indicadores de proceso
que vienen de evidencia o estudios cientificos en los cuales una
determinada practica resulta en un resultado favorable, con el
agregado que debe existir idealmente consenso amplio en que esa
determinada practica es efectiva, reproducible y medible.

Este resumen de la actividad CRIT es parte de lo que se conoce
como estandar de cuidado o de atencidon (standard of care). El
Comité oncoldgico evidencia el creciente impacto de los equipos
interdisciplinarios en la toma de decisiones en casos complejos, y
uno de los aspectos relevantes es la presencia del CRIT en los
equipos multidisciplinarios en la region.

Actualmente, es necesario tener estandares de calidad

basados e informados por evidencia, que permitan abordar de
forma mas adecuada y eficiente al paciente y a su enfermedad. Es
por esta razén que aplicar indicadores de calidad en el manejo de
pacien-tes oncoldgicos bucales permitiria mejorar resultados
oncoldgicos de estos pacientes, asi como su contencién y persisten-
cia en el tratamiento para lograr la resolucion total o la mayor
cantidad de sobrevida.
Valorar la factibilidad de intervenciones desde la Facultad de
Odontologia UNLP de acuerdo con el mayor o menor peso de los
determinantes y de las enfermedades discriminadas como neopla-
sicas se presenta como un desafio. Para ello, el aspecto central es la
valoracién de la evidencia cientifica, tanto en el anélisis de determi-
nantes como en el anélisis de la respuesta social. Tanto la Indicacién
de Tratamiento Oncolégico como su seguimiento y derivacion se
realiza desde el Comité de Investigacion Tumoral Regional y Oncolo-
gia Odontoldgica, en forma conjunta al Hospital Universitario
Odontoldgico y Centro de lata Complejidad. El desarrollo de los



respectivos centros permite la integridad de la atencion y la estadifi-
cacién de los pacientes. Si hubiere sospecha de un factor dado del
que no se tiene evidencia, la respuesta incluye el desarrollo de
investigacion para aclarar la situacion, tal es el caso de la patologfa
odontogénica o enfermedades raras.

Se realizaron protocolos clinicos en el Comité Regional de Investiga-
cion Tumoral y Oncologila Odontoldgica junto al Hospital
Odontolégico Universitario de la Facultad de Odontologia de la
UNLP y Centro de Alta Complejidad FOLP, que conforman la base
para estandarizar y optimizar la entrega de una atencién en salud
para pacientes con CCE de cavidad bucal. Estos protocolos son
desarrollados en base a la evidencia, utilizando la mejor informacién
disponible hasta la fecha de publicacién. Por este motivo se
consideran un indicador de proceso. En este caso se presentaran
dos protocolos, uno para tratamiento paliativo de la mucositis oral
por quimioterapia, en el que se contempla evaluacién de la cavidad
bucal, higiene y terapia complementaria, orientacién nutricional y
terapia laser, y otro para medidas previas al tratamiento de CCE,
donde se utilizan los criterios de confirmacién de anatomia patolé-
gica, estadificacion TNM, indicacién de cambio de habitos nocivos, y
derivacién oportuna.

RESULTADOS

Uno de los impactos positivos de los Comités Oncoldgicos fue el
manejo de la estadificacion. Se ha observado que la presencia de los
Comités Oncoldgicos puede tener un impacto en los desenlaces
oncoldégicos finales y una mayor exactitud en el diagnéstico como en
la estadificacion, llevarfa a una mejora del manejo del protocolo
clinico, logrando una mejora en los resultados finales.

ANEXO

CONCLUSIONES

El tiempo de inicio del tratamiento desde el diagndstico inicial es un
punto importante en el carcinoma a células escamosas de cavidad
bucal debido a la naturaleza rdpidamente progresiva de esta
enfermedad en un drea anatdmica compleja y funcionalmente
vulnerable, y que tiene un impacto directo en la supervivencia y en
la calidad de vida. Una de las formas para abordar esta situacion es
mejorando la derivacién desde la atencién primaria de la salud con
un sistema protocolizado que optimiza los tiempos en la interdisci-
plina.
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RESUMEN

La Odontologia tiene una responsabilidad social que abarca diferentes estratos y
actores sociales, no solo el comunitario, sino también el cientifico, el académico vy el
politico. Los principios rectores de la salud bucal como derecho constitucional ligado a
la optimizacion de la calidad de vida, deben centrarse en una matriz con tres ejes funda-
mentales, basados en que la salud bucal es un componente de la salud integral de las
personas. Se plantea que la salud y la enfermedad no pueden ser analizadas fuera del
entorno en que vive el individuo: no son casos clinicos aislados, son siempre casos
sociales cuyo origen radica en la estructura social, particularmente socioeconémica que
presenta ese individuo. Con este trabajo se desea conocer el perfil, afluencia, distribu-
cion, frecuencia, permanencia, desercién y nivel de satisfaccion de los pacientes que
concurren al SEPOI de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata, durante el periodo 2019 - 2023. Se realizé una investigacion con disefio no experi-
mental de tipo mixto cualitativo - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los pacien-
tes que concurren al Servicio de Practicas Odontoldgicas Integradas “SEPOI”, durante el
perfodo comprendido entre los afios 2019 a 2023. El nivel de satisfaccion de los pacien-
tes que concurren al hospital escuela de la Facultad de Odontologia de la UNLP fue muy
satisfactorio en los parametros medidos: admisién, asesoramiento, trato personalizado,
tiempos, instrucciones, servicio, horarios esperas, privacidad, materiales e infraestructu-
ra. El universo fue constituido por los pacientes que ingresaron al servicio con necesi-
dad de realizar tratamientos odontolégicos. Como instrumento de recoleccién de datos
se utilizd el registro Unico de prestaciones, historia clinica. A partir de las muestras
procesadas se puede concluir que en términos generales el nivel de satisfaccion con el
servicio de practicas odontolégicas integradas fue altamente satisfactorio. De la
poblacién estudiada se obtuvo una distribucion en porcentaje de: Historias clinicas
106%, Urgencias 29%, restauraciones estéticas 74%, tratamientos endoddnticos 11 %
exodoncias 33%, estudios complementarios RX en un 92%. De acuerdo a los resultados
obtenidos podemos observar que la mayor demanda de las prestaciones realizadas
corresponde. a restauraciones estéticas seguidas de exodoncias, urgencias y por ultimo
tratamientos endodonticos.

PALABRAS CLAVE: NIVEL DE SATISFACCION. TRATAMIENTOS REALIZADOS. PERFIL.

Dentistry has a social responsibility that encompasses different strata and social actors,
not only the community, but the scientific, academic and political. The guiding principles of
oral health as a constitutional right linked to the optimization of quality of life must focus
on a matrix with three fundamental axes, based on the fact that oral health is a component
of people's comprehensive health. It is proposed that health and illness cannot be
analyzed outside the environment in which the individual lives: they are not isolated clinical
cases, they are always social cases whose origin lies in the social structure, particularly the
socioeconomic one, that that individual presents. With this work we want to know the
profile, influx, distribution, frequency, permanence, desertion and level of satisfaction of
the patients who attend the SEPOI of the Faculty of Dentistry of the National University of
La Plata, during the period 2019-2023. A research with a non-experimental design of a
mixed qualitative - quantitative, descriptive, transversal type was carried out on the
patients who attend the Integrated Dental Practices Service "SEPOI", during the period
from 2019 to 2023. The level of satisfaction of the Patients who attend the teaching
hospital of the Faculty of Dentistry of the UNLP were very satisfactory in the parameters
measured: admission, advice, personalized treatment, times, instructions, service, waiting
times, privacy, materials and infrastructure. The universe was made up of patients who
entered the service in need of dental treatments.



The single record of benefits, medical history, was used as a data
collection instrument. From the processed samples, it can be
concluded that in general terms the level of satisfaction with the
integrated dental practice service was highly satisfactory. From the
population studied, a percentage distribution was obtained: Medical
records 106%, Emergencies 29%, aesthetic restorations 74%,
endodontic treatments 11%, and extractions 33%, complementary
X-ray studies in 92%. According to the results obtained, we can
observe that the greatest demand for the services provided corres-
ponds. To aesthetic restorations followed by extractions, emergen-
cies and finally endodontic treatments.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales, como la caries dental, la enferme-
dad periodontal y los canceres de la boca y la faringe son un
problema de salud de alcance mundial que afecta a los paises
industrializados vy, cada vez con mayor frecuencia, a los paises en
desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres, afirma la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segun la OMS los sistemas
de salud tienen 3 objetivos fundamentales: mejorar la salud de la
poblacién a la que sirven; responder a la expectativa de las
personas (satisfaccion) y brindar proteccién financiera contra los
costos de la mala salud. Para definir las variables, se tomo el
concepto del diccionario de la Real Academia y terminologia médica,
los cuales se adaptaran a las necesidades odontoldgicas, por lo que
para fines de la investigacién se entendera como afluencia a la
cantidad de pacientes que llegan a la clinica odontolégica y que se
les apertura expediente para iniciar tratamiento. Como permanen-
cia se entendera el tiempo en el que paciente continda asistiendo a
la clfnica hasta la finalizacién de sus tratamientos. Y como satisfac-
cién al grado de complacencia por la resolucién del motivo de
consulta, el tiempo de atencién y el ambiente clinico. Por tal razén
se entendera que el grado de satisfaccion puede depender de la
relacion que existe entre el paciente y el odontélogo, ademas de la
accesibilidad geogréafica de la institucion, los tiempos de espera que
se le ofrece al paciente, los procesos administrativos, la informacién
que se le brinda al paciente antes de recibir sus servicios, igualmen-
te intervienen todos aquellos factores que de una u otra forma
alargan los tiempos de duracién de los tratamientos e infraestructu-
ra del establecimiento. Es importante establecer la diferencia entre
calidad vy satisfaccién, puesto que por la interrelaciéon existente,
podria creerse que son sinénimos; sin embargo, se entiende que la
calidad en los servicios de atencién odontolégica, influye o determi-
na el grado de satisfaccion percibido por el usuario, es decir, la
calidad se referira a la implementacion correcta de los componen-
tes técnicos-cientificos del profesional de salud en la realizacion del
tratamiento, asf como también la atencién brindada a los pacientes.
En cuanto a la satisfaccion se comprendera que es la percepcién
cognitiva por parte del paciente a la atencion recibida. Asi, en el
sector sanitario los estudios para medir la calidad percibida de un
servicio se han llevado a cabo a partir del analisis del grado de
satisfaccion de los usuarios. Los estudios realizados en diferentes
pafses afirman que, en las Ultimas décadas del siglo XX, han surgido
transformaciones sociales, que han dado paso a que el paciente
exija cambios en la calidad de atencién recibida, es por ello que, a
partir de los afios 80, se inicié una ardua discusién sobre el concep-
to de satisfaccion del paciente en cuanto al servicio y su utilidad en
el control y mejoramiento de la atencién recibida.

OBJETIVOS

Con este trabajo se desea conocer el perfil, afluencia, distribucion,
frecuencia, permanencia, desercion y nivel de satisfaccion de los
pacientes que concurren al SEPOI de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de La Plata, durante el periodo
2019-2023.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion con disefio no experimental de tipo
mixto cualitativo - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los
pacientes que concurren al servicio de practicas odontoldgicas
integradas “SEPOI", durante el perfodo comprendido entre los afios
2019 a 2022. La poblacion en estudio fueron los pacientes que
concurrieron al mismo (n=142.181). Se tuvieron en cuenta variables
epidemioldgicas como la edad, género, estado civil y lugar de
residencia. Se realizé una encuesta validada por expertos y evalua-
da en una prueba piloto, previo consentimiento informado, se
establecieron variables cualitativas relacionadas con situacion
laboral, educativa, y niveles de satisfaccion, que incluyeron pregun-
tas relacionadas con el tiempo y la forma de acceso al servicio;
motivo de consulta y necesidades creadas para el desarrollo del
tratamiento; tiempo y eventos adversos ocurridos durante el
mismo; calidad de la atencién; motivos de desercién; debilidades y
fortalezas del servicio; satisfacciéon con el tratamiento realizado y
con el tiempo transcurrido para el desarrollo de este, obteniendo
una muestra probabilistica aleatoria simple de N=3000 obtenidas al
azar. Utilizando la escala de Likert. Escala de Likert: Escala utilizada:
Muy insatisfecho, Insatisfecho, Indiferente, Satisfecho, Muy satisfe-
cho. Codificacion numérica a la respuesta: 1, 2, 3, 4, 5
respectivamente. Todas las encuestas fueron instrumentadas bajo
condiciones controladas. Los datos obtenidos se estandarizaran
para su procesamiento y tratamiento estadistico utilizando progra-
mas como el SPSS 15, tomando como intervalo de confianza (IC) de
95%. Se aplicaron pruebas de hipétesis para la evaluacién de
diferencias significativas entre grupos considerando diferencias
significativas para p 0.05. Criterios de inclusién: Pacientes que
ingresaron y pertenecen al servicio de practicas odontoldgicas
integradas durante el periodo 2019 a 2022 que tuvieron la voluntad
de participar en el proyecto. El estudio contempla los lineamientos
éticos establecidos en Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (WMA) como asf también la Declaraciéon Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos de la Organizacién de las
Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y la cultura (UNESCO)
y las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). La informacién
gue se obtuvo en el transcurso del estudio fue de caracter confiden-
cial. Sien el marco de la investigacion, se observara alguna potencial
patologia no identificada previamente en el individuo participante,
el grupo de investigacion le ofrecerd los servicios correspondientes
del Hospital Odontoldgico para garantizar la salud del sujeto de
investigacién. Cabe destacar que el comité de Bioética de la
Facultad de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata
emitié un dictamen favorable respecto de los aspectos éticos del
presente estudio. Para asegurar la calidad de los resultados se
emplearon la triangulacién de los mismos contrastando los resulta-
dos obtenidos con diferentes fuentes de informacién, primarias y
secundarias.



GENERO

Género masculino
M Género femenino

PRESTACIONES 2019 2020 2021 2022 2023
101 23% 26% 25% 32% 31%
104 7% 7% 7% 8% 7%
200 21% 18% 18% 17% 18%
300 3% 3% 3% 2% 3%
400 0% 0% 0% 0% 0%
500 6% 5% 6% 6% 5%
900 24% 23% 24% 21% 21%
1000 8% 8% 8% 9% 8%
OTROS 9% 9% 9% 9% 7%
TOTALES 100% 100% 100% 100% 100%

Figura 1.

OBRA SOCIAL

18%

Con Obra Social Sin Obra Social

Figura 2.

NIVEL EDUCATIVO

Secundario Primario Terciario Universitario

Figura 3.

MEDIO DE TRANSPORTE

Taxi
Caminando
M vehiculo propio
M Tren

[ colectivo

Figura 4.

SITUACION LABORAL

Empleado Desempleado Amadecasa Estudiante  Jubilado

Figura 5.

TRATAMIENTOS REALIZADOS

3%+

Trat. Endodénticos
Urgencias
[ Exodoncias
M Restauraciones
[ Est. Complementarios
[ Historias Clinicas

Figura 6.

Figura 7.
RESULTADOS

Relacionados al perfil: El perfil actual de los pacientes que concurren
al PPS - SEPOI son individuos provenientes en un 99.7 % de la Provin-
cia de Buenos Aires, 69% de género femenino, 31% masculino (Fig.
1). EI 81% no tiene obra social o coseguro, solo poseen el 18% (Fig.
2). En relacién con el nivel educativo el 55% posee secundario,
seguido de 22% primaria, 10% terciario y solo el 7% universitario (Fig.
3). La mayor afluencia, (34,55%) de la localidad de La Platay Gran La
Plata, destacando un gran porcentaje (21.10%) provenientes de la
localidad de Florencio Varela. Utilizando medios de trasporte mayori-
tariamente el micro 52%, tren 31%, vehiculo propio el 12%, por
cercania el 4% asiste caminando y en taxi solo el 1% (Fig. 4). En
cuanto a la situacién laboral el 30% son empleados en relacién de
dependencia, 21% se encuentran desempleados, 18% son amas de
casa, 8% estudiantes y 4% ya se encuentran jubilados (Fig. 5).
Relacionados con la satisfaccion: El mayor porcentaje de los pacien-
tes encuestados manifestd presentar una gran satisfaccion en la
atencion recibida por el personal administrativo de la institucion, asf
como de parte del estudiantado El tiempo de permanencia en la sala
de espera resulté muy satisfactorio en comparacion a otros centros
de atencién publica a los que los pacientes comUnmente suelen
asistir En cuanto al servicio recibido, como las instalaciones que
posee el servicio los pacientes manifestaron un alto porcentaje de
satisfacciéon Concluyendo que la ecuacién atencién-servicio tuvo un
alto grado de respuestas muy satisfactorias

Tratamientos realizados: De la poblacién estudiada se obtuvo una
muestra significativa de n=142181 distribuidas en un porcentaje de
historias clinicas 106%, urgencias 29%, restauraciones estéticas 74%,
tratamientos endodénticos 11% exodoncia 33%, estudios comple-
mentarios RX en un 92%.

CONCLUSIONES

A partir de las muestras procesadas se puede concluir que en
términos generales el nivel de satisfaccién con el servicio de
practicas odontoldgicas integradas PPS - SEPOI fue altamente
satisfactorio en todas las categorfas analizadas. Esta investigacion
procurd aportar informacién acerca del perfil del paciente que
asiste al servicio y el nivel de satisfaccién. Conocer tales datos, asf
como visualizarlos nos aporta un diagnéstico acerca de la atencion
que reciben, asi como de aspectos a revisar, modificar o fortalecer,
pero por sobre todo permitié poner en valor el trabajo realizado.
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RESUMEN

En los Ultimos afios se desarrollaron diferentes investigaciones locales y extranjeras que
presentaron situaciones éticas respecto del impacto de los derechos sanitarios en la
relacién odontdlogo-paciente. Dado el constante avance técnico y cientifico, no
podemos pensar en la Odontologfa Legal como algo estatico, sino como dinamico, que
crece y cambia al ritmo de la sociedad. Por tanto, el profesional en odontologia debe
participar activamente con sus conocimientos y experiencias desde su rol en cuestiones
de orden legal, de la identidad y los procesos sociales y la bioética. La Odontologia Legal
se compone de diferentes espacios disciplinares lo cual genera que el panorama del
campo y su impacto en la formacién demanda una nueva mirada ética del ejercicio
profesional, y para ello, es crucial la revisién de contenidos y la construccién de los
nuevos conceptos emergentes. Indagar este cambio del paradigma en las relaciones
sanitarias deberfa influir directamente sobre la formacién universitaria. La pregunta
sobre cémo esta tematica estd o no presente en los disefios curriculares en América
Latina, posibilita abrir la propuesta de investigacién con el objetivo de realizar un
estudio exploratorio sobre la formacién en Odontologfa Legal en la educacién superior
de América Latina.

PALABRAS CLAVE: ODONTOLOGIA LEGAL. BIOETICA. DERECHOS SANITARIOS. EDUCACION
SUPERIOR.

In recent years, various local and foreign research studies have been carried out that have
presented ethical situations regarding the impact of health rights on the dentist-patient
relationship. Given the constant technical and scientific progress, we cannot think of legal
dentistry as static, but as dynamic, growing and changing at the pace of society. Therefore,
the dental professional must actively participate with his or her knowledge and experience
from his or her role in legal issues, identity and social processes, and bioethics. Legal
dentistry is made up of different disciplinary areas, which means that the panorama of the
field and its impact on training demands a new ethical view of professional practice, and
for this, the revision of content and the construction of new emerging concepts is crucial.
The investigation of this paradigm shift in health relations should have a direct influence
on university education. The question of how this subject is or is not present in the curricu-
lar designs in Latin America makes it possible to open the research proposal with the aim
of carrying out an exploratory study on training in Legal Dentistry in higher education in
Latin America.



INTRODUCCION

Profundizar el andlisis respecto a la implementacién de la legislacién
sanitaria vinculada con la responsabilidad profesional y el ejercicio
efectivo de los derechos de los pacientes, posibilitando asf la
custodia de estos principios legales y bioéticos en el ejercicio
profesional de la Odontologia. Incluso, su revisién podria facilitar el
surgimiento de nuevas legislaciones que contribuyan a perfeccionar
los procesos de sistematizacion de la atencién clinica y promocion

de la salud, particularmente en lo concerniente al drea odontoldgica.

En base a nuestros hallazgos a través de los cuales se infirieron
diferentes problematicas (Miguel y col. 2004, 2005, 2006, 2008,
2010, 2011, 2013, 2015, 2017), se decidié continuar con la linea de
investigacion trabajada en los Proyecto acreditados en el Programa
de Incentivos 0050, 0063, 0081, 0103y O125. Este nuevo perfodo
comprendera la observacién e identificacion de la presencia y las
caracteristicas centrales de la odontologia legal y bioética en la
educacion superior de América latina vinculadas con la practica de
los derechos sanitarios en el marco de la Odontologia Legal y
Bioética desde la perspectiva de la responsabilidad profesional
hacia los derechos sanitarios.

En nuestros dias estamos asistiendo a una revalorizacion de la
Odontologia Legal dado que, no solo en el pais sino en el mundo, se
afianza la docencia e investigacion en la especialidad. Basta s6lo con
dar algunos ejemplos para demostrar la diversidad de situaciones
en donde es requerida su actuacién dando cuenta de la expansion
y diversificaciéon del campo de la Odontologia Legal contemporanea,
y sus alcances.

Dado el constante avance técnico y cientifico, no podemos pensar
en la Odontologia Legal como algo estatico, sino como algo dinami-
co, que crece y cambia al ritmo de la sociedad. Por tanto, el
odontélogo debe participar activamente con sus conocimientos y
experiencias desde su rol profesional en cuestiones de orden legal,
respecto de la identidad y procesos sociales y de la bioética.

De este modo, la Odontologia Legal se compone de diferentes
espacios disciplinares entre los que se encuentran la Odontologia
Pericial, Odontologfa Forense, Responsabilidad Profesional, Deonto-
logia Odontoldgica y Auditoria Odontoldgica.

Este panorama del campo y su impacto en la formacién sugiere una
nueva mirada ética del ejercicio profesional, y para ello, es crucial la
revision de contenidos y la construccion de los nuevos conceptos
emergentes. La incorporacion de esta experiencia educativa al
programa académico de la Carrera de Odontologfa permitié que los
profesionales odontdlogos enriquezcan su formacién con una
cosmovision del ejercicio profesional basada en una plataforma
humanistica-cientifica.

Asimismo, las consideraciones bioéticas, deontoldgicas y legales
que integran los contenidos de los espacios académicos en este
campo promovieron un mejor conocimiento de las nuevas tenden-
cias en la praxis de la Bioética Clinica.

La incorporacién de este campo de formacién ha constituido una
bisagra de gran implicancia con una realidad en donde se contrapo-
ne las creencias, los conocimientos erréneos y la complejidad que
los espera en el gjercicio de su profesion.

Existen antecedentes mundiales sobre orientaciones dirigidas a la
Educacién Odontolégica respecto de la importancia de la incorpora-
cién de la Etica vy las legislaciones respectivas en los curriculums
odontoldgicos, incluyendo la proteccion de la vida de sus pacientes
y su salud al mismo tiempo, el respeto de su autonomiay la realiza-
cién del consentimiento informado. (Bridgman et al, 1999)

En funcién de todo lo anterior, habra entonces que indagar cémo el
cambio del paradigma en las relaciones sanitarias deberfa influir
directamente sobre la formacion universitaria.

Por tal motivo, es de suma importancia indagar cémo esta tematica
esta o no presente en los disefios curriculares y programas acadé-
micos odontolégicos en América latina, posibilitando la reflexion y
posterior custodia de estos principios éticos y legales en el ejercicio

profesional de la Odontologfa. Dicha pregunta posibilita abrir la
propuesta de investigacion con el objetivo de realizar un estudio
exploratorio sobre la formaciéon en Odontologia Legal en la educa-
cion superior de América Latina.

A partir del mismo el proyecto se propone abordar como objetivos
especfficos:

- Indagar sobre la legislacion vinculada al ejercicio profesional
de la odontologfa y los derechos sanitarios en los paises
participantes, caracterizando sus principales caracteristicas
y enfoques.

- Relevar la presencia de la formacién en odontologfa legal y
bioética a partir de los planes de estudio de carreras de
odontologfa de nivel universitario.

- |dentificar temas, problemas y/o objetos del campo de la
Odontologia Legal en la produccién cientifica relacionada
con la responsabilidad profesional y los derechos sanitarios
en América Latina.

- Ofrecer un aporte hermenéutico en lo referido a la practica
de los derechos sanitarios a la legislacion vigente o futura
desde una mirada regional.

MATERIALES Y METODOS

Se realizard un estudio exploratorio descriptivo de cardcter cualiy
cuantitativo, desde la perspectiva de los derechos sanitarios y la
responsabilidad profesional odontolégica en América Latina, a
partir del andlisis de planes de estudio y legislacién vigente (de
alcance nacional) relacionada con la regulacion del ejercicio
profesional. Para el abordaje se realizara una seleccién de casos por
interés tedrico a partir del relevamiento de la documentacién sobre
la temdtica (leyes de ejercicio profesional de alcance nacional y
planes de estudio) a través de material disponible publicamente en
linea, en sitios web y repositorios, y de tramites de convalidacién
disponible en Instituciones Universitarias Nacionales. Para el
abordaje de los objetivos propuestos se realizara analisis de
contenido de documentos, en tanto es una técnica de investigacion
que permite la descripcién sistematica y objetiva del contenido
manifiesto de la comunicacion.

Como variables iniciales se plantean:

Tipo y caracter de legislacién nacional relacionada con el
ejercicio profesional odontoldgico y los derechos sanitarios
universales.

Existencia de componentes curriculares relacionados a la
odontologfa legal y bioética en los planes de estudio de las
universidades seleccionadas.

Registro de la produccién cientifica indexada existente en los
ultimos 10 afios en el drea de la responsabilidad profesional
y los derechos sanitarios.

RESULTADOS ESPERADOS

Por tratarse de un proyecto tetranual, para el perfodo 2023/2026, el
mismo esta recién en su etapa inicial.

-Reconstruccién del marco referencial vinculado con aspectos
legales del ejercicio profesional de la Odontologia y Bioética
en la Educacién Superior en América Latina.

- Contribucién al estudio de variables vinculadas a la produc-
cion cientffica relacionada con la responsabilidad profesional
Odontoldgica y el ejercicio de los derechos sanitarios.

- Descripcién de la presencia de contenidos legales y éticos



relacionados con la responsabilidad profesional y la difusion
de los derechos sanitarios en los planes de estudio en
universidades seleccionadas de América Latina.

- Sistematizacién de publicaciones cientificas en el campo de
la Odontologfa Legal y bioética en América Latina.

- Difusion de los resultados parciales en la comunidad cientifi-
ca, y en el grupo de sujetos de investigacion.

DISCUSION

La implementacién correcta de los Derechos Sanitarios durante la
practica profesional, tiene su antecedente en el ejercicio de la
responsabilidad profesional y los principios bioéticos, siendo el de
autonomia el mas relevante y que ha consagrado una relaciéon de
relativa paridad entre paciente y profesional. De modo que, ya no es
una buena practica que aclaraba la asistencia profesional, sino una
obligacién legal y un deber ético y moral que todo profesional de la
Salud debe cumplir, y hacer valer ante el personal sanitario y auxiliar
que lo rodea. Estos Derechos, tienen, segln su difusién, distintas
representaciones que se generan socialmente. Las mismas depen-
den del contexto, de quién haga la difusién, de los instrumentos y
estrategias utilizadas en la actividad profesional, asi como la regula-
ridad y la disposicion del acceso a mejorar esa informacion inicial.
Estd demostrado que el acceso a la informaciéon sobre sus
derechos, en este caso en el concepto de salud y en el concepto de
salud bucal aplicada, no logra condiciones de igualdad de acuerdo a
diversas situaciones ya sean estas regionales, locales, sociales o
culturales. El personalismo3 como paradigma de la relacién pacien-
te profesional, han ganado una batalla para trascender de lo
puramente éticoy moral, para convertirse en obligacion legal. Ahora
bien, cumplir con lo que dice la Ley, e interpretar el espiritu de la
Ley, son, aun hoy, dos realidades en muchos casos inconexas. De
ahf que la pregunta sobre indagar respecto de la presencia de
dichas dimensiones en los planes de estudio, es decir en las
propuestas de formacién de los futuros profesionales requiere un
trabajo de sistematizacion.

La comunicacién terapéutica se interpreta como la comunicacion
especifica que busca establecer una interpelacién que configure
una relacién de confianza entre el sujeto que requiere asistencia y
el profesional. Partiendo del modelo de comunicacién centrada en
el paciente, este dispositivo comunicativo es complejo, intencional y
simbdlico. Parece ser que el acto comunicativo es un factor determi-
nante y se correlaciona positivamente con la mejora del
compromiso y aceptaciéon de la terapéutica propuesta. Los
hallazgos de los estudios de Zolnierek (2009) sugieren que se
dediquen recursos y se refuercen las habilidades de los profesiona-
les sanitarios para ayudar a las personas a ser mas adherentes. Este
vinculo es algo mas que una mera actuacion técnica y se considera
un proceso complejo que requiere una construcciéon permanente.
Las representaciones sanitarias del sujeto que requiere asistencia
en general conllevan construcciones con informacién escasa o
incorrecta, de ese modo comunicar de manera especifica e
informar, generando un vinculo de confianza, es una responsabili-
dad juridica y un deber moral del profesional, que los derechos se
conviertan en acciones concretas.

Mas alla de las palabras, el paciente, en su multidimensionalidad,
necesita sentirse confortado y atendido.

El desafio es analizar esta evolucién y anticipar estrategias e
instrumentos concretos respecto de los Derechos Sanitarios v la
formacién de profesionales en el campo odontolégico. El contexto
de la Pandemia Covid-19 generd profundos cambios en las
representaciones y conductas de los pacientes lo cual reafirma la
necesidad de producir conocimiento que asista a éstas en un
campo dindmico como es el de la Odontologia Legal.

CONCLUSIONES

Los derechos sanitarios han sufrido transformaciones significativas
con el tiempo, requiriendo ser actualizados y profundizados.
Profundizar en la sistematizacién y el andlisis respecto a la
implementacion de la legislacién sanitaria vinculada con la respon-
sabilidad profesional y el ejercicio efectivo de los derechos de los
pacientes desde un enfoque latinoamericano, posibilitara ampliar el
conocimiento sobre el tema desde un punto de vista regional.
Atentos a la custodia de estos principios bioéticos y legales en el
ejercicio profesional de la Odontologfa, la revision y sistematizacion
de la investigacion podria facilitar el surgimiento de nuevas legisla-
ciones y reformulaciones de contenidos en planes de estudio que
contribuyan a perfeccionar los procesos de la atencion clinica y
promocién de la salud, particularmente en lo concerniente al drea
odontoldgica.

Este proyecto se propone indagar en el contexto de américa latina,
respecto de las dimensiones centrales de las regulaciones naciona-
les del ejercicio profesional de la odontologia y la presencia en los
procesos de formaciéon de las carreras universitarias de los
referidos aspectos de la odontologia legal y bioética, para sistemati-
zar un campo que requiere de una mirada integral y regional,
genera un aporte inédito para ampliar el desarrollo conceptual y
aplicado respecto de los derechos sanitarios.
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RESUMEN

El presente estudio buscé identificar los espacios de formacion en bioética en el curricu-
lum odontoldgico de la Republica Argentina. Se desarrollé una investigacién de tipo
observacional documental y descriptiva que examind los informes de evaluacién de las
Carreras de Odontologia que hayan transitado el proceso de acreditacién por la
Comisién Nacional de Evaluacion y Acreditacion Universitaria (CONEAU) y que se encon-
traron disponibles en el sitio web del mencionado érgano de acreditacion (n=16). Los
datos obtenidos se estandarizaron para su procesamiento y tratamiento estadistico
mediante IBM SPSS Faculty Pack, IC 95%, p<0.05. En todos los casos el plan de analisis
de los datos comprendié la codificacion, categorizacion y andlisis de los resultados
obtenidos. El estudio presentd los espacios de formacion en bioética, su localizacion y
alcances. A partir de la muestra procesada, se pudieron determinar los espacios de
formacion en Bioética en diferentes Carreras de Odontologia acreditadas en el pals.
Cabe sefialar que la formacién en valores y el conocimiento de la bioética permitira a los
futuros odontélogos una mejor comprension, tan amplia como profunda de la realidad,
motivandoles a ser parte protagénica de los cambios que tengan por finalidad una
mejor calidad de la odontologfa disponible para la comunidad.

Financiacién por UNLP (0147).

PALABRAS CLAVE: EDUCACION ODONTOLOGICA. CURRICULUM. BIOETICA.

The aim of this study was to identify the areas of training in bioethics in the dental curricu-
lum of the Argentine Republic. A documentary and descriptive observational research was
carried out that examined the evaluation reports of dental careers that have passed the
accreditation process by the National Commission for Evaluation and University Accredita-
tion (CONEAU) and which were available on the website of the aforementioned accredita-
tion body (n=16). The data obtained were standardized for processing and statistical
treatment by IBM SPSS Faculty Pack, 95% Cl, p<0.05. In all cases, the data analysis plan
included the codification, categorization and analysis of the results obtained. The study
presented the spaces of formation in bioethics, its location and scope. From the sample
processed, it was possible to determine the training spaces in Bioethics in different Dental
Careers accredited in the country. It should be noted that formation in values and knowle-
dge of bioethics will allow future dentists a better understanding, as broad as deep of
reality, motivating them to be a key part of changes that aim to improve the quality of
dentistry available to the community.

Financing by UNLP (0147).



INTRODUCCION

La formacién de un profesional en odontologfa no solo es el apren-
dizaje del manejo de técnicas que se aplican para cada caso clinico
y especialidad; el otro componente es la ensefianza de la ética como
eje fundamental del proceso formativo del cirujano dentista y de
todo profesional de la salud, a fin de coadyuvar a la transformacion
moral de nuestras instituciones, con el objetivo de alcanzar una
sociedad realmente solidaria, libre y justa, en cuyo seno toda
persona debe llegar a ser realmente digna, auténoma e fntegra’.

Si bien se han hecho grandes avances para mejorar la ensefianza de
la ética en la educacién dental, se necesita mas didlogo para incluir
mejor las opiniones de los pacientes y desarrollar un enfoque
tedricamente mas soélido para la autorreflexion® Habra entonces
que dilucidar como el cambio del paradigma en las relaciones
sanitarias debiera influir directamente sobre los disefios curricula-
res de carreras y programas académicos relacionados con las
Ciencias de la Salud. En este sentido, se ha descripto que transfor-
mar el curriculum a un modelo humanista proporciona un ambiente
positivo que permite a los odontdlogos jévenes centrarse en sus
précticas clinicas universitarias, crecer como lideres y aprender la
importancia de la odontologfa organizada e institucional.

La educacién en bioética viene a entregar luces a los profesionales
de la salud respecto a la adopcién de competencias agiles de las
que florecerdn aquellas disposiciones destinadas a paliar el
sufrimiento y la angustia de los pacientes®, brindando alivio y
tranquilidad al doliente, aportando una buena cuota de esfuerzo,
criterio, constancia, prudencia y voluntad, junto a una menor
tendencia al individualismo y a la auto satisfaccién, en un mundo
ampliamente dindamico y plural, en el que los valores interpretan
inequivocamente el sentir de las personas y de las comunidades®.
Con todo, el estudio buscé identificar los espacios de formacién en
bioética en el curriculum odontolégico de la Republica Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé una investigacién de tipo observacional documental y
descriptiva del objeto de estudio. La singularidad de la investigacion
residi6 en la identificacién de espacios de formacién en Bioética en
el curriculum odontoldgico de la Republica Argentina. Se incluyeron
los informes de evaluacion de las Carreras de Odontologia que
hayan transitado el proceso de acreditacion por la Comisién
Nacional de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU) y que
se encontraron disponibles en el sitio web del mencionado 6rgano
de acreditacién (n=16).

Los datos obtenidos se estandarizaron para su procesamiento y
tratamiento estadistico mediante IBM SPSS Faculty Pack, IC 95%,
p<0.05. En todos los casos el plan de andlisis de los datos compren-
di6é la codificacién, categorizaciéon y andlisis de los resultados
obtenidos. Finalmente, se elaboraron conclusiones.

RESULTADOS

De un total de 16 (dieciséis) Unidades Académicas con Carreras
acreditadas, se observaron contenidos de Etica y/o Bioética sélo
con actividades exclusivas en 7 planes de estudios (43,8%), mientras
que en 4 planes de estudios (25,0%) se los incluy6 en actividades
afines representando a mas del 50% de sus contenidos previstos, y
en 5 planes de estudios (31,3%) se los hallé en actividades curricula-
res obligatorias durante el desarrollo de una o dos unidades
tematicas.

Actividad
especifica

Actividad afin con
mas del 50%
de contenidos

Actividad afin con
menos del 50%
de contenidos

Gréfico 1. Actividades curriculares obligatorias con contenidos de Etica y/o
Bioética en los planes de estudios acreditados de Odontologfa.

Del andlisis de la localizacién de los contenidos dentro de los
disefios curriculares se determind que los mismos fueron ubicados
en diferentes afios, siendo su distribucién: 3er afio = 2 (12,5%); 4to
afio =1 (6,3%); 5to afio = 9 (56,3%); otra distribucién = 4 (25,0%).

3r 4 5t otro
2 1 9 4
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Grafico 2. Afio de localizacion de asignaturas o actividades curriculares
obligatorias vinculadas con contenidos de Etica y/o Bioética en los
diferentes planes de estudios acreditados.

En relacién al dltimo ftem de la escala, se advirtié que una Unidad
Académica habia ubicado las actividades curriculares obligatorias
en 2doy 5to afio del plan de estudios; otra en 3ro y 4to afio respec-
tivamente; otra en 4to. y 5to,; mientras que la restante propuso
seminarios en todos los afios de su plan de estudios.

Asimismo, se registraron mayormente actividades de régimen
cuatrimestral (17, 65,4%), siguiendo aquellas bimestrales (6, 23,1%)
y anuales (3, 11,5%).
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Grafico 3. Ubicacion y régimen de asignaturas o actividades curriculares
obligatorias vinculadas con contenidos de la Etica y/o Bioética enlas 16
carreras de Odontologfa acreditadas.



DISCUSION

En los dltimos afios se constatd un claro incremento de la ensefianza
de la ética en los planes de estudio de todas las carreras de la salud, en
particular la odontologfa en América Latina®. En el curriculum odontold-
gico argentino se encuentra actualmente en una etapa creciente®,
aunque carente de uniformidad.

La Educacién Odontolégica tiene el desafio de preparar sus estudiantes
para ver, ofr y entender a sus pacientes. Por lo tanto, siempre hay una
necesidad de educacién en las humanidades en los primeros afios de
formacion profesional. Los futuros graduados necesitan adquirir las
herramientas adecuadas para desarrollar habilidades no solo para
interpretar los datos a través del razonamiento analitico y sintético, sino
también para observar cuidadosamente al paciente y escuchar su
lenguaje. En este sentido, las humanidades pueden ayudar a los futuros
profesionales odontélogos a desarrollar la empatfa por sus pacientes,
construyendo valores personales y profesionales basados en bases
solidas’.

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

El presente estudio demostro los diferentes planteos vinculados con la
localizacién y progresion de los estudios éticos en los disefios curricula-
res analizados resultando, en la mayorfa de las veces, condicionada la
plataforma humanista a las inclusiones que el resto de los espacios
académicos haya tenido oportunidad de hacerlo.

Hace algunos afios atras, Guerra describié que los contenidos bioéticos
no estuvieron contemplados como espacios especificos en los disefios
curriculares de las Carreras de Odontologia de la Republica Argentina®.
En el presente estudio, subyacieron dentro de algunas asignaturas
afines que los incorporaron en los ultimos afios (56,25%) y particular-
mente fueron paulatinamente tratados desde su inclusién en los
contenidos minimos de la ensefianza odontolégica argentina™®.

Se considera fundamental el estudio de la ética desde los primeros
aflos de formacion de la conducta moral de los estudiantes universita-
rios, pero también es pertinente su ensefianza en los Ultimos afios,
considerando su inclusién en asignaturas independientes y de manera
interdisciplinaria.

El presente estudio mostré que existieron experiencias de ensefianza
de ética en los primeros afios, que se complementaron posteriormente
con la practica clinica en los Ultimos afios. Esta integracion podria
lograrse mediante la decision de incorporar los contenidos éticos en el
curriculo de manera transversal''.

La inclusién de la ética debe ser de una manera gradual, en contenidos
y en momentos cursados, de tal modo que acompafie a los alumnos en
las asignaturas a lo largo de todo el curriculo, proponiendo su ensefian-
zatanto en los primeros semestres, como fundamento, y en los Ultimos,
como apoyo al desempefio clinico odontoldgico de los alumnos'2.

CONCLUSIONES

La investigacion posibilitd la identificacion de los espacios de
formacion en Bioética en diferentes Carreras de Odontologfa acredi-
tadas en el pais.

Una plataforma humanista que cruce todo el curriculum serd vital
para una formacién ética completa e integral. Desde el inicio de la
carrera universitaria deben sentarse las bases éticas de la formacion
profesional, desde un enfoque centrado en el respeto de la persona
humana y en las diferentes cuestiones deontoldgicas asociadas al
servicio de la practica odontolégica.

La formaciéon en valores y el conocimiento de la bioética permitira a
los futuros odontélogos una mejor comprension, tan amplia como
profunda de la realidad, motivandoles a ser parte protagénica de los
cambios que tengan por finalidad una mejor calidad de la odontolo-
gia disponible para la comunidad.
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RESUMEN

Siendo el problema de mayor prevalencia en salud bucal la caries dental,
una enfermedad crénica evitable, acumulativa, cuyas secuelas tienen impacto en el
largo plazo. Distintos estudios epidemioldgicos sugieren que la distribucién de dicha
enfermedad no es uniforme en las distintas poblaciones. Conocer el perfil
socio epidemioldgico y caracterizacién de lesiones de caries en los pacientes que
asisten a la Asignatura de Operatoria Dental A FOUNLP. Determinar la prevalencia,
frecuencia, distribucién y severidad de lesiones de caries presentes en la cavidad bucal.
Determinar la necesidad de tratamiento de la poblacién que concurre a la asignatura.

Estudio no experimental de tipo mixto cualitativo - cuantitativo,
descriptivo, transversal sobre los pacientes que concurrieron a la asignatura de opera-
toria dental A, obteniendo una muestra probabilistica aleatoria simple de n= 200 obteni-
dos al azar. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizaron los registros Unicos
(Historias clinicas) desarrollados por los estudiantes regulares de la asignatura, supervi-
sados y validados por el cuerpo de profesores y auxiliares docentes. Se midieron
variables socio epidemioldgicas demograficas, cuantificaron las piezas dentarias mas
afectadas agrupadas por maxilar, sector y realizaron los indices correspondientes CPO,
Obturaciones, Exodoncias, SIC, necesidad de tratamiento. Como criterios de inclusion
se tomaron pacientes que fueron atendidos por estudiantes de 4° y 5° afio de la
carrera, durante el perfodo abril - julio de 2022. La variable de género
observa una preponderancia del género femenino. Para la variable de edades, el primer
tercio de la muestra (15 a 38 afios) representa el 66% de las muestras. Predomina la
nacionalidad argentina (93 %), siendo el 3% de paises limitrofes. La afluencia de los
pacientes esta representada por un area de influencia dentro de la provincia de Buenos
Aires, siendo el 38% de La Plata, 20% de Florencio Varela, 15% de Berazategui, 12% de
Quilmes, 3% de presidente Perény 1% - 2%de otros partidos. El valor promedio del CPO
grupal o colectivo fue 13,58, con predominio de los dientes cariados, seguido por los
perdidos y ultimo los obturados. Indice de caries 7.49. Indice de obturaciones 2.19.
indice de exodoncias 3.9. El grupo femenino obtiene los valores més altos en todas las
mediciones. El mayor porcentaje de severidad de las lesiones de caries, se encuentra en
el maxilar superior. Cuando sub dividimos las categorias por sector y maxilar se mantie-
ne primero el postero superior, seguido del postero inferior y antero superior en
igualdad porcentuales, los sectores medios no se observan diferencias significativas
entre los superiores e inferiores, el sector antero inferior es el menos afectado por
lesiones de caries siendo el Ultimo de los sectores. Los pacientes que
asisten a la asignatura de operatoria dental A perteneciente al Hospital Escuela de La
Facultad de Odontologia de la UNLP, se caracterizan por ser pacientes adultos jovenes
mayoritariamente de percepcién de género femenino; argentinos, residentes de la
Provincia de Buenos Aires, en conglomerados urbanos de partidos aledafios. En
relacién a su estado de salud bucal, se observa un altisimo componente de caries, indice
de exodoncias moderado y bajo indice de obturaciones lo que marca una alta necesi-
dad de educacion y atenciéon odontoldgica en la poblacion.



Introduction: Dental caries is the most prevalent problem in oral
health, a chronic, preventable, cumulative disease, whose conse-
quences have a long-term impact. Different epidemiological studies
suggest that the distribution of this disease is not uniform in
different populations. Objectives: To know the socio-epidemiologi-
cal profile and characterization of caries lesions in patients
attending the Dental Operation Subject A FOUNLP. Determine the
prevalence, frequency, distribution and severity of caries lesions
present in the oral cavity. Determine the need for treatment of the
population that attends the subject. Material and methods:
Non-experimental study of a mixed qualitative - quantitative,
descriptive, cross-sectional type on the patients who attended the
dental surgery subject A, obtaining a simple random probabilistic
sample of n= 200 obtained at random. Unique records (Clinical
Records) developed by regular students of the subject, supervised
and validated by the teaching staff and teaching assistants, were
used as a data collection instrument. Demographic socio-epidemio-
logical variables were measured, the most affected teeth grouped
by jaw, sector were quantified, and the corresponding indices were
made: CPO, Fillings, Extractions, SIC, and need for treatment. As
inclusion criteria, patients who were treated by 4th and 5th year
students of the degree were taken, during the period April - July
2022. Results: The gender variable observes a preponderance of
the female gender. For the age variable, the first third of the sample
(15 to 38 years) represents 66% of the samples. Argentine nationali-
ty predominates (93%), with 3% from neighboring countries. The
influx of patients is represented by an area of influence within the
province of Buenos Aires, with 38% from La Plata, 20% from Floren-
cio Varela, 15% from Berazategui, 12% from Quilmes, 3% from
President Perén and 1% - 2%from other parties. The average value
of the group or collective CPO was 13.58, with a predominance of
decayed teeth, followed by lost teeth and lastly filled teeth. Caries
index 7.49. Obturation index 2.19. Exodontia index 3.9. The female
group obtains the highest values in all measurements. The highest
percentage of severity of caries lesions is found in the upper jaw.
When we subdivide the categories by sector and maxilla, the upper
postero remains first, followed by the lower postero and upper
antero in equal percentages. In the middle sectors, no significant
differences are observed between the upper and lower sectors. The
lower anterior sector is the least affected by caries lesions being the
last of the sectors. Conclusions: The patients who attend the dental
surgery course A belonging to the Teaching Hospital of the Faculty of
Dentistry of the UNLP, are characterized by being young adult
patients, mostly perceived as female; Argentines, residents of the
Province of Buenos Aires, in urban conglomerates of neighboring
districts. In relation to their oral health status, a very high caries
component is observed, a moderate rate of extractions and a low
rate of fillings, which marks a high need for education and dental
care in the population.

INTRODUCCION

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

dolory pérdida de piezas dentarias en sus estadios mas avanzados,
y cuyas secuelas tienen impacto en el largo plazo.

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

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

OBJETIVOS

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

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

DISENO METODOLOGICO: MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion no experimental de tipo mixto cualitati-
VO - cuantitativo, descriptivo, transversal sobre los pacientes que
concurrieron a la asignatura de Operatoria Dental A, durante el
periodo comprendido entre los meses de abril 2022 a julio de 2023,
obteniendo una muestra probabilistica aleatoria simple de n=200
obtenidos al azar. Como instrumento de recolecciéon de datos se
utilizaron los registros Unicos desarrollados por los estudiantes
regulares de la asignatura, supervisados y validados por el cuerpo
de profesores y auxiliares docentes. Se midieron variables socio
epidemioldgicas demograficas caracterizadas por la edad, el
género, la nacionalidad, el lugar de residencia actual. Se cuantifica-
ron las piezas dentarias mas afectadas agrupadas por maxilar,
sectory realizaron los indices correspondientes CPO, Obturaciones,
Exodoncias, SIC, necesidad de tratamiento. Como criterios de
inclusion se tomaron pacientes que ingresaron a la clinica y fueron
atendidos por estudiantes de 4° y 5° afio de la carrera, en la asigna-
tura Operatoria Dental A, cursos Ill, IVy V pertenecientes al Hospital
Escuela de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata, durante el perfodo abril - julio de 2022, que tuvieron la
voluntad de participar en el proyecto. El estudio contempla los
lineamientos éticos establecidos en Declaracion de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial (WMA) como asi también la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la Organizacién
de las Naciones Unidas para la educacién, la ciencia y la cultura
(UNESCO)y las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organi-
zaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). La
informacién que se obtenga en el transcurso del estudio sera de
caracter confidencial. Si en el marco de la investigacion, se observa-
ra alguna potencial patologia no identificada previamente en el
individuo participante, el grupo de investigaciéon le ofrecerd los
servicios correspondientes del Hospital Odontolégico para garanti-
zar la salud del sujeto de investigacion.



RESULTADOS

40 32%

ANO
5° 68%
TOTAL 100%

Tabla I. Distribucion de pacientes atendidos por los estudiantes de
Operatoria A.

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

La nacionalidad de los pacientes es preponderantemente Argentina
representando el 93 % de las muestras, se encontraron 2% de las
mismas de paises limitrofes Chile, Uruguay, Bolivia, y un 1% de
Brasil, Paraguay, Perly Venezuela, no siendo significativas.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR NACIONALIDADES 2022

1,5%
11,5%

GENERO PORCENTAJES
Masculino 26%
Femenino 74%
TOTAL 100% [l Argentina ~ Chile |l Bolivia ] Pert [l Venezuela Uruguay Paraguay [ Brasil
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR GENEROS
OPERATORIA A 2022 N° DE ORDEN PARTIDOS LOCALIDADES PORCENTAJES
1 La Plata 35%
2 Villa Elvira 1%
3 La Plata (38%) Los Hornos 1%
I Masculino 4 Abasto 1%
. 5 City Bell 1%
B Femenino
6 Ezpeleta 1%
7 San Francisco Solano 1%
8 Quilmes (12%) Bernal 1%
9 Quilmes 10%
10 Villa la Florida 1%
Tabla Il. Frecuencia y distribucién de géneros pacientes atendidos en 1 Platano 1%
Operatoria Dental A 2022. 12 Berazategui (15%) Berazategui 13%
13 Hudson 1%
14 Brandsen (1%) Brandsen 1%
La variable género observa una diferencia significativa muy marcada 15 Almirante Brown (2%) Burzaco 1%
A i 16 Almirante Brown 2%
preponderante en género femenino. b “TE T
Para la variable de edades se agruparon con una amplitud de 5 afios, H Avellaneda (2%) Al 2%
detectando una minima de 15 afios, una maxima de 64 afios, rango 19 Bragado (1%) Bragado 1%
49; amplia dispersién. Las medidas de tendencia central mediana de = Presidente Peron 3%) | Y 2%
: . residente Perén 1%
28 afios y moda 27 affos. Al agrupar el primer tercio de la muestra 22 Necochea (1%) Necochea 1%
(15 a 38 afios) estos representan el 66% de las muestras. El 2° tercio 23 B Tigre 1%
~ ~ 24 Florencio Varela 19%
de (39 a 50 afios) el 27% y el 3° de (51 a 64 afios) solo el 8%. 5 Florencio Varela (20%) Villa San Iuis %
26 Bosques 1%
EDADES PORCENTAJE 27 Berisso (2%) Berisso 2%
15-20 15%
28 Temperley 1%
Ls de Z 1%,
21-26 27% 29 omas de zamora (1%) Lomas de Zamora 1%
27-32 24% 30 Chubut (1%) Tecka 1%
33-38 8% 31 Comuna 8 (1%) Villa Lugano 1%
39-44 12% 32 Ensenada (2%) Ensenada 2%
45-50 8% 33 Comuna 1(1%) San Telmo 1%
51-56 7% 34 Comuna 13 (1%) Colegiales 1%
57-62 1% 35 Merlo (1%) Ingeniero Acosta 1%
63 - 68 1% Tabla V.
TOTAL 100%
EDADES AGRUPADAS. OPERATORIA A 2022 AFLUENCIA PARTIDOS 2022 - 2023
15.20 3%;3% ) ~1%:1%
21-26 129%;14% W LaPlata
W 2732 .
[ Florencio Varela
M 3338 .
M Berazategui
I 3944 15%;17% 38%;43% I Quilmes
Q
[ 45-50 . 5
Presidente Perén
3156 Otros 14
W s7-62
M 6368
20%;22%
Tabla Ill. Edades agrupadas por rango.
La afluencia de los pacientes que concurren a la asignatura de
NACIONALIDAD PORCENTAJES . . . ) :
Argentina 93% Operatoria dental A estd representada por un area de influencia
Chile 29 dentro de la provincia de Buenos Aires, distribuida en 19 partidos y
Bolivia 2% 35 localidades correspondientes a los mismos. Los partidos mas
Ve::;’ela 1: representados son 5 que agrupan el (88%) de los datos y pertene-
Paraguay 1% cen a La Plata en un 38% de los casos, seguido en segundo lugar
Brasil 1% Florencio Varela 20%, tercero Berazategui 15%, cuarto Quilmes
Uruguay 2% 12% ; R 4 ;
b, quinto presidente Perdn 3% y otros 14 partidos con el 1% - 2%
TOTAL 100% 4 P y P

Tabla IV. Nacionalidades.

cada uno, no resultando representativo de la muestra.



AFLUENCIA Y DISTRIBUCION POR LOCALIDADES 2022

2% 2% 2% 2% 2% 19

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

En relacién a las localidades de las 35 que aparecen en la muestra
solo 4 representan (77%) primera la ciudad de La Plata 35%, segun-
da Florencio Varela 19%, tercera Berazategui 13%, cuarta Quilmes

iNDICE DE CUIDADOS “CARE INDEX"
19

Tabla VIIl. Indice de cuidados. Care Index.
Referencia: Es el porcentaje de los dientes obturados por cien sobre el total del CPO.
Muestra los cuidados restauradores a la que la poblacién ha estado expuesta

{NDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO
77
Tabla IX. Indice de necesidad de tratamiento.

iNDICES SIC "SIGNIFICANT CARIES INDEX"
22
Tabla X. Indice SIC "Significant Caries Index".

Referencia: Este indice permite focalizar los datos de las poblaciones mas afectadas y brindar la ayuda
necesaria a la poblacién

10%, Ensenada, Almirante Brown, Avellaneda y Guernica 2% cada
unay otras 26 localidades solo el 1% cada una.

PROMEDIO ESDTE.\S,\“’I';%R MAXIMO ~ MINIMO VARIANZA  RANGO
Cariados 7,49 4,16 22 1 17,19 21
Perdidos 3,9 4,29 20 0 18,27 20
Obturados 2,19 2,79 19 0 7,72 19
Total Pacientes 200
Total (F;;oomedio 13,58

Tabla VI. CPO Pacientes Operatoria Dental A 2022.

Maxilar 62%
Mandibula 38%
TOTAL 100%
Sector Anterior 26%
Sector Medio 24%
Sector Posterior 50%
TOTAL 100%
Antero Superior 23%
Medio Superior 14%
Postero Superior 24%
Antero Inferior 4%
Medio Inferior 12%
Postero Inferior 23%
TOTAL TOTAL

Al realizar el andlisis de los datos de los odontogramas e historias
clinicas se valora el valor promedio del CPO grupal o colectivo
(C+P+0/ cantidad de pacientes) fue de 13,58 severidad excesiva-
mente alto. El componente mayor del indice fueron los dientes
cariados, seguido por los perdidos y ultimo los obturados. indice de
caries (N° de caries/ cantidad de pacientes) fue de 7,49. indice de
obturaciones (N° de restauraciones realizadas / cantidad de pacien-
tes) fue de 2,19. Indice de exodoncias (N° de exodoncias / cantidad
de pacientes) fue de 3,9.

MUY BAJO BAJO MODERADO ALTO MUY ALTO
0ailnl 12a26 2,7a44 45a6,5 mayor a 6,6
Referencia de Indice CPO.
MUJERES
DESVIO i '
PROMEDIO ci\ihp  MAXIMO  MINIMO  VARIANZA  RANGO
Cariados 7,70 4,14 22 1 17,09 21
Perdidos 5,01 5,03 20 0 25,22 20
Obturados 2,71 2,87 19 0 8,22 19

Total Pacientes 279
Total CPO 15,43
Tabla VII. indice CPO distribuido en género masculino - femenino 2022.

HOMBRES
PROMEDIO ES':}E.\SI\“’[';%R MAXIMO ~ MINIMO  VARIANZA  RANGO
Cariados 7,07 417 21 1 17,27 20
Perdidos 4,29 4,40 18 0 19,20 18
Obturados 2,45 3,05 16 0 9,22 16
Total Pacientes 121
Total CPO 13,81

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

Cuando dividimos el CPO por género masculino el CPO promedio
fue de 13,81. Indice de caries 7,07. Indice de obturaciones 2,45.

El CPO promedio femenino fue de 1543. indice de caries 7,70.
indice de obturaciones 2,71.

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

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

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

CONCLUSIONES

Es sumamente importante la conformacién de estudios sobre
perfiles socio epidemiolégicos para el desarrollo de planes de
tratamiento y la resolucién de problemas concretos de la salud oral
de la poblacién, en zona de influencia. Los pacientes que asisten a
la a la asignatura de Operatoria Dental A, perteneciente al Hospital
Escuela de La Facultad de Odontologfa de la UNLP; se caracterizan
por ser pacientes adultos jévenes mayoritariamente de percepcion
de género femenino; argentinos, residentes de la Provincia de
Buenos Aires, en conglomerados urbanos de partidos aledafios con
una distancia promedio de 90 minutos de traslado. En relacién a las
caracterfsticas de su estado bucal se observa un altisimo compo-
nente de caries, fndice de exodoncias moderado y bajo indice de
obturaciones lo que marca una alta necesidad de educacién y
atencion odontoldgica en la poblacion. El maxilar mas afectado fue
el maxilar superior siendo el sector posterior el mas afectado,
seguido por el anterior y por Ultimo el sector medio. Cuando sub
dividimos las categorifas por sector y maxilar se mantiene primero el
postero superior, seguido del postero inferior y antero superior en
igualdad porcentuales, los sectores medios no se observan diferen-
cias significativas entre los superiores e inferiores, el sector antero



inferior es el menos afectado por lesiones de caries siendo el Ultimo
de los sectores. Al observar las piezas individualmente se ubica en
1° orden la pieza N° 26, 2° 47, 3° 37- 17, 4° 16 representando el 5.9
- 5.0 % de los casos. Las piezas N° 43, 42 alcanzaron el 0.4% - 0.5%
del total de las muestras.
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INTRODUCCION

RESUMEN

El presente trabajo se realizé con el objetivo de explorar los habitos de estudio y su
relacién con el proceso de aprendizaje en alumnos universitarios. La muestra estuvo
representada por 107 estudiantes cuyas edades no superan los 24 afios, a quienes se
les aplicd un formulario de preguntas sobre habitos de estudio. El instrumento estuvo
comprendido por El Inventario de Hdbitos de Estudio de Fernandez Pozar. Los alumnos
respondieron las preguntas a través de la herramienta de Formulario de Google, cuyo
resultado fue calificado seguin las normas correspondientes a las escalas | y Il del
mencionado formulario: Mal, No Satisfactorio, Normal, Bien, Excelente. Seguidamente
se incorpord a los datos anteriores, el resultado del rendimiento académico: LIBRE,
REGULAR, PROMOVIDO, de cada uno de los alumnos, y se analizaron los datos estadisti-
camente. Se realizd andlisis estadistico de independencia de los factores y analisis de
correlacién, mediante los p-valores de los tests Gamma y Tau de Kendall. Se puede
concluir que no hubo una asociacién entre el rendimiento académico y los factores
ambientales de estudio, mientras que se encontré asociacién positiva con los referen-
tes a la planificacion de estudio.

PALABRAS CLAVE: HABITOS DE ESTUDIO. ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. RENDIMIENTO
ACADEMICO.

The present work was carried out with the objective of exploring study habits and their
relationship with the learning process in university students. The sample was represented
by 107 students whose ages did not exceed 24 years, to whom a question form on study
habits was applied. The instrument was comprised of the Fernandez Pozar Study Habits
Inventory. The students answered the questions through the Google Form tool, the result
of which was qualified according to the norms corresponding to scales | and Il of the
aforementioned form: Bad, Not Satisfactory, Normal, Good, Excellent. Next, the result of
the academic performance: FREE, REGULAR, PROMOTED, of each one of the students, was
incorporated into the previous data, and the data was statistically analyzed. A statistical
analysis of the independence of the factors and a correlation analysis were performed,
using the p-values of the Gamma and Tau Kendall tests. It can be concluded that there was
no association between academic performance and environmental study factors, while a
positive association was found with those referring to study planning.

En el proceso dual ensefianza-aprendizaje, y especialmente en el ambito universitario, el
rol del aprendiz es central, especialmente concibiendo al paradigma de lineamientos
constructivos como el que favorece la asimilacion de saberes sélidos. Sin embargo, los
factores que inciden sobre dicho proceso representan una de las cuestiones mas
debatidas permanentemente.’

Los conocimientos incorporados consistentemente dotan a los futuros profesionales de
competencias que les facilita navegar por las demandas propias del avance de sus
carreras universitarias, pero también de las actuales provenientes de la sociedad

Ante el progreso de avances cientificos y tecnoldgicos, el estudio es una practica de toda
la vida, motivo por el cual los individuos requieren eficacia y eficiencia para autorregularlo.
Tal dominio incluye la capacidad de poder supervisar sus propios logros cognoscitivos, asf
como de la toma de decisiones estratégicas para asegurar resultados productivos
favorables. Ademas, los estudiantes necesitan supervisar sus estados de motivacion y
desarrollar mecanismos emocionales frente a la tensién y ansiedad.>*



La formacién continua y auténoma de la educacion universitaria
posee un papel preponderante para el crecimiento integral del
futuro profesional, sin embargo, para que ello sea posible impera la
necesidad de desarrollar competencias destinadas a saber, saber
hacer, saber sery saber estar, tal como se plantea en la Declaracién
de Bolonia y en otros documentos. Se revela asi, una importante
preocupaciéon por la calidad de los aprendizajes del estudiante
universitario y por su formacién integral; en este sentido se han
analizado factores relacionados con aspectos externos, como el
tiempo dedicado al estudio?, la realizacién de actividades extracurri-
culares®® y la influencia de factores contextuales y ambientales’.
También ha sido estudiada la relevancia de factores internos, como
variables de personalidad y factores vinculados con la forma de
aprender del estudiante como los enfoques de aprendizaje, las
estrategias de aprendizaje o los aspectos motivacionales que le
condicionan®.

Siguiendo con el andlisis de los factores que inciden en el correcto
proceso de aprendizaje surge que una de las principales razones
por la que los estudiantes presentan dificultades, es la falta de
implementacién de habitos de estudio adecuados. Aprender a
estudiar constituye un verdadero ejercicio metacognitivo, en el cual
se deben activar capacidades personales que favorezcan los
procesos de conocer, comprender, analizar, sintetizar y aplicar
aquellos datos, métodos, principios, teorfas que ayuden al sujeto en
sus estudios.’

Durante el proceso de aprender, incorporar y trabajar sobre los
habitos de estudio, puede ser un camino que conduzca a un apren-
dizaje significativo, a través del cual un nuevo conocimiento se
relaciona de manera no arbitraria y sustantiva con la estructura
cognitiva de la persona que aprende. La construccién de conoci-
mientos es considerada un mecanismo humano que se encarga de
la adquisicién y almacenamiento de ideas e informacion represen-
tadas en cualquier campo de conocimiento.'®

OBJETIVOS

Explorar los hdbitos de estudio y su relacién con el proceso de
aprendizaje en alumnos universitarios.

MATERIALES Y METODO

El desarrollo metodolégico fue realizado en dos etapas, de las
cuales la primera consistié en una consulta a alumnos sobre sus
habitos de estudio, en tanto en la segunda se tuvo en cuenta el
resultado del desempefio académico.

La muestra estuvo representada por 107 estudiantes de cuyas
edades no superan los 24 afios, a quienes se les aplicé una un
formulario de preguntas sobre habitos de estudio.

El instrumento estuvo comprendido por El Inventario de Habitos de
Estudio (IHE) de Pozar™, el cual consiste en un conjunto de pregun-
tas para la evaluacion de los habitos de estudio de los estudiantes.
Aprecia la forma y las condiciones en que el estudiante realiza sus
tareas y los fallos que limitan su eficacia en el estudio.

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

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

Planificacion del estudio: identifica doce elementos
que indagan sobre la planificacién del estudio. Incluye horarios
de todas las actividades en los cuales se contemplan espacios
de descanso y la organizacion de los materiales y elementos
necesarios para el estudio.

Escala IlI. Utilizacién de materiales: a través de 15 elementos,
establece el manejo de libros, de la lectura y de los resimenes.

Asimilacion de contenidos: consta de dos factores y
15 elementos para determinar el grado de memorizacién y la
personalizacion, que hace referencia al trabajo personal y en
equipo.’?

Este instrumento se orienta a un triple objetivo:

- Diagnosticar la naturaleza y grado de los habitos de estudio
de los alumnos.

- Pronosticar la incidencia de los habitos de estudio en el
aprendizaje.

- Actuar sobre los habitos de estudio de los alumnos, de
manera tal que se corrijan los inadecuados y se adquierany
consoliden los apropiados.'

Los alumnos respondieron las preguntas a través de la herramienta
de Formulario de Google, cuyo resultado fue calificado segin las
normas correspondientes con relacién a las escalas | (Condiciones
ambientales) y Il (Planificacion de estudio) del mencionado formula-
rio.

Seguidamente se incorpord a los datos anteriores, el resultado del
rendimiento académico de cada uno de los alumnos, y se analizaron
los datos estadisticamente.

Se realizé andlisis estadistico de independencia de los factores y
analisis de correlacién, mediante los p-valores de los tests gammay
tau de Kendall. Las estimaciones puntuales de las medidas de
asociacion y sus correspondientes intervalos de confianza fueron a
nivel 95%. Los datos fueron organizados en una tabla de contingen-
cia con frecuencias marginales aleatorias y factores ordinales, en
donde el factor 1 fue la calificacion obtenida de la encuesta:

Mal < No Satisfactorio < Normal < Bien < Excelente, mientras que el
valor 2 correspondié al resultado de la cursada: LIBRE < REGULAR <
PROMOVIDO.

El test de Kendall se aplicé por estar basado en el nimero de
concordancias, discordancias y empates entre pares de casos. Un
par es concordante si los valores de ambas variables para un caso
son menores/mayores que los valores correspondientes para el
otro caso, y discordante si ocurre lo contrario.'

Se considerd un test con H,, cuando las variables son independien-
tesy alternativa HA, si las variables son dependientes. Se obtuvo un
p_valor: 0.4976625 lo que nos dice que no hay evidencia suficiente
para considerar las variables como dependientes (no se puede
rechazar H).

Ademas, fue realizada la prueba Gamma de Goodman y Kruskal,
cuya medida de asociacién del mismo modo se basa en pares
concordantes y discordantes y toma valores entre -1y 1. El valor O
se alcanza en caso de que las variables sean independientes (la
afirmacion reciproca no es cierta) y la asociacion es tanto mayor
cuanto mas se aproxima gammaa-16a1.

RESULTADOS

Escala I: los datos obtenidos del Factor1 y Factor 2, se ven reflejados
en latabla 1y grafico 1.

FACTOR LIBRE F:EC;LOLERZ PROMOVIDO
Mal 0 4 1
No satisfactorio 7 14 3
Normal 7 42 5
Bien 5 9 2
Excelente 0 5 3

Tabla I. Se observa calificaciones obtenidas en la Escala |
y el rendimiento académico de los alumnos.



RESULTADO DE LA ESCALA | CON RENDIMIENTO ACADEMICO

1 1 2 1 2

Ma Normal Bien Excelente

No satisfactorio

Libre . Regular . Promovido

Grafico 1. Se observa la relacion entre las calificaciones obtenidas en la
Escala 'y el rendimiento académico de los alumnos.

El andlisis estadistico arrojo los siguientes resultados:

El p-valor obtenido en el test Kendall es0.3574 por lo que no se
rechaza la hipdtesis nula es decir no se puede afirmar que los datos
son dependientes.

El p-valor en la prueba Gamma de Goodman y Kruskal dio un valor
0.4948 lo que nos dice que no hay evidencia suficiente para
considerar las variables como dependientes.

Conclusion de los test correspondientes a la escala 1: de los test
realizados se puede concluir que no se puede considerar que hay
una asociacion significativa entre ambos factores.

Escala II: los datos obtenidos del Factor 1y Factor 2, se ven refleja-
dos en la tabla 2 y grafico 2.

FACTOR 1 FACTOR 2
LIBRE REGULAR PROMOVIDO
Mal 9 7 3
No satisfactorio 6 20 1
Normal 5 32 6
Bien 1 9 2
Excelente 1 3 2

Tabla II. Se observa calificaciones obtenidas en la Escala Il
y el rendimiento académico de los alumnos.

RESULTADO DE LA ESCALA I CON RENDIMIENTO ACADEMICO

1 1 2 1 2

Mal No satisfactorio Normal Bien Excelente

Libre [ Regular M Promovido

Gréfico 2. Se observa la relacién entre las calificaciones obtenidas en la
Escala Il'y el rendimiento académico de los alumnos.

El andlisis estadistico arrojoé los siguientes resultados:

El test de Kendall dio un p-valor dio un valor 0.011 lo que nos dice
que hay evidencia suficiente para considerar las variables como
dependientes (se rechaza H_0).

El test Gamma de Goodman y Kruskal obtuvo un El p-valor dio un
valor 0.007 lo que nos dice que podemos considerar a las variables
como dependientes.

Conclusion: de los test correspondientes a la escala 2: De los test
realizados se puede concluir que hay una asociaciéon positiva
significativa a nivel 0.05 entre ambos factores.

DISCUSION

Nuestros resultados difieren de Torres, en cuyos estudios aprecia-
ron una asociacién positiva entre las condiciones ambientales de
estudio y el rendimiento académico.™

CONCLUSION FINAL

A partir de los datos obtenidos en el presente trabajo de investiga-
cién sobre los habitos de estudio en la muestra descripta en la
metodologfa se puede concluir que no hubo una asociacién entre el
rendimiento académico y el los factores ambientales de estudio,
mientras que si se encontré asociacion positiva cuando se vincula-
ron los datos de rendimiento académico con los referentes a la
planificacién de estudio.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo general establecer la relacion que existe entre
la prediabetes, diabetes no diagnosticadas, y la enfermedad periodontal en pacientes
gue concurren a la consulta en la Asignatura Periodoncia “A” de la FOLP-UNLP, durante
el bienio 2023-2024. El proyecto aporta evidencia cientifica a la actividad clinica a través
de la propuesta de aplicacién de un protocolo de deteccidon de diabetes y prediabetes
no conocidas por el paciente con enfermedades gingivo-periodontales. Asimismo,
establece la correlacién de la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal
entre los pacientes sanos, con prediabetes y diabetes en la poblacién objeto de estudio.
Se llevara a cabo un estudio observacional transversal descriptivo y analitico mediante:
- Examen Periodontal Completo con registro en las Historias Clinicas utilizadas en la Asigna-
tura (Integrada y Anexo Periodontal) y estudio radiogrdfico determindndose el diagndstico
periodontal. - Cuestionario FindRisc. - Deteccion ambulatoria de hemoglobina glicosilada
(HbATc). Para el andlisis de los datos se utlizaran los siguientes métodos: Score30, prueba
exacta de Fisher, ANOVA y Chi Cuadrado. El Proyecto cuenta con un dictamen favorable
del Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata respecto de los aspectos éticos.

PALABRAS CLAVE: PREDIABETES. DIABETES. ENFERMEDAD PERIODONTAL.

The general objective of this study is to establish the relationship that exists between
prediabetes, undiagnosed diabetes, and periodontal disease in patients who attend the
consultation at Periodontal “A” Department of the FOLP-UNLP, during the 2023-2024
biennium. The project provides scientific evidence to clinical activity through the proposal
to apply a protocol for detecting diabetes and prediabetes not known to the patient with
gingival-periodontal diseases. Likewise, it establishes the correlation of the prevalence and
severity of periodontal disease among healthy patients, with prediabetes and diabetes in
the population under study. A descriptive and analytical cross-sectional observational
study will be carried out through: - Complete Periodontal Examination with registration in the
Medical Records used in the Subject (Integrated and Periodontal Annex) and radiographic study
determining the periodontal diagnosis. - FindRisc questionnaire. - Ambulatory detection of
glycosylated hemoglobin (HbATc). The following methods will be used to analyze the data:
Score30, Fisher's exact test, ANOVA and Chi Square. The Project has a favorable opinion from
the Bioethics Committee of the Faculty of Dentistry of the National University of La Plata
regarding ethical aspects.



INTRODUCCION

Existe evidencia cientifica que en personas con Diabetes Mellitus
(DM) el riesgo de padecer Periodontitis aumenta 2 o 3 veces en
comparacion con aquellas que no padecen dicha enfermedad;
ademas, se ha encontrado que el nivel glucémico es determinante
para establecer el riesgo." Los estudios de cohorte entre personas
con DM muestran niveles de HbA1C (hemoglobina glicosilada)
significativamente mas altos en pacientes con periodontitis vy
demuestran una relacién bidireccional.

La Periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica iniciada
por la acumulacion de un biofilm patolégico por encima y por
debajo del margen gingival (encia), y dentro del cual la disbiosis
microbiana conduce a una respuesta inflamatoria crénica no
resolutiva y destructiva.?

La DM puede definirse como una enfermedad crénica e irreversible
del metabolismo, en la que se produce un exceso de glucosa o
azucar en la sangre y en orina, debido a una disminucién de la
secrecion de la hormona insulina o a una deficiencia de su accion. El
pancreas no produce suficiente insulina o el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce.® Los efectos adversos de la DM
en la salud periodontal han sido ampliamente discutidos durante
muchas décadas. La literatura previa sugiere un vinculo significativo
entre las dos enfermedades: la DM se asocia con una mayor
incidencia y severidad de la periodontitis. A su vez, la periodontitis
severa puede contribuir a un control glucémico mas deficiente, al
desarrollo de complicaciones en las personas con DM**y al inicio de
la DM en individuos previamente normoglucémicos.®

En 2018, la American Diabetes Association (ADA), distingui6 tres
tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional.

Prediabetes

Algunas personas tienen niveles de glucosa que no cumplen con los
criterios para la Diabetes, pero son demasiado altos para ser
considerados normales. Los miembros de este grupo tienen una
condicién llamada "Prediabetes", un término que abarca tanto la
Glucosa Alterada en Ayunas (GAA) como Alteracion de la Tolerancia
a la Glucosa (ATG). Estos pacientes suelen ser normoglucémicos,
pero muestran niveles elevados de glucosa en sangre bajo ciertas
condiciones. Las personas cuya hiperglucemia se limita a los
perfodos de ayuno tienen una GAA, mientras que aquellas cuya
hiperglucemia se produce después de una carga de glucosa tienen
una Tolerancia a la Glucosa Disminuida (TAD). Tanto la GAA como la
TAD son predictores sélidos para el desarrollo futuro de la Diabetes
tipo 2. Ademas, la ATG es un factor predictivo significativo de infarto
de miocardio y accidente cerebrovascular.

La Prediabetes, ya sea GAA, ATG o niveles de HbATc de 5.7 a 6.4%,
es una condicidn actualmente relevante, ya que existe evidencia de
que es un predictor fuerte para el desarrollo futuro de DM. Los
datos sobre los niveles de glucosa en ayunas de los estudios
epidemiolégicos 'y las encuestas en 370 paises con
aproximadamente 2,7 millones de participantes informaron una
clara tendencia mundial hacia el aumento de los niveles de glucemia
desde 1980. La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en su
Atlas de Diabetes de 2017 ha proyectado que en 2045 el nimero de
personas con ATG, entre 20y 79 afios, aumentard a 587 millones, o
el 8.3% de la poblacién adulta. Las implicancias para la salud de este
aumento son importantes, ya que la Prediabetes en sf no solo se
asocia con el desarrollo de la Diabetes, sino que también se asocia
con una mayor frecuencia de complicaciones cardiovasculares,
renales o neurolégicas.

A pesar de la clara asociacion entre la periodontitis severa como un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de Diabetes en
sujetos previamente no diabéticos, la posible asociacién entre la
Periodontitis y la Prediabetes o Estados de Prediabetes alin no se
ha dilucidado, aunque varios estudios transversales han informado
una asociacion significativa.’”

OBJETIVOS

Establecer la relacion que existe entre la prediabetes, diabetes no
diagnosticadas, y la enfermedad periodontal en pacientes que
concurren a la consulta en la Asignatura Periodoncia “A” de la
FOLP-UNLP, durante el bienio 2023-2024.

Especificos:

- Diagnosticar enfermedades gingivoperiodontales en la poblacion
mencionada.

- Establecer el diagndstico de Diabetes o Prediabetes.

- Correlacionar la prevalencia y severidad de la Enfermedad
Periodontal entre los pacientes sanos, con Prediabetes y Diabetes.

MATERIALES Y METODO

Muestra:
Pacientes que acudan a la consulta en la Asignatura Periodoncia "A”
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata durante los afios 2023-24, que cumplan con los criterios de
inclusion y hayan firmado el consentimiento informado para este
estudio. El nimero de casos presentados en la clinica durante el
periodo de estudio determinara el tamafio de la muestra. En este
sentido, se seleccionard una muestra no inferior a 150 pacientes
conforme a los siguientes criterios:
- De inclusion:

Pacientes de 18 a 65 afios que reciban atencién en la clinica

de la Asignatura Periodoncia “"A" de la Facultad de Odontologia

de la Universidad Nacional de La Plata.

Pacientes sin antecedentes de Diabetes o Prediabetes.

- De exclusion:

Menores de 18 afios.

Mayores de 65 afios.

Pacientes diagnosticados con Diabetes.

Embarazadas.

Pacientes inmunosuprimidos.

Pacientes fumadores.

Disefio de la investigacion:

Se llevara a cabo un estudio observacional transversal descriptivo y
analftico. Las variables a considerar son: las diferentes respuestas a
las pruebas diagnosticas (Examen periodontal, Cuestionario
Findrisc, y Medicién de Hemoglobina glicosilada) y la correlacion
entre Enfermedades Gingivo-Periodontales, Prediabetes y Diabetes.
La determinaciéon ambulatoria de HbATC mediante un dispositivo
portatil, mejora la capacidad de deteccion para discriminar entre los
estados de Salud y Prediabetes / Diabetes.®

Protocolo de examen:

1. Los pacientes que ingresen a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la UNLP, Asignatura Periodoncia A para su
tratamiento periodontal, recibiran Examen Periodontal
Completo con registro en las Historias Clinicas utilizadas en la
Asignatura (Integrada y Anexo Periodontal) y estudio
radiografico determinandose el diagndstico periodontal. Para
el diagndstico de Periodontitis se tomara en cuenta una
clasificacion recientemente publicada basada en estadios y
grados.?
Estadios:

Estadio I: periodontitis inicial.

Estadio II: periodontitis moderada.

Estadio IlIl: periodontitis severa con potencial para la

pérdida de dientes.



Estadio IV: periodontitis severa con potencial para la
pérdida de dientes y necesidad de rehabilitacién compleja.
Grados:
Grado A: ritmo lento de progresién. Glucemia normal.
Grado B: ritmo moderado de progresion. HbATc<7% en
paciente con diabetes.
Grado C: ritmo rapido de progresion. HbATc > 7% en
paciente con diabetes.
Extension y distribucion:
Localizada.
Generalizada.

2. A todos los pacientes que cumplan con los requisitos de
inclusion se les brindara informacién acerca del estudio y se
los invitard a participar de la investigacién mediante un
Documento de Consentimiento.

3. Todos los pacientes que hayan recibido informacion sobre
la investigacion y que hayan firmado el consentimiento
informado realizaran el Cuestionario FindRisc que se basa en
ocho preguntas clave con un puntaje diferenciado segin las
respuestas: cuanto mayor sea el resultado, mayor es el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en los siguientes diez afios.
(Fig.1)
Componentes individuales del cuestionario FindRisc:

Edad.

indice de masa corporal (IMQ).

Circunferencia de la cintura.

Actividad ffsica.

Consumo de vegetales.

Medicacién para hipertension.

Antecedentes de hiperglucemia.

Antecedentes de DM familiar.
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Figura 1. Modelo de Cuestionario FindRisc.

El cuestionario fue preparado por los profesores finlandeses
Jaakko Tuomilehto de la Universidad de Helsinki y Jaana
Lindstrom del Instituto Nacional de Salud y Bienestar, también

en Helsinki, y se presentd en el trabajo “The diabetes risk
score. A practical tool to predict type 2 diabetes risk”
(Lindstrom y Tuomilehto, 2003).

Una vez que se ha calculado la puntuacién total contestando
alas ocho preguntas, se puede delinear el nivel de riesgo de la
persona para desarrollar diabetes tipo 2 durante los préximos
10 afios. Si el resultado es:

Menos de 7: el riesgo es bajo
posibilidades de desarrollar diabetes).
Entre 7y 11: el riesgo es escaso (uno entre 15 desarrollan
la enfermedad).

Entre 12 y 14 afios: el riesgo es moderado (uno entre 6
desarrollan la enfermedad).

Entre 15y 20: el riesgo es alto (uno entre 3 desarrollan la
enfermedad).

Por encima de 20: el riesgo es muy alto (uno entre 2
desarrollan la enfermedad).

(una de cada 100

4. Aquellos pacientes que muestren puntuaciones >7 en el
Cuestionario FindRisc recibirdn una prueba de determinacién
de Hemoglobina glicosilada ambulatoria con un dispositivo
portatil de acuerdo con los criterios orientativos de Diabetes y
Prediabetes de la Asociacion Americana de Diabetes
(American Diabetes Association, 2016):

Diabetes, si la Hemoglobina Glicosilada (HbATc) es > 7,0%.

Pre-diabetes, si HbA1c = 5,6-6,9%.

Salud metabdlica, si los valores HbATc = <5,6 %.

5. Todos los pacientes con valores de HbA1c = > 5,6 % seran
derivados a su médico para el diagnéstico de confirmacion y
tratamiento correspondiente.

6. Se conformardn las categorfas o grupos de los pacientes
diagnosticados con periodontitis, seglin grados y estadios con
el objetivo de correlacionarse con la condicién de sano,
pre-diabético o diabético.

Consideraciones bioéticas:

El estudio contempla los lineamientos éticos establecidos en
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA)
como asi también la Declaracién Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y las Pautas Eticas
Internacionales del Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS). Se solicitara la firma del documento
de consentimiento informado a todos los participantes de la
investigacion. El documento explicara los detalles de la investigacion
explicitando la posibilidad que el individuo pueda apartarse del
estudio en el momento que lo desee. En este sentido, se adjuntara
al consentimiento informado un material impreso con informacién
respecto de los objetivos y metodologia del estudio. La informacién
gue se obtenga en el transcurso del estudio serd de caracter
confidencial. Si en el marco de la presente investigacion, se
observara alguna potencial patologia no identificada previamente
en el individuo participante, el grupo de investigacion le ofrecerd los
servicios correspondientes del Hospital Odontoldgico Universitario
para garantizar la salud del sujeto de investigacién. Finalmente, se
cuenta con un dictamen favorable del Comité de Bioética de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
respecto de los aspectos éticos del presente estudio.

Analisis de datos:

Los datos seran descritos por frecuencias absolutas y porcentajes
con intervalos de confianza al 95% (IC95) estimados por el método
score30. Para comparar frecuencias, se utilizara la prueba exacta de
Fisher con un nivel de significancia del 5%.

Se utilizara el andlisis de la varianza (ANOVA) para comparar las
variables cuantitativas, y la prueba de Chi-cuadrado para comparar



las variables categdricas entre los tres grupos (salud metabdlica,
prediabetes y diabetes).

Se calculara la razon de productos cruzados u odds ratio al
relacionar las frecuencias de presencia de factores de riesgo
(diabetes y prediabetes) en las categorfas de pacientes con distintos
tipos de periodontitis.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS EN EL DESARROLLO
DEL PROYECTO

Prevalencia de enfermedades gingivoperiodontales en los
pacientes que concurran para su atencién en la Asignatura
Periodoncia A de la Facultad de Odontologia UNLP durante el
bienio 2023-2024.

Diagnostico de Diabetes y Prediabetes en la poblacion
mencionada.

Relacién entre las enfermedades gingivoperiodontales y las
patologfas consideradas.

DESARROLLO DEL PROYECTO

En esta primera etapa se realizaron actividades de revisién
bibliografica, calibracién del grupo de investigaciéon e inicio del
protocolo de examen con seleccién de pacientes.
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RESUMEN

Con este trabajo se busca valorar y visualizar microscépicamente las posibles interfases
producidas: a nivel coronario, en el complejo dentina- reconstructor de mufiones, y a
nivel radicular, la interfaz producida entre la dentina y el medio de fijacién utilizando
cementos resinosos con vy sin técnica adhesiva. Para dicho analisis y valoracion, se
propone realizar la visualizacién por microscopia electrénica de barrido (ESEM), de las
mencionadas interfaces. Se presenta en este trabajo los resultados de la conformacién
de dos grupos de diez unidades experimentales cada uno. Los materiales con los que
se trabajo presentan algln tipo de adhesidn a la estructura dental radicular y coronaria.
Complejo Dentina - Cemento a base de Resina. Adhesivo Dentinario y Activa-
dor, reconstruido el mufién con una resina core dual y sistema adhesivo, y el Grupo 2:
Complejo Dentina- Cemento Autoacondicionante y reconstruido con composite Hibrido
y adhesivo. Este trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de poder determinar,
cémo se comportan desde el punto de vista de su adhesién, adaptacion y microfiltra-
cién, los medios cementantes y reconstructores de mufiones, con la estructura denta-
ria. Los resultados mostraron que, a la magnificacion utilizada, se deberfa elegir a la hora
de cementar y reconstruir mufiones un material a base de resina con previa aplicacion
de un adhesivo dentinario o bien, otra alternativa, serfa la utilizacién de un cemento
resinoso autoacondicionante y reconstruir el mufién con un composite hibrido.

PALABRAS CLAVE: INTERFASES. CEMENTOS RESINOSOS. SISTEMA ADHESIVO. MICROSCOPIA
ELECTRONICA DE BARRIDO AMBIENTAL (ESEM). RECONSTRUCTORES DE MUNONES.

This work seeks to assess and visualize microscopically the possible interfaces produced:
at the coronary level, in the dentin-reconstructor complex of stumps, and at the root level,
the interface produced between the dentin and the fixation medium using resinous
cements with and without adhesive technique. For said analysis and evaluation, it is propo-
sed to perform the visualization by scanning electron microscopy (ESEM), of the mentio-
ned interfaces. This paper presents the results of the formation of two groups of ten
experimental units each. The materials with which we worked present some type of
adhesion to the root and coronary dental structure. Dentin-Cement Complex
based on Resin. Dentin Adhesive and Activator, reconstructed the stump with a dual core
resin and adhesive system, and Group 2: Self-conditioning Cement-Dentin Complex and
reconstructed with Hybrid composite and adhesive. This research work was carried out
with the objective of being able to determine how the cementing media and stump
rebuilders behave with the dental structure from the point of view of their adhesion,
adaptation and microleakage. The results showed that at the magnification used, a
resin-based material should be chosen when cementing and rebuilding stumps with prior
application of a dentin adhesive or, another alternative, would be the use of a self-conditio-
ning resinous cement and rebuilding the stump with a hybrid composite.



INTRODUCCION

Desde el afio 1728, la profesiéon ha probado diferentes alternativas

para la rehabilitacion estética y funcional de los dientes desvitalizados.

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

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

La aparicion de alternativas a los pernos colados tradicionales,
responde a varios factores. Uno de ellos ha sido la diferencia entre
el médulo de elasticidad de los pernos radiculares metalicos y el de
las estructuras dentinarias. Teniendo en cuenta que las fuerzas
ejercidas sobre un sistema con componentes de diferente rigidez
son transmitidas al elemento mas débil, esto permite la generacion
de tensiones funcionales en las paredes radiculares, concentradas
en determinadas zonas, lo que podria llevar a la fractura de la raiz.
El desarrollo logrado en las restauraciones libres de metal, ha
llevado a la necesidad de obtener un pasaje limpio de luz que imite
lo que sucede en la naturaleza. La apariencia de la denticion natural
esta determinada por los efectos de la luz incidente, y el color de los
dientes depende de su capacidad de modificarla.

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

Pernos de fibra estéticos

Los espigos de fibra de vidrio sirven de anclaje para la reconstruccion
del mufién dentario perdido, se componen de finisimas fibras
unidireccionales pretensadas de Carbono, Vidrio o Cuarzo en general
conglomerados con una resina tipo Epoxi. Esta combinacion de
elementos proporciona elasticidad comparable a la dentina entre 18
y 24 Gpa junto a un adecuado comportamiento mecanico anisotrépi-
co, es decir que, al recibir cargas oclusales en diferentes direcciones,
flexionara, esta conducta disminuye el riesgo de estrés interno en el
conducto evitando asf fracturas en dientes tratados con pulpectomia.
Se recomienda como cemento ideal el resinoso por su médulo de
elasticidad (7a 8 Gpa) y resiliencia; porque con el BIS-GMA del poste
de fibra de vidrio mas del cemento resinoso se obtiene una verdade-
ra integracion. Eso le permitird actuar como rompe fuerzas en la
interfase poste-dentina. Se adoptaron para reforzar estructuras
poliméricas. Pueden ser de fibras de carbono embebidas en una
matriz de resina epdxica, compatible con la resina de Bis GMA.
Tienen una doble conformacién cilindrica de diametro menor en apical
y mayor en el resto del perno, unida a su vez por una zona cénica que
funcionarfa como asentamiento y distribucién de tensiones.

Tienen una resistencia flexural similar o mayor que los pernos
metalicos, pero con un mdédulo de elasticidad parecido al de la
dentina. Son anisétropos porque muestran distintas propiedades
fisicas cuando son cargados desde diferentes direcciones.*>¢
Comenzé la fabricacién de pernos elaborados a partir de fibras
silanizadas e inmersas en una matriz de resina de Bis GMA. Poseen
una conformacion cilindrica, cénica o combinada y tienen la ventaja
que, al ser de color blanco y translicido permiten el pasaje de la luz
de forma bastante similar a las estructuras naturales. También
ofrecen la ventaja de ser capaces de transmitir la luz en forma
semejante a la de una fibra 6ptica, llevandola al interior del conduc-
to y de esa manera, tratando de mejorar allf la polimerizacién de
adhesivos y cementos fotosensibles. Se observé microscépicamen-
te la superficie externa del poste utilizado en este trabajo (Fig.1) y la
microestructura del mismo (Fig. 2).

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

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

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

Los cementos de ionémeros vitreos son materiales ceramicos que
basan su unién de manera especifica o quimica al calcio presente en
el esmalte y dentina, asi como también a otras superficies como los
metales,” (los mismos no seran analizados en este trabajo).

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

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

Mas alld de la técnica de cementacion elegida es necesario que el
sellado marginal en el complejo dentina - postes de fibra de vidrio -
reconstructor de mufiones sea 6ptimo para disminuir la filtracion
marginal ya que puede traer aparejado serios inconvenientes
clinicos. Los sistemas adhesivos fueron desarrollados para evitar o
disminuir los inconvenientes mencionados con anterioridad.

Se entiende por microfiltracién o infiltrado marginal, al paso de
fluidos orales al interior del diente, por una interfase diente/restaura-
cién, no sellada donde la brecha actla como un vaso capilar
facilitando el paso de fluidos al interior del diente. El andlisis de
filtracién marginal in vitro se realiza mediante la penetracién de un
colorante (azul de metileno al 2%) en las interfases diente/poste de
fibra de vidrio y diente/reconstructor. Dicha penetracion se cuantifica
en base a una escala que permite la comparacion entre los diferentes
grupos conformados.'®

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

La adhesion a la dentina radicular constituye uno de los principales
desafios en la odontologia moderna. Se ha demostrado que en la
dentina coronal se obtiene una eficaz adhesion, sin embargo, confor-
me se va profundizando en el canal radicular, ésta va disminuyendo.
Estas dificultades encontradas se atribuyen a diversos factores como
son el acceso operatorio, la limpieza del canal radicular, el control de
humedad y a la fotopolimerizacién incompleta También se ha sugeri-
do que la diferencia en distribucién y concentracién de tubulos
dentinarios en las diferentes zonas de la dentina radicular podria
tener algun efecto en la resistencia de unién. Mjor et al."" analizaron
la cantidad, distribucién y direccién de los tUbulos dentinarios en los
diferentes tercios radiculares de dientes humanos, por medio de
microscopia electrénica de barrido (MEB) y de luz.



El propdsito de este trabajo fue valorar y visualizar microscépica-
mente, como se comportan desde el punto de vista de su adhesién,
adaptacion y microfiltracion, los pernos de fibra de vidrio, medios
cementantes y reconstructores de mufiones, con la estructura
dentaria. utilizando cementos resinosos con y sin técnica adhesiva.
Con esta investigacion se espera poder determinar cual es el medio
de fijacion que posibilite la menor interfase entre las unidades
experimentales y poder evitar fallas como microfiltraciéon marginal y
desadaptacion, alargando la vida Util del material en la cavidad
bucal.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia utilizada para esta investigacion se basé en la
confeccion de probetas especificas para cada uno de los experi-
mentos, siguiendo un disefio experimental verdadero transversal
en la cual se estudiaron las diferentes variables y se las valoré en un
momento determinado a partir de la conformacién de grupos al
azar.
Las unidades de analisis fueron los postes de fibra de vidrio y los
medios cementantes resinosos con y sin sistema adhesivo
Para el desarrollo de esta investigacién se emplearon los siguientes
materiales y aparatologfa:
- Cemento a base de Resina. Marca comercial Enforce (Dentsply,
Argentina).
- Adhesivo Dentinario y Activador. Marca comercial Primer and
bond (Dentsply, Argentina).
- Cemento Autoacondicionante. Marca comercial Smart Cem 2
(Dentsply).
- Resina compuesta. Marca comercial Spectra basic. (Dentsply,
Argentina).
- Postes de fibra de vidrio. Marca comercial Exacto Angelus
(Angelus, Brasil).
- Ldmpara de Luz Halégena. Marca comercial Gnatus. Modelo
Opti Light Plus (Gnatus, Brasil).

Las piezas dentarias incluidas fueron del sector anterior, extraidos
por enfermedad periodontal. El nimero de unidades experimenta-
les fueron de 10 para cada grupo y en cada experimento. Se
excluyeron las piezas dentarias con caries o alguna lesién. La
técnica de muestreo fue aleatoria. Las piezas dentarias se obtuvie-
ron de pacientes con edades entre 20y 50 afios. Las preparaciones
de las muestras se basaron en la norma ISO 11405, tanto para la
mantencion, confeccién, nimero y valoracion. Una vez extraidos las
piezas dentarias anteriores sanas, fueron lavadas por el clinico con
abundante agua. A continuacion, se sumergieron en agua destilada
a 4°C de temperatura; la misma se renové periédicamente. Al cabo
de dos dias las muestras se sumergieron en agua destilada a 23°C
hasta el momento de ser utilizadas.

La confeccién de las unidades para cada experimento se realizé en
base a las normas de ensayos correspondientes a cada prueba en
particular.

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

Complejo Dentina - Cemento a base de Resina. Marca
comercial Enforce (Dentsply Argentina) - Adhesivo Dentinario y
Activador. Marca comercial Primer and bond (Dentsply Argentina),
reconstruido el mufidn con Enforce Encore (Dentsply Argentina).
- Grupo 2: Complejo Dentina - Cemento Autoacondicionante. Marca
comercial Smart Cem 2 (Dentsply Argentina) y reconstruido con
composite Hibrido (Spectra basic) y adhesivo.

En ambos grupos se utilizaron piezas dentarias uniradiculares,
endoddnticamente tratadas y desobturadas con fresas de Gates

n°1 dejando un sellado apical de 5 mm. Posteriormente, para
ensanchar el conducto radicular se utilizaron fresas de largo y luego
se empled la fresa provista por el avio, cuyo tamafio coincide con el
del poste de fibra de vidrio escogido para tal fin. A continuacion, se
cementaron los postes con el cemento que correspondiera a cada
uno de los grupos.

La confeccién del se realizé de la siguiente manera:

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

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

Se proporciond en partes iguales la pasta base y catalizadora del
cemento resinoso dual. Se espatulé durante 30 segundos con una
espatula de plastico hasta obtener una mezcla de aspecto unifor-
me. Se impregn0 la superficie del poste con el cemento y se lo llevd
al conducto manteniéndolo fijo en posicién hasta su endurecimien-
to mediante fotopolimerizacién. Posteriormente se procedié con la
reconstruccion del mufién dentario con composite de curado dual
y su respectivo adhesivo.

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

Se utilizé el cemento autoacondicionante colocando el mismo en el
interior del conducto y posteriormente se reconstruyd con un
composite hibrido previa técnica de grabado acido y colocaciéon del
adhesivo.

Preparacion de las muestras para el analisis microscoépico:

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

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

A continuacion, los especimenes fueron sometidos a la accion de
acido fosférico al 37% durante 3 segundos para limpiar las
muestras posteriores al corte y mejorar la visualizacion. Posterior-
mente, se colocaron en ultrasonido, lavadora marca Biosonic UC50
(Coltene. Suiza) provocando un lavado de 10 minutos, con la
finalidad de eliminar posibles restos pertenecientes al disco de
corte. Cada uno de los especimenes se mantuvieron secos y a
temperatura ambiente.

Observacion por Microscopia Electrénica de Barrido Ambiental
(ESEM):

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

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



RESULTADOS

La valoracién vy visualizaciéon microscépica, evidencia que, a la
magnificacion utilizada en este trabajo, 400X, no existen diferencias
significativas entre el grupo 1y 2, ya que no se presentan interfases
a nivel coronario y radicular.

Por lo anteriormente expresado, se deberfa elegir a la hora de
cementar y reconstruir mufiones un material a base de resina con
previa aplicacién de un adhesivo dentinario o bien, otra alternativa,
serfa la utilizacién de un cemento resinoso autoacondicionante y
reconstruir el mufién con un composite hibrido.

- Microscopia electrénica de barrido, (ESEM), de la parte coronariay
radicular del grupo 1 (Fig.3y 4).

- Microscopia electrénica de barrido, (ESEM), de |a parte coronariay
radicular del grupo 2 (Fig.5y 6).

- Microscopia electrénica de barrido ambientral:

En ambos grupos se tomaron microscopias con una magnificaciéon
de 400Xy se utilizé como escala 300 micrones, como hacen referen-
cia las fotografias.

DISCUSION

Los pernos de fibra de vidrio son muy utilizados desde la década de
1980 por ser uno de los materiales elegidos para solucionar situacio-
nes post endoddnticas cuando existe suficiente remanente
dentario. Algunos autores opinan que su gran fracaso y dafio de los
postes prefabricados usados convencionalmente, se pueden visuali-
zar en etapas como: (1) ruptura marginal, debido a la falta de unién
a la estructura dentinaria deteriorada o insuficiente, (2) propagacion
de la fractura entre la dentina y reconstructor, (3) delaminacion del
compuesto de resina con reconstructor y cemento compuesto de
resina del poste de fibray (4) delaminacién del propio poste de fibra
por division. Asi, el dafio estd asociado con el estrés causado por
contacto de oclusién y articulacién de los dientes, y resistencia del
diente restaurado para soportar tensiones dinamicas durante
afios.”?

El defecto marginal es una de las fallas que ocurren mas frecuente-
mente en las técnicas de fijacion. Estas fallas o fracturas, pueden
suceder por manejo inadecuado del material o por utilizar materia-
les que no tienen adhesion alguna a las estructuras estudiadas por
nosotros. Muchos articulos de revisién hablan del estado actual de
los postes de fibra de vidrio y los materiales mas cominmente
utilizados para su cementacién como son los ionémeros de vidrio,
los ionémeros de vidrio modificados con resina y los cementos de
resina. Y para todos estos materiales necesitamos obtener una capa
homogénea, delgada y carente de fisuras o burbujas. Estas caracte-
risticas son dificiles de lograr sobre todo en el conducto radicular
por las caracteristicas del mismo. Las cementaciones adhesivas son
importantes para favorecer la disminucién de la filtraciéon marginal
por lo que la eleccién del sistema de fijacién es de vital importancia
para el éxito buscado. La interfase entre el poste y la dentina presen-
ta condiciones desfavorables, ya que es dificil controlar que el
cemento llegue correctamente a copiar los espacios del conducto
radicular sin que se formen burbujas o irregularidades.

La descementacion de los postes de fibra de vidrio esta relacionada
con la formacién de interfaces y posterior falla adhesiva por disminu-
cion de su resistencia adhesiva, y esta reportada como una de las
principales causas de fracaso de este sistema. En diversos trabajos
cientfficos se determind que las fallas que se presentan pueden
ocurrir en la interfase del cemento con la dentina, o en la interfase
del poste con el cemento, en los que se encontrd que la falla mas
frecuente fue la adhesiva a dentina con un porcentaje de 90.9 %.*
Entonces, seleccionar el cemento més adecuado, cobra vital impor-
tancia. En la actualidad los cementos de resina son considerados
ideales en estas circunstancias al presentar mejores propiedades
en relacion con los cementos de ionémeros de vidrio, por ejemplo.'®
Los cementos adhesivos incrementan la resistencia al diente frente

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

En funcién de los valores obtenidos a través del analisis de penetra-
cion del colorante, a nivel radicular y coronario, y las pruebas
estadisticas utilizadas, no se evidenciaron diferencias significativas
entre los grupos analizados en trabajos previos realizados por este
grupo."”’

Por lo anteriormente expresado, se deberia elegir a la hora de
cementar y reconstruir mufiones un material a base de resina con
previa aplicacion de un adhesivo dentinario o bien, otra alternativa,
serfa la utilizacion de un cemento resinoso autoacondicionante y
reconstruir el mufién con un composite hibrido.

En concordancia a lo expuestos en el parrafo anterior, el analisis
realizado por medio de microscopia electrénica de barrido (ESEM),
arroja resultados comparables. Por lo tanto, reafirmamos que los
procedimientos adhesivos utilizados en ambas técnicas de observa-
cion, visualizacion mediante analisis de penetracion del colorante y
ESEM, serfan de primera eleccién'. Esto coincide con algunos
autores que reportan que las opciones mas recomendadas para
fijar postes de fibra de vidrio son los cementos resinosos autogra-
bantes.'®

CONCLUSIONES

En la odontologfa restauradora, la adhesién a sustratos dentarios y
artificiales es una materia de importancia que el practico general
deberia dominar. Por ello consideramos que es fundamental la
actualizacion de los contenidos, técnicas, materiales y procedimien-
tos para poder seleccionar correctamente el protocolo adhesivo
mas predecible.

Este trabajo de investigacion, nos permite concluir que el material
de elecciéon mas adecuado a la hora de cementar postes de fibra de
vidrio y reconstruir mufiones seria de base resinosa, independiente-
mente de la técnica adhesiva empleada.

Figura 1. Perno de fibra translicido. Superficie externa.




Figura 3.

Figura 4.: - Raiz.
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RESUMEN

En el manejo de la diabetes y la hipertensién destacamos la importancia de llevar un
estilo de vida saludable, alimentacion balanceada y actividad fisica como herramientas
esenciales en la prevencién y el control de estas condiciones. Actualmente la enferme-
dad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad alrededor del
mundo. Dentro de los factores de riesgo para sufrir este tipo de patologia se encuen-
tran la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada dia se diagnostican con
mayor frecuencia. El profesional de la salud, en este caso, el odontélogo, debe tener las
condiciones necesarias de manejar médica y farmacoldgicamente estos pacientes y ser
capaz de implementar un esquema terapéutico adecuado para cada caso. OBJETIVO:
Reconocer cuando debe aplicar un protocolo clinico en pacientes de riesgo con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial que requieren atencion clinica en la asigna-
tura Cirugia “A" de la FOLP, para prevenir riesgos y complicaciones en la integridad del
paciente. Metodologfa: la poblacién estard compuesta por pacientes que concurren a la
asignatura de Cirugia "A”. Se desarrollara sobre 300 pacientes de ambos sexos, en un
rango de edad entre 19y 65 afios, en el perfodo comprendido entre marzo de 2023y
octubre de 2024.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS. HIPERTENSION ARTERIAL. COMORBILIDAD. ATENCION
ODONTOLOGICA.

In the management of diabetes and hypertension, we highlight the importance of leading
a healthy lifestyle, balanced diet and physical activity as essential tools in the prevention
and control of these conditions. Currently cardiovascular disease is one of the main causes
of mortality around the world. Among the risk factors for suffering from this type of patho-
logy are high blood pressure and diabetes mellitus, which are diagnosed with increasing
frequency every day. The health professional, in this case, the dentist, must have the
necessary conditions to medically and pharmacologically manage these patients and be
able to implement an appropriate therapeutic scheme for each case. OBJECTIVE: Recogni-
ze when a clinical protocol should be applied in at-risk patients with diabetes mellitus
and/or arterial hypertension who require clinical attention in the subject Surgery “A” of the
FOLP, to prevent risks and complications in the integrity of the patient. Methodology: the
population will be composed of patients who attend the subject of Surgery "A". It will be
developed on 300 patients of both sexes, in an age range between 19 and 65 years, in the
period between March 2023 and October 2024.



INTRODUCCION

Diabetes e Hipertension, dos condiciones de salud que afectan a
millones de personas en todo el mundo. Estas dos, aunque
distintas, comparten una conexién importante: ambas estan
estrechamente relacionadas con nuestro estilo de vida y pueden
tener graves consecuencias para nuestra salud si no se manejan
adecuadamente.

En el manejo de la diabetes y la hipertensién destacamos la impor-
tancia de llevar un estilo de vida saludable, incluyendo la
alimentacion balanceada y la actividad fisica, como herramientas
esenciales en la prevencion y el control de estas condiciones.

La alta tasa de pacientes con DM nos obliga a mantener un adecua-
do control metabdlico y a controlar otros factores de riesgo
cardiovasculares, tal como el perfil lipidico, la HTA y los habitos
tabaquicos. Este es el caso de los pacientes que se presentan con
DM e HTA, dos situaciones comdrbidas que se presentan en el 50%
de los pacientes con DM tipo 1y 2. Sabemos que enfermedades
cardiovasculares estan presentes en el 75% de todas las muertes
relacionas con la DM'.

Actualmente la enfermedad cardiovascular es sin duda una de las
principales causas de mortalidad alrededor del mundo. Dentro de
los factores de riesgo para sufrir este tipo de patologfa se encuen-
tran la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada dia se
diagnostican con mayor frecuencia.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce.

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

Los criterios de clasificacion y diagndstico de la Diabetes Mellitus
elaborados por el “National Diabetes Data Group™ y recomendados
por la OMS* han sido revisados por el comité de expertos para el
Diagnostico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus de la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA) con el objetivo de plantear una nueva
clasificacion, dejando de lado el aspecto terapéutico y teniendo en
cuenta la etiologfa de la enfermedad.

La OMS ha adoptado las modificaciones sugeridas con excepcién
de aquellas referidas a la Diabetes Gestacional y la Sociedad Argen-
tina de Diabetes (SAD) ha adquirido ese criterio®.

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la presencia de hiperglucemia resultante de un
defecto en la secrecién de insulina, en la accién insulinica o en
ambas’.

Las complicaciones orales asociadas con la diabetes, al igual que las
afecciones sistémicas relacionadas con la enfermedad, estan
vinculadas con el grado de control de la glucemia. Las personas con
una diabetes controlada tienen menos patologias orales que
aquellas con un pobre control de la glucemia. El odontélogo puede
desempefiar un rol importante en el diagndstico de la diabetes,
pues los primeros signos y sintomas de la enfermedad se pueden
desarrollar en la cavidad bucal. En los individuos diabéticos el
sistema de defensa se reduce, por lo tanto, contraen facilmente
infecciones, formacién de abscesos, enfermedades de la encia y del
hueso. Alteraciones en lengua como fisuras linguales, lengua
saburral y alteraciones del sentido del gusto, sensacion de ardor
pudiendo estar relacionadas con alteraciones en la flora normal de
la cavidad bucal, por la presencia de Candida Albicans, ocasionando
ademas Halitosis, Gingivitis, como consecuencia del cambio en la

vascularizacion de la misma, proceso de cicatrizacion alterado. Por
estar reducidas las defensas, se veran aumentadas las infecciones,
por lo que es posible que se produzca Enfermedad Periodontal
persistente. La erupcion de los dientes puede estar alterada,
incremento de la hipersensibilidad a la percusiéon de los dientes,
aumento en la incidencia de caries e hipoplasia del esmalte®.

La diabetes mellitus agrava la enfermedad periodontal, y esta a su
vez contribuye a la pérdida dentaria, la cual constituye una proble-
matica de salud en el contexto actual.

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos. La valoracion consiste en recolectar y organizar
los datos que conciernen a la persona, familia y entorno con el fin de
identificar los factores de riesgo, por medio de la encuesta. La
hipertensién suele cursar asintomatica cuando se presenta de leve
a moderada y los datos reportados por el examen fisico pueden ser
normales con excepcién de cifras elevadas de la presién arterial.
“La medicion precisa de la presion arterial (PA) es esencial para el
diagndsticoy el tratamiento de la hipertension. El uso restringido de
dispositivos de mercurio, el mayor uso de dispositivos oscilométri-
cos, las discrepancias entre la PA clinica y fuera de la clinica y las
preocupaciones sobre el error de medicién con las técnicas manua-
les de medicion de la PA han generado incertidumbre para los
médicos e investigadores™.

Recomendaciones para el paciente Diabético y/o HTA, aconsejar el
cambio de los estilos de vida, actividad fisica, con el aumento de la
misma habra control en el metabolismo, aumento de sensibilidad
insulfnica, disminucién de los triglicéridos, control de la presiéon
arterial, pérdida de peso, disminucién del trabajo cardiaco, mejora
la circulacion periférica.

El objetivo del control de la presién arterial en los pacientes diabéti-
cos es reducir el nimero de muertes vy las discapacitancias en lo
posible. El nivel éptimo de presién arterial en los pacientes diabéti-
cos alin no ha sido establecido, pero en los lineamientos del VI JNC
muestran que 130/85mmHg debe ser el objetivo de presién sangui-
nea a buscar'®.

El profesional de la salud, en este caso, el odontélogo general, debe
tener las condiciones necesarias de manejar médica y farmacolégi-
camente a este tipo de pacientes, ademds de ser capaz de
implementar un esquema terapéutico adecuado para cada caso.
Vemos la necesidad de contribuir al tema con la realizacién de un
diagndstico en forma temprana y de esta manera lograr controlar la
evolucién de la diabetes e hipertension arterial, para disminuir los
indices de morbilidad y mortalidad de estas enfermedades. No es
de rigor, aunque si deberfa serlo, que el profesional odontélogo
realice esta tarea previamente a una simple intervencién oral, ya sea
en su consulta privada como en los centros de Salud, Hospitales o
Facultades.

Realizando un screening de la poblacion prequirdrgica que concu-
rre a nuestra facultad a los Servicios de Practicas de la asignatura de
Cirugia “A", demostramos que existen variaciones dentro de las
mismas patologfas y que puede existir una asistencia coordinada de
los mismos entre el odontélogo y el Médico especialista y difundien-
do los resultados de este estudio es, que creemos realizar un
aporte necesario del tema.



OBJETIVOS

Reconocer cuando se debe aplicar un protocolo clinico en pacien-
tes de riesgo con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que
requiere atencion clinica en la asignatura cirugia “A” de la FOLP,
para prevenir los riesgos y complicaciones en la integridad fisica,
emocional y sistémica del paciente.

Especificos:

- Determinar que conocimientos tienen los individuos sobre los
factores de riesgo.

- Identificar los signos y sintomas que revelan la presencia de la
diabetes mellitus e hipertensién durante la anamnesis.

- Disefiar protocolo de derivacidén del paciente no compensado
que asiste a la consulta en la asignatura cirugia “A”.

FACULTAD DE ODONTOLDGLA ASHGNATURA CIRUGLA A"
PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: ESTUDIO ESTADISTICO DE PACIENTES CON COMOREBILIDADES
DE DIABETES ¥/O HIPERTENSION ARTERIAL QUE CONCURREN A LA ASIGNATURA CIRUGIA “A" DE LA FOLP
PARA SU ATENCION ¥ REQUIERAN INTERCONSULTA.
Nra. Historia Clinica:

Nombre y Apellido pacients:

[M=zrque con una x |2 respuesta cormscta)

Turno cirugia:
Género:
Edad: [e/15a309fc: | FE/51aesafios | /45 s5afiog
Peso fuormal ] [Bajo pssa [obre peso
Fumadar: El E
- cantidad de cigamillos: _____
s ipertenso: | Rl
En caso de respondzr sfirmativamente, posee certificado médico para su stencion:
Realiza andlisis de laboratorio de rutina: El E
Es diabético: B fuo |

En caso de responder afirmativamente, pasee certificado medico para su atencion:
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Figura 1. Trabajo de campo para la carga de datos.

METODOLOGIA

Revision bibliografica nacional e internacional.

Poblacién: Estard compuesta por pacientes que concurren a la
asignatura de cirugia "A" de la Facultad de Odontologfa de la Univer-
sidad Nacional de La Plata.

El método por utilizar es descriptivo, observacional y longitudinal.

Muestra: Este estudio se desarrollara sobre 300 pacientes de ambos
sexos que asisten a la asignatura, en un rango de edad entre 19y 65
afios, en el perfodo comprendido entre marzo de 2023y octubre de
2024.
El tamafio de la muestra es potencial para alcanzar conclusiones
solidas con el menor nimero de participantes en la investigacion.
Todos los pacientes que son encuestados se los considera que
estan atravesando una situacion de estrés durante el acto quirdrgi-
co, donde los valores pueden estar significativamente elevados (el
equipo de trabajo considera esto como una hipétesis operativa).

Historia clinica realizada por el estudiantado.

Trabajo de campo. (fig.1)

Consentimiento firmado por el paciente para la investigacion.

En caso de que los resultados registrados no se encuentren
dentro de los parametros normales, se procedera a hacer la deriva-
cion al médico clinico.

Confeccidn de algoritmo: Los datos obtenidos seran volcados en
distintas planillas para su interpretacion estadistica. Se realizara el
estudio estadistico por métodos informaticos.

Anédlisis e interpretacion de datos:

Se comparara los datos obtenidos con la revision bibliografica.

Los datos seran analizados estadisticamente.

Se procedera a la derivacion de todos los pacientes que manifes-
taron ser normo glucémicos/ normotenso, cuyos resultados se
encuentren por fuera de los pardmetros considerados como
normales.
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INTRODUCCION

RESUMEN

La eliminacién de material organico, gérmenes y barro dentinario de los canales radicu-
lares constituye el objetivo principal del tratamiento endodéntico haciendo de la
desinfeccién el mayor desafio a conseguir. La gran variedad anatémica de las piezas
dentarias y principalmente la configuracion interna de los conductos radiculares
compromete la obtencién este objetivo. Este trabajo busca demostrar que con la aplica-
cion del laser de diodo de baja potencia es posible elevar la efectividad de la desinfec-
cién del endodonto, favorecida por una mayor penetracién del laser en los tubulos
dentinarios para lo cual al niUmero de piezas obtenidas segun los criterios que estipula
el proyecto, se las dividid en tres grupos, un primer grupo testigo al que no se le realizo
tratamiento alguno, otro al que se le aplico el protocolo de limpieza y conformacion
convencional y el ultimo al que se le aplico el protocolo convencional mas la aplicacion
de laser de diodo de baja potencia. Luego fueron seccionados y acondicionados para su
observacién al microscopio electrénico de barrido. Se logra concluir que la utilizacion
del laser como complemento de la limpieza favorece la desinfeccién ductal que redun-
dara en un aumento significativo de la tasa de éxito de la terapia endodéntica.

PALABRAS CLAVE: LASER. PROTOCOLO. ENDODONCIA. GERMENES.

The elimination of organic material, germs and smear layer from the root canals constitu-
tes the main objective of endodontic treatment, making disinfection the greatest challenge
to achieve. The great anatomical variety of the teeth and mainly the internal configuration
of the root canals compromises the achievement of this objective. This work seeks to
demonstrate that with the application of low-power diode laser it is possible to increase
the effectiveness of endodontic disinfection, favored by greater penetration of the laser
into the dentinal tubules, for which the number of pieces obtained according to the criteria
stipulated the project, they were divided into three groups, a first control group to which
no treatment was carried out, another to which the conventional cleaning and shaping
protocol was applied and the last to which the conventional protocol plus the application
was applied. low power diode laser. They were then sectioned and prepared for observa-
tion under a scanning electron microscope. It is concluded that the use of laser as a
complement to cleaning favors ductal disinfection, which will result in a significant increase
in the success rate of endodontic therapy.

En la terapia endoddntica una correcta preparacion biomecanica es primordial para lograr
una correcta desinfeccion a través de una adecuada limpieza y conformacién del sistema
de canales radiculares, constituyéndose como objetivo principal del tratamiento endodén-
tico la eliminacién de todo material orgénico vital y necrético, asi como a los
microorganismos, sus productos y el barro dentinario. Esta demostrado que la contami-
nacion bacteriana es el principal factor etiolégico para el desarrollo de lesiones pulparesy
periapicales. La anatomia compleja de las piezas dentarias y principalmente la configura-
cion interna de los conductos radiculares con la presencia de curvaturas con diferentes
direcciones, angulos y radios, sistemas de conductos radiculares formando redes
tridimensionales y la presencia de istmos, canales laterales, canales accesorios y deltas
apicales dificultan alcanzar este objetivo, sumado a una flora bacteriana ductal que en
piezas con necrosis es muy variada y que alojadas en estas anatomias complejas dificultan
la desinfeccion. Varios estudios han demostrado que las bacterias y sus productos
presentes en los conductos radiculares infectados, pueden invadir los tubulos dentinarios,



lo que hace necesario desarrollar medios eficaces para eliminar el
barrillo dentinario de las paredes de los conductos radiculares
después de la correcta preparacion biomecanica, logrando de este
modo que los desinfectantes proporcionados por la irrigacién
lleguen y destruyan los microorganismos en los tubulos de dentina.
El agente irrigante de primera eleccién para este fin es el hipoclorito
de sodio, sin embargo, su capacidad de penetracién en los tdbulos
dentinarios es escaso debido a su alta tension superficial (entre 130
a 300micras) mientras que las bacterias pueden colonizar hasta una
profundidad de 1000 micras. Zou y colaboradores en su trabajo
“Penetration of sodium hypochloriteinto dentin” publicado en el 2010
en el Journal of Endodontics establecieron que el maximo nivel de
penetracion del hipoclorito de sodio en los tubulos dentinarios es de
300 micras a una concentracion del 6%, a una temperatura de 45
grados actuando durante 20 minutos en el conducto. En otro trabajo
mas reciente de Ricucci y colaboradores en su articulo “Cleaning,
Shaping, and Disinfecting Abilities of 2 Instrument Systems as Evaluated
by a Correlative Micro-computed Tomographic and Histobacteriologic
Approach” publicado en abril de 2020 en el Journal of Endodontic
establecieron que luego de preparar los conductos radiculares con
instrumentos de diferentes aleaciones y disefios y con hipoclorito de
sodio como solucién irrigadora obtuvieron como resultado que mas
de la mitad de los conductos radiculares todavia tenfan bacterias
residuales o restos de tejido pulpar y sugieren la necesidad de
encontrar nuevos enfoques para optimizar la desinfeccion. Ya en el
2023 un articulo publicado por Rabia N. Aydin y Nimet Gengoglu en
el Eur J Dent. 2023 May; 17(2): 517-523. "Histological Investigation of
the Cleaning Effectiveness of Different Biomechanic Processes of Isthmus
in Lower Molars” evaluaron diferentes técnicas de instrumentacion y
diferentes métodos de irrigacion demostrando la dificultad de lograr
una correcta desinfeccion en las complejidades anatémicas de las
piezas dentarias.

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

Los laseres de baja potencia utilizados en Odontologia emiten
fotones con una longitud de onda en la banda roja (600 a 700 nm) y
delinfrarrojo adyacente (700 a 900 nm) del espectro electromagnéti-
co. Cada longitud de onda presenta indicaciones clinicas especificas,
puesto que se trata de radiaciones distintas que interactlan con
diferentes tejidos bioldgicos. Los efectos biolégicos del laser de baja
potencia son causados por efectos fotofisicos, fotoquimicos y
fotobioldgicos en las células del tejido irradiado. Tomando en cuenta
las diferentes fases del tratamiento endoddntico y las posibles
manifestaciones pulpares y periapicales ante los diversos estimulos
nocivos, como la presencia de microorganismos o la manipulacién
del sistema de conductos radiculares, la instalaciéon de un proceso
infeccioso es un hecho bastante comun. En este sentido, la fototera-
pia con laseres de baja potencia debe ser utilizada junto con el
tratamiento tradicional, de manera que sea posible proporcionar
mejores condiciones clinicas y mejor comodidad al paciente.

La fototerapia acelera los procesos de reparacion tisular y restablece
la funcién neural después del trauma de la recisién pulpar. Ademas
de estos efectos, el laser rojo puede generar la reduccién microbiana
en los conductos contaminados al ser asociado con un fotosensibili-
zador ante la presencia de oxigeno, la cual es denominada terapia
fotodinamica (photodynamictherapy, abreviado PDT). La base de
este procedimiento consta de tres elementos: el fotosensibilizante,
la fuente de luz y oxigeno.

La eficiencia de la PDT depende de la selectividad y de la capacidad
de retencién del fotosensibilizador por parte del microorganismo, la
intensidad de la radiacion, la eficiencia de la absorcion de los fotones
activadores, la eficiencia de la transferencia de energfa de excitacion
y el efecto oxidante de la molécula fotosensibilizadora. La seleccién
de la dosimetria apropiada para la terapia fotodindmica depende de
las condiciones del tejido, del paciente (edad, estado de salud) y del
diagndstico clinico. El fotosensibilizante es aplicado de forma topica
al tejido dental a desinfectar para luego ser irradiado por el laser
bajo una longitud de onda adecuada y que al ser absorbido por el
fotosensibilizante sufre una transicion a un estado de energia
superior, lo que conlleva a la generacién de especies reactivas del
oxigeno, altamente citotéxicas, principalmente el oxigeno singlete,
gue es un poderoso agente oxidante y extremadamente toxico para
célulasy bacterias.

MATERIALES Y METODOS

Durante los cuatro afios en los que se realizé el proyecto, las
actividades realizadas se dividieron en tres etapas con diferentes
objetivos alcanzados afio tras afio. En la primera etapa del proyecto
se realizé una exhaustiva recopilaciéon bibliografica como marco
tedrico del proyecto, se realizé el entrenamiento de los docentes en
la utilizacion de la tecnologia laser y se hizo un estudio descriptivo
con 70 piezas dentarias con indicaciones precisas de extraccion,
con diagndstico de necrosis y enmarcadas dentro de los criterios de
inclusion y exclusion que estipula el proyecto. Todas las muestras
fueron acondicionadas para su conservacion en una heladera a 7
grados Celsius y en una solucién adecuada en el interior de tips de
laboratorio.

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

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

En la Ultima etapa y siguiendo las premisas establecidas en el
proyecto, separamos al resto de las muestras en dos grupos de 30
piezas cada uno. Al primer grupo se le realizo la preparaciéon biome-
canica siguiendo el protocolo convencional de limpieza vy
conformaciéon utilizando limas de oscilacion lateral asimétrica
RECIPROC, VDW. Alemania, accionadas por un motor Silver VDW.
Alemania. Al segundo grupo se le aplico el mismo protocolo mas la
utilizacion del Laser de diodo de baja potencia Biolase Epic 10 como
complemento de la limpieza (Figura 1), previo llenado del conducto
con azul de metileno al 0,01% durante 3 a 5 minutos para la
aplicacién de la terapia fotodindmica (PDT) (Figura 2). Luego
irrigamos con hipoclorito de sodio para retirar y eliminar el coloran-
te. Una vez preparadas las piezas de ambos grupos segun los
protocolos para cada uno las piezas fueron seccionadas longitudi-
nalmente con un martillo MEAD con tapa plastica de 300gs, 17 cms
y un didametro de 25 mm (KOHLER, Alemania) y cincel recto gradua-
doen 17,5 cm con un didmetro de 6mm (KOHLER, Alemania). Estas
maniobras fueron realizadas bajo la vision de un microscopio



clinico, (Microscopio NEWTON serie Mec XX| de pie con 5 aumentos.
Newton SRL. Bernal Bs. As.). Las muestras fueron incluidas en tacos
de resinas acrilicas para luego realizar el pulido de la superficie a
observar con lijas nro 150, 240 y 280 seguido de un pulido final con
oxido de aluminio en complemento con una badana para finalmen-
te eliminar los residuos incluyendo las muestras en una lavadora
ultrasénica. Una vez finalizada la preparacién de las muestras
fueron acondicionadas y conservadas adecuadamente en espera
del turno para el analisis con microscopio electrénico de barrido. Ya
finalizando la ultima etapa del proyecto se realiz el andlisis y
sistematizacién de los datos obtenidos a través de los cuales se
pudo evaluar la eficacia de la acciéon de ambos protocolos en el
interior de los tubulos dentinarios, comparando las microfotografias
obtenidas con la microscopia electrénica segun el protocolo y asi
determinar la profundidad de limpieza ductal de acuerdo con la
presencia de tubulos dentinarios libres de material orgénico y
gérmenes..Los datos obtenidos fueron ordenados en tablas ad hoc,
para luego realizar el andlisis estadistico de los resultados obteni-
dos con un test de significancia.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

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

1) quedara expresamente detallado el destino de investigaciéon que
tendran las mismas y el tipo de investigacion que se realizara sobre
éstas; 2) el compromiso de guardar la confidencialidad de las
muestras codificadas e identificables; 3) los objetivos del presente
estudio y la eventual divulgacién de sus resultados manteniendo la
confidencialidad de su participacion; 4) la destruccién del material y
de todos los registros identificables al finalizar el estudio bianual; 5)
el derecho de los participantes a solicitar la destruccién o anonimi-
zacion de las muestras, en caso de retirar el consentimiento; 6)
detalles sobre la recoleccion, codificacion, retencion y seguridad,
divulgacién, acceso, uso y disposiciéon de informacién personal.
Cabe destacar que el Comité de Bioética de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional de La Plata emitié un dictamen
favorable respecto de los aspectos éticos del presente estudio.

RESULTADOS

En las diferentes etapas del proyecto los objetivos planteados
fueron alcanzados. Se obtuvieron dos grupos de 30 piezas
dentarias cada uno, a los cuales los docentes de la Asignatura
Endodoncia A de la F.O.L.P les realizaron la preparacion biomecani-
ca de los conductos radiculares siguiendo los protocolos que
establece el proyecto para cada grupo y un tercer grupo de 10
piezas dentarias a las que no se les realizo ninglin procedimiento y
que fueron utilizadas como grupos testigo. Todas estas piezas
fueron recolectadas respetando los criterios de inclusion vy
exclusion que estipula el proyecto. Luego las piezas fueron seccio-

nadas longitudinalmente con un martillo MEAD con tapa plastica de
300 gs, 17 cms y un didmetro de 25 mm (KOHLER, Alemania) y cincel
recto graduado en 17,5 cm con un diametro de 6mm (KOHLER,
Alemania). Estas maniobras fueron realizadas bajo la visién de un
microscopio clinico, (Microscopio NEWTON serie Mec XXI de pie con
5 aumentos. Newton SRL. Bernal Bs. As. Luego las muestras fueron
acondicionadas para que permanezcan adecuadamente conserva-
das a la espera del turno para su visualizacion histoldgica a través
del microscopio electrénico de barrido SEM (Scanning Electron
Microscope) FEI QUANTA 200 del Laboratorio de Investigaciones de
Metalurgia Fisica Ing. Gregorio Cusminski (LIMF) de la UNLP. En la
Ultima etapa del proyecto se realiz6 el analisis y sistematizacion de
los datos obtenidos a través de los cuales se pudo evaluar la eficacia
de la accién de ambos protocolos en el interior de los tubulos
dentinarios, comparando las microfotografias obtenidas con la
microscopia electrénica segun el protocolo y asi determinar la
profundidad de limpieza ductal de acuerdo con la presencia de
tUbulos dentinarios libres de material organico y gérmenes. Como
resultado final se pudo observar una mayor presencia de gérmenes
y material organico en los conductillos dentinarios de las piezas
dentarias a las cuales se le aplico el protocolo convencional,
mientras que en las piezas a las cuales se les aplico el laser como
complemento de la desinfeccion se pudo observar un porcentaje
mayor de tubulos libres de estos elementos (fig. 3). Luego los datos
obtenidos fueron ordenados en tablas y graficos ad hoc, para luego
realizar el andlisis estadistico de los resultados obtenidos con un
test de significancia.

DISCUSION

La correcta desinfeccién de los canales radiculares sigue siendo un
tema de discusién en el ambiente endoddntico y un tema central de
muchas publicaciones de actualidad. Diferentes autores han
comprobado que las bacterias, dependiendo de su tamafio, pueden
penetrar en los tuUbulos dentinarios entre 200 a 1000 micras
mientras que el irrigante de primera eleccién que es el hipoclorito
de sodio tiene una limitada capacidad de penetracién en los
tdbulos dentinarios, entre 130 a 300 micras dependiendo de la
concentracion, todo esto sumado a la complejidad del sistema de
conductos radiculares, expone la necesidad de encontrar nuevos
procedimientos como la terapia con laser para alcanzar el objetivo
de una éptima desinfeccién. Las experiencias obtenidas en trabajos
publicados con anterioridad nos permiten inferir que la utilizacién
del laser de diodo de baja potencia podria ser un método que
complemente a los procedimientos tradicionales de limpieza y
conformacién de los conductos radiculares, pudiendo de este
modo ser una alternativa de tratamiento con el fin de prevenir
futuras lesiones periapicales, producto de una limpieza escasa y
poco eficiente del conducto radicular. Se requeriran a futuro nuevos
estudios que complementen este trabajo para evaluar la actividad
del laser de diodo de baja potencia en situaciones que no fueron
contempladas o que se encontraron fuera de los criterios de
inclusion de este proyecto.

CONCLUSION

Como resultado de las experiencias obtenidas podemos concluir
que con aplicacién de laser de diodo de baja frecuencia es posible
elevar la limpieza ductal debido a una mayor eliminacién del
material organico del interior del tdbulo dentinario La escasa
penetracion del hipoclorito de sodio en los tubulos dentinarios
sumado a la complejidad del sistema de conductos, hace dificil
lograr una desinfeccién adecuada haciendo necesarios nuevos
procedimientos que nos permitan alcanzar este objetivo. Este
trabajo nos permite demostrar que el laser podria ser un método
gue complemente a los procedimientos tradicionales de limpieza y
conformacion de los conductos radiculares.



Figura 1. Utilizacién de Laser de Diodo de baja potencia.

Figura 2. Accion del Laser de Diodo de baja potencia en las piezas dentarias.

TUBULOS LIBRES DE MATERIAL ORGANICO Y GERMENES

Protocolo convencional

B Protocolo convencional
mas la aplicacién del laser

Figura 3. Resultados de la aplicacion de ambos protocolos en las piezas
dentarias.
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RESUMEN

En este Proyecto queremos Identificar el Impacto provocado por la Pandemia en la
atencion Odontolégica de los pacientes que concurren al Servicio de Odontologfa del
Hospital Rossi de la ciudad de La Plata. Hay factores que explican diferencias individua-
les entre ellos, se encuentran factores demograficos, sociales, emocionales y de perso-
nalidad, actitudes frente a la salud, estilos de vida, y experiencias previas de atencion.
Determinar el impacto que provoco la pandemia sobre los factores sociodemograficos
que inciden en la atencién de pacientes es nuestro Objetivo principal, como asi también,
Considerar los factores sociodemograficos que influyen en la atencién, determinar cual
fue el impacto que provoco la pandemia sobre la frecuencia en la atencién odontolégi-
ca. El estudio serd de caracter descriptivo transversal de pacientes que concurren al
servicio de Odontologia del Hospital Rossi durante el periodo agosto/2023-agos-
to/2024. La muestra sera de 500 pacientes de ambos sexos de 35 a 50 afios, de edad;
todos recepcionados en el servicio de odontologia del hospital Rossi. El instrumento de
recoleccién de datos serd una encuesta, para obtener informacion sobre factores
sociodemograficos, en base a un indice ya utilizado y validado por el INDEC, y los
encuestados conoceran los motivos de la investigacion y serd anénima.

PALABRAS CLAVE: SOCIODEMOGRAFICOS. PANDEMIA. ATENCION ODONTOLOGICA.

In this Project we want to Identify the Impact caused by the Pandemic on the Dental care
of patients who attend the Dentistry Service of the Rossi Hospital in the city of La Plata.
There are factors that explain individual differences between them, including demogra-
phic, social, emotional and personality factors, attitudes towards health, lifestyles, and
previous care experiences. Determining the impact that the pandemic caused on the
sociodemographic factors that affect patient care is our main objective, as well as conside-
ring the sociodemographic factors that influence care, determining the impact that the
pandemic caused on the frequency of dental care. The study will be of a cross-sectional
descriptive nature of patients who attend the Dentistry service of the Rossi Hospital during
the period August/2023-August/2024. The sample will be 500 patients of both sexes
between 35 and 50 years of age; all received in the dentistry service of the Rossi hospital.
The data collection instrument will be a survey, to obtain information on sociodemogra-
phic factors, based on an index already used and validated by INDEC, and the respondents
will know the reasons for the research and it will be anonymous.



INTRODUCCION

Los problemas sociales, culturales y de la conducta se sabe que
influyen en la salud bucal de la poblacién; su estudio ha permitido
entender y explicar los comportamientos de individuos y grupos
frente a las enfermedades buco-dentales y ante la necesidad de
recibir atencion profesional. Por ello, la salud bucal debe ser evalua-
da multidimensionalmente para orientar adecuadamente las
polfticas publicas de promocién y atencién de la salud.? Los indica-
dores socio demograficos involucran a los individuos, hogares,
familias y grupos poblacionales de interés. Uno de los mayores
desafios que tiene y tendra siempre el sector salud, es el de alcanzar
mas y mejores niveles de calidad de los servicios, un tema de
preocupacion de todas las instituciones.” Existen barreras que nos
impiden mejorar la atencién de los pacientes que concurren al
hospital para su atencién, como las sociales. Econémicas, culturales,
y en la actualidad la pandemia que nos afectd significativamente en
el control y continuidad en los tratamientos.* El derecho a la salud,
equidad e integralidad permite tener personas mas informadas y
con mayor criterio para reclamar lo que por derecho les esta dado,
en nuestro caso la salud bucal como parte de la salud general.?® El
objetivo de este proyecto es Determinar cual fue el impacto que
provoco la pandemia sobre la frecuencia en la atenciéon odontologi-
ca, y ver de qué manera influyen los factores sociodemograficos en
la atencion de los pacientes. El instrumento de recoleccién de datos
fue una encuesta disefiada para obtener informacion sobre diferen-
tes datos sociodemografico, en base a un indice ya utilizado y
validado por el INDEC (cuestionarios censales, sera de caracter
anénimo, de participaciéon voluntaria y los encuestados seran
informados sobre los motivos de la investigacion. La encuesta fue
disefiada para la recolecciéon de datos considerando las distintas
variables, (grupo etario, condiciones socioeconémicas, necesidades
odontoldgicas, dificultades geogréficas).

MATERIAL METODO

Actualizacion bibliografica nacional e internacional.

El estudio sera de caracter descriptivo transversal de los pacientes
que concurren al servicio de Odontologfa del Hospital Rossi durante
el periodo agosto/2023 - agosto/2024.

La unidad de andlisis estara conformada por una muestra de 500
pacientes de ambos sexos y edades comprendidas entre los 35y 50
afios (grupo estandar para vigilar el estado de salud Bucodental en
los adultos-OMS). Todos recepcionados en el servicio de odontologia
del hospital Rossi. Se incluyen en el estudio a aquellas personas que
acepten anénima y voluntariamente responder las preguntas de la
encuesta y se excluirdn a aquellos pacientes que no presenten
capacidades fisicas y /o0 mentales para responder el cuestionario y
todos aquellos que presenten patologias que impiden el autocuida-
do bucodental.

Elinstrumento de recoleccion de datos sera una encuesta disefiada
para obtener informacién sobre diferentes datos sociodemografico,
en base a un indice ya utilizado y validado por el INDEC (cuestionarios
censales) que serd de caracter anénimo, la participacién sera
voluntaria y los encuestados conoceran los motivos de la investiga-
cion.

Con respecto a los problemas de salud bucal prevalentes, se
consideraran los indicadores de Salud de la OPS - OMS.

Se tomaran como variables de estudio el perfil epidemioldgico bucal
(frecuencia de visitas al odontélogo en la pandemia, si observo
modificaciones en su salud bucal); perfil demografico (genero, edad);
perfil social (habitos).

La encuesta estara disefiada para la recoleccién de datos conside-
rando las distintas variables, (grupo etario, condiciones
socioeconémicas, necesidades odontoldgicas), consideradas en el
estudio. La confeccién de esta sera parte de la tarea a realizar por el
grupo. (Fig. 1)

Para comprobar la adecuacion y validacion del cuestionario como
instrumento de medicion; el mismo serd examinado por profesiona-
les, docentes e investigadores de Areas afines (salud - social), se
incluirdn personas sin problemas cognitivos aparentes que fueran
capaces de responder de manera individual las preguntas. Las
primeras 100 encuestas se tomaran como prueba piloto para
validar el instrumento a utilizar.

Anélisis e interpretacién de datos:

a. Se comparara los datos obtenidos con la revisién bibliografica.

b. Los datos seran analizados estadisticamente. Los datos seran

analizados mediante los programas estadisticos SPSS 21.0 y
EPIDAT 3.1. Se consideraran frecuencias absolutas y relativas.
También la asociacion estadistica odds ratio (OR), y la significa-
cién estadistica de la prueba del x2 tomando como un nivel de
significacion aceptable un valor de 0,05.

C. Se estudiaran los factores socio econémico que inciden en la

continuidad de los tratamientos.

d. Se analizaran las causas de abandono de tratamiento.
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Figura 1. Fig. 1 Trabajo de campo para utilizar en la recoleccién de datos.
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RESUMEN

El cierre marginal y la apropiada adaptacion de los materiales de restauracion al piso
pulpar es un desaffo constante. Utilizando composites convencionales y aquellos cuyas
modificaciones permiten obturar a granel se considera posible lograr mejorar la perfor-
mance con ultrasonido y con combinaciones de composite de viscosidad baja. Se
conformaron 8 grupos:

Grupo 1. Composite convencional - adhesivo dentinario monocomponente. Grupo 2.
Composite convencional - adhesivo dentinario monocomponente y cavitador ultrasoni-
do. Grupo 3. Composite convencional - adhesivo dentinario monocomponente- compo-
site fluido previo al convencional. Grupo 4. Composite - adhesivo dentinario monocom-
ponente con la variable del cavitador de ultrasonido y con composite fluido previo al
convencional. Grupo 5. Composite bulk fill- adhesivo dentinario monocomponente.
Grupo 6. Composite bulk fill- adhesivo dentinario monocomponente y cavitador de
ultrasonido. Grupo 7. Composite bulk fill- adhesivo dentinario monocomponente con
el uso previo de composite fluido. Grupo 8. Composite bulk fill- adhesivo dentinario
monocomponente con la variable del cavitador de ultrasonido y el uso previo de
composite fluido. Los resultaron mostraron que los grupos 1, 3, 5y 7 presentaron
interfases. Las separaciones se observaron tanto en las paredes como en el piso pulpar,
mayormente en este Ultimo. Los grupos 2 4 6 y 8 no mostraron interfases. A su vez los
grupos que usaban composite fluido mostraron un mejor comportamiento. Se pudo
concluir que el uso de composites fluidos mejoré la adaptacién del composite al piso
pulpary que el ultrasonido manual es una técnica efectiva para impedir la formacién de
interfases, indistintamente cual composite se aplique.

PALABRAS CLAVE: COMPOSITE. COMPOSITE FLUIDO. ULTRASONIDO.

Marginal closure and proper adaptation of restorative materials to the pulp floor is a
constant challenge. Using conventional composites and those whose modifications allow
bulk sealing; it is considered possible to improve performance with ultrasound and with
low-viscosity composite combinations. Eight groups were formed: Group 1. Conventional
composite - single component dentin adhesive. Group 2. Conventional composite - single
component dentin adhesive and ultrasound scaler. Group 3. Conventional composite -
single component dentin adhesive - flowable composite prior to the conventional one.
Group 4. Composite - single component dentin adhesive with the variable of the
ultrasound scaler and with a flowable composite prior to the conventional one. Group 5.
Composite bulk fill - single-component dentin adhesive. Group 6. Bulk fill composite -
single-component dentin adhesive and ultrasound scaler. Group 7. Bulk fill composite -
single component dentin adhesive with the prior use of flowable composite. Group 8. Bulk
fill composite - single-component dentin adhesive with the variable of the ultrasound
scaler and the previous use of flowable composite. The results showed that groups 1, 3, 5
and 7 presented interfaces. The separations were observed both in the walls and in the
pulpal floor, mostly in the latter. Groups 2, 4, 6 and 8 did not show interphases. In turn, the
groups that used flowable composite showed a better behavior. It was possible to conclu-
de that the use of fluid composites improved the adaptation of the composite to the pulp
floor and that manual ultrasound is an effective technique to prevent the formation of
interfaces, regardless of which composite is applied.



INTRODUCCION

El material restaurador mds utilizado es el composite, también
llamados resinas combinadas o compuestas. Se lo considera un
material combinado, entendiendo por tal a la conjugacién de un
componente organico y uno ceramico, cuya funcién es que cada
uno de ellos aporte sus mejores propiedades, es decir: el ceramico
la resistencia y el organico la estética. Para que esta combinaciéon
sea 6ptima, se incluye una sustancia conectora capaz de reunir
ambas partes (organico y ceramico) y hacerlas funcionar como un
todo; este es el agente de unién o enlace. En la actualidad la mayorfa
de los composites utilizados son de fotoactivacion. La colocacion del
composite es siempre en espesores delgados, no mayores a 2 mm
ya que con esta medida es seguro un curado profundo del material’
y un correcto grado de conversion. Si se respeta el espesor mencio-
nado, se reduce la contraccién de polimerizacién, mejora la
adaptacién y disminuye el riesgo de filtracién marginal. Uno de los
inconvenientes del material es su contraccion en el momento de la
polimerizacién que aumenta a mayor volumen de material, es por
eso que se debe evitar polimerizar grandes masas. Se debe tener en
cuenta que cuanto mds contenido de relleno tiene el material,
mayor sera su rigidez y su estrés de contraccién, por lo que se
sugiere la posibilidad de comenzar la incrementacién con un
composite mas flexible? Luego de polimerizar el material, el médulo
de elasticidad sigue aumentando, ya que apenas polimerizado logra
desarrollar entre el 50-60% de su totalidad, pudiendo modificar el
comportamiento en relacién con el mencionado estrés. Como
vemos, es posible basarnos en estos fundamentos para la
aplicacion clinica de un composite, es decir, el contacto con el
adhesivo dentinario sera favorable, en relacion con el estrés de
contraccion, si el restaurador tiene una baja rigidez. Es complicado
determinar precisamente el valor de contraccién, pero podemos
decir que varfa entre el 1y el 3%, con un estrés entre 1.5y 4 MPa.
Existe una variedad de composites de menor viscosidad que los
convencionales y son denominados fluidos o flow. Esto puede ser
logrado disminuyendo la cantidad de carga inorganica o mas
frecuente aumentando la cantidad de matrices diluyentes®. Cuando
el composite convencional polimeriza podria desprenderse, por la
fuerza de contraccién, de las paredes y piso cavitario, ocasionando
una brecha entre el diente y la restauracién denominada “gaps”. Si
se coloca un composite fluido antes del convencional, su estrés de
contraccion sera menor por su mayor flexibilidad; por lo tanto,
mejoraria la adaptacion del sistema. Esta técnica de complemento
serd analizada en profundidad en este trabajo. En la actualidad
existe un composite para una técnica de obturacién en masa o a
granel llamado Bulk fill que permite espesores de fotopolimeriza-
cion de 4 o 5 mm debido a modificaciones en el sistema de
iniciacion de la polimerizacién o en sus propiedades 6pticas®. Los
composites se adhieren mediante adhesivos dentinarios basados
en técnicas de grabado total con acido fosférico o autoacondiciona-
miento con pH bajos. Los mas comunes utilizados en la actualidad
son los denominados monocomponentes que busca una traba
micromecanica dentro de la dentina quitando el barro dentinario
intentando copiar el mecanismo adhesivo del esmalte dentario. El
composite con su sistema adhesivo debe formar un complejo capaz
de impedir el infiltrado bacteriano desde el exterior y el ingreso de
fluidos dentinarios desde los canaliculos dentinarios. Solo nos resta
aclarar que una novedosa alternativa para disminuir las interfases
entre la estructura y el material restaurador podria ser el uso
complementario de instrumentales basados en ultrasonido®. El
ultrasonido es una vibracién mecanica de frecuencia superior a la
de las que puede percibir el oido, las frecuencias que superan las
20000 vibraciones por segundo son los ultrasonidos’. Con distintas
intensidades y tiempo de exposicion del ultrasonido sobre el
material restaurador en estado plastico podria modificar la adapta-
cion del mismo. En nuestro caso utilizamos la espatula manual con
ultrasonido compothixo (Kerr) Queremos mostrar la importancia de

la adaptacion del material restaurador relacionada directamente
con la técnica y los materiales empleados. La consecuencia de la
formacion de interfases pronunciadas entre el sustrato dentario y el
biomaterial podria permitir el infiltrado bacteriano, favorecer la
sensibilidad postoperatoria o bien disminuir las propiedades de la
estructura dentaria y el material restaurador.

MATERIALES Y METODOS

El disefio fue experimental verdadero transversal basado en
variables con Unica medicion. Los grupos se conformaron al azar
entre las piezas dentarias utilizadas. La unidad de analisis fue el
material restaurador y las variables la técnica aplicada con la
inclusién de un cavitador de ultrasonido. Se usaron premolares y
molares sanos que fueron obtenidos por pérdidas causadas por
enfermedad periodontal o por indicacién ortodéntica. Basado en la
bibliografia y en la norma (ISO 11405) el nimero de unidades
experimentales fueron 10 (diez). Las lesiones cariosas, fracturas,
abrasiones, decoloraciones, alteraciones superficiales fueron
factores de exclusion. La técnica de muestreo fue aleatoria y se
obtuvo entre pacientes con edades entre 18 y 50 afios. Las piezas
dentarias fueron lavadas inmediatamente extrafdas y sumergidas
en agua destilada a 23°C con el fin de mantener los especimenes
hidratados, el agua se renovéd semanalmente hasta el momento de
los experimentos. Los materiales de trabajo fueron obtenidos por lo
menos de dos lotes. Para el experimento se conformaron los
siguientes grupos:

Composite fotopolimerizable convencional de restaura-
ciéon plastica (técnica incremental) - adhesivo dentinario
monocomponente sin la variable del cavitador de ultrasonido.

Composite fotopolimerizable convencional de restaura-

cién plastica (técnica incremental) - adhesivo dentinario
monocomponente con la variable del cavitador de ultrasonido.
Grupo 3: Composite fotopolimerizable convencional de restaura-
ciéon plastica (técnica incremental) - adhesivo dentinario
monocomponente sin la variable del cavitador de ultrasonido y
con el uso de composite fluido previo al convencional.
Grupo 4: Composite fotopolimerizable convencional de restaura-
cion plastica (técnica incremental) - adhesivo dentinario
monocomponente con la variable del cavitador de ultrasonido y
con el uso de composite fluido previo al convencional.

Composite fotopolimerizable bulk fill de restauracion
plastica (técnica en bloque) - adhesivo dentinario monocompo-
nente sin la variable del cavitador de ultrasonido.

Grupo 6: Composite fotopolimerizable bulk fill de restauracién
plastica (técnica en bloque) - adhesivo dentinario monocompo-
nente con la variable del cavitador de ultrasonido.

Composite fotopolimerizable bulk fill de restauracion

plastica (técnica en bloque) - adhesivo dentinario monocompo-
nente sin la variable del cavitador de ultrasonido con el uso previo
de composite fluido.
Grupo 8: Composite fotopolimerizable bulk fill de restauracion
plastica (técnica en bloque) - adhesivo dentinario monocompo-
nente con la variable del cavitador de ultrasonido con el uso previo
de composite fluido.

Las variables fueron la aplicacién del composite fluido y el uso del
cavitador ultrasénico. Para la confeccion de la cavidad se utilizd una
piedra redonda para la apertura de 1.8mm de didmetro y una
piedra cilindrica de 1.6 mm de didmetro para la extensién, todo con
superalta velocidad a 150000 RPM y con abundante refrigeracion
acuosa. Para el disefio cavitario, para se utilizé una piedra troncoco-
nica diamantada de 4.5 mm de diametro menor, 7 mm de diametro
mayor y 5 mm de altura profundizando hasta dejar T mm de la



piedra expuesto en relacién al borde adamantino por oclusal. Este
procedimiento se realizé6 en pocos segundos bajo refrigeracion
acuosa con un contradngulo y micromotor a 4000RPM. De esta
manera todas las cavidades tuvieron la misma superficie y profundi-
dad. Y fueron realizadas por el mismo operador. El préximo paso
fue obturar la cavidad de acuerdo a cada grupo. Una vez obturadas
las cavidades se sometieron a termociclajes con el fin de reproducir
las condiciones de la cavidad bucal. Las muestras fueron metaliza-
das con oro seglin método de Sputtering dejando una capa de 200
A. Se realizd la observacién en un microscopio electrénico de
barrido marca Philips 505. La valoracién de las interfases en estudio
fue determinada promediando las tres zonas de mayor espesor.

RESULTADOS

La tabla n°1 muestra el andlisis estadistico de los resultados obteni-
dos. Este experimento se realizé con el fin de visualizar las posibles
interfases entre los sustratos en estudio. Los grupos 1, 3, 5y 7
presentaron interfases, los restantes no. Las separaciones se
observaron tanto en las paredes como en el piso pulpar, mayor-
mente en este Ultimo. A su vez los grupos que usaban composite
fluido mostraron un mejor comportamiento.

DISCUSION

El andlisis del cierre marginal entre el material de restauracién vy la
cavidad dentaria, especialmente su piso pulpar, es una situacion a
tener en cuenta en la clinica diaria®.

En la realizacién de este trabajo se priorizd descartar variables
confusas como tipo y edad de la pieza dentaria, la humedad relativa
ambiente y el tipo de ensayo para obtener valores mas representa-
tivos®.

Ademés, agregamos especialmente como variable preponderante
al ultrasonido, ya que el mismo modifica circunstancialmente la
viscosidad del material, para lo cual podria afectar la adaptabilidad
del material al piso de la cavidad'® como asf también incluimos
como otra variable el uso de un material menos viscoso previo a la
restauracion convencional.

Concordamos con otros autores' al poder demostrar con claridad
que existe una relacién entre las interfases visualizadas y la filtracion
marginal. Este concepto valida la importancia de determinar micros-
copicamente la existencia o no de los espacios entre los diversos
sustratos. En este trabajo nos dedicamos sélo a comprobar la
presencia 0 no de interfases entre ambos sustratos, material
restaurador - dentina o esmalte.

El método utilizado para la preparacién de los especimenes difiere
considerablemente del exhibido por otros autores 11 ya que no se
produjeron descalcificaciones excesivas en los sitios a analizar. El
autor antes citado se vali¢ de acido clorhidrico al 5%, aplicado por
45 segundos, con el fin de eliminar el barrillo dentinario producido
durante el corte de la muestra. Nosotros eliminamos en forma
superficial el barrillo mencionado y los restos de los granos del disco
de corte con acido fosférico al 37%, aplicado durante 3 segundos.
Algunos autores preconizan la limpieza de la superficie a estudiar
con abundante agua durante 2 minutos, en cambio nosotros lo
hicimos con agua y ultrasonido por cinco minutos para remover los
restos desprendidos por el dcido grabador.

Sin el tratamiento descrito con anterioridad el sistema adhesivo se
verfa Unicamente como depdsito de particulas similares a cristales'.
Asi pudimos comprobar que existieron un cierre marginal en
algunos casos como fueron mencionados por lo que asociamos
dicho comportamiento al uso de ultrasonido y a la del uso de un
composite de baja viscosidad previamente a la restauracion.

Figura 3. Composite con espéatula de ultrasonido sobre dentina.

GRUPO Valor de interfase Desviacion Analisis de media
emum standard (Tukey)
Grupo 1 12 +3 a
Grupo 5 12 +-2 a
Grupo 3 8 +2 b
Grupo 7 8 +5 b
Grupo 2 0 C
Grupo 4 0 C
Grupo 6 0 C
Grupo 8 0 C
Tablal. P<0.05




CONCLUSIONES

En nuestra investigacion podemos inferir que las restauraciones de
composites requieren de sistemas adhesivos para su adhesion al
piso pulpar, sin considerar se utilice técnicas incrementales o en
blogue. Se pudo comprobar que el uso complementario de compo-
sites fluidos ha mejorado la adaptacion del composite convencional.
Por dltimo, ha quedado demostrado que el ultrasonido manual es
una técnica efectiva para impedir la formacién de interfases,
indistintamente cual composite se aplique, produciendo un cierre
completo tanto en las paredes como en el piso cavitario.
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INTRODUCCION

RESUMEN

La gamificacién en educacién es una estrategia que se ha incorporado en distintos
niveles de la ensefianza a partir de los procesos de innovacién tecnoldgica en el aula. Si
bien la finalidad de los juegos es el entretenimiento, su utilizacién en ambitos formativos
tiene una intencionalidad pedagdgica. La inclusién de la gamificacion durante el apren-
dizaje intenta promover un estado de animo positivo que aliente a los jugadores a
continuar jugando y desarrollando mayor interés en la tematica y en aquello que se
pretende fomentar con el mismo. Este trabajo tiene como objetivo indagar sobre la
utilizaciéon de juegos serios en educacién superior mediante una investigacion de
revision bibliografica de publicaciones comprendidas en el periodo 2019-23. Nos
enfocaremos en la herramienta Genial.ly, que provee multiples recursos posibles de
adaptarse a tematicas educativas. Las propuestas didacticas mediadas por Genial.ly
contribuyen a la motivacion, a la evaluaciéon formativa y pretenden mejorar el
rendimiento de los estudiantes. Ademas es una herramienta de utilidad para mejorar
la comprensién de los contenidos fortalecer el aprendizaje interactivo y significativo en
los estudiantes, a la vez que les proporciona retroalimentacion sobre su desempefio.

PALABRAS CLAVE: GAMIFICACION. JUEGOS SERIOS. GENIAL.LY. EDUCACION. APRENDIZAJE.

Gamification in education is a strategy that has been incorporated into different levels of
teaching from technological innovation processes in the classroom. Although the
purpose of the games is entertainment, their use in educational settings has a pedagogi-
cal intention. The inclusion of gamification during learning tries to promote a positive
state of mind that encourages players to continue playing and develop greater interest in
the subject and in what is intended to be promoted with it. This work aims to investigate
the use of serious games in higher education through a bibliographical review research
of publications included in the period 2019-23. We will focus on the Genial.ly tool, which
provides multiple resources that can be adapted to educational topics. The didactic
proposals mediated by Genial.ly contribute to motivation, formative evaluation and aim
to improve student performance. It is also a useful tool to improve the understanding of
the contents, strengthen interactive and meaningful learning in students, while providing
them with feedback on their performance.

La sociedad actual, atravesada por la comunicacién y la informacién, es una sociedad
audiovisual e interactiva donde millones de personas utilizan horas de su tiempo libre en
videojuegos'. Estos, tienen la capacidad de conducir al usuario mediante acciones
definidas hacia un objetivo, de forma eficaz, concisa y divertida manteniéndolo atrapado
en el juego. La aplicaciéon de estos principios técnicos del disefio de videojuegos a otros
procesos o actividades no ludicas se denomina gamificacién y consiste en la ejecucién de
acciones predefinidas por el usuario, manteniendo una alta motivacion'.

La gamificacion en educacion es una estrategia que se ha incorporado en distintos niveles
de la ensefianza, a partir de los procesos de innovacion tecnoldgica en el aula. Si bien los
juegos fueron disefiados con la finalidad del entretenimiento, su uso en el ambito formati-
vo adquiere una intencionalidad pedagdgica.

El juego es un proceso cognitivo de aprendizaje y de diversién, es una forma de simular la
realidad, una herramienta de aprendizaje que permite entrenar a las personas (los anima-
les también juegan) en forma gradual, en la resolucién de problemas complejos,
descomponiéndolos en acciones basicas que son practicadas hasta la perfeccion. Estas



acciones son réplicas de la realidad que le van a permitir al
individuo relacionarse con otros miembros de su especie, detectar
peligros, aprender a alimentarse (como por ejemplo en los animales
para la supervivencia)'.

La inclusién de la gamificaciéon durante el aprendizaje intenta
promover un estado de &nimo positivo que aliente a los jugadores a
continuar jugandoy desarrollando mayor interés en la tematica y en
aquello que se pretende fomentar con el mismo?.

Los juegos serios son aplicaciones interactivas donde se presentan
retos y misiones que implican a los jugadores para que tomen
decisiones, o resuelvan enigmas o acertijos logrando un efecto
inmersivo en la actividad. Su uso en la ensefianza universitaria
implica tener en cuenta los preceptos del disefio de videojuegos
como el conflicto, metas y reglas, ciclos cortos de retroalimenta-
cién, inmersion y participacion, desafio, adaptabilidad?.

En los juegos serios los jugadores apelan a sus conocimientos y
habilidades superando distintos obstaculos obteniendo premios
como puntajes, avance o poder, que les permitira ir avanzando por
las distintas etapas o niveles.

Algunas publicaciones sobre gamificacion en educacion superior®'©
han aportado conclusiones evidenciando que facilita oportunidades
a los estudiantes para desarrollar habilidades de compromiso,
aumentando su motivacién y haciéndoles mas interesados por lo
que estan aprendiendo ya que puede transformar la motivacién
extrinseca en intrinseca, logrando con ello despertar la pasion del
estudiante por el aprendizaje.

En virtud de lo expuesto, este trabajo tiene como objetivo indagar
sobre la utilizacién de juegos serios en educacién superior median-
te una investigacion de revision bibliografica. Nos enfocaremos en la
herramienta Genial.ly, que provee multiples recursos posibles de
adaptarse a tematicas educativas. Dispone de un portafolio de
plantillas, como, cuestionarios y juegos de escape (escape rooms).
Los interrogantes que condujeron la investigacion fueron: a- ¢Cual
es la finalidad pedagdgica de la gamificaciéon con Genial.ly?; b- ;Qué
tipo de recurso se utilizé?; c- ;Cémo se evalud el impacto del
recurso pedagogico?

Elementos constitutivos de la gamificacion

Fernandez - Rio y Flores Aguilar® sefialan que para crear una
actividad gamificada deben existir en el juego tres elementos: los
protagonistas (docente y estudiantes), la narrativa y el propio juego.
Estos autores citando a Kapp indican como esenciales los siguientes
elementos:

- Compromiso con la tarea.

- Narrativa, es decir crear un contexto ambiente adecuado con
videos, fotos, vestimenta, relatos, banderas, medallas,
premios, para motivar al alumno.

- Objetivos, claros y bien definidos para orientar la accién de los
estudiantes.

- Retos, para adquirir destrezas o habilidades en forma progre-
siva.

- Puntos que se obtienen segun el grado de cumplimiento del
objetivo, de la complejidad.

- Niveles que representan las competencias que los jugadores
van adquiriendo a lo largo del juego.

- Premios o recompensas por haber alcanzado un objetivo
concreto (tarea, nivel o ambas).

Ademas, todo juego debe incluirt diversién: para crear emociones
de alegria; motivaciéon extrinseca de recompensas y premios que
refuerza a la motivacion intrinseca de permanencia en la actividad;
autonomfa; progresividad; retroalimentacién inmediata que aporte
informacion al estudiante sobre cémo estd haciendo las cosas y
como puede mejorar; tratamiento del error positivo, es decir, el
error como elemento de aprendizaje y de oportunidad para
mejorar; experimentacion y creatividad mediante tareas abiertas
con muchas soluciones para fomentar ambos aspectos esenciales
del aprendizaje.

Los componentes del juego se conocen como patrones de disefio
de la interfaz cuyos elementos incluyen logros, avatares, insignias,
colecciones, combate, contenido, desbloqueo, regalos, tablas de
clasificacién, niveles, puntos, misiones, graficos sociales, equipos y
bienes virtuales**.

La mecanica del juego describe los componentes especificos que
son responsables del funcionamiento del juego. Impulsan a los
usuarios a comprometerse con el contenido y a seguir impulsando
la accion. La mecanica del juego se compone de retos, oportunida-
des, competicién, cooperacién, retroalimentacion, adquisicién de
recursos, recompensas, transacciones, turnos y estados de
victoria*>. Un aspecto importante a tener en cuenta es la retroali-
mentacion, pues puede generar cambios de comportamiento
cuando se proporcionan en el momento oportuno.

Teorias del aprendizaje y gamificacion

Tradicionalmente, la educacién universitaria se basaba en clases
magistrales centradas en el profesor, donde el estudiante se
limitaba a escuchar, tomar apuntes, ampliar a informacién con la
bibliografia recomendada, para finalmente ser evaluado con un
examen. Este, frecuentemente, de caracterfsticas memorfsticas y de
repeticién de la informacién® El modelo actual de la formacién de
profesionales pretende la formacion integral del individuo, educan-
do sujetos capaces de gestionar el conocimiento aplicandolo al
contexto en el cual se insertan. Uridiqui y Tamarit® expresan que:
“Las claves para el aprendizaje pasan por: comprender, seleccionar,
interactuar inteligente y competentemente con la realidad” (p.
1203).

La gamificacién es una estrategia didactica que afecta a diferentes
partes del proceso de aprendizaje, complementando y amalgaman-
do diversas teorfas. En el disefio de jugos serios se reconocen
postulados del aprender haciendo de Dewey (1910), el aprendizaje
significativo de Ausubel (1976), el constructivismo social de Vigosky
(1979) y el practicum reflexivo de Schon (1992), situando al
estudiante en el centro del proceso de ensefianza-aprendizaje,
“potenciando el saber hacer del estudiante, la iniciativa y el aprendi-
zaje auténomo™.

Sanchez- Pacheco et al.’” consideran a la gamificacién como una
teoria del aprendizaje en si misma, construida por distintos elemen-
tos. Por un lado, comparte principios con el conectivismo, pues
parte del enfoque basado en el uso efectivo de las redes sociales, en
la comunidad del sistema de evaluacién y recompensa. Ademas,
con la gamificacion se pueden manejar rutas de aprendizaje diversi-
ficadas para alcanzar el objetivo principal, basado en la actitud,
habilidades y otras caracteristicas de los alumnos, que resulta muy
valioso en la medida que los grupos de aprendizaje se diversifican
cada vez mas. Otro elemento, es la dimensién visual del proceso de
aprendizaje, es decir, que permite la visualizacién del avance en el
proceso de aprendizaje y la ruta de aprendizaje elegida.

El conectivismo consiste en una propuesta pedagogica que propor-
ciona a quienes aprenden la capacidad de conectarse unos a otros
a través de las redes sociales, o herramientas colaborativas8.
Cuando los contenidos de una materia especifica son presentados
de manera aislada y se desarrollan bajo la creencia de que el apren-
dizaje solo debe ocurrir dentro del periodo de tiempo que dura el
curso, el aprendizaje no es dinamico, ni social, ni mucho menos,
complejo®. De alli que el conectivismo “se funda en conexiones, las
cuales requieren que quienes aprenden, interactden con elementos
que extienden las practicas del aprendizaje mas alla de las salas de
clases y que permiten experiencias en la vida real™.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un tipo de investigacién documental, de revisién
bibliografica de publicaciones comprendidas en el periodo 2019-23,
de acuerdo al modelo de Prieto Andreu®. Se indagd en bases de
datos como Scholar, Scopus, Researchgate, Dialnet, Repositorios,



utilizando los siguientes términos de busqueda: Genially AND
educacion, Genial.ly AND educacion superior, gamificacion AND/OR
educacion, breakout AND universidad, juego escape AND/OR
Genial.ly, gamificacion AND Genial.ly.

Los criterios de inclusién fueron: articulos originales de investiga-
cion referidos a educacién superior, idioma en espafiol, tesis,
ponencias, de acceso abierto.

RESULTADOS

Como resultado de la busqueda se encontraron 1010 referencias
de las cuales se descartaron aquellas que no cumplian con los
criterios de inclusion, entre ellas articulos en otro idioma, libros,
revisiones, usos en la educacion media o infantil, quedando
finalmente 16 textos para el analisis. Los paises que mas contribu-
ciones aportaron al tema fueron Espafia y Ecuador con seis textos
cada uno, seguidos de México (tres) y Chile (uno). La mayor produc-
cion refiere al afio 2022.

Con respecto a la finalidad del uso de la gamificacion en el aula,
encontramos diversas intencionalidades (Tabla 1). Cinco trabajos
hacen referencia a la inclusion de recursos gamificados para fomen-
tar el aprendizaje activo, optimizar el aprendizaje o proponer un
aprendizaje basado en conceptos integrados multidisciplinares y
transversales. Cuatro trabajos mencionan la consolidacion, el
refuerzo y la ejercitacion de los conceptos. Tres, de los textos
revisados, aluden a promover o aumentar la motivaciony el interés
por la materia o los contenidos y otros tantos los utilizan para la
evaluacion, autoevaluacién y una retroalimentacion efectiva entre el
docente y el estudiante. Sélo un articulo refiere el uso de los juegos
para mejorar la construccién de sus competencias.

La mayoria utilizd el juego de escape, “breakout” o “escape room”y
cuestionarios quizizz. En seis trabajos se emplearon mas de un tipo
de recurso, dando cuenta de la versatilidad y de las posibilidades
que brinda la herramienta. La posibilidad de adaptar escenarios y
narrativas de acuerdo a la tematica tratada para el aprendizaje,
hace de los juegos de escape uno de los mas recursos muy
utilizados (8 de los 16 trabajos usaron esta plantilla).

Para la forma de evaluacion del recurso se utilizaron cuestionarios
de pretest y postest, foros de discusion, encuestas, escalas de tipo
Likert y entrevistas. El objeto de su uso fue para determinar la
percepcién de los participantes respecto a la experiencia, evaluar la
efectividad del juego y la mejora en el rendimiento.

DISCUSION

En esta investigacion nos propusimos revisar el uso pedagdgico de
los juegos serios en educacion superior, el tipo de recurso empleado
y la forma de evaluacién del mismo. Los juegos serios constituyen un
recurso muy apropiado para introducir innovaciones, cambiando la
dindmica tradicional del aprendizaje, comprometiendo al estudianta-
do en un aprendizaje activo, protagdnico, incentivando la motivacion,
facilitando actividades secuenciadas, proporcionando una retroali-
mentaciéon inmediata y aumentando la inmersién en el juego al
mostrar el progreso de forma visual y atractiva®.

Otro aspecto que evidencia la estrategia de gamificacion en educa-
cion, es la posibilidad de detectar tempranamente los errores y
reorientar el aprendizaje, ademas de fortalecer las estrategias de
autorregulacién y autorresponsabilidad. Estas habilidades estan
vinculadas con una forma de evaluacién que es la evaluacién formati-
va, cuya finalidad no es calificar sino ayudar a aprender y dar
retroalimentacion para mejorar la calidad de dicho proceso.

Las plantillas y el disefio de juegos serios favorecen la insercion de
estrategias de autoevaluacion desde una funcién reguladora del
proceso ensefianza y aprendizaje, pretendiendo detectar cudles son
los puntos débiles del aprendizaje, retroalimentar tanto al alumno
como al docente a cerca del desarrollo del proceso ensefianza y
aprendizaje, detectar el grado de avance en el logro de los objetivos'.
Estos trabajos recomiendan la plataforma Genial.ly para evaluaciones
diagndsticas y formativas pues, si bien la herramienta permite evaluar
conocimientos, No es posible evaluar de manera sumativa, ya que no
posee un sistema para asignar una valoracién a las evaluaciones,
fecha, hora y tampoco un informe de rendimiento’. La evaluacién
diagndstica tiene una finalidad descriptiva y no calificativa, en cambio,
la evaluacion formativa tiene la funcién de evaluar el progreso y los
conocimientos del alumno de forma frecuente e interactiva, de
manera tal de brindarle oportunidades para mejorar el estudio y que
no sélo sea obtener calificaciones. Ademas refuerza la memorizacion,
almacenamiento y uso de recursos mnemotécnicos que suelen ser
componentes importantes del aprendizaje en el contexto universi-
tario.

Es importante destacar que la mayoria de los textos analizados en
este trabajo incluyen la evaluacién del recurso mediante el
relevamiento de la opinidn de los usuarios como asf también reflexio-
nes o evaluaciones de rendimiento para valorar los logros
conseguidos.
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Espafia Opt\mlzar‘e\ aprendizaje del amplio conjunto Quizizz
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Proponer el aprendizaje activo como estrategia Quizizz
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éxico
de sus competencias. de escape
Méxi Incrementar la motivacién en el aprendizaje de Varios
exico la lengua inglesa. recursos

Tabla I. Trabajos analizados sobre juegos serios.

CONCLUSIONES

Concluimos que, desde el punto de vista pedagdgico, Genially es
una aplicacién de acceso libre (aunque tiene funcionalidades pagas)
que permite, a través de sus plantillas, desarrollar contenidos
educativos mediante diversos formatos de gamificacién, que
pueden ser adaptados por usuarios (docentes) aun sin contar con
muchas habilidades en programacion.

Las propuestas didacticas mediadas por Genial.ly contribuyen a la
motivacion, a la evaluacién formativa y pretenden mejorar el
rendimiento de los estudiantes. Ademas, es una herramienta de
utilidad para mejorar la comprension de los contenidos, fortalecer
el aprendizaje interactivo y significativo en los estudiantes, a la vez
que les proporciona retroalimentacién sobre su desempefio.
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RESUMEN

La Comisién por la Memoria (CPM) es un organismo publico auténomo y autérquico que
promueve e implementa politicas publicas de memoria y derechos humanos. Sus
objetivos y lineas de trabajo expresan el compromiso con la memoria del terrorismo de
Estado y la promocion y defensa de los derechos humanos en democracia, que incluye
un vasto archivo documental.” El presente proyecto nace de la afectacion de documen-
tos del mencionado archivo, principalmente por hongos. Por nuestra parte, en el marco
del Proyecto Implantologfa Oral Fase 8, se venia trabajando en el desarrollo de un
esterilizador de ambientes, para mejorar la seguridad en quiréfano. Ante la aparicion de
la pandemia por COVID-19, el mismo se escald para este fin, mejorando sus prestacio-
nes y fue avalado por estudios microbioldgicos concluyentes, con la utilizacion de virus,
bacterias, hongos, esporas, etc.? A raiz de esto, la CPM nos contacta para ver si
podiamos realizar algin aporte a su problematica, lo cual, luego de un estudio inicial de
campo e intercambio de ideas, derivé en la celebracidon de un convenio especifico de
cooperacion entre la CPM y la Facultad de Odontologfa de la UNLP a tal fin, que incluyo
un acto de firmay disertacion en nuestra Unidad Académica del Premio Nobel de la Paz,
Adolfo Pérez Esquivel. Los objetivos del presente proyecto son recuperar y restaurar
documentos afectados por microorganismos, y lograr condiciones de descontamina-
ciéon ambiental adecuadas para la preservacion los mismos. Metodoldgicamente, se
abordara la problematica planteada en base a nuestras experiencias previas en lo
referente a la eliminacidon de microorganismos de ambientes con un alto grado de
contaminacién? conjuntamente con la toma de muestras de documentos y posterior
cultivo de las mismas, para identificar los microorganismos mas frecuentes y determinar
la forma mas adecuada de eliminarlos. Los resultados esperados del proyecto apuntan
a dar una respuesta adecuada y sostenible a los objetivos planteados.

PALABRAS CLAVE: PRESERVACION DE DOCUMENTACION. ARCHIVOS. MICROORGANISMOS.
DESCONTAMINACION.



The Memory Commission (CPM) is an autonomous and self-suffi-
cient public body that promotes and implements public memory
and human rights policies. Its objectives and lines of work express
the commitment to the memory of State terrorism and the promo-
tion and defense of human rights in democracy, which includes an
extensive documentary archive.! The present project arises from
the damage of documents of the aforementioned archive, mainly by
fungi. From our part, within the Oral Implantology Stage 8 Project,
we had been working on the development of an environment
sterilizer, to improve safety in the operating room. Given the appea-
rance of the COVID-19 pandemic, it was scaled up for this purpose,
in order to improve its benefits, and was endorsed by conclusive
microbiological studies, with the use of viruses, bacteria, fungi,
spores, etc.? As a result of this, the CPM contacted us to see if we
could make any contribution to their problem, which, after an initial
field study and exchange of ideas, led to the celebration of a specific
cooperation agreement between the CPM and the Faculty of Dentis-
try of the UNLP for this purpose, which included a signing ceremony
and dissertation in our Academic Unit of the Nobel Peace Prize
winner, Adolfo Pérez Esquivel. The objectives of this project are to
recover and restore documents affected by microorganisms, and to
achieve an adequate environmental decontamination condition for
their preservation. Methodologically, the problems described will be
addressed based on our previous experiences regarding the
elimination of microorganisms from environments with a high
degree of contamination?, and also with the taking of samples from
documents in order to make cultives to identify the most frequent
microorganisms and to determine the most appropriate way to
eliminate them. The expected results of the project are to provide
an adequate and sustainable response to the stated objectives.
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Andlisis de los estilos de aprendizaje
en estudiantes de la UNLP.

Analysis of learning styles in UNLP students.

RESUMEN

Uno de los mayores retos de la educacion es lograr el desarrollo de competencias que
permitan llevar a cabo una ensefianza y obtener un aprendizaje que puedan adaptarse
a este mundo cambiante y que conduzcan a docentes y estudiantes a ser productivos,
innovadores y creativos. Todo proceso de ensefianza y aprendizaje en la formacion
universitaria requiere de un complejo constructo integrado por diferentes actores del
sistema educativo dentro del cual debe tomarse en cuenta la diversidad de caracteristi-
cas presentes en el qué, codmo, cuando, dénde, porqué, y para qué se ensefia y se
aprende. Este trabajo de investigacion se realizd para saber la relacion entre los estilos
de aprendizaje con las teorias de ensefianza de los alumnos y de los docentes de la
Universidad Nacional de La Plata (UNLP). El método utilizado fue el deductivo, con un
enfoque cuantitativo, realizando un estudio descriptivo-correlacional, transversal y de
campo, para detallar en forma objetiva los estilos de los estudiantes y las teorfas de
ensefianza de los docentes, haciendo comparaciones entre las variables correspon-
dientes a cada instrumento y analizando las relaciones entre los estilos y las teorfas.
Participaron 166 alumnos de Facultades vinculadas con las Ciencias de la Salud, con
edades de 18 a 39 afios y 19 docentes que corresponden a tres unidades académicas
de la UNLP, de edades de 25 a 69 afios. Los instrumentos de recoleccion de datos
fueron: el «Cuestionario de Honey & Alonso sobre estilos de aprendizaje» (CHAEA, 1992)
y el TIEN (Teorfas implicitas del profesor sobre la ensefianza, adaptado por Delgado y
Zurita para ser aplicado en los participantes en el afio 2023). Los resultados mostraron
gue la mayorfa de los estilos de aprendizaje se relacionan con las teorfas de ensefianza,
exceptuando el estilo reflexivo. El estilo de aprendizaje activo se relaciona con la teorfa
de ensefianza tradicional, el tedrico con la teorfa de ensefianza expresiva o activa, el
pragmatico con la teorfa de ensefianza emancipatoria o critica, y el estilo reflexivo no se
relaciona con ninguna teorfa de ensefianza.
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Influencia del Hipoclorito de Sodio al 2,5% y
EDTAC al 17% como irrigantes endoddnticos
en la adhesion de postes de fibra.

Influence of Sodium Hypochlorite at 2.5% and EDTAC at 17%
as endodontic irrigants in the adhesion of fiber posts.

RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue demostrar que la utilizacion de EDTAC 17 % como
irrigante final mejora sustancialmente la formacién de la capa hibrida en relacion a la
utilizaciéon del Hipoclorito de Sodio al 2,5% como Unico irrigante, logrando mayor
adhesién. En una etapa inicial se seleccionaron 20 premolares unirradiculares y se
dividieron en 2 grupos (1y 2) de 10 c/u., los cuales fueron tratados endoddnticamente
utilizando como irrigante agua destilada. En una segunda etapa se seleccionaron 20
premolares unirradiculares conformando los grupos 3 y 4 en los que se utilizara
Hipoclorito de Sodio al 2,5% como Unico irrigante, y en una tercera instancia se seleccio-
naron 20 premolares unirradiculares, correspondiente a los grupos 5y 6, utilizando
como irrigante Hipoclorito de Sodio al 2,5% y EDTA al 17% como ultimo lavaje. Una vez
tratados endoddnticamente se evalud la calidad de obturacién mediante una radiogra-
fia periapical y se cementaron los postes utilizando un sistema adhesivo autoacondicio-
nante dual y de grabado total dual para los grupos control y experimental. Cada diente
fue cortado con discos de diamante en los tercios cervical, medio y apical de la rafz. Las
muestras fueron tratadas con acido fosférico al 37%, luego inmersas en ultrasonido con
agua destilada, y analizadas en MEB en el cual se determind la posible presencia de
fallas en la adhesion.

Los grupos control 2, al igual que los grupos experimentales 4y 6 fueron desestimados,
debido a que el cemento resinoso autoacondicionante no tiene la capacidad de formar
capa hibrida, como se puede evidenciar en las figuras 20y 21. En los grupos experimen-
tales 3y 5 se detectd la presencia de capa hibrida en los tercios cervical y medio radicu-
lar, sin embargo, también existieron fallas adhesivas.
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Control biolégico del proceso de esterilizacion
con G. Stearotermophilus en implantes de PEEK
fresados e impresos.

Biological control of sterilization process with
G. Stearotermophilus in printed and milled PEEK implants.

RESUMEN

Introduccién: La creciente demanda en odontologia de materiales biocompatibles,
sumado al aumento de las alergias a aleaciones metalicas, incentiva a investigar nuevos
biomateriales®. El desarrollo de nuevos e innovadores materiales, como los polimeros
de alto rendimiento (Peek), abre un amplio abanico terapéutico. Se presentan como una
alternativa a las aleaciones metalicas y de zirconio en la fabricacién de estructuras,
aditamentos y prétesis de sustitutos dentales fijos y removibles. Los implantes odonto-
|6gicos de Peek (Poliéter-eter-cetona) pueden obtenerse por fresado o ser impresos
mediante aparatologia 3D. Objetivo: el objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia del
proceso de esterilizacion mediante el empleo del control bioldgico en implantes de Peek
fresados e impresos?. Materiales y métodos: una vez confeccionados los implantes de
Peek por ambos métodos de fabricacion, se procedio a la esterilizacion en autoclave a
134° de temperatura, durante 18 minutos a 2 ATM de presion; donde se introdujo
también un frasquito EZTest para control biolégico con Geobacillus stearotermophilus’.
Cumplimentado el proceso se cultivd a 56° durante 18 horas en estufa 3M. Resultados:
una vez realizado este procedimiento se efectlo la lectura, donde no se observd
desarrollo del microrganismo ni cambio de coloracién del frasquito. Conclusiones: el
control biolégico es un método eficaz para corroborar el correcto proceso de esteriliza-
cion lo que brinda seguridad en cada procedimiento de laboratorio.
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Comparacién de edad cronoldgica y
dental segin indices de Nolla y Dermirjian.

Comparison of chronological and dental age according
to Nolla and Dermirjian indices.

RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo general determinar la relacién que existe entre
edad dentaria y edad cronoldgica, utilizando diferentes indicadores, a través de los
cuales vamos a: identificar los estadios de maduracién dentaria segin el método de
Dermirjian y Nolla, relacionar edad cronolédgica y edad dental, comparar ambos
métodos, comparar los indicadores por género. La edad fisioldgica, bioldgica o de
desarrollo, indica el progreso del individuo hacia el logro de la maduraciéon completa. La
estimacion de la edad juega un papel importante en diversas dreas como medicina
forense, endocrinologfa pediatrica, arqueologia y odontologfa clinica. La edad dental es
un indicador de maduracion corporal de importancia clinica en Odontologfa para la
planificacion del tratamiento de pacientes en crecimiento. Es necesario considerar que
los métodos para estimar la edad dental se basan en la evaluacion de la mineralizacién
y etapa de desarrollo de los dientes. En las décadas de 1950y 1960 la Dra. Carmen Nolla
realiza un estudio sobre el desarrollo de los dientes permanentes, sobre la calcificacion
y maduracion de la denticién basandose en radiografias tomadas en perfodos diferen-
tes de edad, con el que se elabor¢ el indice de determinacién de edad dental. Establecid
valores para cada una de las etapas observadas y se basa en 10 estadios. El método de
Demirjian consiste en evaluar los incisivos centrales, incisivos laterales, caninos, premo-
lares y molares (excluyendo los terceros molares) del lado izquierdo de la mandibula. Se
basa en 8 estadios y se clasifican de la A a la H. Se realizara una investigacion con disefio
no experimental de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, en una poblacion infantil
que concurre al Hospital Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata, con un rango etario de 8 a 12 afios (edad estimada donde ocurren
cambios producto del crecimiento). Se utilizaran radiografia panoramica. Desde el
punto de vista odontoldgico, la planificacion del tratamiento tanto odontopediatrico
como ortoddncico, puede ser influenciada por la determinacién de la maduracion
dental. Las terapias preventivas, restauradoras, endoddnticas y planificacion de
exodoncias en el paciente en crecimiento deben planificarse de acuerdo a la etapa de
su denticion, considerando la maduracion dental y los cambios esperados en el tiempo.
Para el tratamiento ortodoncico debe incluirse el estudio del crecimiento y desarrollo
del complejo dentofacial en particular y del cuerpo en general.
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State of bioethics in Latin American Dentistry,
preliminary findings.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue realizar una revision sistematica de la literatura
cientifica, con directrices de busqueda, de articulos publicados en los Ultimos afios,
sobre la inclusion de la Bioética en los curriculums de las carreras de Odontologfa en
Latinoamérica. Se realizaron busquedas preliminares utilizando como palabras claves
“Bioética” y “Curriculum Odontologia”, en las bases de datos referenciales Scielo y BVS,
restringiendo al idioma espafiol y a publicaciones latinoamericanas, arrojando 940
resultados. Posteriormente se limité a publicaciones comprendidas en el periodo entre
los afios 2020 y 2022. Se realizé un analisis cualitativo a través del software atlas.ti,
como también un tratamiento estadistico con el programa IBM SPSS Statistics 25.0, con
un intervalo de confianza (IC) del 95% y un margen de error del 5%, p<0.05. Se evidencié
la necesidad de la bioética en el ambito de la formacién profesional debido a los diferen-
tes dilemas que se presentan y frente a las tensiones entre ciencia y técnica que se
generan en el ejercicio profesional. Los articulos encontrados demuestran que la
incorporacion de la Bioética contribuyé a lograr que los profesionales de la salud
puedan identificar, resolver o reflexionar sobre los problemas éticos. A partir de este
estudio se considera necesario ampliar la pesquisa en relacion con los alcances de la
Bioética como método de ensefianza y evaluacion de la ética clinica.
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Motivacién, autorregulacion del aprendizaje
y rendimiento académico.

Motivation, self-regulation of learning and academic performance.

RESUMEN

Los estudiantes son agentes activos que construyen su conocimiento mediante la
interpretacion, transformacion e integracion de ideas dentro de sus marcos de pensa-
mientos previos impulsados por sus motivaciones. El objetivo de este trabajo es estable-
cer la relacion entre la motivacion con el rendimiento académico de los alumnos de
grado de la Universidad Nacional de La Plata. Para ello se utilizo el cuestionario MSLQ
SF, el cual estd compuesto por 48 items dividido en dos escalas: una de motivacion y
otra de estrategias del aprendizaje. La escala de motivacién compuesta por tres compo-
nentes (valoracion, expectativas y el componente afectivo) estos nos permiten obtener
informacion de cada uno de estos aspectos. Para cuantificar cada ftem se utilizd la
escala de Likert modificada de 1 a 5, siendo: 1 nunca, 2 casi nunca, 3 ocasionalmente, 4
casi siempre y 5 siempre. La valoracion de las metas se traduce en el interés que los
alumnos manifiestan hacia las actividades incluyendo las razones por las que se
vinculan con dichas actividades, en este componente se obtuvo una puntuacién alta. En
cuanto al componente valor de la tarea las respuestas obtenidas indican un positivo
grado de interés y utilidad que el estudiante otorga el material de estudio; finalmente el
componente de ansiedad estadisticamente mostro un alto nivel de ansiedad, el cual es
un factor que se relaciona negativamente con las expectativas y el rendimiento acadé-
mico. Para obtener el rendimiento académico se consulto la condicion final de los 200
alumnos a los que se realizo el cuestionario MSLQ SF, el 80% de los alumnos quedaron
regulares, El 12% promovidos y el 9% libres. Los resultados del MSLQ (variable predicti-
va) fueron comparados con el rendimiento académico de los alumnos (variable de
criterio), encontrandose una relacion positiva entre ambas variables, de esta forma se
llega ala conclusion de que la motivacion y la autorregulacion del proceso de aprendiza-
je se relaciona de forma positiva con él con el rendimiento académico, no asi el factor
ansiedad tiene una influencia negativa sobre el mismo.
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Entrenamiento en la extraccién de
componentes de la imagen labial.

Training in the extraction of lip image components.

RESUMEN

Las huellas labiales son invariables, permanentes, clasificables y Unicas en cada ser
humano. Es por eso que tienen un gran valor en la identificacién de personas.
Aunque se ha comprobado la fiabilidad de la queiloscopia en multiples estudios, esta
herramienta todavia es poco utilizada por profesionales y sus métodos digitales se
encuentran aun en desarrollo. El objetivo del presente trabajo es estudiar las propie-
dades de la queiloscopia como método biométrico de autenticacion humana y
describir dificultades en la extraccién de componentes de la imagen labial. Se
realizard un estudio descriptivo sobre un conjunto de imagenes labiales tomadas a
200 personas mayores de 18 afios, n=200. Las imagenes digitales se tomaran en un
espacio fisico determinado de 27mts? con iluminacion led fria de 6500 K con una
camara fotografica tipo Reflex Marca Nikon D3400 con Aro Led montada en un
tripode y editadas mediante el programa Adobe lllustrator CS6 Version 16.0.3 (32
bit). Se confeccionard un instrumento de registro y el consentimiento informado que
serd solicitado a los participantes. Se procederad a la visualizacién y extraccion de los
componentes descriptivos de las imagenes tomadas identificando sus surcos segln
la clasificacion propuesta por Renaud (1972) en su clasificacion de huellas labiales y
hallazgos previos correspondientes a una tesis doctoral Cocco?® (2015) y se determi-
nara en esta instancia cuales fueron los inconvenientes al momento de analizarlas.
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Zirconio: sus ventajas para la elaboracién
de casquetes dentarios.

Zirconium: its advantages for the production of dental caps.

RESUMEN

En caso de realizar prétesis dentales fijas, hay que tener en cuenta fundamentalmente
el principio de durabilidad de la misma a través del tiempo. Para ello, es importante la
correcta seleccion del material y el método de elaboracién de las mismas. El objetivo de
este trabajo fue mencionar a modo de actualizacion, las ventajas del zirconio para la
elaboraciéon de casquetes dentarios en protesis fija. El diseflo metodoldgico fue
prospectivo, descriptivo, basado en una consulta bibliografica con relevancia cientifica.
El zirconio es un material que generd ciertas dudas respecto a la elaboracién de casque-
tes debido a su resistencia a la flexiéon y su composicién quimica y estructural de grano
policristalino. También fue estudiado el sistema de sinterizacion al cual era sometido
gue permite el crecimiento del grano perjudicando con el tiempo, la resistencia a la
flexion. Con el paso de las décadas el zirconio fue elegido como un material adecuado
para la elaboracién de casquetes dentales, no solo por estética sino por su adaptacion
y desviaciones marginales dentro de los valores aceptables clinicamente. Ademas de
poder ser sometido a la elaboracién de casquetes dentarios por medio de la técnica de
CAD/CAM, que permite mayor precision en su reproduccion que las técnicas convencio-
nales. Segun autores consultados, las cofias elaboradas con zirconio, por CAD/CAM,
sobre un mufién escaneado, han perdurado con el tiempo vy registraron valores clinica-
mente aceptables de aproximadamente 100 um con respecto a la desviacion marginal.

Varios autores consideran que los casquetes de zirconio elaborados mediante técnica
de CAD/CAM, son excelentes para la rehabilitacion en protesis fija.
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Los procesos de ensenar y aprender mediante
el uso de TIC’S en la universidad.

The processes of teaching and learning through the use of
ICT in the university.

RESUMEN

Utilizando como punto de partida nuestro proyecto de investigaciéon acerca de la
evaluacién formativa mediada por herramientas virtuales es que surge este trabajo en
el cual buscamos reflexionar acerca de los recursos digitales y su aplicacion en la educa-
cion superior. En la actualidad, la ensefianza tradicional cuenta con distintos instrumen-
tos tecnoldgicos que la respaldan como, por ejemplo, presentaciones con diapositivas,
aplicaciones moviles, videos, plataformas de aprendizaje, paginas web, repositorios, etc.
Estos instrumentos nos permiten desarrollar una ensefianza hifbrida, aprendizaje
combinado o blended lerning', en el cual se combina una modalidad de ensefianza y
aprendizaje presencial con una modalidad de ensefianza y aprendizaje virtual. El
objetivo de este trabajo es recolectar informacion sobre las Tecnologias de la Informa-
cion y la Comunicacion (TIC) y sus utilidades en la educacion superior. Para ello, se
realiz6 una revision bibliografica en distintos repositorios digitales como Scholar
Google, Dialnet, Redalyc y Scielo y se consideraron aquellos articulos mas destacados.
De dicha busqueda se puede establecer que es de suma importancia que el docente
desarrolle las competencias necesarias en el uso de las TIC's si las pretende emplear en
las actividades didacticas dentro del aula de clase, toda vez que es el responsable de
disefiar tanto las oportunidades de aprendizaje como el entorno propicio en el aula que
faciliten el uso de las TIC por parte de los estudiantes para aprender y comunicar? La
incorporacion de las TIC al aula no se debe concebir solo como la utilizacién de tecnolo-
gfas en la clase, sino como el reemplazo de algunas actividades de aprendizaje con
otras, apoyadas con tecnologia®. Se concluye que las TIC's en educacién superior
poseen muchas ventajas en su utilizacion, pero para que el proceso de ensefianza y
aprendizaje sea valioso y eficaz es de vital importancia que los docentes alcancemos las
competencias digitales y que sean articuladas con nuevos métodos pedagodgicos,
fomentando clases mas dindmicas, colaborativas y cooperativas.
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