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EDITORIAL

Dra. Graciela Merino
- Directora de la Revista -

AGRADECIMIENTOS

Estimados lectores, la revista cientifica de la FOLP, visualiza en este nlimero
del afio 2024, los avances, resultados, hallazgos e innovaciones de las
investigaciones que la comunidad académica ha desarrollado durante el
presente ciclo lectivo.

También incorpora en su tapa, la fotografia cientifica premiada el afio anterior,
con el primer premio llamado ECLIPSE, cuyos autores centran sus actividades
en el laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia de la FOLP y el CRIT
(Comité Regional de Investigacion Tumoral FOLP/UNLP). La misma presenta
una imagen de células tumorales al microscopio éptico 100x. Dicha ilustracion
no sélo es una imagen citolégica, es estética y con potencial pedagégico para
ser utilizada como recurso didactico en las aulas de la facultad.

En las primeras paginas, inauguramos una dedicada a las mujeres y la ciencia,
en esta oportunidad homenajeamos a Netti Stevens, la extraordinaria
cientifica que vivio a fines del siglo XIX e inicios del XX, e hizo enormes aportes
a la genética, aunque su tarea se invisibilizd y discrimind por muchos afios.

Otro aporte es la incorporacion al capitulo de Becarios, de las actividades de
los estudiantes, pasantes de investigacion en el marco del programa de
formacién de estudiantes investigadores PROFETEI FOLP.

Una vez mas y como todos los afios la produccién cientifica/tecnolégica de la
FOLP, presenta a la comunidad cientifica sus articulos, resefias e informes que
se publican, expresando su ardua y calificada tarea tanto en su mayor
expertiz, la odontologia, como asi también en su sentido mas amplio de las
ciencias de la salud y de la educacién superior.

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 realizaciéon de
las "23° Jornadas Cientificas de la FOLP, 21° Jornadas para Jévenes Investigadores. 13° Jornadas para Estudiantes

Integrantes de Proyectos”.
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Ciencia

Nettie Stevens (1861-1912) contribuyd a la Biologia con un gran descubrimiento: la
distincion entre el cromosoma Y y el X, revolucionando los estudios de genética, de la
cual ella fue una pionera. Gran luchadora contra los prejuicios y barreras impuestos
a las mujeres cientificas entre los siglos XIX y XX.

Nacié en Vermont en 1861, investigé sobre embriologia y citogenética y tras grandes
sacrificios se gradué como Lic. en Genética e inicié sus estudios con el biélogo
Morgan.

En 1905 publicé “Studios in spematogenesis with special reference to the accesory
cromosome” trabajo que revoluciond el estudio de la genética, alli analizé la diferen-
ciacién celular y propuso que los cromosomas funcionaban como estructuras
complejas y se organizaban en parejas y en particular que los hombres tienen un
cromosoma mds pequefio, el Y, y el otro mds grande el X.

La cultura de la época la relegd en este descubrimiento ya que simultdneamente su
compariero Edmund Wilson llegé a los mismos resultados, postergdndola a ella a
segundo plano.

Continud sus investigaciones incansablemente y concluyé que los cromosomas
determinan el sexo. Si bien sus resultados fueron concluyentes, pasaron mds de 12
afios para su plena aceptacion.

A pesar de sus contribuciones cruciales en el campo de la genética, su merecido
reconocimiento que la distinguid por su labor cientifico fue cuestionada como tantas
otras cientificas, invisibilizada e ignorada por ser mujer.

El tiempo revindicd su extraordinaria labor en el campo de la genética y la citologia.




“SIN CONFLICTO DE INTERES"

Utilizacidén de una maquina de fatiga para estudiar estructuras secundarias
del esmalte dental en relacién a sistemas adhesivos.

Using a fatigue machine to study secondary structures of dental enamel in relation to adhesive systems.

Facultad de Odontologfa - UNLP

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

Bs. As. Argentina

histofolp@gmail.com

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

El propdsito del trabajo de investigacion se basa en el analisis, evaluaciény comparacion
PALABRAS CLAVE: de los diferentes biomateriales de restauracion utilizando adhesivos de Ultima genera-
- ESMALTE ciéon. La presente investigacién tiene como objetivo analizar al Microscopio Electrénico
de Barrido el costo-efectividad de dichos sistemas de adhesion en relacion con las
estructuras primarias y secundarias del esmalte. Para ello se utilizaran piezas dentarias
sanas Yy frescas (premolares superiores) extrafdas con indicacién ortoddncica y/o
periodontal, se tallaran cavidades con un mismo patrén, previo entrenamiento del
personal investigador ocasionando una cavidad de 3 mm cubicos de exencién, con
instrumental rotatorio como asf 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 prepa-
raran las muestras para su observacién al MEB y se obtendran microfotograffas de las
estructuras primarias y secundarias a nivel diente-restauracién en el borde perimetral.
El andlisis de los datos permitira evaluar los resultados de dichos procedimientos a nivel
de las estructuras adamantinas. Este estudio aporta entendimiento crucial sobre la
resistencia del esmalte dental bajo diferentes cargas mecanicas y destaca la colabora-
cion multidisciplinaria en proyectos cientificos avanzados. La investigacion realizada
permitird optimizar los sistemas adhesivos utilizados en odontologfa y mejorar la salud
bucal de los pacientes.

- FRACTURA
- NEWTON

SUMMARY

The purpose of the research work is based on the analysis, evaluation and comparison
KEYWORDS: of the different restoration biomaterials using state-of-the-art adhesives. The objective
-~ ENAMEL of this research is to analyze the cost-effectiveness of these adhesion systems in relation
- FRACTURE to the primary and secondary structures of the enamel under the Scanning Electron
- NEWTON Microscope. To this end, healthy and fresh teeth (upper premolars) extracted with
orthodontic and/or periodontal indication will be used, cavities will be carved with the
same pattern, after training the research staff causing a cavity of 3 cubic mm of exemp-
tion, with rotating instruments as well as coronary fractures due to impact force. Each
sample will be distributed in two groups, A and B, to be restored with biomaterials
(composite) through state-of-the-art adhesives. The samples will then be prepared for
observation at the MEB and microphotographs of the primary and secondary structures
will be obtained at the tooth-restoration level at the perimeter edge. The analysis of the
data will allow the results of these procedures to be evaluated at the level of adamantine
structures. This study provides crucial insights into the strength of tooth enamel under
different mechanical loads and highlights multidisciplinary collaboration in advanced
scientific projects. The research carried out will optimize the adhesive systems used in
dentistry and improve the oral health of patients.

Autores: Lazo GE, Belloni F, Abal AA, Merlo DA, Tanevitch AM, Dorati PJ, Ingeniero My, Pérez PS, Motta GM, Papasodaro J, Saldias Al, Barrasa E, De
Landaburu R, Lazo Ivanov B, De maria VG, Procopio Rodriguez MM, Barcelé MA, Gémez Bravo F, Loza LV, Pérez Arnaud DF, Felipe PG: Ogas CS,
Guzmadn MP, De Landaburu Anton F, Marchioni AP, Lazo V.
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La presente investigacion tiene como objetivo analizar al Microsco-
pio Electrénico de Barrido el costo-efectividad de sistemas de
adhesién en relacién con las estructuras histoldgicas del esmalte
dental. Para ello se utilizaran piezas dentarias que seran restaura-
das con biomateriales (composite) a través de adhesivos de Ultima
generacion. Para tal fin se realizaran los cortes de las unidades
experimentales con la técnica de ranura y fractura, mediante una
maquina de fatiga perteneciente a la institucion. En este trabajo
describiremos el desempefio de esta maquina para la obtencion de
fragmentos de coronas dentarias que posibiliten el estudio de la
microestructura del esmalte y su interrelacion con los sistemas
adhesivos.

- Evaluar la resistencia y comportamiento de los materiales bajo
condiciones de carga que inducen la formacién y propagacion de
grietas y o fractura.

- Medir la capacidad de un material para resistir la fractura.

- Evaluar el comportamiento de fractura.

Recoleccion y Almacenamiento de Muestras

Para mantener la integridad de las muestras, se han almacenado 90
premolares en una solucién de suero fisiolégico al 98% con formali-
na al 2%. Este método ha asegurado la hidratacién y ha evitado la
descomposicién hasta la etapa experimental. Las muestras se han
dividido en dos grupos principales: Ay B, cada uno con 45 muestras
distribuidas en subgrupos para diferentes tratamientos.

Preparacion Cavitaria

Cada premolar se ha sometido a una preparacion cavitaria en la
porcién vestibular, creando cavidades de 3x3x3 mm de profundi-
dad. Se ha seguido un protocolo estandarizado para garantizar la
consistencia y reproducibilidad en todas las muestras.

Distribucién y Tratamiento de Muestras

Grupo A: Adhesivo de 6° generacidn sin grabado dcido.
+ Subgrupo A1 (Control): Preparacién cavitaria seguida de
fractura cavitaria para observacion.
+ Subgrupo A2: Preparaciones cavitarias acondicionadas con
adhesivo autograbado sin polimerizar.
+ Subgrupo A3: Preparaciones cavitarias acondicionadas con
adhesivo autograbado, fotopolimerizadas y restauradas con
resina compuesta en forma incremental.

Grupo B: Adhesivo de 6° generacion con grabado dcido.
-+ Subgrupo B1 (Control): Preparacién cavitaria seguida de
fractura cavitaria para observacion.
+ Subgrupo B2: Preparaciones cavitarias acondicionadas con
acido fosférico al 37%.
+ Subgrupo B3: Preparaciones cavitarias acondicionadas y
restauradas con resina compuesta en forma incremental.

Procedimientos Especificos de Preparacion

Protocolo para Grupo A:
+ Subgrupo AT:
Acondicionamiento con clorhexidina al 2% por 30 segundos
utilizando ultrasonido.
+ Subgrupo A2:
+ Acondicionamiento del esmalte con clorhexidina al 2% por
30 segundos, succién con canula de aspiracién, secado con
chorro de aire.
+ Aplicacion de adhesivo autograbado, pincelada en esmalte y
20 segundos en dentina, seguido de aire por 10 segundos.

+ Subgrupo A3:
+ Similar a A2, con la adicién de restauraciéon con resina
compuesta mediante técnica incremental.

Protocolo para Grupo B:
+ Subgrupo B1:
+ Acondicionamiento con clorhexidina al 2% por 30 segundos
utilizando ultrasonido.
+ Subgrupo B2:
+ Técnica de grabado acido con acido fosférico al 37% por 20
segundos, seguido de lavado y secado.
+ Subgrupo B3:
- Similar a B2, con la adicién de restauraciéon con resina
compuesta mediante técnica incremental.

Descripcion de una Maquina de Fractura

Es conocido que practicamente todos los materiales sufren la
degradacion de sus propiedades mecanicas a lo largo del tiempo, ya
sea por la aplicacién de cargas ciclicas, o simplemente como conse-
cuencia de su exposicién a determinadas condiciones ambientales.
Los elementos de los materiales compuestos también son sensibles
a la fatiga por cargas ciclicas lo que puede conducir al fallo estructu-
ral del elemento en cuestion1. El colapso, en su inicio, es un
fendmeno superficial y su avance depende del nivel de tension
aplicada. A este defecto inicial que presenta el material a la hora de
fracasar se lo denomina fatiga y es el principal factor que inicia una
rotura. Esta rotura tiene su origen en pequefios defectos o concen-
tradores de tensién. Recordemos que la fatiga es un proceso de
degeneracién de un material sometido a cargas ciclicas de valores
por debajo de aquellos que serfan capaces de provocar su rotura
mediante traccidn. Durante dicho proceso se genera una grieta que,
si se dan las condiciones adecuadas crecera hasta producir la
rotura de la pieza al aplicar un nimero de ciclos suficientes. Cada
uno de los ciclos produce un avance del frente de grieta hasta que
la seccién remanente no es capaz de soportar la carga estatica. El
inicio y la propagacién de la grieta dependen fuertemente de las
caracterfsticas resistentes del material, de su estructura cristalina y
del tratamiento a que se somete en su proceso de fabricacion.
Debe hacerse alusion también a la importancia de las discontinuida-
des o defectos del material, introducidos a veces durante el proceso
de produccion, micro cavidades, desalineaciones, variaciones del
contenido, etc. que influyen en el comportamiento hacia la fatiga de
los compuestos. La busqueda de mejores propiedades pasa,
seguramente, por una mejora en las técnicas de produccién.

Se entiende por fatiga aquellas situaciones en las que componentes
estructurales y mecanicos estan sometidos a niveles ciclicos de
carga, inferiores a la resistencia maxima estatica de la pieza, que
conllevan a un fallo. Uno de los objetivos en el disefio de fatiga
consiste en desarrollar un método para predecir la propagacion de
grietas, que relacione las propiedades del material con las caracte-
risticas geométricas y las diferentes condiciones de carga?2.

El desarrollo de la maquina se apoyd en la descripcion de cuatro
componentes fundamentales. La primera de ellas es el actuador, o
sea el elemento que va a producir la accién mecanica de movimien-
toy que de alguna manera influye en el disefio de la estructura final
segun el tipo de actuador elegido. En segundo lugar, esta el sistema
de soporte, la estructura que sostiene todos los componentes y
que, en base a los estudios previos se proyectd cuadl es la mejor
eleccién en cuanto al material, costos y rendimiento. En tercer lugar,
estd el método elegido como sistema de control y recopilaciéon de
informacion, formado por la electrovalvula y el lector de datos,
quien ejecuta y recolecta los datos obtenidos. Y en ultimo lugar, el
método de sujecion, la mordaza, la forma mediante el cual se va a
sostener el elemento de estudio.



Mecanismo de Fractura

La fractura se produce por una carga rapida y de alta energia que
supera la resistencia del material. La fuerza del impacto genera Fuente de Celda de
grietas que se propagan rapidamente a través del material, alimentacion carga
resultando en su ruptura. l
Generalmente, los materiales que sufren fracturas por impacto Controlador AcondicioNnador |
muestran un comportamiento fragil, rompiéndose sin una deforma- de sefial
cién plastica significativa. La superficie de la fractura suele ser l
irregular y puede mostrar signos de multiples grietas y fragmentacion. - Valvula
Las fracturas por impacto son cruciales para entender el comporta- Driver 5/2 vias
miento de los materiales en condiciones extremas y para disefiar
estructuras mas seguras y resistentes.

Sensor PMS

Fases del Ensayo:
- Generacién de la Grieta Inicial (Pre-cracking): Se aplica una carga
ciclica para crear una grieta controlada en la muestra. r

Mecanismo de accién de la maquina.

- Ensayo Estético: Se aplica una carga constante para determinar la — == —
. . | = T e .
tenacidad a la fractura del material. | — e -
| Comte g
+ Observacion y Medicién: Se monitorea el crecimiento de la grietay T
e e P

se registran los datos necesarios para el analisis. |
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CARACTERISTICAS DE FUNCIONAMIENTO S - -

La maquina cuenta con dos sensores: una celda de carga asociada al e S

émbolo del pistén que permite medir la fuerza, que se ejerce sobre 00 A

el implante, y con un sensor magnético de punto muerto superior en Ee

el cilindro que detecta cuando el émbolo del pistén se encuentra eyt

completamente arriba, una electrovélvula que permite la carga y R
===

descarga del pistén, en un sentido o en otro. Para regular la presion
de cada cdmara del cilindro, posee dos valvulas manuales. Para
registrar el funcionamiento y dar las ordenes de marcha y parada se
desarrollé un software especifico para la maquina que corre sobre
una computadora con sistema operativo Windows. Sin embargo,
para evaluar el funcionamiento del software que corre sobre el
controlador Arduino se utilizé un software libre llamado LiveSerial,
que permitié registrar los datos enviados por la celda de carga.

Interfaz con el operador

Para que la maquina sea facil de operar, se desarrollé un software

de interfaz que permita controlarla y recabar datos desde una

computadora.

+ Tiene control para iniciar y finalizar el proceso.

+ Permite graficar los datos en pantalla a mientras funciona la
maquina.

+ Permite grabar los datos de funcionamiento y exportarlos a forma
tos del tipo CVS o XLS para tabularlos en una planilla de célculo.

- Se conecta mediante el puerto USB.

Para realizar el testeo de todos los componentes y antes de evaluar
los resultados es preciso realizar varias pruebas de ensayo para
calcular en base a referencias existentes, si los datos arrojados se
acercan a experiencias antes realizadas por otros autores. Como la
maquina preferencialmente esta diseflada para el ensayo de
implantes dentales es necesario realizar pruebas ciclicas, tanto
dindmicas como estdticas con materiales que se asemejen a los
implantes dentales.

Preparacion de Muestras para MEB:

Las piezas restauradas se han mantenido a 37°C y 100% de
humedad relativa por 48 horas. Posteriormente, se han cortado
sagitalmente para exponer la interfaz diente-restauracion. Los
cortes se han realizado con discos metalicos dentados, siguiendo
un esquema de corte direccionado. Los cortes no han llegado al
borde de la restauracion. Después, las muestras se han lavado con
ultrasonidoy se han montado en tacos de yeso de 5 cm de didmetro :
por 10 cm de altura. Preparacién de muestras.




FASE DE PRUEBA

Prueba ciclica de fatiga. Pruebas de rotura.

RESULTADOS

Descripcién de una Prueba de Ruptura

En una prueba de ruptura, se evalla la resistencia de un material
sometiéndolo a una carga hasta que se produce la fractura. Aqui te
presento una descripciéon de una prueba de ruptura en la que se
utilizaron 15 muestras, las cuales se rompieron a un promedio de
450 Newtons.

Preparacion de las Muestras:

- Seleccién de Muestras: Se seleccionaron 15 muestras del
material a evaluar, asegurando que todas tuvieran dimensio-
nes y caracteristicas similares para obtener resultados
consistentes.

- Condiciones de Ensayo: Las muestras fueron acondicionadas
a una temperatura y humedad controladas para evitar
variaciones en los resultados debido a factores ambientales.

Procedimiento de la Prueba:

- Montaje de las Muestras: Cada muestra se colocé en la
maquina de ensayo de ruptura, asegurandose de que
estuviera correctamente alineada para aplicar la carga de
manera uniforme.

- Aplicacion de la Carga: Se aplicd una carga creciente de
manera controlada hasta que cada muestra se rompié. La

velocidad de aplicacion de la carga fue constante para todas
las muestras.

- Registro de Datos: Se registro la carga maxima soportada por
cada muestra antes de la fractura. En este caso, el promedio
de las cargas maximas fue de 450 Newtons.

Resultados:

- Promedio de Ruptura: Las 15 muestras se rompieron a un
promedio de 450 Newtons, lo que indica la resistencia media
del material bajo las condiciones de ensayo.

- Andlisis de Datos: Se analizaron los datos para determinar la
variabilidad en la resistencia de las muestras. Esto puede
incluir el calculo de la desviacion estandar y otros parame-
tros estadisticos para evaluar la consistencia del material.

Interpretacion de Resultados:

- Evaluacion de la Resistencia: El promedio de 450 Newtons
proporciona una medida de la resistencia del material. Si
este valor cumple con los requisitos de disefio y seguridad, el
material puede considerarse adecuado para su uso previsto.

- Identificacion de Anomalias: Si alguna muestra mostré una
resistencia significativamente diferente del promedio, se
investigaron posibles causas, como defectos en el material o
errores en el procedimiento de ensayo.

Conclusiones:

- Consistencia del Material: La prueba de ruptura demostré
que el material tiene una resistencia promedio de 450
Newtons, con una variabilidad aceptable entre las muestras.

BIBLIOGRAFIA

1. Vicastillo Garcia, L. M. (2021). Comparacidn de la microfiltracién in
vitro en restauraciones de resina compuesta usando dos sistemas de
adhesivos.

2. Cruz Cueva, M. A. (2021). Rehabilitacién oral adhesiva en pacientes
con desgaste dental moderado y severo (Bachelor's thesis).

3. Ldpez DFA, Pereira RC, Castro YA, Sdnchez H, Sabirov I. Desarrollo de
un método de simulacidn fisica de zonas térmicamente afectadas en
soldaduras de acero, para estudios de propagacion de grietas por
fatiga. Facultad de Ingenieria 2016;25(42):33-54.

4. Calvo JR, Vara JP, Martinez AM. Teorias de dafio acumulativo en la
fatiga. Técnica Industrial 2003, 248:30.

5. Carrillo Sénchez, C. (2018). Michael G. Buonocore, padre de la
odontologia adhesiva moderna, 63 afios del desarrollo de la técnica del
grabado del esmalte (1955-2018). Revista ADM, 75(3).

6. Cedillo Valencia, J. D. ., & Solano Gonzdlez, A. C. (2018). Monobond
Etch & Prime, primer acondicionador monocomponente, que permite el
grabado y la silanizacidn de las superficies cerdmicas en un solo paso.
Revista ADM, 75(6).

7. Larrea Vera, Z. S. (2020). Microfiltracion marginal de sistemas adhesi-
vos de grabado total y autograbable (Bachelor's thesis, Universidad de
Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia).

8. Larrea Vera, Z. S. (2020). Microfiltracion marginal de sistemas adhesi-
vos de grabado total y autograbable (Bachelor's thesis, Universidad de
Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia).



“SIN CONFLICTO DE INTERES”

Anilisis de la formacién profesional e insercién laboral
de los egresados.

Analysis of vocational training and job placement of graduates.

Facultad de Odontologfa - UNLP

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

Bs. As. Argentina

tomasle@folp.unlp.edu.ar

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

El seguimiento de egresados en ciencias de la salud es de relevancia debido al compro-
PALABRAS CLAVE: miso de las universidades de formar profesionales que contribuyan a resolver los
- SEGUIMIENTO problemas de salud del pafs. La Universidad Nacional de La Plata (UNLP) cuenta con un

gran nuimero de egresados en ciencias de la salud que cada afio se incorporan al campo
laboral. El objetivo de este trabajo es identificar la percepcion de los egresados en
ciencias de la salud del afio 2018, respecto su formacién académica y su incorporacién
laboral, y compararla segun carrera y plantel. El estudio que se realizé fue observacio-
nal, transversal, comparativo y cuantitativo. La muestra de 276 graduados se obtuvo de
la informacién obtenida a través de un cuestionario institucional para egresados. Como
resultados, la mayorfa de los egresados fue del sexo femenino (68.4 %), con ingreso a las
carreras entre los 19 y 20 afios (65.4 %). Al menos 47 % trabajaba; la incorporacion
laboral dependi¢ de no contar con ingresos, mayor promedio, no haber recursado
materias, entre otros. Conclusiones: La insercién laboral adecuada se asocia con iniciar
la carrera a los 18 afios, contar con apoyo econémico, tener promedio de 8 puntos o
mas y percibir la formacién académica y docente baja.

- PROFESIONALES
- INSERCION LABORAL

SUMMARY

The monitoring of graduates in health sciences is relevant due to the commitment of
KEYWORDS: universities to train professionals who contribute to solving the country's health
_FOLLOW-UP problems. The National University of La Plata (UNLP) has a large number of graduates in
- PROFESSIONALS health sciences who enter the workforce every year. The objective of this work is to

identify the perception of graduates in health sciences in 2018, regarding their academic
training and their incorporation into the workforce, and compare it according to career
and campus. The study carried out was observational, cross-sectional, comparative and
quantitative. The sample of 276 graduates was obtained from the information obtained
through an institutional questionnaire for graduates. As a result, the majority of gradua-
tes were female (68.4%), with entry into the careers between 19 and 20 years of age
(65.4%). At least 47% worked; labor incorporation depended on not having income,
higher average, not having retaken subjects, among others. Conclusions: Adequate job
placement is associated with starting a career at 18 years of age, having financial
support, having an average of 8 points or more, and perceiving low academic and
teaching training.

-JOB PLACEMENT
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INTRODUCCION

Se puede analizar que el estudio de egresados ha adquirido
relevancia en la acreditacion de los programas académicos de
cualquier carrera en ciencias de la salud y es un indicador de calidad
educativa. Valora la coherencia de la formacién académica con la
actividad profesional, apoya la toma de decisiones para mejorar los
planes de estudio y definir politicas publicas e institucionales. En
universidades de América Latina se evalia cémo las politicas de
educacién superior son influidas por la insercién laboral (IL) de sus
egresados. Estos estudios funcionan como un vinculo entre las
instituciones de educacion superior y el mercado laboral, contribu-
yendo al desarrollo de la responsabilidad social. Los paises de esta
regién comparten aspectos culturales, sociales y econémicos que
difieren de los observados en paises mas desarrollados.

Satisfacer las necesidades de innovacién y actualizacion en atenciéon
a la salud implica retos respecto a programas de estudio, docentes
e instituciones. La insercién de los profesionales al campo laboral
permite evaluar si la propuesta curricular es congruente con las
necesidades, asf como identificar dreas de oportunidad. La educa-
cién se ha reconsiderado como un bien publico, promotor del
desarrollo humano vy social, que puede y debe contribuir a un
desarrollo sostenible mundial.

La percepcion de los egresados, entendida como el reconocimiento
de las experiencias cotidianas, respecto a su formacién académica,
es esencial para proponer cambios a los problemas actuales deriva-
dos de deficiencias en la formacién, para que los egresados puedan
responder de manera 6ptima a las necesidades de la poblacién, lo
cual contribuye a formar una base social mas estable e integrada.
En cuanto a la calidad educativa, el plan de estudios y la relacién
entre alumnos y profesores son elementos fundamentales para el
desarrollo personal.

La calidad se refleja en los resultados y puede ser medida con la
percepcién de los estudiantes.

Esta investigacion proporciona un panorama sobre la percepcién
de la formacion académica y su impacto en la IL de los egresados, el
cual contribuird a ampliar el conocimiento del desempefio laboral
para mejorar los programas académicos, asi como a proponer
nuevas politicas publicas para la integracion al mercado laboral, que
respondan a las necesidades de la poblacion.

La IL que se pretende analizar en este trabajo se asemeja al concep-
to de “empleabilidad”, concebido como un conjunto de logros que
propician el desarrollo y el éxito profesional en relacién con la
ocupacion, lo cual repercute tanto en el bienestar de los egresados
como en la comunidad y permite disponer de cierta garantfa de que
los programas académicos son acordes con las necesidades de la
sociedad.

Los objetivos de esta investigacion fueron identificar la percepcion
de los egresados de ciencias de la salud de la UNLP respecto a su
formacién académicay la asociaciéon con la IL de la cohorte 2018, asf
como comparar la percepcion segin variables sociodemograficas,
académicas, programa académico y relacionadas con el trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal, comparativo y cuantitativo. La
informacién se obtuvo del cuestionario institucional para egresados
de la UNLP al concluir los estudios sefialados en cada plan de
estudios de acuerdo con la carrera.

La poblacion objetivo consistié en los estudiantes de dos carreras
de ciencias de la salud: odontologia y medicina, quienes ingresaron
en 2018 y que terminaron en la Facultad de Medicina y Facultad de
Odontologia de la UNLP.

El cuestionario contiene 44 ftems sobre datos sociodemograficos, la
percepcién de la formacion académica, situacion y caracteristicas
laborales de los egresados (Material Suplementario).

Se conformé un indice de formacién académica y otro de desempe

1"

flo docente, ambos con tres ftems, el primero explora la percepcion
de la formacién tedrica recibida durante la carrera, la practica
realizada y la relacién entre teorfa y practica. Para el desempefio
docente se considerd el dominio de materias de los docentes en
general, asi como la responsabilidad y las técnicas de ensefianza.
Los egresados valoraron los items mediante una escala tipo Likert:
excelente, 4 puntos; buena, 3 puntos; regular, 2 puntos; o deficien-
te, un punto. El rango oscilé entre 3y 12. Como punto de corte se
considerd el percentil 75, que correspondié a 11 puntos en forma-
cion académica y a 10 puntos en desempefio docente, con la
finalidad de comparar ambos grupos. Para el indice de IL se
consideraron cinco criterios.

CLASIFICACION Y PONDERACION

Alta Media Escasa Inexistente
Relacién entre
estudios y trabajo 4 3 2 !
Odontologia / Odontologia / Odontologia / Odontologia /
Medicina Medicina Medicina Medicina
Profesionales con
el alumno 4 3 2 !
+ de 8 salarios +de 4y hastao +dela4d 1 salario minimo
minimos salarios minimos  salarios minimos 0 menos
Ingreso 3 3 1 0
mensual
Funcionario o duefio Profesor o Trabaja por o
) tra
de consultorios empleado su cuenta
Principal ocupacion| 4 3 2 1
en el trabajo
Alta Media Escasa Inexistente
Dema|_1da de 4 3 P ]
profesionales

Para conformar los tres indices se realizd6 un andlisis factorial
exploratorio con el método de rotacién ortogonal Varimax, con
normalizacién para valorar los criterios que se emplearon para
definir formacién académica, desempefio docente e IL. En el andlisis
se identificaron dos componentes: los seis indicadores que miden
formacion académica y desempefio docente y los dos indicadores
gue miden IL. Para construir el indice de IL se considerd a quienes
afirmaron estar trabajando, que correspondieron a 276 egresados.
La media de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin fue de
0.509 y la prueba de esfericidad de Bartlett arrojé una x2 = 1465.94
(p <0.001).

En el andlisis descriptivo y bivariado, se observd que la variable
“relacion entre trabajo y estudios”, medida como alta, media, baja e
inexistente, fue la mas adecuada para medir IL. Se midi6 la relacién
entre el perfil profesional y el empleo del egresado para considerar
que la IL fue satisfactoria y que la correlacion fue alta. Se establecié
como punto de corte el percentil 75, que equivale a una puntuacion
de 4 para considerar una IL adecuada.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia de la UNLP; la informacién se manejé con respeto y
confidencialidad.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 276 egresados de ciencias de la salud, la
mayorfa fue del sexo femenino (68.4%) con edad de ingreso entre
los 19y 20 afios (65.4%). Las diferencias por facultad y carrera se
observaron en la edad de ingreso, ya que en odontologfa la mayoria
de los graduados ingresaron entre los 19 y 20 afios, mientras que,
en medicina, el mayor porcentaje ingreso¢ a los 21 afios o mas.

En cuanto a la situacion laboral, 122 egresados afirmaron tener
trabajo, mayoritariamente del sexo masculino (48.3% versus 47.3%).
Una menor proporcién del grupo con menor edad de ingreso a la
carrera trabajaba. El porcentaje de IL adecuada fue mayor en el
grupo con menor edad al ingreso (76.9%).

Los egresados sin sostén econémico durante su carrera trabajaban



en mayor proporcién (60.7%); sin embargo, la IL adecuada fue
mayor en los otros grupos. El antecedente de profesional en la
madre o en el padre y trabajar como funcionarios o duefios de
consultorios se observé en mayor porcentaje de graduados con IL
adecuada.

Los egresados de odontologia tuvieron mayor ocupacion laboral
(79.5%); la IL en esta misma carrera arrojo porcentajes altos (82.2%).
El porcentaje mas bajo de ocupacion laboral (31.8%) y de IL adecua-
da (38.5%) se observé en graduados de medicina. Los graduados
con promedio mas alto fueron los que en mayor proporcion
trabajaban (50.7%). Quienes cursaron el bachillerato en una institu-
cién privada trabajaban y mostraron una IL adecuada en mayor
proporcion (49.8% y 68.3%).

Respecto a concluir la carrera en el tiempo establecido y a la
percepcién del plan de estudios, no se observaron diferencias
significativas en la proporcién de graduados que trabajabany con IL
adecuada.

Quienes calificaron la formacién académica y el desempefio docen-
te como altos, tuvieron menor proporcion de ocupacién laboral y
menor porcentaje de IL adecuada.

Se observé que quienes comenzaron a trabajar en un afio 0 menos,
que trabajan con profesionales de su misma carrera, cuya percep-
cién de demanda era alta o muy alta y que se autoempleaban
tuvieron el mayor porcentaje de IL adecuada.

Para identificar las variables que tuvieron mayor asociaciéon con IL
adecuada se utilizé regresion logistica binaria mediante el método
“entrar”, para lo cual se consideraron 113 egresados. El modelo se
ajusté de manera suficiente a lo observado de acuerdo con la
prueba de Hosmer y Lemeshow (x2 = 45.874, gl =8, p < 0.001) y fue
significativamente confiable (x2 = 1799.8, gl = 43, p < 0.001).

Este modelo explicé entre 20.1y 27.9 % de la varianza encontrada
en IL. El total de la prediccién correcta fue de 75.4 %, el modelo
identific correctamente 88.7 % con una IL adecuada y a 48.1 % con
IL no adecuada.

Las variables que resultaron predictoras para IL adecuada fueron el
inicio de la carrera a los 18 afios 0 menos (RM =1.31, p < 0.026),
haber contado con apoyo econémico por parte de los padres o de
otra persona (RM = 1.386y 1.483, p <0.001 y 0.006, respectivamen-
te), un promedio de la carrera de 8 0 mas y una percepcién mas baja
de la formacién académica y del desempefio docente (RM = 1.560y
1.132, p <0.001 y 0.043, respectivamente).

Las variables del trabajo relacionadas con la IL adecuada fueron que
el personal que trabaja con el egresado sea de la misma carreara.

Los estudios sobre egresados evallan una combinacién de conoci-
mientos, habilidades y capacidades (perfil profesional) adquiridos al
final de la carrera; sin embargo, este trabajo explora las variables
contextuales que de acuerdo con Poquis y Alvarez Gonzélez, son las
representadas por factores organizacionales (ensefianza, docentes,
plan de estudios) que rodean al futuro profesional, ademds de
factores sociales y personales. Es evidente que las diferencias
observadas en la IL obedecen a un modelo multifactorial y se
requieren analisis profundos y complejos.

La formacién de profesionales debe estar alineada con las deman-
das sociales. En la mision de la Universidad Nacional de La Plata se
sefiala “impartir educacion superior para formar profesionistas,
investigadores, profesores universitarios 'y técnicos dtiles a la
sociedad...”, 1o que no siempre ocurre, por lo que es importante
identificar los factores que pueden influir en la IL y que impactan en
los empleadores, los graduados y la poblacion.

Si bien medicina se adhiere a un plan de estudios formal y cientifico,
los egresados percibieron que su formacién fue mas tedrica que
practica y que la falta de exigencia y responsabilidad no es
congruente con las necesidades actuales del campo laboral. Otros
autores encontraron que mas de 80 % de los egresados consideran

gue su empleo esta directamente relacionado con su formacion
profesional. La mayor proporcién de IL adecuada en los egresados
que calificaron la formacién profesional y el desempefio docente
como mas bajos, tal vez se deba a que esos egresados desarrolla-
ron mas habilidades relacionadas con el andlisis, la reflexion, el
pensamiento critico y la autoactualizacion.

En graduados de odontologia que ya trabajaban, la percepcién de
los empleadores fue que cuentan con suficientes conocimientos y
habilidades; destacaron la responsabilidad, la dedicacién, el respeto
y el compromiso ético, aunque sefialaron deficiencias en la adapta-
cion al cambio, a la critica y autocritica y en el manejo de conflictos.
No obstante, la percepcién interactla con otros factores individua-
les, como la resiliencia.

Respecto a los odontdlogos, se encontrd que tuvieron mas posibili-
dad de que su IL fuera adecuada, lo cual coincide con los hallazgos
de otros estudios, en donde se encontré que 72% de los graduados
de odontologfa consiguieron un empleo relacionado con su carrera
en menos de seis meses. Los aspectos mas valorados fueron el
desempefio profesional, el resultado del examen de seleccién y la
entrevista. En los médicos se identificé: 82.6% se encontraba
ejerciendo la carreray 73.2% trabajaba en el sector privado, lo que
les proporcionaba ingresos econémicos suficientes para cubrir sus
necesidades.

Es responsabilidad de las instituciones de educacién superior
mejorar el seguimiento e, incluso, plantear investigaciones y evalua-
ciones periddicas para verificar silas competencias proporcionadas
se ajustan a las necesidades de la poblacién. Entre las limitaciones
del estudio debe destacarse que el instrumento no incluyd algunas
variables relevantes como la eleccién de la carrear (primera opcion),
si se recibio alguna beca, si se trabajé durante los estudios, asi como
la intencién de continuar con la preparacion, la forma como se
obtuvo el primer empleo y la satisfaccion con el desempefio
profesional, entre otras. Otras variables que no fue posible analizar
debido a que no se incluyeron en el cuestionario, pero que seria
conveniente considerar posteriormente, son el nivel socioeconémi-
co o las caracteristicas familiares del egresado.

Los egresados de odontologia y medicina de la UNLP tuvieron buen
porcentaje de ocupacion laboral. Los egresados de odontologia
tienen mas posibilidad, en comparacién con otras carreras de la
misma area, de que su IL sea adecuada. Las variables predictoras de
una IL adecuada fueron iniciar la carrera a los 18 afios 0 menos,
contar con apoyo econémico, promedio al término de la carrera de
8, etc. Se recomienda una implementaciéon mas estructurada para el
seguimiento de los egresados, con instrumentos de calidad, a fin de
conocer sus fortalezas y necesidades para continuar con esta linea
de investigacion, agregando las rutas criticas y amenazas a la IL
adecuada, y considerando los cambios en las condiciones académi-
casy laborales que se dan a lo largo del tiempo.
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RESUMEN

En el tratamiento de protesis fijas, la desviacién estandar es una variable critica que
PALABRAS CLAVE: puede afectar la adaptacién y el sellado, ocasionando problemas periodontales, cariesy
- PROTESIS FIJA pulpitis. Para prevenir desviaciones, es esencial utilizar materiales de larga duracién que
- MICROSCOPIA se ajusten adecuadamente a la interfase. La ADA recomienda un espesor de cemento
- DESVIACION MARGINAL c/ie 25 a 40 p[n,‘y un‘ajuste marg|r/1al entre 50y 120 pml‘ Métodos como m!crglscop|a
Optica, electrénica e interferometria de luz blanca permiten evaluar la desviacion y la
rugosidad. La espectrofotometrfa también se utiliza para medir la desviacién marginal y
la filtracion bacteriana. La finalidad de este trabajo es describir el uso de la microscopia
Optica y digital, como métodos auxiliares para la mediciéon de la desviaciéon marginal del
espacio existente entre la pieza dentaria y cofia protésica. En relacién a los resultados
Zegarra Cavero-Blumenfeld, reporté discrepancia marginal utilizando una camara
Canon con lente macroscépico. Otros autores midieron la desviacién marginal en
coronas con resultados no significativos y valores medios de 58,82 a 66,54 um. Para
finalizar, Metwaly et al. encontraron que el espacio marginal (vertical) varfa segin el
material, pero se mantiene dentro de valores clinicamente aceptables.

SUMMARY

In the treatment of fixed prostheses, the standard deviation is a critical variable that can
KEYWORDS: affect adaptation and sealing, causing periodontal problems, cavities and pulpitis. To
- FIXED PROSTHESIS prevent deviations, it is essential to use long-lasting materials that fit properly at the
- MICROSCOPY interface. The ADA recommends a cement thickness of 25 to 40 pm, and a marginal fit

between 50 and 120 um. Methods such as optical microscopy, electron microscopy and
white light interferometry allow deviation and roughness to be evaluated. Spectrophoto-
metry is also used to measure marginal drift and bacterial filtration. The purpose of this
work is to describe the use of optical and digital microscopy as auxiliary methods for
measuring the marginal deviation of the space between the tooth and the prosthetic
cap. In relation to the results, Zegarra Cavero-Blumenfeld reported a marginal discre-
pancy using a Canon camera with a macroscopic lens. Other authors measured the
marginal deviation in crowns with non-significant results and mean values of 58.82 to
66.54 um. Finally, Metwaly et al. found that the marginal (vertical) space varies depen-
ding on the material, but remains within clinically acceptable values.

- MARGINAL DEVIATION

Autores: Lazo, S; Butler; Escudero E; Basal, R; Pazos, F; Bentivegna, N, Borrillo, G; Di Carlo, N; Spina, M; Amaro, E; Tau, F; Gianinni, O;
Sararols, V; Oré Suaznabar, M.
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Cuando se realiza un tratamiento Prostodéntico fijo, una de las
variables a considerar es la desviaciéon estandar que se puede
presentar durante la elaboracién del mismo.”

Un sellado deficiente puede causar alteraciones sobre el periodon-
toy la pieza dentaria que actia como pilar, causando, por ejemplo:
acumulacién de la microbiota, caries secundaria, pulpitis entre
otras."

Para evitar uno de los factores que puede causa una desviacion, es
importante utilizar materiales que se adapten adecuadamente a la
zona de la interfase, y que posean una larga duracion, lo que permi-
te la reduccion de las alteraciones bioldgicas, mecanicas y de las
estructuras de soporte.?

La desviacién marginal que puede existir entre el casquete en
protesis fija y la pieza dentaria (interfase), en de suma importancia
para determinar la correcta adaptacion del mismo.® La Asociacién
dental Americana (ADA), ha indicado que el espesor maximo de la
pelicula de cemento debe ser de entre 25 a 40 ym. Pudiendo variar,
de acuerdo al método utilizado para su fabricacion.®

El ajuste marginal en protesis fija como define Fernandez Encinas;
2015, es la exactitud con la que encaja una restauracion de protesis
fija sobre una linea de terminacion. Asi discrepancias marginales
entre 50 y 120 ym se consideran clinicamente aceptables en
relaciéon a la longevidad de las restauraciones. Otros autores
consideran correcto entre 25y 119 micras. Se considera prerrequi-
sito fundamental para el éxito.

Otro factor que puede determinar una falla en la desviacién y el
espacio que queda entre la pieza dentaria y el casquete, es el
material que se utiliza como cementado entre la pieza dentaria y la
restauracion, en ocasiones genera una mala adaptacién provocan-
do una discrepancia, entre tres factores, pudiendo inducir al fracaso
del trabajo.®

Ciertos autores reportan que el rango del ajuste marginal se halla
entre los 40y 120 um, para ser considerado clinicamente aceptable.
Cuando estas medidas aumentan, se dice que se ha producido un
desajuste entre el implante y los pilares. Para cuantificar esas
medidas, existen diferentes métodos entre los cuales se pueden
mencionar: la lectura éptica, microscopfa electrénica, radiogréfica o
tactil.®

También se ha utilizado la interferometria de luz blanca, que puede
identificar ademas la rugosidad. Este método ha reemplazado a
otros como la presién digital alternativa, la prueba de resistencia
media (otra de las variables que, junto con el ajuste marginal,
determinan el éxito de las implanto protesis), de un tornillo, entre
otras.

Otro forma de medir la desviacién marginal ha sido el uso de la
espectofotometria, que por una lado, permite definir las medidas
establecidas clinicamente razonables para evaluar dicha desviacion
o0 desajuste, como asi también el infiltrado bacteriano.®

Por otro lado, si bien consideramos que la rugosidad y el ajuste
marginal son las variables de mayor repercusion biolégica en el
rendimiento de las implanto-prétesis, otros autores se han centra-
do en recoger otro tipo de datos que serian muy relevantes tanto
para el clinico como para el investigador. valoré la presencia o no de
filtracion en funcion del torque de insercion, mediante el uso de la
espectrofotometria observandose un mayor infiltrado a 10 N/cm2
que a 20 N/cm2, y estos a su vez presentan mayores tasas de
filtracion que cuando sometemos al pilar al torque recomendado
por el fabricante (35 N/cm2).®)

- Describir el uso de la microscopia dptica y digital, como métodos
auxiliares para la medicién de la desviacion marginal del espacio
existente entre la pieza dentaria y cofia protésica.

Para el desarrollo de este articulo se aplicd una metodologfa de tipo
exploratoria, descriptiva, basada en diferentes fuentes bibliograficas
con relevancia cientifica, de orden nacional e internacional.

Desarrollo del tema

Al resultar dificultoso realizar este tipo de mediciones en forma
clinica macroscépicamente es fundamental contar con métodos
auxiliares.

A continuacién, seran descriptas algunas de las técnicas aplicadas
como métodos auxiliares, para la medicion de la desviacion
marginal entre la pieza dentaria y los casquetes para protesis fija.
Pudiendo de esta manera registrar medidas de los lados mesial,
distal, lingual, palatino y vestibular.

Estereomicroscopio

En una técnica de microscopia 6ptica conocida como lupa binocu-
lar. Puede ofrecer una imagen diferente para cada ojo, con dos
trayectorias Opticas se paradas.? Por lo tanto, se puede obtener
una imagen tridimensional. Generalmente, se combinan fuentes de
luz reflejada y transmitida. Este mecanismo también permite combi-
nar la técnica con una luz fluorescente que genera una ampliacion
del campo a observar.®

Dicha técnica se la usa en Biologia, Genética, Antropologia Forense,
también puede resultar muy Util para la medicion de las desviacio-
nes de adaptacién sobre el margen gingival, de los casquetes en
Protesis Fija. En este caso, su aplicacién permite visualizar y con
mayor precisién, tanto, en casquetes elaborados por el sistema de
CAD_CAM, como cuando son elaboradas por otras técnicas tradicio-
nales de laboratorio.®)

Metwaly, M K; et al; 2022; realizaron una investigacion con tres tipos
de materiales: PEEK, PEKK, y Zirconio para observar el espacio
marginal vertical en cofias cementadas. Para ello, utilizaron un
estereomicroscopio Nlkon Japén 3 MA 100, con un aumento de 70
X.las imagenes obtenidas a partir de cuatro tomas de cada ejemplar
se trasladaron a un software de andlisis de imagenes (Omnmet
Buehler USA).©

Fotografia digital

La discrepancia marginal en prétesis dental fija, también se puede
evaluar mediante fotografia digital. Se puede utilizar un método de
observacion directa sobre el objeto a visualizar (desviacion vertical
en coronas de porcelana ceramica. Se realiza usando una camara
digital, para la toma de fotografias del objeto. Para ello, el objeto
observado debe colocarse sobre una superficie que actle de
soporte y fijacién, para que no obtener una desviacion no deseada.
Al costado de la muestra, se coloca algin elemento de medicién
como por ejemplo una regla milimetrada, como fue usada por, para
que la escala no variara. El tallado protético y la regla quedan asé
centradas para tomar bien la imagen. Luego, se mide en Micréme-
tros por pixel, en algiin programa d procesamiento de imagenes, etc.

Software

También se pueden obtener mediciones de la desviacién marginal,
mediante alglin sistema software, tal como el Geomagic Control X,
gue permite las mediciones a partir de imagenes escaneadas por el
sistema 3 D. Pudiendo realizar dichos controles, entre los escaneos
intraorales, y el control del escaneo a partir de la linea d finalizacién
de la preparacion, tal como menciona Asha Chiu, et al; 2020.
Pudiendo de esta manera medir el tiempo de escaneo y la cantidad
de iméagenes registradas por escaneo.®

Ya ha sido descripto, el uso de software anexo a imagenes obteni-
das por estereocopia, por Metwaly, MK.



A continuacién, se describiran los resultados obtenidos por algunos
de los investigadores consultados.

Zegarra Cavero-Blumenfeld, Fernanda, 2017; menciona que los
resultados obtenidos de la discrepancia marginal utilizaron u
registro fotografico (EOS Mark Il 5D Canon, Japdn), con una lente
macroscopico de 100 mm y macro twinflash, utilizando también una
camara digital,

Obteniendo el registro de 276 imagenes, habiendo tomado cuatro
lados por pieza dentaria (vestibular, mesial, lingual y distal).

Otros autores observaron como resultado en la medicién de la
desviacion marginal entre grupos de coronas untarias de porcelana
vitroceramica, del cual no obtuvieron un ndmero estadisticamente
significativo siendo p< 0.05. Para ello utilizaron un registro fotografi-
Co con una cadmara digital y un lente macroscépico de 100
milimetros (mm), midiendo 52 puntos aleatorios.

Los valores medios de gab marginal fueron [64,28 + 17,06 pm],
[66,54 + 14,16 um] y [58,82 + 11,64 um] para los grupos PEEK, PEKK
y Zirconia respectivamente.'9

De acuerdo a los resultados obtenidos por Metwaly, MK-et al; 2022,
los valores medidos del espacio vertical marginal sufrieron una
alteracion debido al tipo de material. Sin embargo, todos los resulta-
dos obtenidos se encontraron dentro de los valores clinicamente
aceptables.”

Otros investigadores (Dureja,Ishita; et-al, 2018), demostraron que la
el valor medio de la dimensién marginal entre coronas temporales
fabricadas con Protem 4,mediante la técnica de CAD-CAM, fue de +-
29,17um, lo que indicé un ndmero estadisticamente significativo.
En un estudio comparativo realizado por Asher Chiu, et-al; 2020.s0-
bre la exactitud de las coronas fabricadas por CAD-CAM, con
respecto al borde marginal, llevado a cabo con escaneos de diferen-
tes resoluciones se pudo observar que, entre los diferentes analisis
realizados y los datos obtenidos, hubo una diferencia estadistica-
mente significativa.

En un estudio realizado por Nawafleh, Noor, et-al; 2023 sobre la
medicién de la discrepancia marginal en coronas elaboradas cinco
materiales diferentes de resina epoxi. Dos clases de ellas fueron
unas coronas e. Max CAD, en las cuales se registraron como valores
maximos de la misma el valor de 49,2 um- 87, 6 pm, mientras que
para las coronas Cercot XT, los valores se hallaron en 10,2 pm-21,7
pm. La comparaciéon observadas por Microscopfa Electrénic de
Barrido de 300 X, entre estas dos clases de coronas indicaron un
numero estadisticamente significativo siendo el valor de p<0.05.,
mientras que la comparacién con el resto de las coronas elaboradas
con otros materiales fu de p>0.05. Considerando los resultados
reportados por los investigadores consultados en este trabajo se
concluye que la evaluacién de la deviacion marginal tanto por
Microscopfa Electrénica como en forma digital puede ser medida
correctamente, considerando ambas técnicas como excelentes
métodos auxiliares en la elaboracion de coronas elaboradas con
diferentes materiales ceramicos y sistemas de confeccion.

1- Rodriguez Matzul, Yolanda Maria. “Estudio in vitro sobre el ajuste
marginal de cuatro diferentes materiales para la elaboracion de
provisionales en protesis parcial fija 2018” Tesis Doctoral. Guatemala,
Noviembre 2018. Cap. Il; Pdg: 2-4

2- Mohamed Khalil EI Gohary1, Mohamed Fawzy Metwally2, Tamer E.
Shokry3 “Evaluation of Vertical Marginal Gap of Long Span Implant
Supported Fixed Dental Prostheses Fabricated with different CAD/CAM”
Materials. International journal of Medical Science and Dental Research
Volume 05, Issue 07 (January-February 2022), PP 21-36 www.ijmsdr.org
ISSN: 2581-902X.

3- Sudrez, MJ. Estudio comparativo in vitro G. J. Pradie!l' sobre el agjuste
marginal con M. P. Salidu diferentes cementos J. F. L. Lozano Volumen 4,
ndmero 3, 2002 Revista Internacional de Prétesis Estomatoldgica.

4- Romero M, Vallejo J, Martinez JA, Del Rio J, Ldpez-Quiles J, Rivero MA et
al. Tecnologia CAD/CAM en implantoprdtesis. Puesta al dia y perspecti-
vas de futuro. Gac Dent Ind Prof 2010; 216: 124-143

5- Pérez, Adriana, en Goeggel, D. (2007). The history of stereo microsco-
py. Part . [Internet]. Tutorial. Recuperado de:
http://www.leica-microsystems.com/science-lab/the-his-
tory-of-stereo-microscopy-part-i/ [Consultado el 22 de febrero de 2017].
6- Metwaly Mohamed K; Fawzy Mohame, Shokry, Tamer E. International
Journal of Medical Science and Dental Research. Volume 05, Issue oT,
January- pp 31-36, february 2022. ISSN: 2581-902 X.

7- Asha, Chiu; Yen - Wei, Chen, Juri Hayasi; Alireza, Sadr. Accuracy of
CAD/CAM Digital Impressions with Different Intraoral Scanner Parame-
ters Pub Med. Sensors (Based) 2020 Feb 20;20(4):1157.

8- Zegarra Cavero-Blumenfeld, Fernanda (0000-0002-0131-1017)
Comparacion in vitro de la adaptacion marginal de coronas unitarias
de porcelana vitrocerdmica elaboradas con tres sistemas de procesado
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas Facultad de Ciencias de la
Salud Programa Académico de Odontologia. Lima, 02 de diciembre de
2020.

9- El Goghary, Mohamed K; Metwaly, Mohame Fawzy; Shokry, Tamer E.
International Journal of Medical Science and Dental Research. Volume
05, Issue o1, January- pp 31-36, february 2022. ISSN: 2581-902 X.

10- Noor Nawafleh1 Muhanad Hatamleh2 Yasmeen janzeerl Ali
Alrahlah3,4 Khold Alahadal. Marginal Discrepancy of Five Contempo-
rary Dental Ceramics for Anterior Restorations. Eur | Dent. 2023, Oct 17
(4): 1114-19. Doi 10.1055/s- 005321758787.Epub 2023 Jan 4.



“SIN CONFLICTO DE INTERES"

Indice de Abdel - Kader:
determinacidn de la edad dsea.

Abdel - Kader index: determination of bone age.

Facultad de Odontologfa - UNLP

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

Bs. As. Argentina

damazzeo@yahoo.com.ar

Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

La edad 6sea, sinénimo de maduracién esquelética, constituye el indicador de madurez
PALABRAS CLAVE: biolégica mas Util para caracterizar ritmos o "tempos" de maduracién durante el
- EDAD OSEA crecimiento. Consiste en la medicién del avance del desarrollo de los huesos a través
- INDICE del andlisis radiografico. El objetivo del siguiente trabajo fue relacionar los indicadores
de maduracion dseay la edad cronoldgica través del analisis de imagenes radiograficas.
Se realizé una investigacién con disefio no experimental de tipo cuantitativo, descripti-
Vo, transversal, en una muestra de 63 nifios que concurrieron al Hospital Odontoldgico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, con un rango
etario de 6 a 13 afios. Se utilizd radiograffa periapical del dedo medio de la mano
izquierda. Sobre las mismas se realizé el indice de Abdel-Kader. De los datos analizados
el 30% (19) de los nifios presentd estadio de maduracion F; el 8% (5 nifios) estadio G,
siendo el estadio FG el que predominé con el 62% (39 nifios). El rango etario de dicho
periodo es de 7 a 12 afios, con una moda de 9 que corresponde a 15 nifios. La edad
mas temprana para los valores FG se observo a los 7 afios con predominio de mujeres
en tanto que la edad mas tardfa para ese perfodo se dio a los 12 afios y correspondié al
sexo masculino. Los resultados obtenidos indican que la maduracion esquelética es
uno de los parametros mas confiables para evaluar el crecimiento y desarrollo de un
individuo. La literatura reporta que las mujeres maduran a otro ritmo que los varones,
aproximadamente uno o dos afios antes que los hombres, resultados coincidentes con
este estudio.

- ABDEL-KADER

SUMMARY

Bone age, synonymous with skeletal maturation, is the most useful indicator of biological
KEYWORDS: maturity for characterizing growth rates or "tempos" of maturation. It involves measu-
_ BONE AGE ring the progress of bone development through radiographic analysis. The aim of this
- INDEX study was to relate indicators of bone maturation and chronological age through the
- ABDEL-KADER analysis of radiographic images. A non-experimental quantitative, descriptive, cross-sec-
tional study was conducted with a sample of 63 children who attended the Dental Hospi-
tal of the Faculty of Dentistry at the National University of La Plata, aged 6 to 13 years.
Periapical radiographs of the middle finger of the left hand were used. The Abdel-Kader
index was applied to these radiographs. Of the analyzed data, 30% (19) of the children
were at maturation stage F; 8% (5 children) at stage G, while stage FG predominated with
62% (39 children). The age range for this period is 7 to 12 years, with a mode of 9 corres-
ponding to 15 children. The earliest age for FG values was observed at 7 years, with a
predominance of females, while the latest age for this stage was 12 years, correspon-
ding to males. The results indicate that skeletal maturation is one of the most reliable
parameters for assessing an individual's growth and development. Literature reports
that females mature at a different rate than males, approximately one to two years
earlier, which is consistent with the findings of this study.

Autores: D, Rimoldi, Mazzeo, M, Ruiz, M, Levalle, M.J; Hernandez, S; Lambruschini, V; Silingo, M; Gomez, B; Jauregui, R; Canale, L;
Molinari, M.E; Turchetta, A.
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La edad 6sea, sinébnimo de maduracién esquelética, constituye el
indicador de madurez biolégica mas Util para caracterizar ritmos o
"tempos" de maduracién durante el crecimiento. Consiste en la
medicion del avance del desarrollo de los huesos a través del
analisis radiografico. La identificacion y descripcion del grado de
madurez ¢seo del nifio es posible gracias a que los centros de
osificacién esquelética presentan un patrén de cambio secuencial,
especffico, reconocible y comun para todos los individuos. Cualquier
hueso del cuerpo puede ser empleado en la valoracion de la
maduracion ésea. En tiempos pasados se preconizaba la toma de
radiografia del tobillo, rodilla, codo, pelvis y hombro, exponiendo al
paciente a una cantidad considerable de radiacién ionizante y la
necesidad de una técnica compleja. En la préctica actual la radiogra-
fla de mano y mufieca es la mas utilizada, debido a la gran cantidad
de huesos en esa area, presentando diferentes fases en desarrollo,
lo cual permite un seguimiento de los cambios a través de los afios
a medida que el individuo crece. La edad dentaria y 6sea tienen
valor, cuando se las compara con la edad cronolégica, pudiendo a
veces discrepar. Segln Nolla, cuando la diferencia entre edad
dentaria y cronoldgica es menor o mayor a un afio se considera
dentro de pardmetros normales. La edad dentaria alterada en mas
0 en menos afios respecto a la cronoldgica, puede ser un “signo” de
alteraciones esqueletales de causas generales que estan presentes
en el nifio, aun sin otras manifestaciones clinicas, siendo normal
que la edad ésea se corresponda con la edad cronolégica. Y es aqui
donde el odontélogo que atiende nifios, juega un rol importante en
tanto y en cuanto realice un diagndstico precoz que determine la
derivacién oportuna, para que el médico pediatra evalle temprana-
mente las alteraciones del eje bioldgico y aplique acciones
necesarias para su correccion. Por lo tanto, el odontélogo de nifios
debe ser un diagnosticador alerta en la bldsqueda de signos o
sintomas que indiquen desviaciones de la normalidad, a fin de
establecer o eliminar causas patolégicas posibles. El Unico indicador
de desarrollo que esta disponible desde el nacimiento a la madurez
es la edad esquelética. La maduracién esquelética es uno de los
parametros mas confiables para evaluar el crecimiento y desarrollo
de un individuo. Diversos investigadores desarrollaron métodos y
técnicas para evaluar o valorar la madurez ésea amparandose en el
uso de radiografias tomadas en diversas partes del cuerpo (rodilla,
pie, mano y mufieca, cadera, vértebras). Sin embargo, la radiografia
de mano y mufieca se prefiere porque muestra una mayor cantidad
de huesos en desarrollo, ademas, requiere de un minimo de exposi-
cién radiolégica sin afectar el resto del cuerpo.

El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo bioldgico, es
decir, cambios normales en cantidad de sustancia viviente como
resultado de la division celular o el producto indirecto de la
actividad bioldgica. El crecimiento de un organismo se caracteriza
por modificaciones progresivas en la forma y en las proporciones
internasy externas. La diversidad morfoldgica resulta de las diferen-
tes velocidades de crecimiento que actian en las diversas partes
del organismo. Estas velocidades pueden variar en un mismo
individuo, de acuerdo con las circunstancias; sin embargo, las
proporciones del aumento de las partes son relativamente constan-
tes. Las diversas partes del cuerpo humano crecen a diferentes
velocidades, las cuales se modifican con la edad. Las proporciones
se obtienen porque los tejidos y los érganos crecen con diferente
ritmo y en diferentes épocas. A pesar de que el crecimiento es un
proceso ordenado, hay momentos en que se intensifica y otros en
que mantiene estable. Las diversas partes del cuerpo humano
crecen a diferentes velocidades, las cuales se modifican con la edad.
Las proporciones se obtienen porque los tejidos y los érganos
crecen con diferente ritmo y en diferentes épocas. A pesar de que el
crecimiento es un proceso ordenado, hay momentos en que se
intensifica y otros en que mantiene estable. El primer pico de
crecimiento aparece alrededor de los 6 u 8 afios de edad (pico de

crecimiento infantil), siendo de mucha menor intensidad que
aquella que se observa durante la adolescencia, que constituye el
pico de crecimiento puberal. La curva de velocidad tiene diferentes
estadios, los cuales se presentan de acuerdo a la edad del individuo.
Existen diferentes métodos para determinar la edad dsea del
individuo, algunos de ellos son: Atlas De Greulich Y Pyle (1959),
Método de Bjork (1967), Método de Fishman (1981), Método de
Tannery Whitehouse, E. HaggTaranger (1982), Método de AbdelKa-
der (1998), Método de Rajagopal (2002).

Desde 1950 se cuenta con métodos especificos para valorar el
desarrollo esquelético de un individuo, uno de ellos desarrollado
por Greulich, Pyle y Tanner (1959), que consiste en la medicién del
avance en el desarrollo de los huesos largos de la mano mediante
un analisis radiografico. Cada hueso largo comienza su crecimiento
a partir de un centro primario de osificacion o diafisis, que creceray
se remodelard progresivamente, y a partir de unos centros secun-
darios, localizados en las epffisis, que finalmente se fusionara con el
cuerpo o diafisis en la edad adulta. Se sabe que se ha llegado a una
etapa final de la maduracién esquelética cuando se observa la
fusion de las epifisis con cada extremo de la di&fisis momento en el
cual se completa la calcificacion. En la literatura también se descri-
ben varios indicadores de este tipo: la calcificacién de sesamoideo,
calcificacion del hueso ganchoso y fases de osificacién de la falange
media del tercer dedo. Hagg y Taranger realizan la interpretacion
radiografica de la maduracién esquelética a partir de la clasificacion
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
AbdelKader, 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
maduracion ésea, ya que la secuencia de sus fases abarca los
estadios de crecimiento del brote puberal. Bajo esta premisa en
este estudio, al igual que otros, se utilizd el indicador MP3 para la
evaluacion de la maduracion esquelética.

Método de Abdel-Kader:

Se basa en la clasificacién de Hagg y Taranger, centrando toda su
atencién a los cambios dseos ocurridos en la falange media del
tercer dedo de la mano izquierda (MP3).

Al igual que Hagg y Taranger, este método reconoce cinco estadios
de maduracién, a los cuales complementa con caracteristicas
adicionales. (Fig.6)

- Epffisis igual tamafio que la diafisis

- Epffisis sin ondulacién

- Espacio radioltcido entre ambos:
bastante ancho

MP3 - F: Inicio de la Curva
de crecimiento puberal.

- Epffisis igual tamafio que la diafisis
- Presencia de leves ondulaciones
- Espacio radioldcido entre ambos: ancho

MP3 - FG: Aceleracién de
la Curva de crecimiento.

- Capeamiento
+ Arco de Cupido

- Espacio entre ambas estructuras:
moderado

MP3 - G: Pico de velocidad
maxima puberal.

- Epffisis y epffisis inician fusién

- Marcadas ondulaciones

- Convexidad en parte central de epiffisis
- Espacio entre ambos: muy poco

MP3 - H: Desaceleracion
del crecimiento puberal.

Final del
crecimiento puberal.

+ Fusiéon completa
+ Espacio entre ambos: ninguno

Abdel-Kader HM. The reliability of dental x-ray film in assessment of MP3
stages of the pubertal growth spurt. Am J OrthodDentofacialOrthop.
19980ct; 114(4).427-428.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacién con disefio no experimental de tipo
cuantitativo, descriptivo, transversal, en una muestra de una
poblacién infantil de 63 nifios que concurrieron al Hospital Odonto-
|6gico de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata, con un rango etario de 6 a 13 afios. Se utilizé radiografia
periapical del dedo medio de la mano izquierda. Sobre las mismas
se realiz6 el indice de Abdel-Kader. (Fig.1)

Radiografia del tercer dedo: al paciente, sentado, se lo instruyé a
colocar su mano izquierda sobre una mesa con la palma hacia
abajo, El tercer dedo deberd estar estirado y con su eje longitudinal
coincidente con el de la radiografia periapical, la cual se encontrara
debajo, en contacto con la regién de la falange media (MP3-articula-
cién metacarpofalangica), de dicho dedo. El cono del aparato
radiografico se posicionara en proximidad con la falange media del
tercer dedo perpendicular a la radiograffa periapical. La separacién
pelicula/objeto fue 40 cm, el cono del equipo estard en ligero
contacto con el dedo y que el cono forme un angulo de 90° con la
pelicula radiografica (0,25 segundos a 60 Kvy 7 mA). Finalmente se
procedié al revelado de las placas. Todas las radiograffas periapica-
les tomadas fueron almacenadas para su posterior procesamiento
manual con método visual, utilizando un negatoscopio. Se procedid
a calcar con lapiz negro de punta fina, en papel de calco, las epifisis
y didfisis del tercer dedo para su posterior andlisis. luego se
anotaron en la ficha de recoleccién de datos el estadio de madura-
cién ésea para cada paciente segun edad y género. (Fig.7)

RESULTADOS

De los datos analizados el 30% (19) de los nifios presenté estadio de
maduracion F; el 8% (5 nifios) estadio G, siendo el estadio FG el que
predominé con el 62 % (39 nifios). El rango etario de dicho periodo
es de 7 a 12 afios, con una moda de 9 que corresponde a 15 nifios.
La edad mas temprana para los valores FG se observé a los 7 afios
con predominio de mujeres en tanto que la edad mas tardia para
ese perfodo se dio a los 12 afios y correspondi¢ al sexo masculino.
(Fig.2, 3, 4,5)

CONCLUSION

Los resultados obtenidos indican que la maduracién esquelética es
uno de los parametros mas confiables para evaluar el crecimiento y
desarrollo de un individuo. La literatura reporta que las mujeres
maduran a otro ritmo que los varones, aproximadamente uno o dos
afios antes que los hombres, resultados coincidentes con este
estudio.
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RESUMEN

La ingenierfa de tejidos ha evolucionado en el campo del desarrollo de biomateriales
PALABRAS CLAVE: para la creacién y combinacién de andamiajes, células y moléculas biolégicamente
- CELULAS MADRE activas para crear tejidos funcionales. Con el objetivo de estudiar la interacciéon de

- MATRICES distintas poblaciones de células madre mesenquimales obtenidas de tejidos dentarios

- DIFERENCIACION

con matrices de distintas microestructuras y composicion, y caracterizar dichas células,
se realiz6 en el LBMB (Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologfa) de la Facultad
de Odontologfa UNLP junto con el LIMF (Laboratorio de Investigaciones de Metalurgia
Fisica), Centro Asociado CICPBA, Departamento de Materiales, Facultad de Ingenie-
ria-UNLP), el aislamiento y cultivo de las células madre mesenquimales, analizando la
expresion de marcadores antigénicos de superficie celular para la identificacion de las
mismas, y determinando su adhesion y viabilidad sobre distintas superficies de Titanio.
Junto al desarrollo de los cultivos se confeccionaron distintas matrices biocompatibles
para estudiar la interaccién y capacidad inductora de las mismas con las células madre
obtenidas. Este trabajo contribuyd a la caracterizacion morfofuncional de células
madres de pulpa indicado en la odontologfa regeneradora, confirmando hallazgos y
buscando nuevas matrices biocompatibles para trasladar a la clinica en una futura fase
de la investigacion.

SUMMARY

Tissue engineering has evolved in the field of developing biomaterials for the creation
KEYWORDS: and combination of scaffolds, cells and biologically active molecules to create functional
- STEM CELLS tissues. With the objective of studying the interaction of different populations of mesen-
- SCAFFOLD chymal stem cells obtained from dental tissues with matrices of different microstructu-
- DIFFERENTIATION res and composition, and characterizing these cells, it was carried out at the LMBB
(Laboratory of Molecular Biology and Biotechnology) of the Faculty of Dentistry UNLP
together with the FMLI (Physical Metallurgy Research Laboratory , CICPBA Associated
Center, Department of Materials, Faculty of Engineering-UNLP), the isolation and culture
of mesenchymal stem cells, analyzing the expression of cell surface antigenic markers
for identifying them, and determining their adhesion and viability on different Titanium
surfaces. Along with the development of the cultures, different biocompatible matrices
were made to study their interaction and inductive capacity with the stem cells obtained.
This work contributed to the morphofunctional characterization of pulp stem cells
indicated in regenerative dentistry, confirming findings and searching for new biocom-
patible matrices to transfer to the clinic in a future phase of research..

Autores: Merino, G; Mayocchi, K; Blasetti, N; Mayocchi, RM; Kang, KW, Lemos Barbosa, A; Kohan, J; Llorente, C.
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El presente proyecto surge del estudio de Células Madre Mesenqui-
males (CMM) de origen pulpar, proyecto I+D 2015-2018. La
caracterizacion de células madre de origen pulpar y la produccién
por parte de las mismas de una matriz mineralizable sobre la
superficie del plastico, aport6 los datos basicos para llevar el cultivo
de CMM sobre otras superficies que actien como matrices biocom-
patibles y asf evaluar la posible diferenciacién de las mismas hacia
un linaje osteoblastico. A través de ello, se desarrolla la bioingenierfa
de tejidos en el campo del desarrollo de biomateriales para la
creacion y combinacion de andamiajes, células y moléculas bioldgi-
camente activas para crear tejidos funcionales. Las caracteristicas
de las superficies de Ti bioactivas en cuanto a topografia y energia
superficial (mojabilidad) son suficientes para inducir la diferencia-
cién de CMM en ausencia de factores de crecimiento exégenos o
medios estimulantes in vitro. En este proyecto, en su etapa inicial, se
inicié el estudio de diferentes matrices, entre ellas Ti, Peek y
matrices 6seas bioldgicamente activas.®® En el afio 2020, el Labora-
torio de Biologia Molecular y Biotecnologia Odontoldgica (LBMB),
Facultad de Odontologia-UNLP y el Laboratorio de Investigaciones
de Metalurgia Fisica (LIMF), Centro Asociado CICPBA, Departamento
de Materiales, Facultad de Ingenierfa - UNLP, realizaron los primeros
experimentos conjuntos en el marco de una tesis doctoral en
ingenieria centrada en el desarrollo de nuevos tratamientos superfi-
ciales para implantes dentales de titanio con el objetivo de mejorar
la osteointegracion. La ingenierfa tisular es un campo multidiscipli-
nario para el desarrollo de sustitutos biolégicos que pueden
restaurar, mantener y mejorar la funcién de los tejidos. Los elemen-
tos esenciales de la ingenierfa de tejidos son los factores de
crecimiento, las células madre y las matrices extracelulares que
constituyen el microambiente para su crecimiento. Con el estudio
de propiedades como osteoconduccion, osteoinduccién y osteogé-
nesis en regeneracion 6sea se inici¢ la aplicaciéon de matrices
biodegradables o "andamios bioldgicos" con estructura porosa,
trabecular o reticular, que pueden ser sintéticas o naturales. Estas
matrices bioldgicas se colocan en el tejido dafiado para promover el
microambiente apropiado, el crecimiento y propagacion in situ de
las células sanas circundantes o bien de células madre que pueden
implantarse en ese tejido o estar incorporadas al biomaterial que
integra la matriz, con la finalidad de acelerar la regeneracion. En
esta combinacion, las células vivas suministran los componentes
bioldgicos, mientras que el material de andamio sirve para apoyary
favorecer la proliferacion celular.*® La interaccién entre las células y
su matriz extracelular juega un papel crucial en la regulacién de las
funciones celulares. La regeneracion tisular puede obtenerse por
métodos in vivo e in vitro. La regeneracion in vivo puede producirse
por dos mecanismos basicos: la desdiferenciaciéon de células
diferenciadas capaces de multiplicarse y diferenciarse ulteriormen-
te en otras estirpes celulares, y la existencia de células madre que
permanecen sin diferenciarse desde la época embrionaria para ser
utilizadas posteriormente. Ambos caminos estan regulados por
moléculas como factores de crecimiento, citoquinas y hormonas.
Por su parte, la ingenieria de tejidos in vitro comprende la obtencién
de tejidos en el laboratorio para su posterior implantacion en el sitio
dafiado. Las células ideales para la ingenieria de tejidos deben ser
faciles de obtener y de expandir, conservar el fenotipo, mantener su
funcién y ser multipotenciales para diferenciarse o transdiferenciar-
se a una variedad de células especializadas, especificas de tejidos u
6rganos y no deben generar respuestas inmunes.'?

Las células madre mesenqguimales (MSCs, acrénimo derivado de
MesenchymalStromal/StemCells) son células de origen adulto o
somatico, indiferenciadas, dotadas de la capacidad de originar
células comprometidas en determinadas rutas de desarrollo
mesodérmico que se convertiran finalmente, por diferenciacion, en
tipos celulares especializados morfolégica y funcionalmente
(Friedestein et al. 1970).2 Para definir las MSCs, la Sociedad Interna

cional de Terapia Celular (ISCT, Internacional Society for Cellular
Therapy) establecié que se debe demostrar su morfologfa fibroblas-
toide y la adherencia al plastico. De igual manera, expresar como
minimo los marcadores de superficie CD105, CD90 y CD73 y no
mostrar expresion de marcadores de células hematopoyéticas
como CD34 y CD45. Actualmente se busca que un injerto natural
tenga precursores osteogénicos y factores que promuevan el
crecimiento del nuevo tejido. El Titanio y sus aleaciones son amplia-
mente utilizados como biomateriales debido a su excelente
biocompatibilidad, lo que refiere a la aceptacion bioldgica y capaci-
dad del material de ser utilizado en estrecha conexién con los
tejidos vivos sin causar ningun tipo de reaccion adversa (ya sea local
o sistémica) sobre el organismo.® Ademas, el titanio posee la propie-
dad de pasivarse frente a distintos medios acuosos, es decir, formar
espontaneamente una pelicula de 6xido (TiO2) inerte, adherente y
muy estable sobre la superficie del metal. Esta pelicula de 6xido
nativa (TiO 2),8 le otorga una excelente resistencia a la corrosion en
variados ambientes vy la caracteristica de ser un material bioinerte
(no se generan reacciones ni modificaciones en el entorno bioldgi-
co, tampoco se desarrolla una unién directa, adherente y fuerte con
los tejidos duros y/o blandos). Dentro de las propiedades funciona-
les que lo hacen apto para su aplicacion en la implantologfa dental,
se destacan las buenas propiedades mecanicas (resistencia a
traccion y a fatiga, dureza, resistencia al desgaste, y ductilidad y un
peso especifico relativamente bajo (densidad de 4,5 g/cm 3), en
comparacién con otros biomateriales comerciales. Una de las
propiedades fundamentales que debe satisfacer el titanio de
manera de asegurar el éxito del dispositivo biomédico, es el de ser
osteointegrable. Este proceso se desencadena por un mecanismo
en cascada que comienza con las reacciones interfaciales de la
superficie del implante, las células sanguineas, el tejido conectivo y
las CMM provenientes del mismo. Las caracterfsticas superficiales
tendran gran influencia en la interaccién del implante con el
organismo. Es por esto que se han desarrollado métodos de modifi-
cacion de superficie para mejorar las caracteristicas del titanio
como biomaterial, transformando su superficie bioinerte en bioacti-
va los implantes.>¢7-82

- Estudiar la interaccién de distintas poblaciones de células madre
mesenquimales obtenidas de tejidos dentarios con Superficies de Ti
modificadas.

Se utilizé como material de estudio Ti ¢.p ASTM Grado 4 (0.0039% N,
0.0112% C, 0.11% Fe, 0.24% O, 0.00% H, Ti bal) en muestras cilindri-
cas de 9mm de diametro (muestras: B, BNa y Mec.) y de 6mm de
didmetro (las muestras de GA, GANa, APQ y APQNa) todas con un
espesor de 6mm. Se realizaron tratamientos de granallado,
anodizado por plasma quimico, y grabado acido a las muestras, las
cuales se utilizaron como material de sustrato para un posterior
tratamiento alcalino. El tratamiento alcalino en NaOH fue realizado
en el Laboratorio de Investigaciones de Metalurgia Fisica
(LIMF-FI-UNLP). Se realizaron cultivos en células madre mesenqui-
males (CMM) durante 48 horas, en el Laboratorio de Biologia
Moleculary Biotecnologfa Odontoldgica de la Facultad de Odontolo-
gfa de la UNLP, segln protocolo aprobado por el comité de Bioética.
Las CMM se obtuvieron de pulpas de terceros molares retenidos
con indicacién de extracciéon y de dientes supernumerarios
extrafdos en el Hospital Odontoldgico Universitario de la Facultad
de Odontologia de la UNLP. Para el cultivo se utilizaron células
correspondientes a P7. Se utilizé como medio de cultivo DMEM-F12
suplementado con SFB al 10% y antibidticos; se sembré una



cantidad de células/muestra de 2 x 104 para las superficies de 9mm
de diametro y 1 x 104 para las superficies de 6mm de didmetro.
Posteriormente se caracterizaron las superficies mediante micros-
copfa electrénica de barrido (SEM) con iméagenes topograficas y de
contraste composicional para todas las superficies en estudio.

RESULTADOS

En la Fig.2 se exhiben los distintos sustratos modificados superficial-
mente luego del cultivo en CMM durante 48 h, en todas las
superficies se evidencié adhesién celular, lo cual implica que la
interaccion implante-células es adecuada y podria desarrollarse
actividad celular sobre la superficie. La adhesion celular no se
presentd por igual en todas las superficies, esto indica que las
caracterfsticas superficiales tendran influencia en el comportamien-
to celular. Las muestras B (fig. 2 (a).), BNa (fig. 2 (b).), GA (fig. 2 (¢).) y
GANa (fig. 2 (d).), presentaron un mejor comportamiento en compa-
racion a las muestras APQ y APQNa. La mejora en el
comportamiento se debe a la formacién de un precipitado el cual es
producto de la actividad celular desarrollada sobre la superficie,
producido por las células adheridas a la superficie. Las muestras
APQ (fig. 2 (e).) y APQNa (fig. 2 (f).), presentaron adhesién celular y
formacion de precipitado de forma aislada sobre la superficie,
resultando zonas no cubiertas por células pudiéndose apreciar la
topografia caracteristica de la superficie base. La superficie Mec. (fig.
2 (g).) presenta una disposicion preferencial de las células adheridas
a la superficie, distinguida de la disposicion original de una CMM, la
cual se presenta de forma entramada y paralela (figura 4). La
pérdida de la disposicién original de la célula como CMM podria
indicar que ocurre una diferenciacion. Sobre esta Ultima superficie
no se observa formacién de precipitado.

Figura 2. Células adheridas sobre la superficie.
SEM. SE. (a). B (b). BNa (c). GA (d). GANa (e). APQ (f). APQNa (g).

DISCUSION

La plasticidad de las células madre permite controlar el proceso de
diferenciaciéon hacia distintos tipos celulares y tisulares para un
mayor control de las condiciones experimentales, y ya se conoce un
gran numero de factores implicados en la diferenciacién celular con
los que dirigir la evolucion de estas células.? Los grupos de investiga-
cién sobre factores osteoinductivos, muestran que tienen efectos
sobre la regulaciéon fenotipica y la producciéon de matriz ésea por
parte de los fibroblastos, condrocitos y osteoblastos.” El desarrollo
de dispositivos implantables que favorezcan la osteointegracionyy, al
mismo tiempo, reduzcan los riesgos de infeccién es crucial en la
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rehabilitacién 6ésea. Los tratamientos superficiales bioactivos en
titanio, como el tratamiento alcalino y la hidroxiapatita, pueden
mejorar significativamente la osteointegracién del implante.®*

CONCLUSIONES

Del andlisis de los distintos resultados obtenidos se concluye que
todos los sustratos en estudio presentaron adhesion celular. No se
observaron efectos citotdxicos en ningun caso. Las superficies de
BNay GANa presentaron una mayor adhesién y actividad celular en
comparacion a las demas superficies. Se evidencié que las muestras
BAPQ y BAPQNa presentaron una menor actividad celular en la
superficie en comparacién a las demas superficies de estudio. En
todas las superficies se evidencié adhesion, crecimiento y comuni-
cacion intercelular, considerado este como uno de los factores mas
importantes para la diferenciaciéon celular. Se observa que el
tratamiento superficial tendrd gran efecto en la disposicion y
actividad metabdlica celular. Este trabajo contribuy6 a la caracteri-
zacién morfofuncional de células madres de pulpa indicado en la
odontologia regeneradora, confirmando hallazgos y buscando
nuevas matrices biocompatibles para trasladar a la clinica en una
futura fase de la investigacion.
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RESUMEN

Los estilos de aprendizaje sustentan el hecho de que cada estudiante aprende de una
PALABRAS CLAVE: manera diferente, la comprensién del propio estilo por parte del mismo, es uno de los
- ESTILOS DE APRENDIZAJE factores claves para desarrollar la capacidad de aprender a aprender, siendo una
responsabilidad de los docentes ayudar a los estudiantes a descubrir su estilo y apren-
der a adaptarlo a las experiencias de cada situacion. Reconocer los estilos de aprendiza-
je de los estudiantes puede permitir a los Hospitales Escuela, realizar ajustes a los
estilos de ensefianza impartidos y a las metodologfas didacticas. El objetivo de este
trabajo es caracterizar los estilos de aprendizaje de estudiantes de primer afio de la
FOUNLP, a través del Cuestionario Honey-Alonso. Se realizé un estudio observacional,
analitico transversal, con muestreo no probabilistico de casos consecutivos en alumnos
de primer afio de la FOUNLP y del afio 2023, donde se aplicé el cuestionario a 181
estudiantes. El andlisis de datos abarcé la distribucion promedio del puntaje que
establece el perfil de aprendizaje para la muestra total y la distribucion en porcentaje de
las preferencias segun los estilos, de acuerdo al baremo general de interpretacion de
Alonso y colaboradores. Los estilos con mayores puntajes promedio fueron el reflexivo
(media= 15,86 + 2,599) y el tedrico (media= 14,52 + 2,740). Le siguieron el pragmatico
(media= 13,15 + 2,678) y, por ultimo, el activo (media= 9,51 + 3,260). El estudio analitico
de las variables informd que existié una relacion significativa entre los estilos reflexivo y
pragmatico con el sexo (p < 0,001). No se encontré asociacion entre otro tipo de
variables y los estilos de aprendizaje preferentes. Se evidencié que los estudiantes de
primer afio participantes de este estudio son mayormente “reflexivos” (60,8 %). Los
“tedricos” (23,2 %) también fueron prominentes. Mientras que con menor frecuencia se
encontraron los “pragmaticos” (9,4 %) y los “activos” (6,6 %). Conocer los estilos de
aprendizaje es crucial debido a la influencia que pueden tener los mismos en la educa-
cién odontoldgicay, principalmente, en la eleccién futura de la especialidad y la satisfac-
cion y eficiencia de sus estudiantes y graduados.

S NEES
- METODOLOGIAS DIDACTICAS

SUMMARY

Learning styles support the fact that each student learns in a different way. Understan-
KEYWORDS: ding one's own style is one of the key factors in developing the ability to learn to learn. It
- LEARNING STYLES is the responsibility of teachers to help students discover their style and learn to adapt
- STUDENTS it to the experiences of each situation. Recognizing students' learning styles can allow

Teaching Hospitals to make adjustments to the teaching styles and teaching methodolo-
gies. The objective of this work is to characterize the learning styles of first-year students
at FOUNLP, through the Honey-Alonso Questionnaire. An observational, analytical,
cross-sectional study was carried out, with non-probabilistic sampling of consecutive
cases in first-year students at FOUNLP and in the year 2023, where the questionnaire
was applied to 181 students. The data analysis included the average score distribution
that establishes the learning profile for the total sample and the percentage distribution

- TEACHING METHODOLOGIES
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of preferences according to the styles, according to the general
interpretation scale of Alonso et al. The styles with the highest
average scores were the reflective style (mean = 15.86 + 2.599) and
the theoretical style (mean = 14.52 + 2.740). They were followed by
the pragmatic style (mean = 13.15 + 2.678) and, finally, the active
style (mean = 9.51 + 3.260). The analytical study of the variables
reported that there was a significant relationship between the
reflective and pragmatic styles and sex (p < 0.001). No association
was found between other types of variables and the preferred
learning styles. It was evident that the first-year students participa-
ting in this study are mostly “reflective” (60.8 %). The “theorists” (23.2
%) were also prominent. While the “pragmatists” (9.4 %) and the
“active” (6.6 %) were less frequently found. Knowing the learning
styles is crucial due to the influence they can have on dental educa-
tion and, mainly, on the future choice of specialty and the
satisfaction and efficiency of its students and graduates.

La investigacién sobre preferencias de aprendizaje de estudiantes
universitarios, ha despertado gran interés como un insumo para la
mejora en el proceso de ensefianza y aprendizaje. La creciente
produccién cientifica, ha demostrado su intrinseca relaciéon con
dicho proceso, la conexién directa con los desarrollos cognitivos y la
posibilidad de implementacién de modelos de ensefianza adapta-
dos a los estilos de aprendizaje de alumnos, tanto a nivel presencial
como en plataformas virtuales.

Diversas variables influyen en el aprendizaje de los estudiantes
universitarios, siendo algunas de ellas el tipo de educacién secunda-
ria; la orientacion elegida; el nivel educativo maximo alcanzado por
los progenitores; razonamiento espacial, abstracto y verbal; la
velocidad y precisién; la ortograffa y el leguaje; el calculo; los estilos
de pensamiento; la capacidad educativa; fortalezas y virtudes de
caracter moral; el proceso de admision a la carrera elegida; el
bienestar psicoldgico; y los estilos de aprendizaje.

En lo que respecta a los estilos de aprendizaje, éstos pueden
definirse como aquellos rasgos cognitivos, afectivos vy fisioldgicos,
que sirven como indicadores relativamente estables de cémo los
estudiantes perciben, interaccionan y responden a sus ambientes
de aprendizaje. Son cognitivos puesto que explicitan la diferencia en
los sujetos respecto a la forma de aprender; son afectivos, pues
sefialan el deseo y la disposicién actitudinal de aprender, la motiva-
cién y expectativa; y son fisiolégicos, puesto que tienen en cuenta
los biotipos y biorritmos propios del estudiante. Todos estos rasgos
coexisten e interactUan entre si, aunque es usual que alguno se
encuentre mas desarrollado, facilitando la adquisicién de una clase
especifica de contenidos y dificultando la de otros.

En la carrera de Odontologia, el desafio de impartir una gran
cantidad de conocimiento, en un limitado periodo de tiempo, y que
este conocimiento sea asimilado y efectivamente interpretado por
un estudiante, ha sido el motor de cambios cruciales en el campo de
la educacion odontolégica, con un viraje de la didactica tradicional
centrada en el docente, a una didactica interactiva, basada en
competencias, en resoluciéon de problemas y centrada en el
estudiante. Se ha teorizado que el conocimiento de los estilos de
aprendizaje de los estudiantes de Odontologia puede ser Util tanto
para ellos como para los docentes, ya que los docentes pueden
amoldar las estrategias pedagodgicas utilizadas con los estilos de
aprendizaje de sus estudiantes.

- Caracterizar los estilos de aprendizaje de estudiantes de primer afio de
la FOUNLP, a través del Cuestionario Honey-Alonso.

Estudio observacional, analitico transversal, con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Los participantes fueron
estudiantes de primer afio, quienes ingresaron a la carrera de
Odontologia en febrero de 2023, tras haber aprobado el “Curso
Propedéutico de la Carrera de Odontologia” de la Universidad
Nacional de La Plata. Dicho curso se representa a través de la
primera asignatura del programa de estudios actual: “Introduccion a
la Odontologfa”.

Por tratarse de estudiantes de primer afio, se eligi6 el comienzo del
afio académico para identificar el perfil de aprendizaje con que
ingresan a la carrera. Es asi, como en el marco del Seminario de
Introduccién a la Vida Universitaria, llevado adelante como inicio de
las actividades académicas, se presentd la investigacion a los
estudiantes y se les invitd a participar de la misma. En la investiga-
cion fueron incluidos todos los estudiantes que desearon vy
aceptaron participar voluntariamente de la misma, previa firma de
un consentimiento informado.

No se hicieron distinciones de sexo, edad, ni de ninguna condicién
particular. Se excluyé de la investigacion a aquellos estudiantes que
no completaron la totalidad del instrumento utilizado. Los partici-
pantes contestaron de manera andénima un instrumento
compuesto por dos secciones: en la primera, una encuesta socio
académica; y en la segunda, el CHAEA. Se les otorgd un total de 20
minutos para completar el instrumento: 5 minutos para la encuesta
socio-académica y 15 minutos para completar el CHAEA, en conso-
nancia con lo propuesto por sus autores.

El instrumento utilizado consté de dos secciones: Una encuesta
socio-académica, donde para caracterizar la muestra se recabaron
datos sobre sexo (hombre, mujer), edad (en afios), tipo de colegio
de procedencia (publico, privado o subvencionado), promedio
general de calificaciones de la educacién secundaria (en escala de 1
al 10) y numero de veces que el participante ha intentado cursar la
carrera de Odontologfa de la Universidad Nacional de La Plata.
Cuestionario Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA).
Evalla 4 estilos de aprendizaje (tedrico, reflexivo, activo, pragmati-
co), mediante 80 ftems (20 por cada estilo, distribuidos de forma
aleatoria), de respuesta dicotémica (+ o -), que el examinado debe
responder segln su acuerdo o desacuerdo con cada sentencia.
Para clasificar la preferencia de acuerdo a la puntuacién obtenida
en cada uno de los estilos, se utilizé el baremo general abreviado de
preferencias de estilo de aprendizaje desarrollado por Alonso y
colaboradores. El puntaje establece grados de preferencia: muy
baja, baja, moderada, altay muy alta para cada uno de los estilos, de
tal modo que cada estudiante obtuvo un puntaje en los 4 estilos. La
puntuaciéon maxima que se puede obtener es de 20 puntos en cada
estilo. La puntuacion absoluta que cada sujeto obtuvo en cada
grupo de 20, indico el nivel que alcanza en cada uno de los cuatro
estilos. La validez local (fiabilidad) del CHAEA se realizé con el test a
de Cronbach.

Se excluyeron instrumentos incompletos. El analisis de datos
abarcé la distribucion promedio del puntaje que establece el estilo
de aprendizaje para la muestra total y la distribucién en promedio y
porcentaje de las preferencias segln los estilos. Los datos se
analizaron utilizando el paquete de andlisis estadfsticos Epi Info
versién 7.2. Para la comparacion de medias, se utilizd la prueba t de
Student. El nivel de significancia quedd establecido en p < 0,05.
Toda la informacion recogida, se manejé en forma confidencial, no
develando la identidad de los estudiantes. La participacion del
estudio fue libre y voluntaria y los participantes firmaron un consen-
timiento informado, que se encontré en la primera parte del



instrumento. Se garantizé a los mismos, el anonimato de sus
respuestas y la confidencialidad de los datos proporcionados.
Todos los participantes recibieron el mismo trato y las mismas
oportunidades para participar de la investigaciéon. No se hicieron
distinciones de ningun tipo. El estudio no recibié apoyo financieroy
los autores se declaran sin conflictos de intereses.

El cuestionario fue completado por 190 estudiantes de Odontologia
del primer afio, de los cuales fueron incluidos en la muestra 181, ya
que 9 estudiantes se excluyeron por no completar totalmente el
instrumento de medicién. La muestra estuvo conformada por
54,1% de mujeres y las edades se encontraron entre 17 y 24 afios
(media= 20 + 1). En cuanto al tipo de colegio, el 43,6% procedia de
un colegio privado y contaba con un promedio de notas del colegio
de 8,5 + 0,5 (escala del 1 al 10). En cuanto al nimero de intentos
para ser alumnos regulares de la primera materia a la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, el minimo fue
de 1y el maximo de 2 veces.

Se evalué la validez local (fiabilidad) del CHAEA con el test a de
Cronbach. Los valores encontrados para cada estilo fueron los
siguientes: activo (0,633), reflexivo (0,563), tedrico (0,577) y pragma-
tico (0,498).

En cuanto alos estilos de aprendizaje de los estudiantes de Odonto-
logia participantes, los perfiles con mayores puntajes promedio
fueron el reflexivo (media= 15,86 + 2,599) y el tedrico (media= 14,52
+2,740). Le siguen el estilo pragmatico (media= 13,15 + 2,678) y, por
Ultimo, el activo (media= 9,51 + 3,260). En esa misma linea, tomando
como estilo de aprendizaje principal a aquel con mayor cantidad de
ftems respondidos, se observd que los estudiantes de Odontologfa
son ‘“reflexivos” (60,8%), “tedricos” (23,2%), “pragmaticos” (9,4%), y
“activos” (6,6%).

Se observa que existe una preferencia “muy alta” por el estilo
tedrico (39,78%) y “alta” por el estilo reflexivo (27,07%).

El estudio analitico de las variables informé que existe relacion entre
los estilos reflexivo (p= 0,041) y pragmatico (p= 0,012) y el sexo
masculino, no asi para los otros estilos o para el sexo femenino. No
se encontrd asociacion entre el tipo de colegio (publico, privado o
subvencionado), el niUmero de veces que se cursé la primera asigna-
tura de la carrera, o el promedio general de calificaciones de la
educacion secundaria y los estilos de aprendizaje preferentes.

ESTILOS DE APRENDIZAJE

Reflexivos

Teoricos

Pragmaticos
. Activos

Los resultados del presente estudio son parcialmente similares a
los encontrados por Bhalliy colaboradores en Paquistan (reflexivos:
46,75%; pragmaticos: 27,27%; tedricos: 16,88%; y activos: 9,09%) y
por Rasool y Rawaf en el Reino Unido (reflexivos: 44%; activos: 16%;
tedricos: 5%; pragmaticos: 5% y duales reflexivos/ tedricos: 33%.
Nuestro estudio coincide con Bhalli y colaboradores en que el estilo
mas predominante es el reflexivo y el menos preferente es el activo,
difiriendo en lo que respecta a los estilos tedrico y pragmatico.

En el caso del estudio de Rasool y Rawaf, solo se coincide en la
mayor preferencia del estilo reflexivo. Estas diferencias podrian

atribuirse a los diferentes tipos de participantes en los estudios, asf
como a diferencias culturales entre los paises en los que se llevaron
adelante las investigaciones.

Este estudio, mostré cierta preferencia de los hombres por los
estilos reflexivo y pragmatico, la cual fue estadisticamente significati-
va, en contraste con los resultados de Slater y colaboradores,
guienes no encontraron dichas preferencias. Los resultados del
presente estudio, en cambio, si coinciden con una investigacion
realizada por Wehrwein y colaboradores, quienes afirman que los
hombres y las mujeres poseen estilos de aprendizaje significativa-
mente diferentes.

Se observé que no existié relacion entre los diferentes estilos de
aprendizaje y el promedio general de calificaciones de la educacion
secundaria (p= 0,484). Esto podria entenderse teniendo en cuenta
gue el rendimiento académico es una variable que no solamente se
ve influenciada por el estilo de aprendizaje preferente del estudian-
te de Odontologia, sino que por el contrario es afectado por
multiples variables educativas, personales y de la vida diaria.

En este estudio se evidencié que los estudiantes de Odontologia
participantes fueron principalmente “reflexivos” (60,8%) y “tedricos”
(23,2%), mientras que con menor frecuencia se encontraron los
“pragmaticos” (9,4%) y los "activos” (6,6%). Esto es sumamente
importante teniendo en cuenta la teorfa que sirve de base a la
clasificacién propuesta por Honey y Alonso, que expresa que los
estudiantes deberfan enfocar el aprendizaje siguiendo un ciclo que
se inicia en el estilo activo (buscando y recolectando informacion),
pasa por el estilo reflexivo primero (a fin de analizar la informacién
desde varias aristas) y por el estilo teérico después (realizando una
conceptualizacién o teorizacion propia de los datos) y finaliza en el
estilo pragmatico (aplicando lo aprendido en la solucién de un
problema), reiniciandose aqui el ciclo nuevamente.

La validez local (fiabilidad), evaluada a través del test a de Cronbach,
arrojé los siguientes resultados para cada estilo de aprendizaje:
activo (0,633), reflexivo (0,563), tedrico (0,577) y pragmatico (0,498).
Estos valores podrian no parecer suficientes para garantizar la
fiabilidad de la escala; no obstante, los mismos son aceptables y
estan en consonancia con los resultados de otras investigaciones.
Finalmente, algunos investigadores han afirmado que el CHAEA,
podria infravalorar al estilo de aprendizaje activo, por lo que es
recomendable realizar mas investigaciones con otras herramientas
de medicién, que permitan comparar los resultados y asegurar que
los mismos reflejen la realidad de los estudiantes de Odontologia.

En la actualidad uno de los problemas que afrontan los docentes de
las universidades, es proporcionar una preparacion integral a sus
estudiantes, haciéndose preciso intervenciones pedagodgicas
capaces de adecuarse a las necesidades de los educandos. Una de
las formas de contribuir a este proceso, es a partir del conocimiento
de cémo aprenden los alumnos.

En este trabajo se utilizé el CHAEA para evaluar los estilos de apren-
dizaje de los estudiantes del primer affo de la carrera de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

Se evidencid que los estudiantes de Odontologia participantes de
este estudio son mayormente “reflexivos” (60,8%). Los “tedricos”
(23,2%) también fueron prominentes.

Conocer los estilos de aprendizaje es crucial debido a la influencia
qgue pueden tener los mismos en la educacién odontoldgica v,
principalmente, en la eleccién futura de la especialidad y la satisfac-
cion y eficiencia de sus estudiantes y graduados.
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Valoracién y visualizacién microscépica de las interfaces producidas entre
diferentes medios reconstructores de munones y el poste de fibra de vidrio.

Assessment and microscopic visualization of the interfaces produced
in differente core build-up materials and fiberglass post.
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RESUMEN

Con este trabajo se busca visualizar microscépicamente las interfaces producidas entre
postes de fibra de vidrio y reconstructores de mufiones a base de ionémero vitreo y de
composite hibrido. Para ello, se realizo la visualizaciéon por microscopfa electrénica de
barrido de las interfaces de veinte unidades experimentales divididas en dos grupos.
Los materiales con los que se trabajo presentan algun tipo de adhesion a la estructura
dentaria. Grupo A: Cemento de ionémero Vitreo - Poste de fibra de vidrio y Grupo B:
Composite hibrido y sistema adhesivo monocomponente - Poste de fibra de vidrio. Los
resultados mostraron que a la magnificacién de 400X, hubo diferencias significativas
entre el grupo Ay el B. Por lo tanto, a la hora de cementar postes de fibra de vidrio, es
recomendable emplear un material a base de resina con la aplicacién previa de un
adhesivo dentinario.

SUMMARY

This work seeks to microscopically visualize the interfaces produced between fiberglass
posts and core reconstructors based on glass ionomer and hybrid composite. To do
this, visualization was carried out by scanning electron microscopy of the interfaces of
twenty experimental units divided into two groups. The materials with which we worked
present some type of adhesion to the tooth structure. Group A: Glass ionomer cement
- Fiberglass post and Group B: Hybrid composite and one-component adhesive system
- Fiberglass post. The results showed that at 400X magnification, there were significant
differences between group A and B. Therefore, when cementing fiberglass posts, it is
advisable to use a resin-based material with the prior application of a dentin adhesive.

Autores: Tomas, L; Azzarri, MJ; Jordan, S; Moure, MP; Picotti D.
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Los dientes tratados endodénticamente deben ser rehabilitados de
una manera que provea la proteccién del remanente biolégico y
que, ademas, permita el cumplimiento de las demandas estéticas y
funcionales.’? Preservar estructuras intactas en el diente y mante-
ner dentro de lo posible el tejido coronal son cruciales para
optimizar el comportamiento biomecanico del diente restaurado3.
Mé&s aun, estas piezas dentales resultan mds susceptible a la
fractura, por la pérdida de su estructura por caries o bien por
trauma dental3. Para contrarrestar esta situacion, el profesional
idéneo, dispone de una amplia gama de materiales y técnicas para
dicho fin. Sin embargo, aun asi, la reconstruccién del diente
endodonciado supone en la mayoria de los casos, un reto importan-
te para el odontdlogo. Esto, se debe a que se han de resolver tres
problemas fundamentales: por un lado, la pérdida de estructura
dentaria y la menor resistencia a la fractura, anteriormente mencio-
nados y por Ultimo la necesidad de proporcionar retencién
suficiente al material restaurador que sustituird al tejido dentario
perdido4. Habitualmente, la pérdida de gran cantidad de estructu-
ra dental debido a caries, tratamiento endoddntico y restauraciones
previas; hace que la retencién de la restauracion sea problematica y
aumente la probabilidad de que se produzca la fractura de la
estructura dental remanente durante la funcién masticatoria5.
Resulta importante resaltar que el sellado de la restauracion
coronal y de los componentes subyacentes es crucial para la salud
endodoéntica del diente a largo plazo.®” La adecuada restauracion
de los dientes que han sido sometidos a tratamientos de conductos,
actual mente es reconocida como uno de los factores mas influyen-
tes en el prondstico del tratamiento endoddéntico.®°.

Por lo tanto, el éxito del tratamiento endoddntico esta positivamen-
te correlacionado con los criterios de una buena técnica en la
calidad de la obturacién. Por el contrario, un pobre sellado y la
consecuente filtraciéon por una deficiente restauracién coronaria,
propicia una via de acceso a los conductos de fluidos, toxinas y
bacterias bucales. Por consiguiente, la restauracion coronaria es la
primera barrera contra la filtracion bacteriana.’

Segln la novena edicién del Glosario de Términos Prostoddéncicos,
el mufién dental se define como la restauracién de base que permi-
te reconstruir suficiente anatomfa coronaria tanto en dientes vital
como los endodénticamente tratados.7 Naturalmente, la parte mas
comprometida de un mufién dentario, es el margen y de su ajuste
con el material restaurador, depende en gran manera el éxito o el
fracaso de la prétesis fija'". Existen diversos factores que puedan
afectar la unién del poste al mufién, ocasionando diversas compli-
caciones con respecto a la distribucién de fuerzas oclusales; por lo
cual, es importante la eleccion de un tratamiento de superficie
adecuado y lograr éxito en el tratamiento protésico.'>

En el caso de dientes vitales, los mufiones pueden ser restaurados
con un material formulado para tal fin. Dentro de los materiales
empleados para la reconstruccién del mufion, la resina compuesta
es uno de los méas utilizados. Es un material que se caracteriza por
su facil manipulacion y réapido endurecimiento, por consiguiente, la
preparacion de la restauracion final se logra en una sola sesion.' 1°
Las propiedades de la resina compuesta con respecto a la microfil-
tracién y a su retencion a la estructura del diente, dependen del
agente de adhesién intermedia dado que la resina compuesta por sf
sola carece de capacidad para adherirse a la estructura dental.' 1>
La contraccién de polimerizacién de las resinas compuestas las
separa de la estructura dental y puede provocar una solucion de
continuidad entre ambas superficies, y por ende microfiltracion en
el mufidn. Para reducir la misma contamos con diferentes sistemas
de adhesién a la dentina, estos promueven la unién del composite
reconstructor al sustrato dental.” Sin embargo, no existe ningln
agente de adhesién que elimine totalmente la microfiltracion.

Otro material empleado para la reconstrucciéon de mufiones es el
ionémero de vidrio polimerizable, que es una combinacion de

jondmero vitreo convencional y una resina, por lo que existe una
reaccion de endurecimiento dcido base mas la polimerizacién de la
porcién organica.” Es légico pensar que, este material hibrido
posee propiedades de ambos materiales, por ejemplo, se observa
gue estos ionédmeros poseen una solubilidad intermedia entre los
valores que detenta el ionémero convencional y las resinas
compuesta.’

No obstante, cuando debemos restaurar una pieza dental despul-
pada es necesario emplear un algin sistema de retencién intra
conducto junto al material reconstructor de mufiones elegido.*'> La
funcién del poste es acoplar este mismo y el mufién a la porcién
radicular del diente remanente’®. En la practica diaria contempora-
nea, el uso de los postes preformados de fibra de vidrio esta
ampliamente aceptado,'” '® debido al comportamiento éptico, el
menor tiempo de trabajo de sillén, la menor cantidad de sesiones y
la exclusién del técnico dental.’

Los postes de fibra de vidrio se componen de finisimas fibras
unidireccionales pretensadas de vidrio conglomerados con una
resina de tipo epoxi o BisGma. Esta combinaciéon de elementos
proporciona una elasticidad comparable a la dentina (entre 18y 24
Gpa)* %% 2" por un lado y un adecuado comportamiento mecanico,
que permite la flexién del poste ante las cargas oclusales. Esta
conducta disminuye el riesgo de estrés interno en el conducto
evitando asi fracturas en dientes no vitales.® 2220

Para la aplicaciéon correcta de dichos postes es necesario emplear
técnicas especificas de cementacién, en cuyo caso seran las que
usan cementos duales a base de resinas. Como mencionamos
anteriormente, esta demostrado que los materiales a base de
resina presentan el fenémeno de microfiltracién, inherente a la
contraccion de polimerizacion de los monémeros resinosos.2' "
Todos los sistemas de restauracién postendodéncica tienen como
objetivo simplificar los pasos de las técnicas y al mismo tiempo
mejorar la adhesién especifica a los tejidos dentarios. Es por ello,
que realizar estudios que nos permitan entender el comportamien-
to de estos materiales es de vital importancia para brindar mejoras
en los tratamientos y poder dar un prondstico acertado a largo
plazo basado en evidencia cientifica“.

El propdsito de este trabajo es valorar y visualizar microscépica-
mente las interfaces producidas entre el poste de fibra de vidrio y
dos diferentes materiales reconstructores de mufiones.

Con esta investigaciéon se espera poder determinar cudl es el
material reconstructor que posibilite la menor interfase entre las
unidades experimentales y poder evitar fallas como microfiltracién
marginal y desadaptacion, alargando la vida util del material en la
cavidad bucal.

Se confeccionaron probetas especificas conformando unidades de
analisis con los siguientes materiales: postes de fibra de vidrio y el
material reconstructor de mufiones. Estas fueron clasificadas en
dos grupos a saber:

Grupo A: Complejo poste de fibra de vidrio - lonémero vitreo de
alta viscosidad.

Grupo B: Complejo poste de fibra de vidrio - Composite hibrido y
adhesivo dentinario de quinta generacion.

Las piezas dentarias incluidas, son del sector anterior, extraidos a
causa de enfermedad periodontal y de pacientes con un rango de
edad de 20 a 50 afios. El nimero de unidades experimentales son
10 para cada grupo y en cada experimento. Los criterios de
exclusion son las piezas dentarias con caries, alguna lesién o restau-
radas. La técnica de muestreo es aleatoria. Las preparaciones de las



muestras se basan en la norma ISO 11405, tanto para la manten-
cion, confeccion, nimero y valoracion. Una vez extraidos las piezas
dentarias anteriores sanas, fueron lavadas por el clfnico 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.

Los materiales que se utilizaron fueron obtenidos por lo menos de
dos diferentes partidas para evitar alteraciones en los resultados.
Preparacion de las muestras para el andlisis microscépico:

Para el analisis microscépico se confeccionaron 10 (diez) muestras
por cada grupo y experimento.

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

Una vez concluida una semana de tiempo, se cortaron las muestras
con discos de carburo a baja velocidad y en forma longitudinal y
finalmente de forma perpendicular para separar corona de rafz.

A continuacion, los especimenes fueron sometidos a la accién de
acido fosférico al 37% durante 3 segundos para limpiar las
muestras posteriores al corte y mejorar la visualizacion. Luego, 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 temperatu-
ra ambiente.

Una vez conformadas las muestras de los 2 grupos experimentales,
se midié las interfaces en el ESEM FEI QUANTA 200-EDS
(SeMFI-LIMF-FI-UNLP), utilizando una magnificacién de 400X y una
escala 200 micrones. Finalmente, se realizé la evaluacién de los
datos obtenidos empleando el andlisis t-Student para muestras
independientes, pK 0,05.

RESULTADOS

El andlisis estadistico arroj6 diferencias significativas entre ambos
grupos. Se observé que el grupo que presenta mayores valores es
el grupo A, con un promedio de 26 um de interfase entre el poste y
el material reconstructor de mufiones.

En cambio, en el grupo B detenta medidas significativamente mas
pequefias, siendo el promedio de 2 pm.

DISCUSION

Los postes de fibra de vidrio, muy utilizados desde la década de
1980, son 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
visualizar en etapas como: (1) ruptura marginal, debido a la falta de
unién a la estructura dentinaria deteriorada o insuficiente, (2)
propagaciéon de la fractura entre la dentina y reconstructor, (3)
delaminacion del compuesto de resina con reconstructor y cemen-
to compuesto de resina del poste de fibra y (4) delaminacion del
propio poste de fibra por divisién. Asf, el dafio esta asociado con el
estrés causado por contacto de oclusién y articulaciéon de los
dientes, y resistencia del diente restaurado para soportar tensiones
dindmicas durante afios.?®

En funcion de los valores obtenidos a través del analisis realizado
por medio de microscopfa electrénica de barrido (ESEM), a nivel
coronario, y las pruebas estadisticas utilizadas, se evidenciaron
diferencias significativas entre los grupos analizados en trabajos
previos realizados por este grupo.? Por lo tanto, afirmamos que los
procedimientos adhesivos utilizados serfan de primera eleccién.?

Esto coincide con algunos autores gue reportan que las opciones
mas recomendadas para fijar postes de fibra de vidrio son los
cementos resinosos autograbantes25 y reconstruccién de mufion
con medios resinosos.

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.
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Foto 1.
Complejo poste de fibra de vidrio - lonémero vitreo de alta viscosidad.

Foto 2. Grupo B: Complejo poste de fibra de vidrio - Composite hibridoy
adhesivo dentinario de quinta generacion.

Foto 3: Se observa importante Foto 4: Nula interfase en una
interfase en una muestra del Grupo A. muestra del grupo B.

CONCLUSIONES

Por las observaciones realizadas y las pruebas estadisticas
utilizadas, concluimos, que a la hora de reconstruir los mufiones y
adherirse a los postes de fibra de vidrio la mejor opcién consiste en
emplear composite convencional con un sistema adhesivo. De esta
formar nos aseguramos la integraciéon del material reconstructor
con el sistema intraconducto y la consiguiente formacién de un
complejo funcional Unico.
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RESUMEN

En el tratamiento endoddntico, uno de los principales objetivos es la obturacién total del
PALABRAS CLAVE: sistema de conductos radiculares mediante un sellado adecuado que garantice la
- EVALUACION estabilidad bioldgica en el sistema de conductos. Asi, se logra cambiar las condiciones a
- RADIOGRAFIAS un microambiente biolégicamente favorable para que se pueda llevar a cabo una

adecuada cicatrizacion de los tejidos periapicales. El limite apical y la tridimensionalidad
de la obturacién es una variable de vital importancia. En la radiograffa se debe evaluar
la existencia de pequefios poros y zonas de menor radiopacidad, lo cual se interpreta
como éareas de escasa compactacion de gutapercha. Los métodos utilizados para
determinar el resultado técnico de la obturacion se basan principalmente en la evalua-
cion. En el presente trabajo se evaluara radiograficamente la calidad de las obturaciones
de los tratamientos endoddnticos realizados durante el afio 2024 en las Instituciones
profesionales odontoldgicas con Convenio FOLP-UNLP, a fin de evaluar si los protocolos
clinicos, de compactacién lateral, para la fase de obturacién de los tratamientos
endoddnticos se encuentran correctamente aplicados y ejecutados por los estudiantes
de Posgrado. El trabajo tendra un disefio descriptivo, de caracter prospectivo. Se
incluird una muestra al azar de 300 imagenes radiograficas periapicales de tratamientos
endodonticos.

- OBTURACION

SUMMARY

In endodontic treatment, one of the main objectives is the total obturation of the root
KEYWORDS: canal system through an adequate sealing that guarantees biological stability in the
_ ASSESSMENT canal system. Thus, it is possible to change the conditions to a biologically favorable
-X-RAYS microenvironment so that adequate healing of the periapical tissues can occur. The

apical limit and three-dimensionality of the filling is a variable of vital importance. The
x-ray should evaluate the existence of small pores and areas of lower radiopacity, which
are interpreted as areas of poor gutta-percha compaction. The methods used to
determine the technical result of the filling are mainly based on evaluation. In the
present work, the quality of the fillings of the endodontic treatments carried out during
the year 2024 in the professional dental institutions with a FOLP-UNLP Agreement will
be radiographically evaluated, in order to evaluate whether the clinical protocols, of
lateral compaction, for the filling phase of endodontic treatments are correctly applied
and executed by Postgraduate students. The work will have a descriptive design, of a
prospective nature. A random sample of 300 periapical radiographic images of
endodontic treatments will be included.

- OBTURATION
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En el tratamiento endoddntico, uno de los principales objetivos es la
obturacion total del sistema de conductos radiculares mediante un
sellado hermético tridimensional, dejando a la pieza dentaria en un
estado lo mas inerte posible para el organismo, que, entre otras
cosas, no permita la irritacion de los tejidos periodontales e impida
la reinfeccion y la proliferaciéon de microorganismos que hayan
permanecido dentro del conducto radicular. De esta manera, se
logra cambiar las condiciones a un microambiente biolégicamente
favorable para que se pueda llevar a cabo una adecuada cicatriza-
cion de los tejidos periapicales®.

Como Ultima etapa del tratamiento endodéntico, la correcta obtura-
cion de los conductos radiculares tiene un importante fundamento
bioldgico®, cuyo objetivo es la obliteraciéon de todo el sistema de
canales radiculares utilizando materiales biolégicamente compati-
bles, inertes y dimensionalmente estables que permita un sellado
hermético, tridimensional y permanente®. Diversos estudios
clinicos han demostrado que un tratamiento endodéntico realizado
con la aplicacién de los principios modernos de la practica
endoddntica puede arrojar resultados técnicos y clinicos satisfacto-
rios, con tasas de éxito superiores al 90%®.

En Endodoncia, el Iimite apical de la obturacién es una variable de
vital importancia, debido a que depende de diversos factores tales
como: el diagnéstico pulpar, la condicién periapical, los factores
anatémicos e histolégicos y el estado de maduracion radicular
apical®. La extensién adecuada de la obturaciéon del conducto
radicular, ha sido tema de discusion desde hace mucho tiempo en
la especialidad”. Se ha demostrado que la unién de la dentina con
el cemento se encuentra entre 0,5 a 0,7 mm de la superficie externa
del foramen apical y que mas alla de esto contindan las estructuras
periodontales. La posicion del foramen apical también ha sido
investigada, encontrandose a una distancia que varfa entre 0,2 a 3,8
mm del vértice radiografico®.

Desde entonces diversos autores han sugerido limites practicos de
instrumentacién y obturacion®', basado en estos multiples
estudios se ha determinado que el limite apical de la obturacionde-
biese ser el mismo alcanzado durante la limpieza y conformaciéon
del conducto radicular, es decir entre 0,5 a 2 mm del vértice
radiografico, donde se estima aproximadamente que se encuentra
el limite cemento dentinario del conducto (CDC)"?. Si bien actual-
mente se acepta que clinicamente el limite CDC se encuentra entre
1 a 2 mm del vértice radiografico, es conveniente considerar que
esta es una medida estadistica que sufre variantes en cada caso
particular, ya que en un mismo conducto el limite CDC puede
encontrarse a distinta altura, con respecto a la pared analizada‘?.
Anatémicamente, la distancia desde el foramen hasta el conducto
dentinario depende de diferentes factores tales como: mayor
depdsito de cemento estimulado por la edad o la reabsorcion
radicular, efectos de traumas, movimientos ortodéncicos y de la
patologfa perirradicular y periodontal®, obteniendo en ocasiones
un resultado inadecuado que se puede traducir en la sub o
sobreobturacién accidental del material selladort'.

Sjogren et al’® y Smith et al."” reportaron que la longitud de la
obturacion del conducto radicular en relacién al vértice radiografico
afecta significativamente los resultados de la terapia endoddntica,
con un mejor prondstico postoperatorio, 87% y 94% respectivamen-
te, cuando las obturaciones se encontraban dentro del rango de 0 a 2
mm del apice radiografico. Por otro lado, menores indices de efectivi-
dad se asociaron con obturaciones que terminan a una longitud
mayor a 2 mm desde el apice radiografico, es decir subobturadas,
68% y 77,6%, y con obturaciones que lo sobrepasan, 75% y 76%.

De la misma forma que mencionamos la importancia del Iimite
apical de la obturacién, debemos evaluar la tridimensionalidad de
ésta, la cual dependera significativamente de la calidad de la limpie-
zay conformacion del conducto, asf como también de los materiales
utilizados, su uso y la interpretacion radiografica del proceso!'®.

Debido a la complejidad del sistema de canales radiculares con
presencia de conductos accesorios, anastomosis y deltas
apicales!?9, se hace muy diffcil la preparacién y por lo tanto la
obturacién tridimensional de este sistema‘®, lo que se traduce en la
formacién de espacios tanto apical como coronal y en el espesor de
la masa de gutapercha, produciendo vias de filtracion, que pueden
favorecer el crecimiento bacteriano o la reinfeccion®.

Sila obturacién no es adecuada no rellena completamente la luz del
sistema radicular y las bacterias encontraran el espacio apropiado
para desarrollarse, produciendo una lesién perirradicular con
destruccion de tejido éseo 0 manteniendo la lesion preexistente. En
la radiografia post-obturacion se debe evaluar la existencia de
pequefios porosy zonas de menor radiopacidad, lo cual se interpre-
ta como dareas de escasa compactaciéon de gutapercha, que
generalmente son de mayor envergadura que la observada en la
imagen®". Los conductos obturados con una masa homogénea de
relleno y sin poros estan relacionados con un menor riesgo de
reinfeccion post tratamiento?.

El método mas utilizado para la obturacién de conductos radicula-
res es la técnica de compactacion lateral de conos de gutapercha,
por su relativa sencillez, seguridad, bajo costo y amplios estudios
clinicos que la avalan®@*24,

Sin embargo tiene desventajas como el tiempo que toma ejecutarla,
la cantidad de material que se pierde® y la falta de adaptacion de
los conos entre siy a las paredes del conducto®®.

Los métodos utilizados para determinar el resultado técnico de la
obturacién de los conductos radiculares se basan principalmente en
la evaluacion radiografica®’ 2. Segun el Consenso del Workshop de
la Sociedad Europea de Endodoncia, realizado el affo 2006, un
adecuado tratamiento endodéntico debe incluir una radiografia de
control, que evalle un conducto radicular completamente obturado,
sin espacios entre el relleno y las paredes del conducto, ademds de
un limite apical ubicado entre 0,5 a 2 mm del apice radiografico®?.
La calidad de las obturaciones de los tratamientos endoddnticos,
realizados por odontélogos generales o estudiantes de grado en
diferentes poblaciones a nivel mundial, ha sido ampliamente
publicada®”?%34, En el estudio realizado en Reims, Francia, donde se
utilizé la técnica de compactacion lateral obtuvo como resultado
que la calidad técnica del relleno endoddntico, realizada por
estudiantes de grado, fue satisfactorio sélo en el 30,1% de los
casos®. Barrieshi - Nusair, en un estudio realizado en Jordania,
reportd que el tratamiento endodéntico, realizado por estudiantes
de grado, fue adecuado en menos del 50% de los casos.

En el presente trabajo se evaluara radiograficamente la calidad de
las obturaciones de los tratamientos endoddnticos realizados
durante el afio académico 2024 en las Instituciones profesionales
odontoldgicas con Convenio FOLP-UNLP, con el fin de evaluar si los
protocolos clinicos, de compactacion lateral, para la fase de obtura-
cion de los tratamientos endoddnticos se encuentran
correctamente aplicados y ejecutados por los estudiantes.

- Evaluar la calidad técnica de la obturacion, mediante el examen
radiogrdfico de los tratamientos endoddnticos, realizados por los
alumnos de posgrado de las Instituciones profesionales con Convenio
FOLP-UNLP, durante el afio académico 2024.

1) Determinar radiogrdficamente la longitud de las obturaciones
realizadas estableciendo el nivel del limite apical de las mismas y su
distancia con el vértice radiogrdfico.

2) Evaluar radiogrdficamente la densidad de la obturacidn radicular de
los tratamientos endododnticos mediante la presencia/ausencia de poros



v alteraciones de la radiopacidad del relleno endoddntico.

3) Establecer la calidad técnica de las obturaciones a través de las
variables longitud y densidad del relleno y comparar este resultado
segun grupos dentarios tratados.

4) Comparar la calidad técnica de obturacion de los canales radiculares
obtenida en este trabajo con los resultados de otros estudios publicados.

MATERIALES Y METODOS

El siguiente trabajo tendrd un disefio descriptivo, de caracter
prospectivo. Se incluird una muestra al azar de 300 imdgenes
radiograficas periapicales de tratamientos endodénticos realizados
durante el afio 2024 en las Instituciones profesionales odontolégicas
conveniadas. En ese sentido, se estima que el universo estara
comprendido por 500 tratamientos realizados en el marco de los

cursos de posgrado que se realicen en las Instituciones conveniadas.

Criterios de inclusién

1. Sujeto mayor de 16 afios que acepte voluntariamente participar
del estudio.

2. Disponer como minimo de una radiograffa previa y de una
radiografia posoperatoria del tratamiento endoddntico, las cuales
deberan tener una calidad adecuada en términos de distorsion y
contraste.

3. Solo se incluiran premolares (birradiculares) que presenten una
angulacion radiografica excéntrica para poder evaluar cada una de
las raices por separado.

Criterios de exclusion

1. Tratamientos realizados con radiografias periapicales analdgicas.
2. Tratamientos endodonticos realizados en molares superiores e
inferiores tanto con imagenes analdgicas o digitales.

Criterios de eliminacion

1. Persona seleccionada que no firme el consentimiento informado.
2.Persona seleccionada que interrumpa voluntariamente el
tratamiento endodéntico.

3. Imagenes radiograficas cuyas caracteristicas finales impidan el
analisis.

Variables

Al momento del analisis de cada imagen, para evaluar la calidad de
la obturacion, se procedera a objetivar dos variables: la longitud y
densidad de la obturacién. La longitud de obturacién se calculara
midiendo la distancia entre longitud de trabajo y vértice radiografi-
co, dividiéndose ésta por cuatro y obteniéndose la distancia real. Se
entiende como vértice radiografico a la porcién mas apical de la raiz
dentaria independientemente si coincide o no con el foramen
apical. Dicha variable se determina como categoérica, definiendo 3
resultados: adecuada, sobreobturada (Figura 1) y subobturada
(Figura 2). La densidad de la obturacién aceptable se evaluara
mediante la visualizacién de un relleno homogéneo sin poros ni
espacios visibles en el conducto. Al igual que la longitud, la densidad
se definié como una variable categérica, determinandose como
aceptable o deficiente (Figura 3).

Los criterios definidos previamente se obtuvieron de los publicados
por Barrieshi-Nusair et al. (2004)®° (Tabla 1). Se definird una acepta-
ble calidad técnica de la obturacién al obtener resultados
adecuados en longitud y aceptables en densidad de la obturacién
del conducto radicular (Figura 4). Ademas como Ultima variable se
determinara el grupo dentario al que pertenecia el diente obturado,
categorizandose como: anterior, canino y premolar.

VARIABLE CRITERIO DEFINICION
Obturacién del conducto que termina < 2 mm antes
Aceptable | gel vértice radiografico.
tongltl:l‘d dde | Obturacién del conducto que termina posterior al
0 turaCIon‘ € Sobreobturado vértice radiografico.
conducto radicular
Obturacién del conducto que termina > 2mm antes
Subobturado del vértice radiogréfico.
. Densidad uniforme del relleno radicular, sin poros
Densidad de la Aceptable ; poresy
L, sin espacios visibles en el conducto.
obturacién del
i Densidad no uniforme del relleno radicular con clara
conducto radicular Deficiente

presencia de poros y espacios visibles en el conducto.

Tabla I. Criterios a utilizar para registrar la informacién desde las
radiografias.

Radiograffa sobreobturada (relleno endoddntico termina mds
alla del vértice radiografico), por lo tanto la calidad es no aceptable.

Radiograffa subobturada (distancia entre relleno endodéntico y
vértice radiografico mayor a 2mm), por lo tanto la calidad es no aceptable.

e -

Radiografias con densidad deficiente (presencia de poros o areas
radioltcidas en su relleno), por lo tanto la calidad es no aceptable.

Radiografia aceptable en longitud y densidad, por lo tanto la
calidad es aceptable.




Aspectos éticos del estudio:

El presente estudio se realizara en concordancia con las Declaracio-
nes Internacionales de Ftica de Investigacién en Seres Humanos,
entre las que se destacan la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (WMA) como asf también la Declaraciéon Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura (UNESCO)
y las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

Asimismo, el proyecto se enmarcara dentro de los alcances de la
legislacién nacional, provincial, como también con el Cédigo de Etica
de la Facultad de Odontologfa de la UNLP en sus aspectos vincula-
dos con los estudios de investigacion en seres humanos.

También, se previd el desarrollo de los procesos necesarios para

garantizar la privacidad, intimidad, confidencialidad y voluntariedad.

Por todo lo descripto, se requerird la firma del consentimiento
informado donde se explicara los detalles de la investigacién explici-
tando su caracter voluntario y la posibilidad que el individuo pueda
apartarse del estudio en el momento que lo desee.

El documento explicitara que, al finalizar del estudio, se procedera a
destruir los materiales o imagenes recolectadas que no consten en
las Historias Clinicas, como también el derecho de los participantes
a solicitar sus imagenes. Asimismo, se describiran las caracteristicas
del almacenamiento de las imagenes, codificacién, retencion vy
seguridad, divulgacion, acceso, uso y disposicion de informacion
personal. Ademas, constara en el consentimiento informado que no
se realizaran devoluciones de los resultados individuales dado el
caracter poblacional del presente estudio. Sin embargo, en el caso
que se produzcan hallazgos que puedan tener implicancias
médico-odontoldgicas para alguno de los sujetos a estudio se
realizard la correspondiente comunicacion de los mismos a partir
de una entrevista personal donde se expongan los mismos junto
con una adecuada interpretacion clinica.

Finalmente, el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologfa de
la Universidad Nacional de La Plata ha emitido un dictamen favora-
ble al presente proyecto.

Metas:

El presente trabajo evaluara radiograficamente la calidad de las
obturaciones de los tratamientos endodénticos realizados durante
el afio académico 2024 por estudiantes de posgrado del Area de
Endodoncia de las Instituciones profesionales con Convenio
FOLP_UNLP, con el fin de evaluar si los protocolos clinicos, de
compactacion lateral, para la fase de obturacién de los tratamientos
endodénticos se encuentran correctamente aplicados y ejecutados
por los estudiantes.

Los datos serdn ingresados y analizados en una tabla electrénica
(Microsoft Excel Windows), a través de ésta se obtendran los
porcentajes de las variables y se utilizara el test de Chi-cuadrado
para evaluar la relacién entre la calidad de la obturacién del conduc-
to radicular y el grupo dentario. De la misma forma seran
comparadas las variables categoéricas del presente estudio con los
datos obtenidos de los trabajos previamente publicados.

(1) Helminen SE, Vehkalahti M, Kerosuo E, Murtomaa H “Quality evalua-
tion of process of root canal treatments performed on young adults in
Finnish public oral health service”. | Dent. 2020. 28:227 - 232.

(2) Cohen S, Burns R. “Capitulo 10" En: Vias de la Pulpa. Editorial
Harcourt. Novena Edicién. 2007. Pdg. 365-376.

(3) Marques MD, Moreira B, Eriksen HM. “Prevalence of apical periodon-
titis and results of endodontic treatment in an adult, Portuguese
population”. Int Endod J. 2008. 31:161-5.

(4) Soares |, Golgber F. “Técnica y Fundamentos”. En: Endodoncia.
Editorial Médica Panamericana Argentina. Primera edicion. 2012. Pdg.
141-143.
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two Canadian populations”. Int Endod J. 2013. 36: 181-192.
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RESUMEN

La migracién de profesionales de la salud en América Latina se ha visto acrecentada por
PALABRAS CLAVE: el deterioro de la situaciéon econémico-politico-social de la regién. El propésito es
- DERECHOS SANITARIOS integrar y potenciar ese recurso de salud en el sector publico. El disefio fue exploratorio
cualitativo, no experimental de corte transversal, con analisis de documentos, planes de
estudio y legislacion vigente. En esta etapa de calibracion se administré el instrumento
a 37 delos 417 colegas en proceso de convalidacién -la poblacién diana de este Proyec-
to en desarrollo- de seleccién azarosa. De las 7 preguntas formuladas, se agruparon 3
en relacién con el concepto de Salud, segln los organismos internacionales, segun el
concepto jurfdico internacional y su asiento en la legislacién nacional. 4 trataron los
conceptos de Derecho, accesibilidad y reconocimiento de estos por la legislacién. De los
37 formularios respondidos, 35 reconocieron el concepto de Salud en relacién a las
definiciones internacionalmente reconocidas de manera correcta, es decir, el 95%
aproximadamente.

- SECTOR PUBLICO
- ODONTOLOGIA LEGAL
- BIOETICA

El concepto juridico internacional de la Salud, se plasmé en 28 opciones correctamente
seleccionadas, el 89% aproximadamente. El reconocimiento del concepto consagrado
de salud en nuestra legislacion, las opciones correctas marcadas se redujeron a 19
opciones, 51%. El concepto de Derecho fue identificado en 15 ocasiones, 41%; el de
accesibilidad lo fue en 17 casos, que equivale a un 46%; y el concepto legal de reconoci-
miento de derechos cayd a 13 respuestas, un 35%. La optimizaciéon de los recursos
humanos capacitados, pueden y deben convertirse en valiosos engranajes del sistema
de salud publica, el cumplimiento de los requisitos académicos de la homologacién de
titulos, debe tener una mirada profesionalista asistencial, y debe ampliarse a integrar un
recurso humano capacitado para desempefiarse en situaciones de decisién y planifica-
cién de salud comunitaria, para ampliar esta mirada, debe recabarse mas informaciény
realizar un pormenorizado analisis de factores emergentes.

SUMMARY

The migration of health professionals in Latin America in the last decade has increased
KEYWORDS: due to the deterioration of the economic-political-social situation in several countries of
_HEALTH RIGHTS the region. The design was qualitative exploratory, non-experimental, cross-sectional,
with analysis of documents, study plans and current legislation. In this calibration stage,
the instrument was administered to 37 of the 417 colleagues in the process of validation
-the target population of this project under development- randomly selected. Of the 7
total questions asked, 3 were grouped in relation to the concept of Health, according to
international organizations, according to the international legal concept and its place in
national legislation. 4 dealt with the concepts of law, accessibility and their recognition
by legislation. Of the 37 forms answered, 35 recognized the concept of health in relation
to the internationally recognized definitions correctly, i.e. approximately 95%.

- PUBLIC SECTOR
- LEGAL DENTISTRY
- BIOETHICS
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The international legal concept of Health, knowledge was reflected
in 28 correctly selected options, i.e. about 89%. The recognition of
the enshrined concept of health in our legislation, the correct
options marked were reduced to 19 options, 51%. The concept of
Law was correctly identified on 15 occasions, 41%; that of accessibi-
lity was correctly identified in 17 cases, equivalent to 46%; and the
legal concept of recognition of rights fell to 13 responses, 35%. The
optimization of trained human resources can and should become
valuable gears of the public health system, the fulfillment of the
academic requirements for the homologation of degrees should not
only have a professionalist look, but should be extended to integrate
a human resource trained to perform in situations of decision
making and planning of community health; to expand this perspecti-
ve, more information should be collected and a detailed analysis of
emerging factors should be carried out.

La migracién de profesionales de la salud en América Latina en la
Ultima década se ha visto acrecentada por el deterioro de la
situacién econémico-politico-social de varios paises de la region.
Este recurso humano formado y en cantidad, hace un valioso aporte
al sistema de salud argentino, y debe ser integrado y acomodado,
segln sus cualidades conocimientos y capacidades, alli donde el
recurso es escaso o la distribuciéon flaquea en darle igualdad de
oportunidades de atencién a las comunidades vulnerables. Del
sistema de salud en Argentina se puede decir que es complejo,
dindmico, multisectorial, multidimensional e integrado. También
podemos adjetivar que atraviesa todos los estratos sociales,
destacandose por integrar al personal formado en el extranjero
entre sus filas como un sélido eslabén de este engranaje. Ocurre,
ademas, como en las sociedades modernas occidentales, que el
funcionamiento de este sistema no es antojadizo, sino que se
desarrolla en el marco de un sistema de leyes, normas y reglamen-
tos, lo cual lo relaciona con las Ciencias Juridicas y Sociales, que
regulan las conductas y la relacién entre sujetos en sus distintas
posiciones y funciones. Ambos sistemas interactdan, evolucionan y
se reconfiguran mutuamente.

El Sistema de Salud articula tres componentes: la gestion, el
financiamiento y la atencién, tanto individual como colectiva, tenien-
do como eje guia el concepto de salud. Este concepto da inicio a la
seleccién e implementacién de los modelos organizativos y econé-
micos que se promuevan desde el Estado, como politicas tanto para
el sector de gestion privada como el sector de gestion publica, para
el cual él mismo ha seleccionado el que considera mas eficiente y
eficaz. Este, esta integrado por profesionales que deberan seleccio-
nar, implementar, sostener y evaluar estos modelos, siempre con
flexibilidad y basados en conocimientos cientificos que justifiquen
estas decisiones, que en definitiva y en el ambito de su implementa-
cién, no son otra cosa que politicas sanitarias.

Desde aqui nos pararemos en la Salud Bucal, como concepto y
objetivo, y en el derecho que asiste a la poblacién a ejercerlo y
alcanzarlo. Entonces, contamos un sistema de salud, el derecho a la
salud de la poblacién, especificamente el derecho a la salud bucal, y
los profesionales que integran y gestionan dicho sistema para que
todo esto pase. Emerge como légico integrar al profesional extran-
jero a la vida profesional, en este caso de la ciencia odontoldgica.
Incorporarlo, en el caso de que ocurra, dentro del sistema publico,
en todas sus dimensiones y capacidades personales; y dotarlo de la
capacidad de poder gestionar este sistema de la mejor manera, con
los conocimientos legales de la profesién adaptados y equiparados
en todo a los profesionales titulados nacionales. Esto se debe a que
cuanto mas pronto conozca en profundidad el marco regulatorio de
la profesion, mas acertadas seran sus decisiones de gestion, evitan-

do en muchos casos el modelo prueba y error que puede darse en
quién conoce los principios fundamentales del ejercicio asistencial
de la profesion, pero no el detalle normativo, vicio potencial que
conlleva la homologacion automatica de las profesiones de la salud.

El disefio fue exploratorio cualitativo, no experimental de corte
transversal, con analisis de documentos, planes de estudio y legisla-
cién vigente (de alcance nacional) relacionada con la regulacién del
ejercicio profesional desde la perspectiva de los derechos sanitarios
y la responsabilidad profesional odontolégica en América Latina.
Para el abordaje se realizdé una seleccién de casos por interés
tedrico a partir del relevamiento de la documentacién sobre la
tematica (leyes de ejercicio profesional de alcance nacional y planes
de estudio) a través de material disponible publicamente en Iinea,
en sitios web y repositorios. Para el abordaje de los objetivos
propuestos se realizaron analisis de contenido de documentos,
utilizando la modalidad de la Teoria Fundamentada de Datos. Este
trabajo se enmarca en la etapa de calibracién de uno de los grupos
de investigacion de la Asignatura Odontologia Legal y Bioética,
dentro de un Proyecto Tetra anual de Investigacién de mayores
dimensiones. Este se materializé a partir de la toma de un
instrumento cientifico de recoleccién de datos, tipo formulario en
linea autoadministrado. Se utilizé un formato ampliamente difundi-
do y probado como es el de selecciéon de opciones multiples, con
aquellas modificaciones que fueron pertinentes, relacionadas a
adaptaciones en el lenguaje, o modismos. Estas modificaciones
fueron orientadas especialmente a los conocimientos reales de los
colegas convalidantes sobre los conceptos de salud, derecho, y
derecho sanitario en el marco legal local, etc. Estas cuestiones
fueron sistematizadas bajo un método cientifico protocolizado, el
método Delphi, con participacién de expertos referentes de la
Odontologia Legal y destacados investigadores de otras ramas
afines de la Ciencia Odontoldgica. El formulario consté de 7 pregun-
tas de opcién multiple con una Unica opcidn correcta de entre 4
opciones posibles, consistentes en una opcion distractora, una
opcién similar a la correcta y una opcién opuesta a la correcta como
las posibles selecciones alternativas.

Los resultados preliminares arrojaron que, en esta etapa de calibra-
cién se administré el instrumento a 37 de los 417 colegas en
proceso de convalidacion -la poblacién diana de este Proyecto en
desarrollo- de seleccién azarosa. De las 7 preguntas totales formula-
das, se agruparon 3 en relacién con el concepto de Salud, segin los
organismos internacionales, segun el concepto juridico internacional
y su asiento en la legislacién nacional. 4 trataron los conceptos de
Derecho, accesibilidad y reconocimiento de estos por la legislacion.
De los 37 formularios respondidos, 35 reconocieron el concepto de
Salud en relacién a las definiciones internacionalmente reconocidas
de manera correcta, es decir, el 95% aproximadamente Fig. 1.

En relacién con el concepto juridico internacional de la Salud, el
conocimiento se plasmé en 28 opciones correctamente selecciona-
das, el 89% aproximadamente Fig. 2. En cuanto al reconocimiento
del concepto consagrado de salud en nuestra legislacion, las
opciones correctas marcadas se redujeron a 19 opciones, un 51%
Fig. 3. El concepto de Derecho fue correctamente identificado en 15
ocasiones, un 41% Fig. 4; el de accesibilidad lo fue en 17 casos, que
equivale a un 46% Fig. 5; y el concepto legal de reconocimiento de
derechos cay6 a 13 respuestas, un 35% Fig. 6.
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DISCUSION

Analizando bajo la Teorfa Fundamentada de Datos, y una vez
realizada la valoracién cualitativa de los datos, es decir, las opciones
seleccionadas en esta muestra de calibracién, el grupo de investiga-
cion se planted la disyuntiva de optimizar los recursos didacticos y
la ensefianza de la legislacion argentina, enfocados en la internaliza-
cién de los conceptos aquf examinados y contrastados, contra los
conceptos precedentemente asimilados por los convalidantes. De
este modo, no sélo se hace foco en la practica asistencial individual,
para la cual los aspirantes son enviados a su paso universitario por
las autoridades nacionales de Educacién, en el marco de los
acuerdos y normativas legales internacionales conveniadas, sino
que también se los proyecta en situaciones de gestién de sistemas
de salud publica como opcién de ejercicio profesional, reflejando el
concepto de salud, y dentro de éste la salud bucodental, dentro de
las comunidades en que se desarrollen, haciendo posible la accesi-
bilidad a la salud publica para la transformacion de la realidad.

CONCLUSIONES

La optimizacién de los recursos humanos capacitados, pueden y
deben convertirse en valiosos engranajes del sistema de salud
publica, el cumplimiento de los requisitos académicos de la homolo-
gacion de titulos, no sélo debe tener una mirada profesionalista
asistencial, sino que debe ampliarse a integrar un recurso humano
capacitado para desempefiarse en situaciones de decision y planifi-
cacién de salud comunitaria, para ampliar esta mirada, debe
recabarse mas informacion y realizar un pormenorizado analisis de
factores emergentes. Este camino debe ser plasmado en el desarro-
llo del Proyecto de Investigacion, difusion y en lo posible
reproduciendo y replicando el estudio en los demés espacios de
Homologacién de las profesiones de Salud.
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RESUMEN

La odontologia legal ha desempefiado un papel fundamental en la identificacion
PALABRAS CLAVE: humana, proporcionando herramientas precisas y confiables para establecer la
- ODONTOLOGIA identidad de individuos en diversos contextos, desde desastres masivos hasta investiga-
- HUELLAS LABIALES ciones criminales. Entre las diversas técnicas odontoldgicas utilizadas en este campo, la
- BIOMETRIA queiloscopia ha emergido disciplina en auge, ofreciendo un nuevo enfoque para la
- IDENTIFICACION HUMANA identificacion biométrica. El estudio de las hueIlIaS labiales, iniciado a prinFipios de/l giglo
- AUTENTICACION HUMANA XX, ha revelladlo‘que los patrones 'de' surcos y lineas presgntes en Io; Iqblos son Unicos
para cada individuo, de manera similar a las huellas dactilares. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar la efectividad de la mascara de recorte en la normalizacién de image-
nes labiales. Se realizé un estudio descriptivo no experimental de corte transversal a
partir de la toma de imdagenes labiales correspondientes a personas mayores de 18
afios. La implementacién de una mdscara de recorte estdndar ha demostrado ser una
herramienta Util para la normalizacién de imagenes labiales y la facilitacion del analisis
cuantitativo. Las incorporaciones de celdas de visualizacién permitiran un analisis mas
detallado de las caracteristicas labiales, revelando mayor variabilidad individual y
proporcionando informacion adicional para la identificacion y autenticacion humana. La
combinacion de la mdscara de recorte y las celdas de visualizacién mejoraran la
precisién y la reproducibilidad de la identificaciéon mediante la queiloscopfa.

SUMMARY

Legal dentistry has played a fundamental role in human identification, providing accura-
KEYWORDS: te and reliable tools to establish the identity of individuals in various contexts, from mass
- DENTISTRY disasters to criminal investigations. Among the various dental techniques used in this
- LIPPRINTS field, cheiloscopy has emerged as a rising discipline, offering a new approach to biome-
tric identification. The study of lip prints, initiated in the early 20th century, has revealed
that the patterns of grooves and lines present on the lips are unique to each individual,
similarly to fingerprints. The aim of the present work was to evaluate the effectiveness of
the clipping mask in normalising the images. A descriptive non-experimental cross-sec-
tional study was carried out by taking lip images of people over 18 years of age. The
implementation of a standard clipping mask has proven to be a useful tool for normali-
sing lip images and facilitating quantitative analysis. Incorporations of display cells will
allow for more detailed analysis of lip features, revealing greater individual variability and
providing additional information for human identification and authentication. The
combination of clipping mask and display cells will improve the accuracy and reproduci-
bility of identification by cheiloscopy.

- BIOMETRICS
- HUMAN IDENTIFICATION
- HUMAN AUTHENTICATION

Autores: Cocco, L; Goyeneche, Y; Alfaro, M; S; Elvira, A; Papasodaro, J; Brown, M, Degaetano, S, Pezzuchi, G.
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La odontologia legal ha desempefiado un papel fundamental en la
identificacién humana, proporcionando herramientas precisas y
confiables para establecer la identidad de individuos en diversos
contextos, desde desastres masivos hasta investigaciones crimina-
les. Entre las diversas técnicas odontoldgicas utilizadas en este
campo, la queiloscopia ha emergido como una disciplina en auge,
ofreciendo un nuevo enfoque para la identificacion biométrica.

El estudio de las huellas labiales, iniciado a principios del siglo XX, ha
revelado que los patrones de surcos y lineas presentes en los labios
son Unicos para cada individuo, de manera similar a las huellas
dactilares. En el aflo1902, R. Fisher observé el fendmeno bioldgico
de los sistemas de surcos en

en los labios humanos'. Luego, 1932 Edmond Locard fue el primero
en recomendar el uso de huellas labiales para la identificacion
personal y la investigacion cientifica del crimen?,

En el affo 1972 Renaud?® realizo un estudio sobre 4000 huellas de
labios, no encontrando dos iguales. En el afio 2015 resultados de
una tesis doctoral* sobre Queiloscopia, arribé a que de una muestra
de 1968 iméagenes de labios capturadas y analizada su dibujo o
huella, no se encontré ninguna que se repitiera, ademas de ampliar
el poder discriminante del dibujo labial sugiriendo especificar el
inicio del surco Labial Vertical Incompleto no especificado por
Renaud en su clasificacion. Esta caracteristica, junto con su invarian-
cia a lo largo de la vida, ha posicionado a la queiloscopia como una
herramienta complementaria o, en algunos casos, alternativa a la
dactiloscopfa.

La concrecion de la investigacion vinculada al estudio de las huellas
labiales y la transcripcion de la misma a una formula lineal permite
transitar una linea de investigacion joven que permite reflexionar
sobre una base de datos que considere a las huellas labiales como
complemento de las dactilares o una opcién cuando, por alguna
razén, no se pueden utilizar las huellas dactilares para acreditar
identidad.

Sentados los fundamentos que poseen las huellas labiales para la
autenticaciéon humana a través de investigaciones anteriores. Es
necesario avanzar en el reconocimiento de patrones que permitan
desarrollar un Sistema biométrico de identificaciéon y verificacion
queiloscépica. De este modo, el aporte de este estudio es doble: en
lo tedrico permitird conocer mejor los fundamentos de identidad
que poseen las huellas labiales y su incorporacién como un Sistema
biométrico estatico no habiendo antecedentes del mismo.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar la efectividad de la
mascara de recorte en la normalizacion de las imagenes labiales.

Se realizé un estudio descriptivo no experimental de corte transver-
sal a partir de la toma de imagenes 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=200. 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.

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 clasificacion de huellas
labiales y hallazgos previos correspondientes a una tesis doctoral
Cocco (2015). Renaud clasificé a las lineas o surcos de la mucosa

labial en diez tipos y les asigné una letra. Se realizd la siguiente
secuencia de tareas: a) Prueba del instrumento 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 m?
con iluminacion led fria de 6500 K d) Se dividi6 el rea 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 area de trabajo siendo ésta
coincidente con la base de la nariz, permitiendo la centralizacién de
la imagen a recortar (Figura 1). e) Generacién 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 estandar aplicable a la muestra de
imagenes a visualizar. f) Se realizé un analisis visual de las imagenes
de la muestra de trabajo a efectos de evaluar la efectividad de la
mascara de recorte y la calidad de la segmentacion (Tabla l).

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 y 30
(30%) al sexo masculino, cabe aclarar que la variable sexo es
meramente descriptiva. La mascara de recorte resulté efectiva en la
delimitacion del area de interés en el 100% de la muestra procesa-
da.

Se obtuvo una “mascara de recorte estandar” de 30 cm de ancho
por 15 cm de alto. Se identificaron algunas limitaciones en la visuali-
zaciéon de las imagenes con mascara de recorte coincidiendo los
operadores “ojos de lince” en la necesidad de subdividir el area de
interesen celdas mas pequefias para un analisis mas detallado.

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 observa y
codifica las iméagenes 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 0005: “Identificacién humana por
métodos odontoldgicos: Las huellas labiales como caracteristica de
la individualidad”), algo aun mds 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 sf 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 queiloscopia como método de identificacion
afirmando en un documento que entre los afios 1985 - 1997 se han
reportado 85 casos en los que se ha implementado a la queilosco-
pia como método de identificacién de los cuales en 34 de ellos la
identificacion fue positiva, siendo ademas vinculantes en los
tribunales®, recordemos que es en los laboratorios donde una
evidencia se convierte en prueba y solo criterio del juez aceptarla
como tal. Los surcos de la mucosa labial determinan un dibujo que
relinen caracteristicas compatibles con un identificador Biométrico
son: a) Unicas: Las huellas labiales son Gnicas, no cambian a lo largo
de la vida de la persona, salvo las modificaciones propias de la edad,
referidas al tamafio de la huella, amplitud, grosor de los labios y
profundidad de los surcos (Tsuchimashi, citados por Villalain J.
D.2000). Sivapathasundharam® (2001), sostiene que la lectura de las
Iineas labiales no son lo suficientemente claras, siendo muy dificil la
identificacion 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 &mbito de la concrecién de un delito) y considerando los
avances tecnolégicos de la fotograffa digital, puede resultar quizas
complicado el levantamiento de la huella labial, visible o latente,
como puede ocurrir con cualquier otra técnica de recoleccién de
huellas por parte del criminalista de campo pero no la digitalizacion
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
que sumara caracteristicas particulares a la persona. Los trabajos
Dominguez, Romero y Capilla sobre 256 huellas examinadas. La
principal conclusion a la que llegé fue que el dibujo se regenera ante
una patologia labial como el herpes.

CONCLUSIONES

La implementacion de una mascara de recorte estandar ha demos-
trado ser una herramienta Util para la normalizacién de imagenes
labiales y la facilitacién del analisis cuantitativo. Se sugiere la
incorporacion de celdas de visualizaciéon que permitiran un andlisis
mas detallado de las caracterfsticas labiales, revelando una mayor
variabilidad individual y proporcionando informacion adicional para
la identificacion y autenticacién humana. La combinacién de la
méscara de recorte y las celdas de visualizacion podran mejorar la
precisién y la reproducibilidad de la identificacion mediante la
queiloscopia.
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Configuracion Manual

Tiempo de exposicion 1/25

I1SO 100

Balance de Blancos Fluorescente (4)

Frame 5,6

Tamafio de la imagen Grande

D-Lighting Activo

Modo de enfoque AF Servo e

y Modo de zona AF Automatico

Medicién Matricial

Fijar Picture Control

Compensacion de flash -1.7

Compensacién Exposicion -3.7

Aro de Flash NEEWER MACRO RING LITE 14EXT o
Configuracién: TTL - 2/3 o Radio A:B: 1:1

Tabla 1. Programacion de la camara fotografica.

CLASIFICACION DE RENAUD MODIFICADA

Labio Superior
2S 3S 4S 55 7S 8S 10S
E E B2 B1 B1 B1C A AB1 0
0 a a a aa ac a b2 a 0
1s 2s 3s 4s 5s 65 7s 8s 9s 10s

Tabla 11: Transcripcion lineal del dibujo labial indicando celda y surco
visualizado.

Figura 1. Captura Imagen - Fuente propia.

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

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

El objetivo de este trabajo es estudiar la efectividad antimicrobiana del glutaraldehido,
PALABRAS CLAVE: ortoftaldehido y detergentes enzimaticos para la desinfeccion de limas de endodoncia y
- DESINFECCION para profundizar los conocimientos sobre el espectro antimicrobiano de los mismos. El
- ENDODONCIA instrumental endodéntico fue utilizado en los Servicios de Odontologfa de los Hospita-
- EFECTIVIDAD les Interzonal General de Agudos General San Martin de La Plata y Zonal General de
Agudos Mario V. Larrain de Berisso. Un grupo de limas, después de ser utilizadas en la
atencion odontolégica y luego de ser descontaminadas con uno de los desinfectantes
en estudio, enjuagadas y secadas, fueron introducidas en medios de cultivo e incubados
a 35°C durante 7 dfas. Otro conjunto de limas, se implantaron directamente en estas
soluciones ni bien se finalizd su utilizacién. Los cultivos de estas Ultimas presentaron
desarrollo de microorganismos aerobios habituales en infecciones odontogénicas,
mientras que el resto no presentd crecimiento microbiano. En conclusién, tanto el
glutaraldehido, el ortoftaldehido y los detergentes enziméticos son efectivos para la
desinfeccién de limas endodénticas.

SUMMARY

The aim of this work is to study the antimicrobial effectiveness of glutaraldehyde,
KEYWORDS: orthophthaldehyde and enzymatic detergents for the disinfection of endodontic files, in
- DISINFECTION order to deepen the knowledge about the antimicrobial spectrum of the same.
- ENDODONTICS Endodontic instruments were used in the Dentistry Services of the General Interzonal
- EFFECTIVENESS Agudos San Martin de La Plata and General Agudos Mario V. Larrain de Berisso Hospital.
A group of files, after being used in dental care and after being decontaminated with one
of the disinfectants under study, rinsed and dried, were introduced into culture media
and incubated at 35°C for 7 days. Another set of files were directly implanted in these
solutions as soon as their use was finished. Cultures of the latter showed the develop-
ment of aerobic microorganisms common in odontogenic infections, while the rest did
not show microbial growth. In conclusion, both glutaraldehyde, orthophthaldehyde and
enzymatic detergents are effective for the disinfection of endodontic files.

Autores: Jotko C; Bavaro S; Cattdneo M; Cecho A; Demaria V; Dettbarn J; Najera MV; Pertino MR; Rivas C; Serrano V; Solari E.
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Uno de los pasos fundamentales del protocolo de Bioseguridad en
el ambito odontolégico es la desinfeccién del instrumental luego de
su utilizacién y previo a su esterilizacién. Entre las sustancias
utilizadas para cumplimentar este procedimiento se incluye al
Glutaraldehido que posee desventajas como por ejemplo inactiva-
cién en presencia de materia organica, ser irritante, entre otros
efectos adversos y ser corrosivo para cierto tipo de instrumental,
por ejemplo el endoddntico cuyo resultado es la disminucién del
tiempo de vida util de las limas o que las mismas se fracturen en el
interior del conducto. Algunos de estos inconvenientes, no lo
presenta el Ortoftaldehido, de accién mas rapida que el primer
Desinfectante de alto nivel mencionado mientras que los detergen-
tes enzimaticos no poseen ninguno de estos obstaculos por lo que
se estan utilizando cada vez mas. Si bien estd ampliamente recono-
cido qué microorganismos puede destruir el glutaraldehido al 2% y
el ortoftaldehido al 0,55%, existe informacion dispar sobre el espec-
tro de los detergentes enzimaticos. El objetivo de este trabajo es
estudiar la efectividad antimicrobiana del glutaraldehido, ortoftalde-
hido y detergentes enzimaticos para la desinfeccién de limas de
endodoncia y profundizar los conocimientos sobre el espectro
antimicrobiano de los mismos.

La poblacién fue representada por 40 limas endodénticas utilizadas
en los Servicios de Odontologia del Hospital Zonal General de
Agudos Mario V Larrain de Berisso y del Hospital Interzonal General
de Agudos General San Martin de La Plata. Luego de ser utilizadas,
10 se sumergieron directamente en medios de cultivo liquidos de
tioglicolato (grupo control). Las restantes, al finalizar el tratamiento
endodoéntico se procedié a su lavado para la eliminacién de restos
de materia organica y secado en forma exhaustiva. Luego de este
procedimiento se continud con el siguiente paso correspondiente a
las normas de Bioseguridad, consistente en sumergir el instrumen-
tal para su desinfeccion: 10 en Glutaraldehido 2% durante 10
minutos, otras 10 en Ortoftaldehido 0,55% durante 5 minutos y las
Ultimas en Detergente Penta enzimatico durante 5 minutos. Pasado
el tiempo estipulado segun el antimicrobiano utilizado, se procede
al lavado y secado del instrumental, para eliminar todo resto del
agente desinfectante Posteriormente fueron sometidas a enjuague
y secado y se introdujeron en el mismo tipo de medio que el grupo
control. Todos se incubaron a 35° durante 7dias con revisiones
peri¢dicas cada 24 hs. Subsiguientemente se analizé la presencia o
no del crecimiento de colonias de microorganismos en el medio,
indicado por la turbidez de la solucién.

Los cultivos de las 10 limas del grupo control presentaron desarro-
llo de bacterias mayoritariamente aerobias habituales en
infecciones odontogénicas. El resto, ya sea desinfectadas con
Glutaraldehido, Ortoftaldehido o Detergente enzimatico, el medio
no presentd ningln cambio ni turbidez, sefial que no hubo
crecimiento microbiano.

Algunos estudios, que evaluaron procedimientos de limpieza y
desinfeccién para limas de endodoncia, muestran que algunas de
las técnicas utilizadas habitualmente son inapropiadas para el
control de infecciones, aunque reconocen al Glutaraldehido como
un desinfectante eficaz'?. Con respecto a la utilizacién de los
Detergentes enzimaticos esta demostrada su efectividad incluyen-
do al utilizarlos en forma manual. No se han encontrado trabajos
sobre la utilizacién del Ortoftaldehido.

Tanto el glutaraldehido, el ortoftaldehido y los detergentes enzima-
ticos son efectivos para la desinfeccién de limas endoddnticas.
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2- Kahan RS. Cleaning endodontic files in a washer disinfector. British
Dental Journal 204. 2008, 562-563.

3- Cayo-Rojas CF et al. Cleaning of endodontic files with and without
enzymatic detergent by means of the manual method versus the ultraso-
nic method: An experimental study. J Int Soc Prevent Communit Dent
2021, 11:307-15.
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RESUMEN

El presente trabajo se propone analizar los habitos de estudio de estudiantes universi-
PALABRAS CLAVE: tarios a partir de la utilizacion de materiales de estudio y su incidencia sobre el
- HABITOS DE ESTUDIO rendimiento académico. Metodologfa. La muestra estuvo compuesta por 107 estudian-
tes universitarios, quienes respondieron consultas pertenecientes al formulario de
preguntas de Inventario de Habitos de Estudio de Fernandez Pozar. Que establece las
siguientes calificaciones: Mal, No Satisfactorio, Normal, Bien, Excelente. A fin de cumplir
con el objetivo propuesto, se tuvieron en cuenta los puntos correspondientes a la escala
IlI. Dichas devoluciones se compararon con el rendimiento académico con las condicio-
nes de LIBRE, REGULAR o PROMOVIDO. Se analizé la independencia de factores
mediante los p-valores de los tests gamma y tau de Kendall con intervalos de confianza
a nivel 95%. Resultados: calificacion MAL 1 (O libres - 1 regular y 0 promovido); NO
SATISFACTORIO 12 (1 libre - 9 regular y 2 promovidos); NORMAL 63 (14 libre - 43 regular-
6 promovido); BIEN 28 (3 libre - 20 regular - 5 promovido); EXCELENTE 3 (2 libre - 0
regular - 1 promovido). El p-valor obtenido es 0.9762 por lo que no hay evidencia de que
los datos sean dependientes. Conclusion: De los test realizados no se puede considerar
gue hay una asociacion significativa entre ambos factores.

- ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
- MATERIALES

SUMMARY

The present work aims to analyze the study habits of university students based on the
KEYWORDS: use of study materials and their impact on academic performance. Methodology. The
- STUDY HABITS sample was made up of 107 university students, who answered questions pertaining to
- UNIVERSITY STUDENTS the Fernandez Pozar Study Habits Inventory question form. Which establishes the

following qualifications: Poor, Not Satisfactory, Normal, Good, Excellent. In order to meet
the proposed objective, the points corresponding to scale Il were taken into account.
These returns were compared with academic performance with the conditions of FREE,
REGULAR or PROMOTED. The independence of factors was analyzed using the p-values
of the Kendall gamma and tau tests with confidence intervals at the 95% level. Results:
MAL rating 1 (0 free - 1 regular and O promoted); NOT SATISFACTORY 12 (1 free, 9
regular and 2 promoted); NORMAL 63 (14 free - 43 regular - 6 promoted); GOOD 28 (3
free - 20 regular - 5 promoted); EXCELLENT 3 (2 free - O regular - 1 promoted). The
p-value obtained is 0.9762 so there is no evidence that the data are dependent. Conclu-
sion: From the tests carried out, it cannot be considered that there is a significant
association between both factors.

- MATERIALS
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En el campo del aprendizaje académico las competencias tales
como buscar y organizar informacién para generar saberes, permi-
ten optimizar la incorporacién de conocimientos y aplicarlo a
situaciones concretas, a la vez relacionadas con la comunicacion y
colaboracion’. La formacion continua y auténoma de la educacion
universitaria posee un papel preponderante para el crecimiento
integral del futuro profesional. Es una preocupacién importante la
calidad de los aprendizajes del estudiante universitario y por su
formacion integral; en este sentido se han analizado factores
relacionados con aspectos externos, como el tiempo dedicado al
estudio?, la realizacion de actividades extraescolares® 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
analisis de los factores que inciden en el correcto proceso de apren-
dizaje surge que una de las principales razones por la que los
estudiantes presentan dificultades, es la falta de uso de habitos de
estudio adecuados. El estudio es considerado uno de los principales
procedimientos para aprender; es una actividad personal, volunta-
ria y consciente que activa todas las capacidades intelectuales con
el propdsito de conocer, comprender, analizar, sintetizar y aplicar
aquellos datos, métodos, principios, teorias que ayuden al sujeto en
sus estudios®. Los habitos de estudio y el aprendizaje autorregulado
conforman dos aspectos fundamentales del proceso de ensefianza
aprendizaje. Por un lado, la practica de construir conocimientos
requiere disciplina, pero se vuelve habito por la constante repeti-
cién que modifica la actitud del estudiante®. Los habitos de estudio
son determinantes para que el estudiante logre un buen desempe-
fio académico, debido a que el estudio constante y el aprendizaje
permanentemente son fuertes reveladores del éxito académico. A
esto se debe afiadir la forma en que el individuo organiza y planifica
su tiempo, ademas de las técnicas y los métodos que utiliza al
estudiar®’ propone algunas modalidades para adquirir habitos de
estudio. La primera consiste en las formas de escuchar la clase;
segun Kirton®, se refiere a como el aprendiz se comporta durante
una clase: si presta la atencién debida, si registra y ordena los
apuntes tomados en clase, si interviene constantemente y dialoga
con sus compafieros y el docente o si se distrae rapidamente en
clase. Una modalidad de esta variable es la actitud frente al estudio,
si el estudiante cumple con sus tareas fuera de las aulas y qué
estrategias y técnicas utiliza para aprender. Esta dimension se
consolida con el apoyo que ofrece el profesor dentro del aula, el
cumplimiento de los quehaceres académicos y si es responsable o
no al cumplir con ellas. También debe analizarse, la manera de
preparacion para los examenes. De acuerdo con Kirto?, esta dimen-
sion esta relacionada con el logro del aprendizaje esperado como
resultado del estudio, es decir, si el estudiante se preparé para
desarrollar un examen exitoso o no. Por Ultimo, el acompafiamiento
a la hora de estudiar, segiin Enriquez, Fajardo® es una dimensién
vinculada con las condiciones con las que cuenta el estudiante:
tiempo, distracciones, mobiliario adecuado, condiciones ambienta-
les, condiciones fisicas de descanso y alimentacién. El proceso de
aprendizaje difiere de cada individuo, unos pueden ser mas respon-
sables y habilidosos; otros, sentirse motivados, o no, incluso varfa de
persona a persona el compromiso con los estudios y la capacidad
cognitiva. Por tal, si no se pone en practica el habito de estudio
como una disciplina, no habra progreso académico, es decir, solo la
puesta en practica de los buenos habitos de estudio va a permitir
que el proceso de aprendizaje mejore'. Por otro lado, el aprendiza-
je autorregulado no es una cualidad con la que nace el ser humano,
pero si nace con la capacidad de entrenarse para él, debido a que
toda persona tiene las mismas posibilidades de aprender y poner
en practica su aprendizaje. Woolfolk' manifiesta que

el aprendizaje autorregulado constituye un proceso voluntario que
consiste en planificar, ejecutar y evaluar el propio aprendizaje. Se
puede entender cémo y de qué forma el estudiante puede lograr
sus propias metas académicas y ademas sentirse responsable de
dicho proceso, lo que contribuird a la construccién de su propio
conocimiento'. Debe tener la capacidad de comprobar los resulta-
dos de su propio proceso de aprendizaje. Si los resultados son
positivos, debe aplicarlos nuevamente en beneficio de un nuevo
aprendizaje; mientras que, si fueran negativos, el estudiante tiene la
posibilidad de modificarlos; en otras palabras, los resultados
positivos y negativos contribuyen en el aprendizaje: para imitarlos,
evitarlos o superarlos segln sea el caso'>. Segun lo propuesto por
Zimmerman'?, se considera como dimensiones del aprendizaje
regulando la planificacién, la ejecucion y la evaluacién. La planifica-
cién ayuda a establecer los objetivos con los que el aprendiz
confronta y analiza la tarea a realizar, luego evalla su capacidad
para resolverla y disefia un plan de accién. Es importante, que los
estudiantes cuenten con un asesor que lo gufe en el estudio, que los
motiven y aconsejen en el proceso de aprender, convirtiéndose en
estudiantes independientes y responsables de sus propios conoci-
mientos, solo asf se podrd conseguir que sean profesionales
competentes'™. Los estudiantes deben conocer y practicar la
autorregulacion de su aprendizaje; el aprendizaje consiste en
adquirir nuevos conocimientos, es por ello por lo que el estudiante
debe, en primer lugar, conocerse a si mismo y esto se logra con
disciplina y responsabilidad. Norabuena'® sefiala que los estudian-
tes que autorregulan su aprendizaje mejoran de manera
significativa en el desarrollo de sus estudios y es una motivacion
para un buen rendimiento académico. La institucién universitaria,
debe preocuparse para que sus estudiantes logren ser competen-
tesy exitosos en los logros de sus aprendizajes y se debe incentivar
en ellos el aprendizaje auténomo, donde desarrollen una cultura de
investigacion propia para su desarrollo profesional y que sientan
gue son los protagonistas de la construccién de sus propios conoci-
mientos, asumiendo el control de sus logros académicos vy
satisfaccion personal, solo asi se logra egresados exitosos y compe-
tentes que contribuyan de manera activa, eficaz y comprometidos
con la sociedad y en el desarrollo del pais. Los habitos de estudio
facilitan el proceso de aprendizaje y son claves provechosas que
ayudan a conseguir un rendimiento académico eficiente®. Pueden
ser empleadas diferentes herramientas para evaluar este tipo de
hébitos. Una de ellas es el Inventario de Habitos de Estudio (IHE),
descrito por Pozar. Este valioso medio busca detectar el grado de
conocimiento que un estudiante tiene de su ocupacion, a través de
uninstrumento que, ademas de establecer “la naturalezay grado de
los habitos, actitudes o condiciones con que el estudiante se
enfrenta a su especifica tarea de estudio”, permite identificar
acciones que favorezcan la adquisicion o mejoramiento de aquellos
habitos de estudio considerados facilitadores del proceso de apren-
dizaje'®. La perspectiva tedrica de Pozar'® coherente con los
planteamientos anteriores, define a los habitos de estudio como
“las actividades que utiliza un estudiante en forma repetitiva para
generar aprendizaje y garantizar el éxito en las tareas escolares,
siempre y cuando cuente con condiciones ambientales para el
estudio, desarrolle una apropiada planeacion del estudio, adecuada
utilizacién de materiales y asimilacién de contenidos, con lo cual
lograra alcanzar la meta propuesta.”

- Analizar los hdbitos de estudio de estudiantes universitarios a partir de
la utilizacién de materiales de estudio y su incidencia sobre el rendimien-
to académico.



Se analizé una muestra compuesta por 107 estudiantes universita-
rios que cursan estadios iniciales de la carrera. Los mismos
respondieron consultas pertenecientes al formulario de preguntas
de Inventario de Habitos de Estudio (IHE) de Fernandez Pozar; el
I.H.E. mide los habitos de estudio de los alumnos por medio de
cuatro escalas fundamentales, a las que se afiade una escala de
sinceridad, estas son: a) Escala |: Condiciones ambientales del
estudio. b) Escala II: Planificacion del estudio. ¢) Escala llI: Utilizacion
de materiales. d) Escala IV: Asimilaciéon de contenidos humanos y
materiales. Mediante parametros de puntuacion, dicho instrumento
establece las siguientes calificaciones:  Mal, No Satisfactorio,
Normal, Bien, Excelente. A fin de cumplir con el objetivo propuesto,
se tuvieron en cuenta los puntos correspondientes a la escala Ill.
Dichas devoluciones se compararon con el rendimiento académico
con las condiciones de LIBRE, REGULAR o PROMOVIDO. Se analizé
la independencia de factores mediante los p-valores de los tests
gamma y tau de Kendall con intervalos de confianza a nivel 95%. Se
empled el método Linear-by-Linear cuyas hipétesis son: HO: las
variables son independientes, HA: las variables son dependientes.
La dependencia en este caso implica que existe una asociacién
lineal positiva o negativa entre las dos variables ordenadas (se
llamaron las X e Y a las variables). Una dependencia positiva significa
que los sujetos de la muestra con valores grandes de X tienden a
tener valores grandes de V, y los sujetos con valores pequefios de X
tienden a tener valores pequefios de Y. Por el contrario, la depen-
dencia negativa significa que los sujetos con valores grandes de X
tienden a tener un valor pequefio de Y, y aquellos con un valor
pequefio de X también tienden a tener un valor grande de V.

Del total de los participantes, obtuvieron calificacion MAL 1 (O libres
-1 regulary 0 promovido); NO SATISFACTORIO 12 (1 libre - 9 regular
y 2 promovidos); NORMAL 63 (14 libre - 43 regular - 6 promovido);
BIEN 28 (3 libre - 20 regular - 5 promovido); EXCELENTE 3 (2 libre - 0
regular - 1 promovido) (ver tabla 1) (grafico 1). El p-valor obtenido es
0.9762 por lo que no se rechaza la hipétesis nula es decir no hay
evidencia a favor de que los datos sean dependientes.

MAL 0 1 0
NO SATISFACTORIO 1 9 2
NORMAL 14 43 6
BIEN 3 20 5
EXCELENTE 2 0 1
EXCELENTE
BIEN
NORMAL
NO SATISFACTORIO
MAL
Promovido Regular [l Libre

De los test realizados no se puede considerar que hay una asocia-
cién significativa entre ambos factores.

1- Diaz Mujica, Alejandro, Pérez Villalobos, Maria Victoria, Gonzd-
lez-Pienda, Julio Antonio, & Nufiez Pérez, José Carlos. Impacto de un
entrenamiento en aprendizaje autorregulado en estudiantes universita-
rios. Perfiles educativos, 2017. 39(157), 87-104

2- Plant, E. Ashby, K. Anders Ericsson, Len Hill y Kia Asberg “Why Study
Time does not Predict Grade Point Average across College Students:
Implications of deliberate practice for academic performance’, Contem-
porary Educational Psychology, 2005. vol. 30, num. 1, pp. 96-116.

3- Cheung, Chau-Kiu y Siu-Tong Kwok. “Activities and Academic Achieve-
ment among College Students”, The Journal of Genetic Psychology, 1998.
vol. 159, num. 2, pp. 147-162.

4- Perez, Maria Victoria, Alejandro Diaz y Eugenia Vinet), “Caracteristicas
sicologicas de adolescentes pertenecientes a comunidades educativas
vulnerables”, Psicothema. 2005. vol. 17, num. 1, pp. 37-42.

5- Alvarez, J., Carrién, J., & Casanova, P. Programa Autoaplicado para el
Control de la Ansiedad ante los Exdmenes. (U. d. Almeria, Ed.) Andes U.D.
Determinantes de la desercion. Bogotd. 2014

6- Vicufia, L. Inventario de hdbitos de estudio. Lima: CEDEIS. 2005

7- Montes, I. Investigacién longitudinal de los hdbitos de estudio en una
cohorte de alumnos universitarios, Revista Lasallista de Investigacidn,
2012. vol. 9, num. 1. Corporacién Universitaria Lasallista-Antioquia,
Colombia, ISSN: 1794-4449

8- Kirton, B. Tips efectivos para mejorar hdbitos de estudios, México
Trillas. Universidad Simdn Bolivar, Barranquilla, Colombia. 2013.

9- Enriquez, M., Fajardo, M. y Garzén, F. Una revision general a los
hdbitos de estudio en el dmbito Universitario. Psicogente, 2015. vol. 18,
ndam. 33, enero-junio.

10- Lépez, J. Relacion entre los hdbitos de estudio, la autoestima y el
rendimiento académico de los estudiantes de la escuela profesional de
medicina veterinaria de la Universidad Alas Peruanas. [Tesis de
Maestria] Lima: Universidad Nacional de Educacién Enrique Guzmdn y
Valle - Escuela de Postgrado2009.

11- Woolfok, A. Psicologia Educativa. Décima primera edicion. México D.
F.: Pearson. 2010.

12- Zimmerman, J. Investigating self - regulation and motivation: Histori-
cal background, methodological development, and future prospects, en
American Educational Research Journal. 2008.

13- Diaz, |. La evaluacidn formativa como instrumento de aprendizaje
en la Educacion Fisica. Espafia: INDE publicaciones. 2005

14- Lépez, M. Cémo estudiar con eficacia. Barcelona: Reducido. 2000
15- Norabuena, R. Relacion entre el aprendizaje autorregulado y
rendimiento académico. 2011 ¢

en estudiantes de enfermeria y obstetricia de la Universidad Nacional
"Santiago Antinez de Mayolo" - Huaraz - TESIS para optar el grado de
Magister en Educacion con mencién en Docencia en el Nivel Superior. M.
(2000). Cémo estudiar con eficacia. Barcelona: Reducido.

16- Pozar F. Manual Inventario de Hdbitos de Estudio. Novena ed.
Madrid, Espafia: Tea Ediciones S.A.; 2002.
https://media.neliti.com/media/publications/261887-none-17c-
fd144.pdf

17- Eduardo Durante. "Algunos métodos de evaluacion de las competen-
cias: Escalando la Pirdmide de Miller”. Educacion Médica. Servicio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital ltaliano de Buenos Aires. Afio
2006.



“SIN CONFLICTO DE INTERES"

Estudios clinico-epidemiolégicos acerca
de la prevalencia del color.

Clinical-epidemiological studies about
the prevalence of tooth color.

Facultad de Odontologfa - UNLP

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

Bs. As. Argentina
emanueltomaghel@hotmail.com
Financiamiento: Universidad Nacional de La Plata

RESUMEN

El articulo trata sobre la seleccién del color dental en odontologfa estética, comparando
PALABRAS CLAVE: los métodos visual y espectrofotométrico. El color es un fenémeno subjetivo influenciado
_COLOR por laluz, el observadory el objeto. En odontologfa, la seleccién precisa del color es crucial

- ESPECTROFOTOMETRO para restauraciones estéticas exitosas, pero la variabilidad en la percepcion del color

- SUBJETIVIDAD

entre profesionales y pacientes puede provocar errores. El método visual, basado en
gufas como Vita Classic, es comun por su simplicidad, pero esta influenciado por la subjeti-
vidady las condiciones de iluminacién. En cambio, el método objetivo emplea espectrofo-
témetros, como el Vita Easyshade, que miden el color con precision, descomponiendo el
espectro de luz reflejado. A pesar de su mayor exactitud, estos dispositivos presentan
desafios, como su elevado costo y la necesidad de entrenamiento. El estudio, realizado en
la Facultad de Odontologfa de la UNLP, evalué ambos métodos en 100 pacientes. Los
resultados mostraron que solo el 14% de los pacientes coincidié con el color determinado
por el espectrofotémetro, mientras que los estudiantes alcanzaron un 4% y los docentes
un 22%. Estadisticamente, el andlisis de Chi Cuadrado mostré un valor de 14.08, con una
p de 0.0071, indicando una diferencia significativa entre los métodos subjetivos y
objetivos. La escala Vita Classic reveld que el color predominante fue el AT (26%), seguido
de B2 (18%)y A2 (16%). En conclusion, el método objetivo es mas preciso y recomendable
para mejorar los resultados estéticos, aunque su implementacién enfrenta desaffos. El
estudio subraya la necesidad de estandarizar la iluminacién y capacitar al personal para
lograr una mejor seleccién del color en odontologfa estética.

SUMMARY

The article discusses the selection of dental color in aesthetic dentistry, comparing visual
KEYWORDS: and spectrophotometric methods. Color is a subjective phenomenon influenced by light,
_COLOR the observer, and the object. In dentistry, precise color selection is crucial for successful
- SPECTROPHOTOMETER aesthetic restorations, but variability in color perception among professionals and
- SUBJECTIVITY patients can lead to errors. The visual method, based on guides like Vita Classical, is
common due to its simplicity, but is influenced by subjectivity and lighting conditions. In
contrast, the objective method uses spectrophotometers, such as the Vita Easyshade,
which measure color accurately by decomposing the reflected light spectrum. Despite its
higher accuracy, these devices present challenges, such as high cost and the need for
training. The study, conducted at the Faculty of Dentistry of the UNLP, evaluated both
methods in 100 patients. The results showed that only 14% of patients matched the color
determined by the spectrophotometer, while students achieved 4% and faculty members
22%. Statistically, Chi-Square analysis showed a value of 14.08, with a p-value of 0.0071,
indicating a significant difference between subjective and objective methods. The Vita
Classic scale revealed that the predominant color was A1 (26%), followed by B2 (18%) and
A2 (16%). In conclusion, the objective method is more accurate and recommended for
improving aesthetic results, although its implementation faces challenges. The study
underscores the need to standardize lighting conditions and train personnel to achieve
better color selection in aesthetic dentistry.
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Tomaghell, J; Galan, J; Costa, RL; Carril, J.
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El color es un fenémeno fisico de percepcién visual, que involucra la
interaccion entre la luz y el ojo humano. Es una sensacion psicofisica
en la que el sistema visual interpreta las distintas longitudes de
onda de la luz reflejada y transmitida por un objeto. Esta interpreta-
cion se ve afectada por tres factores esenciales: el observador, la
fuente luminosay el objeto observado. En el ambito odontolégico, el
observador puede ser el odontélogo o el estudiante de odontologfa,
la fuente luminosa suele ser la luz ambiental presente en la clinica, y
el objeto es el diente del paciente. Estas variables deben estar
controladas para lograr una evaluacién precisa del color dental.

En odontologia, la correcta seleccion del color es un aspecto crucial
en |a estética de las restauraciones dentales. La toma de color es un
procedimiento clinico de rutina que influye directamente en el éxito
de la rehabilitacién dental, ya que afecta la apariencia final de las
protesis, coronas, carillas o restauraciones plasticas. Sin embargo,
este proceso esta plagado de dificultades, dado que la percepcion
del color varfa entre individuos, tanto entre odontélogos como
entre pacientes. La percepcién humana del color es subjetiva y
puede ser influenciada por factores como la fatiga visual, las
condiciones de iluminacién, la experiencia del observador y el
estado emocional del paciente. Estas variaciones incrementan
significativamente las posibilidades de error en la seleccion del
color, lo que puede comprometer la satisfaccion del paciente y el
éxito del tratamiento.

Existen dos enfoques principales para la toma de color en odontolo-
gla: el método subjetivo o visual, y el método objetivo, que utiliza
instrumentos tecnolégicos avanzados.

Método subjetivo: El método subjetivo es el mas utilizado en la
practica clinica diaria y se basa en la observacién directa del color
dental en comparacién con una gufa de colores o "muestrario de
colores", como el Vita Classical o Vita 3D Master. Este enfoque es
ampliamente aceptado debido a su simplicidad y bajo costo, pero
esta limitado por la variabilidad entre observadores. Los muestra-
rios de color contienen una cantidad finita de tonos, lo que puede
no representar con precision las variaciones de color presentes en
los dientes naturales. Ademds, la percepcién del color puede
cambiar segun las condiciones de iluminacién de la clinica, lo que
puede generar errores en la seleccion. A pesar de ser un procedi-
miento rutinario, la seleccién del color basada en la comparacion
visual es inherentemente subjetiva y tiende a depender de la
experiencia y habilidad del clinico, y de las condiciones de ilumina-
cion del lugar fisico en el cual se toma el color (clinica).

Método objetivo: Por otro lado, el método objetivo se basa en el
uso de Espectrofotometros, dispositivos que miden la cantidad de
luz reflejada y transmitida por un objeto, proporcionando una
descripcion precisa del color en términos de sus componentes
espectrales. Este tipo de instrumentos permite obtener mediciones
cuantificables y reproducibles, minimizando los errores asociados
con la percepciéon humana. Los espectrofotdmetros, como el Vita
Easyshade, son capaces de descomponer el espectro de luz refleja-
do por el diente y analizar las longitudes de onda en las bandas roja,
verdey azul (RGB), ofreciendo una medicidon mas exacta y consisten-
te. Esto resulta en una selecciéon de color mas precisa, lo que es
fundamental para lograr una armonia estética en las restauraciones
dentales.

Ademas de los espectrofotémetros, existen otros instrumentos
utilizados en la odontologia estética, como los colorimetros y las
cdmaras digitales calibradas. Estos dispositivos también mejoran la
objetividad de la toma de color, aunque los espectrofotémetros son
generalmente considerados los mas precisos.

Limitaciones de los métodos objetivos: A pesar de las ventajas tecnold-
gicas de los espectrofotometros, estos presentan ciertas
limitaciones. En primer lugar, su costo es elevado, su operacion
puede ser compleja, requiriendo un entrenamiento especifico para
garantizar que las mediciones sean consistentes y precisas. Otro

desafio es la dificultad de realizar mediciones exactas en la cavidad
oral debido a la geometria del diente, la humedad y las variaciones
en la translucidez del esmalte dental. Los dientes no son objetos
uniformes en cuanto a color; el esmalte y la dentina pueden tener
diferentes grados de translucidez, lo que hace que la lectura del
color varfe en diferentes areas del diente.

Consideraciones adicionales en la toma de color: Es importante
destacar que la seleccién del color no solo depende de los factores
fisicos como la luz y el observador, sino también de factores psicolo-
gicos vy fisiolégicos. La fatiga visual, por ejemplo, puede afectar la
capacidad del observador para distinguir correctamente los colores.
Asimismo, las condiciones de iluminacién influyen significativamen-
te en la percepcién del color: una luz mas célida o fria puede alterar
la tonalidad percibida. Por ello, se recomienda que las tomas de
color se realicen bajo fuentes de luz estandarizadas, como la luz
natural o lamparas de temperatura de color de 5500 K, que se
acercan a las condiciones ideales.

Impacto en la prdctica clinica: La correcta selecciéon del color es
fundamental para el éxito de las restauraciones estéticas, ya que
influye en la aceptacion por parte del paciente y en la integracion
armoniosa de la restauracion con el resto de la denticion. A medida
gue la demanda de tratamientos estéticos en odontologia aumenta,
la precision en la toma de color se vuelve cada vez mas relevante.
Los avances en la tecnologia de espectrofotémetros ofrecen una
solucién eficaz para mejorar la precision en la seleccién del color,
aunque su adopcién generalizada sigue limitada por factores
econémicos y logfsticos.

- Conocer la prevalencia de color de los dientes de los pacientes de la
poblacion que asiste a la Asignatura de Operatoria Dental A de la
Facultad de Odontologia de la UNLP.

- Conocer el matiz de los dientes anteriores de los pacientes que asisten
a la Asignatura de Operatoria Dental A.

- Conocer el valor de los dientes anteriores de los pacientes que asisten a
la Asignatura de Operatoria Dental A.

- Conocer el croma de los dientes anteriores de los pacientes que asisten
a la Asignatura de Operatoria Dental A.

- Verificar el nivel de coincidencia del color elegido por los pacientes,
estudiantes y profesionales.

- Comparar los colores seleccionados por método subjetivo y objetivo.

Variable independiente: métodos de evaluacién del color.
Variables dependientes: matriz, valor, croma y nivel de concordancia.

Se llevd a cabo una investigacion clinica de disefio no experimental,
de tipo mixto cualitativo-cuantitativo, descriptivo, prospectivo y
transversal, centrada en los pacientes que asistieron a la Asignatura
Operatoria Dental A, durante el periodo de marzo a septiembre de
2024,

La poblacién de estudio incluyé a los pacientes que recibieron
atencion odontoldgica y que, tras otorgar su consentimiento
informado, accedieron a participar en el proyecto. Se consideraron
variables epidemioldgicas como edad, género, lugar de residencia y
nacionalidad. La determinacién del color dental se realizé mediante
un método subjetivo utilizando el muestrario de colores Vita 3D
Master, registrando tres mediciones independientes: a) El color
seleccionado por el paciente, b) El color seleccionado por el
estudiante y ¢) El color registrado por el docente. Ninguna de las
observaciones fue compartida entre los participantes. Posterior-
mente, un profesional distinto realizé la medicién del color
mediante el método objetivo, utilizando un espectrofotémetro Vita



Easyshade Lite.

Se obtuvo una muestra probabilistica aleatoria simple de N=100,
bajo condiciones controladas. Los datos recolectados fueron
estandarizados para su procesamiento y andlisis estadfistico
utilizando el software Microsoft Excel, con un intervalo de confianza
(IC) del 95%. Para la evaluacién de diferencias significativas entre los
grupos, se aplicaron pruebas de hipétesis, considerando como
significativas aquellas con un valor de p < 0.05. Ademas, se empled
la prueba de concordancia de Kappa de Cohen para medir la consis-
tencia entre las observaciones.

Criterios de inclusion: Pacientes que asisten a la asignatura de Opera-
toria Dental A, que tengan la voluntad de participar en el proyecto.
Criterios de exclusion: Pacientes con piezas dentaria ausentes en el
sector anterior. Manchas de superficie.

Consideraciones Bioéticas: El estudio contempla los lineamientos
éticos establecidos en Declaracién 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 educacion, la ciencia y la cultura (UNESCO)
y las Pautas Eticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). La informacién
que se obtenga en el transcurso del estudio serd de caracter
confidencial. Si en el marco de la investigacién, se observara alguna
potencial patologia no identificada previamente en el individuo
participante, el grupo de investigacion le ofrecerd los servicios
correspondientes del Hospital Odontolégico para garantizar la
salud del sujeto de investigacion. Cabe destacar que el comité de
Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata, emitié un dictamen favorable respecto de los aspectos
éticos del presente estudio. Para asegurar la calidad de los resulta-
dos se empleard la triangulacién de los mismos contrastando los
resultados obtenidos con diferentes fuentes de informacion,
primarias y secundarias.

MATERIALES

Profilaxis: Cepillo de cerdas suaves, pasta para pulir tipo piedra
pémez, juegos clinicos. Elementos para la toma de color dentario:
Muestrario de colores Vita Classic, Muestrario de colores Vita 3D
Master, lluminador o polarizador. Espectrofotémetro Vita Easysha-
de lite. Elementos para registros: Planilla, lapicera, sobre.

METODO

Lectura y breve descripcién del proyecto al paciente para obtener
su participacion.

Método subjetivo:

1. Toma y registro del color elegido por parte del paciente.

2. Toma del color elegido por parte del estudiante que lo asiste.

3. Toma de color elegido por parte del docente.

Método Objetivo:
1. Toma de color con Espectrofotémetro Vita Easyshade lite, por
parte de otro profesional “docente corroborador”.

Todos los registros se anotan en planilla papel confeccionada y
luego se pasan a base de datos hoja de calculos Excel. Test estadisti-
co Kappa de Cohen para evaluar la concordancia entre dos
evaluadores o clasificaciones en categorfas nominales.

RESULTADOS

Relacionados al perfil epidemioldgico del paciente:

Se consideraron las variables de edad, género, nacionalidad y lugar
de residencia de los pacientes. Del total, el 67% correspondié a
mujeresy el 33% a hombres. La edad de los pacientes oscil6 entre
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los 19 y los 60 afios, con una media de 35 afios, una mediana de
32,5 y una moda de 25 afios. Todos los participantes eran de
nacionalidad argentina y residfan en la provincia de Buenos Aires. Se
tomaron las piezas dentarias 11 45%, 21 31%, 22 13%, 12 11%.

Relacionados al color de los pacientes: Matiz -Valor-Croma.

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL COLOR
ESPECTROMETRO. ESCALA VITA CLASSIC. 2024
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Figura 1.

Al evaluar los datos obtenidos mediante el espectrofotémetro
utilizando la escala Vita Classic, se observa que el color predominan-
te es el A1, con un 26%. Le siguen el color B2, con un 18%, y el A2,
con un 16%. A continuacién, se encuentra el color C3, que represen-
ta el 13%, y el A3, con un 10%. Los colores A3.5, B3 y D4 tienen una
representacion del 3% cada uno, mientras que los colores B4y C1
alcanzan un 2%. Finalmente, el color menos frecuente es el C2.
Segun el croma, intensidad o pureza de saturacién del color. Donde
1 (uno) es la intensidad mas baja, y 3 (tres) es la intensidad mas
elevada. 1 conun 43 %, 1,5 con un 27%, 2 con un 18%, 2,5 con un 4,
3 conun 8%

Valor: variante entre la claridad y oscuridad de las piezas dentarias.
Donde 1(uno) es el claro y donde 4 (cuatro) es oscuro, se observan
los siguientes valores: valor 1 con un 11% muy claro, valor 2 con un
53% claro, valor 3 con un 24% claro oscuro, valor 4 con un 12%
oscuro.

CATEGORIAS. AGRUPADAS. ESPECTROFOTOMETRO.
ESCALA VITA CLASSIC.
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Figura 2.

Al agrupar las categorfas por grupo, se observa que la matriz
rojiza-marronacea (Grupo A) representa el 55% de las muestras. Le
sigue el grupo rojizo-amarillento (Grupo B) con un 26%, el grupo
grisaceo (Grupo C) con un 16% vy, finalmente, el grupo rojizo-gris
(Grupo D) con un 3%.

FRECUENCIA DE COLOR PACIENTES DE OPERATORIA DENTAL A
2024. ESCALA VITA 3D MASTER. ESPECTROMETRO
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Figura 3.

Al evaluar los datos obtenidos del espectrofotémetro utilizando la
escala Vita 3D Master, se observa que los colores predominantes



son el 3M1 - 2M1, que representa el 14%l. Le siguen el 2M1 11%, y
el 2L1,5 con un 10%. Finalmente, los colores 2L2.5 y 3R1.5 tienen
una representacion del 1% cada uno.

CATEGORIAS. AGRUPADAS. ESPECTROFOTOMETRO.
ESCALA VITA 3D MASTER

L;18%

PORCENTAJE

Figura 4.

La tonalidad cromética del color dental natural se sitia entre
amarillo y rojo, donde (M) indica una tonalidad media, (R) representa
una tonalidad rojiza, y (L) denota una tonalidad amarillenta. Al
agrupar las categorfas por grupo, se observa que el grupo M
representa el 69% de las muestras, seguido por el grupo L con un
18%, y, finalmente, el grupo R con un 13%.

Relacién de coincidencia entre los pacientes, estudiantes y docentes:

Los datos volcados a la planilla de calculos Excel se analizaron
mediante la formula de igualdad para observar coincidencias entre

los valores de color tomado por los pacientes, estudiantes y docentes.

COINCIDENCIA PACIENTE / ESPECTROMETRO 2024

86%

PORCENTAJE

. Falso

. Verdadero

Figura 5.

Al evaluar el nivel de concordancia entre el color seleccionado por el
paciente y el color determinado por el espectrofotémetro, solo el
14% de las observaciones resultaron coincidentes. Este bajo
porcentaje de coincidencia subraya la subjetividad inherente en la
percepcién del color por parte del paciente, en contraste con la
medicién objetiva proporcionada por el espectrofotémetro. Estos
resultados refuerzan la necesidad de incorporar herramientas
tecnoldgicas en la toma de color dental, ya que la percepcién
subjetiva del paciente podria no ser confiable para garantizar la
exactitud cromética en procedimientos restaurativos, afectando
potencialmente el resultado estético final.

COINCIDENCIA DOCENTE / ESPECTROMETRO 2024

78%

PORCENTAJE
7 Ffalso [l Verdadero

Figura 6.
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Al evaluar mismo nivel de coincidencia con el estudiante se observa
que solo 4% del color elegido, corresponde con el obtenido con el
espectrofotédmetro. Cabe destacar que los estudiantes recibieron la
informacion en el seminario.

COINCIDENCIA ESTUDIANTE / ESPECTROMETRO 2024

94%

PORCENTAJE
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Figura 7.

Al eval uar el nivel de coincidencia entre el color seleccionado por el
docente y el obtenido por el espectrofotémetro, se observé que solo
el 22% de las veces ambos coinciden. Aunque esta cifra es ligeramen-
te superior a la coincidencia observada con los pacientes (14%), sigue
reflejando una discrepancia significativa entre la percepcion subjetiva
del color por parte del observador humano y la medicién precisa del
dispositivo. Este hallazgo pone de manifiesto las limitaciones del
método visual incluso cuando es realizado por profesionales experi-
mentados, y subraya la importancia de integrar herramientas de
medicién objetiva en la seleccién del color dental para mejorar la
exactitud y reproducibilidad en procedimientos estéticos.
Relacionados con la comparaciéon de los métodos subjetivo y
objetivo:

CORRELACION TOMA SUBJETIVA - OBJETIVA

Coincidencia Paciente
/ Espectémetro

Coincidencia Docente
/ Espectémetro

Coincidencia Estudiante
/ Espectémetro

PORCENTAJE

. Verdadero

. Falso

Figura 8.

Al comparar las evaluaciones subjetivas con las objetivas, se observa
un bajo grado de coincidencia entre las diferentes percepciones. El
analisis revela que el docente coincidié en un 22 de los casos, lo que
indica una limitada concordancia entre su evaluacién subjetiva y los
resultados obijetivos. El estudiante, por su parte, mostré una
coincidencia auin menor, alcanzando solo un 4, lo que sugiere una
discrepancia significativa en su percepcién comparada con los datos
objetivos. Finalmente, el paciente coincidié en un 14 de los casos,
reflejando también una falta de concordancia, aunque en menor
medida que el estudiante. Estos resultados destacan una divergencia
notable entre las percepciones subjetivas de los diferentes evaluado-
res y los resultados objetivos obtenidos, lo que puede tener
implicaciones en la interpretacion y aplicacion de los datos en contex-
tos clinicos o educativos.

Chi cuadrado: El valor de Chi Cuadrado calculado es aproximada-
mente 14.08, y el valor p es 0.0071. Este valor p indica que hay una
diferencia significativa entre los valores observados y esperados (con
un nivel de significancia del 0.05). Por lo tanto, es poco probable que
estas diferencias se deban al azar.



De acuerdo con los resultados obtenidos y analizados, se determiné
que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
métodos visual y espectrofotométrico para la seleccion del color
dental. La concordancia entre ambos métodos fue limitada, con solo
un 14% de coincidencia entre paciente y espectréometro, un 22%
entre espectrometro y odontdlogo, y un 4% entre estudiante y
espectréometro, en una muestra de 100 pacientes. Estos resultados
son consistentes con los reportados por Valenzuela-Aranguiz et al.,
en su estudio "Seleccién de color dentario: Comparacién de los
métodos visual y espectrofotométrico”, en el que la concordancia
fue de un 18%. Asimismo, es importante destacar que otros
estudios, como el de Guiza Cristanch, titulado "Concordancia entre
la toma de color del diente con espectrofotémetros digitales y por el
operador”, informan una concordancia ain menor, situando el nivel
de acuerdo entre el espectrofotémetro y el odontélogo en un 6%. En
cuanto a la distribucién del color segln la escala Vita Classic, el color
predominante fue A1, con un 26%, seguido de B2 (18%), A2 (16%), C3
(13%) y A3 (10%). Los colores A3.5, B3 y D4 representaron un 3%
cada uno, mientras que B4 y C1 alcanzaron un 2%. Finalmente, el
color menos frecuente fue C2, sin observarse variaciones porcentua-
les significativas.No se  encontraron articulos  cientificos
concordantes sobre la comparativa de toma de color por parte de
alumnos de grado, existiendo Unicamente trabajos con basamento
cientifico por parte de profesionales odontélogos; encontrando un
solo estudio de grado de la Universidad de Zaragoza del afio
2076(Assessment of dental color perception in Dentistry and
esthetic approach of a multidisciplinary treatment case/Universidad
de Zaragoza, Facultad de Ciencias de la Salud y del Deporte, Grado
en Odontologia. 2011 - 2016). En este Ultimo realizaron la toma de
color con un operador entrenado para el uso del espectrofotémetro
y s6lo 10 alumnos realizaron la toma del color por método objetivo,
con un acierto del 9%, contra el 4% de nuestro estudio. Por todo
esto nos resulta relevante la importancia de realizar estudios sobre
la toma de color por parte de los alumnos y lograr una mejora en las
metodologias de ensefianza y aprendizajes, para lograr alcanzar un
mayor éxito y concordancia en los resultados clinicos de grado.

Al evaluar el nivel de concordancia entre el color seleccionado por
métodos subjetivos (docentes, alumnos, pacientes) y el método
objetivo (espectrofotémetro Vita Easyshade Lite), se observan
discrepancias significativas. El método objetivo muestra una mayor
precision en la seleccién del color, ya que la medicidn subjetiva esta
influenciada por diversas variables. La experiencia y la calibracién
constante de los observadores son cruciales para obtener medicio-
nes visuales mas precisas y confiables, pero también deben
considerarse factores fisicos, psicoldgicos y fisioldgicos que afectan
la percepcién del color. La fatiga visual puede deteriorar la capaci-
dad del observador para distinguir colores correctamente, mientras
que las condiciones de iluminaciéon tienen un impacto significativo
en la percepcién del color. Por ello, se recomienda realizar la toma
de color bajo fuentes de luz estandarizadas, como la luz natural o
l&mparas con una temperatura de color de 5500 K, que se acercan
a las condiciones ideales. Sin embargo, esto puede ser dificil de
lograr en entornos educativos y hospitalarios. Los resultados
muestran una notable divergencia entre las percepciones subjetivas
de los diferentes evaluadores y los resultados objetivos obtenidos.
Esta discrepancia subraya la importancia de utilizar espectrofotoé-
metros y de proporcionar entrenamiento constante al personal
docente y a los alumnos. Ademas, es fundamental acondicionar los
espacios de evaluacion para cumplir con las necesidades ambienta-
les especificas y mejorar asi la precisién en el registro del color
dentario. Esto contribuird a obtener mejores resultados estéticos
en las restauraciones dentales (plasticas y rigidas). A pesar del

entrenamiento profesional, el desafio de lograr una percepcién y
seleccién de color precisa sigue siendo significativo para todos los
odontélogos, incluso para aquellos con una amplia trayectoria y
experiencia laboral.
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RESUMEN

El objetivo es evaluar la comprensién lectora mediante el uso de signos de puntuacion
en una prueba escrita efectuada por 50 estudiantes de Fisiologfa en el 2023. Se identifi-
can signos de interrogacion de apertura y cierre, puntos, Comas, puntos y comas juntos,
dos puntos, paréntesis, lineas y comillas. El tamafio promedio de una prueba es de una
carilla. Se obtienen los siguientes resultados: presencia de todos los signos de interro-
gacion: 18 casos; ausencia de los mismo en 5 pruebas; faltan entre 1y 5 signos de
interrogacion: en 6 casos; entre 6y 9, en 7 casos. Presencia de puntos: entre 1y 4 punto
en 23 pruebas; entre 5y 9 puntos en 16 casos. Para mas datos, consultar el trabajo. Las
palabras, orales o escrita, hacen referencia a objetos, fendmenos o ideas que tienen sus
propios modos de ser, fundamentalmente, para la comprension de textos. Si esta
consiste en la captacion del sentido basico y global del texto, es muy importante la
relacién entre las palabras de ese texto, porque al colocar signos de puntuacién se
interpreta el significado de dicho texto. Podemos decir que en estos 50 estudiantes
existe una comprension regular del texto.

PALABRAS CLAVE:
- SIGNOS DE PUNTUACION

- COMPRENSION

SUMMARY

The objective is to assess reading comprehension through the use of punctuation marks
in a written test carried out by 50 Physiology students in 2023. Opening and closing
question marks, periods, commas, semicolons together, colons, parentheses, lines and
quotation marks are identified. The average size of a test is one page. The following
results are obtained: presence of all question marks: 18 cases; absence of the same in 5
tests; between 1 and 5 question marks missing: in 6 cases; between 6 and 9, in 7 cases.
Presence of periods: between 1 and 4 points in 23 tests; between 5 and 9 points in 16
cases. For more information, consult the work. Words, spoken or written, refer to
objects, phenomena or ideas that have their own ways of being, fundamentally, for the
understanding of texts. If this consists of understanding the basic and global meaning of
the text, the relationship between the words of that text is very important, because by
placing punctuation marks the meaning of said text is interpreted. We can say that in
these 50 students there is a regular understanding of the text.

KEYWORDS:
- PUNCTUATION MARKS

- UNDERSTANDING

"Representacién de imagenes, conceptos, sonidos que estdn almacenados en nuestra
memoria sin evocados y reconstruidos en nuestra mente. El objeto en cuestiéon no se
almacena como una pieza fisica en un estante de bibliotecas. Cuando evocamos un rostro,
una escena, el nombre de un libro, no aparece en nuestra mente la representacion exacta,
sino una nueva o interpretacién o reconstruccién del original, que se modifica a través de
los afios. Los componentes de esa representacion mental han sido descompuestos en
distintos elementos que deben ser ensamblados para volver a constituirse en el todo

requerido, (...) - Perrone Gy Propper F (2008) Diccionario de Educacién. Alfagrama Editores.

2Codigo: sistema de lenguaje pre-establecido y consensuado que sirve para la comunica-

cion, la sefializacién, la clasificacion, el marcado de conceptos y contenidos, la identificacion.
Entre los cédigos conocidos se pueden mencionar el cédigo binario, el cédigo MERCATOR
para la cartografia, el cédigo Morse para la comunicacién, las notas musicales, el cédigo de
sefales para la aviacién y la navegacion, los cédigos de normas y leyes. En computacién un
cédigo es un medio para la transformacién de un lenguaje en otro lenguaje informacional.
En la comunicacién animal y humana hay cédigos fisiolégicos, emocionales y neurolégicos
entre quienes emiten y quienes reciben, siendo de gran complejidad aquella codificacién
mental o psiquica que tiene que interpretar estos significados. Perrone G y Propper F
(2008) Diccionario de Educacién. Alfagrama Editores.

Autores: Tosti, SB; Pefialva, MA; Cecho, AC; Dettbarn, JA; Moneo, MO; Dominguez Guidi, RL.
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El texto es un lugar de encuentro donde diversos sujetos se comuni-
cany se vinculan entre si mediante palabras, dando lugar a procesos
de construccion coherentes, en los cuales se pone de manifiesto sus
dominios verbales luego de la expresion e interpretacién de nuevos
saberes compartidos. Asi se organiza como un intermediario entre
nuestra conciencia y la realidad, conformando un puente que nos
acerca o nos aleja de la misma y nos permite conocer algo mas de
ella. Através de las palabras nos aproxima a la propuesta del autor.
La comprensién de un texto requiere un cuidado singular para no
confundir las palabras elegidas y compuestas por el sujeto quien lo
construye con la realidad.

El lenguaje es una funciéon superior que desarrolla los procesos de
simbolizacién. Cada letra de un idioma constituye un simbolo a
descifrar. Pinker S (1994 p 5)' afirma: “Un lenguaje es una comunicacion
estructurada para el que existe un contexto de uso y clertos principios
combinatorios formales. Existen contextos tanto naturales como artificiales”.
El ser humano emplea un lenguaje complejo que se expresa con
secuencias sonoras Yy signos graficos. Los animales se comunican
entre sf a través de emisiones sonoras y expresiones corporales, que
aun el hombre no ha podido descifrar y que en muchos casos distan
de ser sencillos.

La linglistica es la ciencia que estudia el lenguaje; la Ontogenia
estudia su origen y la Filogenia se encarga de estudiar la evolucion
histérica de una lengua; el primer lenguaje que se aprende se llama
lengua materna. Se denomina desarrollo del lenguaje al proceso
cognitivo por el cual los seres humanos, utilizando sus competencias,
aprende a comunicarse verbalmente mediante la lengua natural
usada en su entorno social al momento de su nacimiento y durante
su infancia hasta la pubertad. Este proceso esta cronolégicamente
limitado, porque sucede durante lo que Jean Piaget describié como
perfodo pre-operatorio o perfodo critico que comprende los
primeros 4 a 5 afios de vida del nifio. En este periodo se aprende con
mayor velocidad y se adquieren elementos basicos significativos.
Antes de la adolescencia se consolida el uso de inferencias pragmati-
casy la capacidad para entender enunciados no literales (implicitos).
Luis Gémez Macker y Marianne Peronard en el libro Comprension
lectora - Dificultades estratégicas en resolucién de preguntas
inferenciales, cuya compiladora es Magdalena Viramonte de Avalos
(2008, cap. 1 p16)? refieren que “(..) el lenguaje tiene un cardcter lineal
debido a que no es posible producir o percibir letras, palabras, frases u
oraciones en forma simultdnea.”

Comprender fundamentalmente extraer el sentido basico y global del
texto. Pero también se produce una interaccion entre el estudiante o
el lector y el texto en la cual el estudiante procesa la informacion,
integrando concepciones y experiencias ya almacenadas.

Explica Emilia Ferreiro (1994 p 9-11)%: “La construccion de cualquier
sistema de representaciones involucra un proceso de diferenciacion de los
elementos y relaciones reconocidos en el objeto a ser representado y una
seleccion de aquellos elementos y relaciones que serdn retenidos en la
representacion. (...) La diferencia esencial es el siguiente: en el caso de la
codificacion ya estdn predeterminados tanto los elementos como las
relaciones; el nuevo codigo no hace mds que encontrar una representa-
cion diferente para los mismos elementos y las mismas relaciones. Por el
contrario, en el caso de la creacidn de una representacion ni los elementos
ni las relaciones estdn predeterminadas. Por ejemplo, en la transcripcion
de la escritura en cddigo Morse, todas las configuraciones grdficas que
caracterizan a las letras se convierten en secuencia de puntos y rayas,
pero a cada letra del primer sistema corresponde una configuracion
diferente de puntos y rayas, en correspondencia bi-univoca. No aparecen
“letras nuevas” ni se omiten distinciones anteriores. En cambio, la
construccion de una primera forma de representacién adecuada suele ser
un largo proceso histdrico, hasta lograr una forma final de uso colectivo.”
En el proceso de alfabetizacion, en el sistema de representaciones de
los ndmeros y en el sistema de representacion del lenguaje, las
dificultades a las que se enfrentan los alumnos son semejantes a las

gue implican la construccién del Sistema: el nifio re-inventa Sistemas
en el sentido que para poder utilizar letras y nimeros necesita
comprender los procesos de construcciéon de estos Sistemas
privilegiados en la representacién: deben comprender su proceso de
construccion y sus reglas de produccién. Llegando a este punto, nos
planteamos ¢/cudl es la naturaleza de la relacion entre lo real y su
representacion?

Ferreiro (1994 p9-11)* sefiala: “En el caso particular del lenguaje escrito,
la naturaleza compleja del signo lingtiistico hace dificil la eleccidn de los
parémetros. A partir de los trabajos definitivos de investigacion de
Ferdinand de Saussure estamos habituados a concebir al signo linguistico
como la unidn indisoluble de un significante con un significado, pero no
hemos apreciado suficientemente lo que esto supone para la construccion
de la escritura en tanto sistema de representacion.”

La escritura se puede concebir de dos formas: como una representa-
cién' o como un cédigo® de transcripcién grafica de una unidad
sonora. La relacién entre ambas puede ser analégica o arbitraria. La
escritura se puede concebir de dos formas: como una representa-
cién o como un codigo de transcripcion grafica de una unidad
sonora. La relacién entre ambas puede ser analdgica o arbitraria.

Al lenguaje no se lo considera solamente un instrumento disponible
para ejecutar una estrategia; su uso es constitutivo de una formacién
discursiva propia de una postura.

Los textos representan la realidad a través de las versiones realizadas
por las interpretaciones de sus autores.

A través del lenguaje se describe lo que se observa desde la realidad.
El sujeto que observa, al describir o interpretar los acontecimientos,
que los impregna de su subjetividad, aunque busque la objetividad.
Sucede que la ciencia, como conjunto de conocimientos cientificos
metddicamente fundamentados, ciertos o probables que tienden a
ser objetivos, pero no lo son porque son construidos o generados
por las personas siempre tienen subjetividad, por eso ademas la
ciencia es perfectible y no perfecta, porque como el ser humano no
es perfecto tiende a corregir sus errores para mejorar; por lo tanto, la
ciencia tiende a la perfeccién, pero nunca va a ser completamente
perfecta.

Como la interpretacion de los hechos que se suceden  es efectuada
por un sujeto que la genera a través de la subjetividad, es importante,
en esta instancia, diferenciar la realidad de lo real. La realidad es una
interpretacién de los hechos a partir de la subjetividad de las
personas; lo real es lo que es, independientemente de las personas,
algunos autores lo refieren como lo que no puede conocerse, porque
una vez que es conocido por la persona, esta la colma de su subjetivi-
dad en su intento por entenderla o interpretarla. Guillermo
Celentano, Néstor Hernandez y Santiago Achucarro (Coordinadores
del libro “Teorfa de la educacién fisica teorfas para reflexionar eny
desde las practicas de la educacion fisica” (2017 p 10y* citan a
Crisorio (1988) quien sostiene: “Es interesante pensar que es mediante
esta curiosa forma de comunicacién que incorporo las objetivaciones de
“otros”, es decir, que representa el medio por el que incorporo la posibili-
dad de mi vida en sociedad, es indispensable para cargar de significado,
a objetos, situaciones o vinculos, que de otra manera seguirian siendo
ajenos. De esta manera, el lenguaje hace mds real mi subjetividad, no sélo
para mi interlocutor sino para mi mismo. Aunque en el momento de
aprender los significados resulte coercitivo (no puedo usar palabras
inventadas). Por otra parte, la comprension del lenguaje es esencial para
cualquier comprension de la realidad de la vida cotidiana. Entre estas
realidades y lo real, media la actividad construccionista del conocimiento
humano, aqui cabe una digresion, lo real resulta incognoscible”
Celentano, Hernadndez y Achucarro (2017 p11)* expresan: “Crisorio -
a diferencia de Berger y Luckmann - distingue lo que queda fuera del
conocimiento con el nombre de “lo real”. Esta designacion es dificil de
conceptualizar mds alld de estas referencias, porque al definirla (si se
nombrara la convertiriamos en realidad) dejaria de pertenecer al mundo
de lo “no conocido”. Ahora bien, si la realidad es lo que se construye:
¢Como se construye la realidad? Se construye cuando la actividad del
sujeto humano hace suyos los significados del lenguaje, la cultura, el



entorno, los otros, etc. Resulta entonces este cardcter social en la construc-
cién del conocimiento, por la necesidad de poder delinear que la realidad
se construye socialmente,"... realidad como una cualidad propia de los
fendmenos que reconocemos como independientes de nuestra
propia volicion (...) y “definir el “conocimiento ~ como la certidumbre de
que los fenémenos son reales y de que poseen caracteristicas especificas”.
(Berger y Luckmann referidos por Celemtano, Hernandez y Achuca-
rro. También proponemos que la realidad es lugar en el que se
encarna el cuerpo como un producto de la actividad humana, de la
actividad social.

Otro aspecto del lenguaje se desarrolla a en el campo de la psicologfa,
donde Vygotsky ha estudiado la relacién entre pensamiento y lenguaje
que el pensamiento y el lenguaje. Alvarez Gonzales (2010 p14y
manifiesta: “Vigotsky afirmaba que el pensamiento y el lenguaje, como
funciones mentales superiores, tenian raices genéticas diferentes, tanto
filogenética como ontogenéticamente. Eso si, se desarrollan en una
continua influencia reciproca. En este sentido, se diferenciaba claramente
de las posturas que estaban defendiendo un continuismo entre el intelecto
general y los procesos psicolingtiisticos. Para Vigotsky, sin embargo, las dos
funciones se desarrollan de forma independiente, y segun el autor, esto es
evidente tanto en la adquisicion y desarrollo de ambas en el nifio como
desde una perspectiva comparada y evocada, A Vigotsky no se le escapaba
la interrelacion que se establecia entre ambas capacidades en un momen-
to determinado del desarrollo (la aparicion, por ejemplo, de la inteligencia
o del pensamiento verbal), asi como la influencia del lenguaje en otras
capacidades cognitivas. Sin embargo, defendid tanto la existencia de
estadios de desarrollo del habla pre-intelectuales como de pensamiento e
inteligencia pre-lingtisticos. En esa intima interrelacion, Vigotsky pensaba
ademds que el lenguaje podia determinar el desarrollo del pensamiento.
En suma, el desarrollo evolutivo del nifio, de hecho, es el resultante no tanto
de cambios en las dos funciones como de cambios en las conexiones
mutuas entre ellas. (..) dichas lineas se encuentran, por lo que el
pensamiento se hace verbal, y el habla, racional" (Vigotsky, 1995: 97).
La escritura de un lenguaje se halla regulada por un conjunto de
normas que constituyen la ortograffa. La escritura espafiola
representa la lengua hablada por medio de letras y otros signos
graficos. La serie ordenada de letras de un idioma conforma una
representacion de los sonidos que de forma consiente y diferenciado
emplean los hablantes. En el libro “Ortégrafa de la Lengua Espafiola”
(1999 p1)% escrito por académicos de la RAE se explica: “Una ortogra-
fia ideal deberia tener una letra y solo una, para cada forma® y viceversa”.
Pero tal correspondencia, por motivos histéricos y de diversa indole,
no se produce casi en ninguna lengua, aunque el espafiol es de las
que mas se aproximan a ese ideal tedrico.

La puntuacion de los textos escritos constituye un aspecto relevante
en cualquier idioma. Mediante la entonacién de la lengua oral se
reproduce la puntuacién. De la ortograffa depende, en gran parte. la
correcta expresion y comprensién de los mensajes escritos. <los
académicos de la RAE (1999 p55) explican “La puntuacidn organiza el
discurso y sus diferentes elementos y permite evitar la ambigiedad en
textos que, sin su empleo podrian tener interpretaciones diferentes”

- Evaluar la comprension lectora por la utilizacion de signos de
puntuacion usados en el desarrollo de una prueba escrita.

Mediante una prueba escrita voluntaria, se propuso escribir una
sintesis y responder 5 preguntas a un grupo de 50 estudiantes que
cursaban la asignatura Fisiologia de la Facultad de Odontologia de la
UNLP. en el primer cuatrimestre del afio 2023, sobre el tema
“Circulaciones especiales”.

*En lingUistica se entiende por forma la unidad minima, desprovista de significado y
formada por un haz simultdneo de rasgos distintivos, que en el sistema de un lenguaje
puede oponerse a otras unidades y producir diferencias de significado.

Se identifican distintos signos de puntuacién: signos de interrogacion
de apertura y cierre, puntos, comas, puntos y comas juntos, dos
puntos, paréntesis, lineas y comillas. El tamafio promedio de una
prueba es de una carilla. Se obtienen los siguientes resultados:
presencia de todos los signos de interrogacion: 18 casos; ausencia
de los mismo en 5 pruebas; faltan entre 1y 5 signos de interrogacion:
en 6 casos; entre 6y 9,7 casos. Presencia de puntos: entre 1y 4 punto
en 23 pruebas; entre 5y 9 puntos en 16 casos. Las comas se
encuentran entre 1y 4 veces en 21 pruebasy, entre 5y 8 veces en 4
pruebas. Enforma conjunta, puntoy coma se hallan en 3 pruebas. Se
ubican dos puntos en 7 casos, donde los colocan una sola vez, una
prueba contiene 4 veces dos puntos y otra vez, 2. Paréntesis: se
presentan en 2 pruebas. Lineas: en 3 casos y comillas en 1 caso.

En este trabajo se parte de la definicion de Pinker, abordando
distintos aspectos sobre el lenguaje y su vinculacién con la compren-
sién de textos. Se han utilizado varios libros, entre los cuales se
destaca “Proceso de alfabetizacion. La alfabetizacién en proceso”. La
idea de la escritura como cédigo que se decodifica con comprensiéon
a través la lectura es bastante conocida, ya que estd compuesta por
palabras que simbolizan hechos, sujetos, procesos, etc. Mas profun-
da nos parece la idea del lenguaje como representacion, cuya
definicién la hemos extraido del Diccionario de Educacién de Perrone
y Propper.

Sin embargo, es relevante relacionar las palabras con su contexto. No
se puede escribir una masa amorfa de palabras; los signos de
puntuacién cumplen un papel fundamental para comprender el
significado, tanto de cada palabra como de cada oracién.

En el lenguaje no es posible percibir o producir letras, palabras,
oraciones o frases en forma simultanea. Este hecho da origen a la
sintaxis, que posee una capacidad especial de significar algo distinto
de lo que ella es, como un conjunto de sonidos o grafias percibibles,
que frecuentemente se descuida olvidando su naturaleza signicay la
particular funcién comunicativa. Las palabras, orales o escrita, hacen
referencia a objetos, fendmenos o ideas que tienen sus propios
modos de ser. Esto es fundamental para entender la comprension de
textos. Si la comprension consiste en la captacion del sentido basico
y global del texto, es muy importante la relacién entre las palabras de
ese texto, porque al colocar signos de puntuacién se interpreta el
significado de dicho texto. Podemos decir que en estos 50 estudian-
tes existe una comprension regular del texto.

1- Pinker S. The Language Instinc New York: Harrper Perernnial Modern Classics
1994 100 p.
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RESUMEN

La interconsulta entre profesionales de distintas disciplinas es fundamental en la
PALABRAS CLAVE: atencion de pacientes con comorbilidades, especialmente en cirugia odontolégica. Este
- DIABETES MELLITUS estudio analiza el proceso de interconsulta en 250 pacientes con diabetes y/o hiperten-
- HIPERTENSION ARTERIAL sién arterial que se someten a procedimientos odontoldgicos. La muestra incluye
- CIRUGIA ODONTOLOGICA pacientes de ambos sexos, entre 19 y 65 afios, durante el curso 2023/24. De estos, el
54,8% eran hombres y el 45,2% mujeres. Se detectaron alteraciones en los pardmetros
clinicos de 163 pacientes: el 5% presenté niveles de glucemia superiores a 200 mg/dly
presion arterial (PA) mayor a 140 mmHg, lo que requirié su derivacién. El 60% tenfa una
PA superior a 140/90 mmHg con glucemia normal, mientras que el 35% registré PA de
180/110 mmHg, siendo también derivados. El estudio resalta la importancia de aplicar
protocolos clinicos adecuados para garantizar la seguridad de los pacientes con
diabetes o hipertensién durante la cirugia odontoldgica. Ademas, proporciona una base
para mejorar las practicas clinicas en la Facultad de Odontologfa, contribuyendo a la
prevencion de riesgos y optimizacién de resultados.

- PACIENTE

SUMMARY

Consultation between professionals from different disciplines is essential in the care of
KEYWORDS: patients with comorbidities, especially in dental surgery. This study analyzes the consul-
_ DIABETES MELLITUS tation process in 250 patients with diabetes and/or high blood pressure who undergo
- ARTERIAL HYPERTENSION dental procedures. The sample includes patients of both sexes, between 19 and 65
- DENTAL SURGERY years of age, during the 2023/24 academic year. Of these, 54.8% were men and 45.2%
women. Alterations in the clinical parameters of 163 patients were detected: 5% had
blood glucose levels higher than 200 mg/dl and blood pressure (BP) greater than 140
mmHg, which required referral. 60% had a BP higher than 140/90 mmHg with normal
blood glucose, while 35% had a BP of 180/110 mmHg, also being referred. The study
highlights the importance of applying appropriate clinical protocols to ensure the safety
of patients with diabetes or hypertension during dental surgery. It also provides a basis
for improving clinical practices in the Faculty of Dentistry, contributing to risk prevention
and optimisation of results.

- PATIENT

INTRODUCCION

La creciente prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus y la hiperten-
sién arterial ha suscitado una creciente preocupacion en el dmbito de la atencién
odontoldgica, especialmente en el contexto de procedimientos quirdrgicos. La presencia de
estas comorbilidades en pacientes que requieren cirugia odontoldgica puede influir
significativamente en el manejo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, asi como
en los resultados clinicos y en la calidad de vida de los pacientes."

La diabetes mellitus, que afecta la regulacién de la glucosa en sangre, caracterizada por
niveles elevados debido a una insuficiencia en la produccién o accién de insulina, y la
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hipertension arterial, que se manifiesta en niveles elevados de
presién sanguinea, nos pueden presentar desafios adicionales
durante la cirugfa siendo estos condicionantes que pueden afectar la
cicatrizacion de heridas, aumentar el riesgo de infecciones y compli-
car la estabilidad hemodindmica durante y después de las
intervenciones quirdrgicas. Estos pacientes a menudo requieren un
manejo personalizado que considere tanto las particularidades de
sus condiciones médicas como las especificidades del procedimiento
odontolégico. Por lo tanto, la coordinacion entre el odontdlogo y
otros profesionales de la salud es crucial para abordar estos desaffos
de manera efectiva.?

Estos factores pueden, a su vez, influir en las estrategias de
tratamiento y en los resultados clinicos de los procedimientos
odontoldgicos. Hay estudios que resaltan como estas condiciones
influyen en la cicatrizacién, aumentan el riesgo de infecciones y
complican la estabilidad hemodinamica durante la cirugfa. Un estudio
reciente sefiala que la diabetes y la hipertensién no solo son comorbi-
lidades prevalentes, sino que su presencia conjunta agrava el
prondstico quirdrgico debido a la resistencia a la insulina y el descon-
trol de la presién arterial. Ademds, otro articulo destaca la
importancia de la planificacion preoperatoria en pacientes con
diabetes para evitar complicaciones relacionadas con la hipergluce-
miay los cambios hemodinamicos durante las cirugfas. Finalmente, el
manejo multidisciplinario, incluyendo interconsultas con endocriné-
logos, es esencial para optimizar la seguridad y eficacia del
tratamiento odontoldgico en pacientes con estas comorbilidades.®#
Por todo esto La interconsulta entre profesionales de distintas
disciplinas se ha convertido en un componente esencial para la
atencién integral de pacientes con comorbilidades que requieren
procedimientos quirdrgicos, incluyendo la cirugia odontolégica. La
presencia simultanea de condiciones crénicas como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial puede complicar el manejo periope-
ratorio y afectar los resultados clinicos de los tratamientos
odontolégicos. Estas comorbilidades requieren una atencién especial
y un enfoque coordinado entre odontdlogos y médicos especialistas
para optimizar la seguridad y eficacia de los procedimientos.®

Este estudio tiene como objetivo explorar y sistematizar el proceso
de interconsulta en pacientes con diabetes y/o hipertensién arterial
que se someten a cirugia odontolégica, asi como también analizar la
prevalencia y el impacto de estas comorbilidades. Se enfocard en las
estrategias y practicas recomendadas para asegurar una comunica-
cién efectiva entre los distintos especialistas involucrados en la
atencion del paciente. Se trabajé a través del andlisis de los datos
clinicos, buscando identificar patrones relevantes, evaluando los
riesgos asociados y proporcionando recomendaciones para la
optimizacién de la gestién intraoperatoria de este grupo de pacientes
y a través de la revision de protocolos, se buscéd identificar los
mejores enfoques para la coordinacién entre odontélogos y médicos
internistas o endocrindlogos, asi como establecer directrices para
mejorar la planificacién y ejecucién de los tratamientos quirdrgicos.
Comprender y optimizar el proceso de interconsulta es fundamental
para minimizar riesgos que pueden ser producidos por estas
condiciones crénicas en los distintos procedimientos quirdrgicos
odontolégicos, reduciendo las complicaciones y mejorando los
resultados clinicos en pacientes con comorbilidades. Este estudio
pretende ofrecer recomendaciones practicas que faciliten una
colaboracion mas eficiente y efectiva entre los diferentes profesiona-
les de la salud, garantizando asf una atencién integral y segura para
los pacientes.

+ Poblacion: Estara compuesta por pacientes que concurren a la asigna-
tura de Cirugfa “A” de la Facultad de Odontologfa de la Universidad
Nacional de La Plata. Muestra: 250 pacientes de ambos sexos que
asistieron a la asignatura, en un rango de edad entre 19y 65 afios, en
el periodo comprendido entre marzo de 2023y agosto de 2024.

* Historia clinica realizadas por el estudiantado.

* Encuesta.

+ 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 derivacion al
médico clinico.

+ Confeccion de algoritmo.

Se recibieron 250 pacientes, de los cuales el 54,8% eran hombres y el
45,2% mujeres. De este numero 163 presentaron alguna alteracién
en sus parametros, ya fueran de PA o de Glucemia; el 5% mostré
niveles de glucemia superiores a 200 mg/dl, junto con una presién
arterial mayor a 140 mmHg, lo que ameritd su derivacion. El 60% tenia
una presion arterial igual o superior a 140/90 mmHg, aunque sus
niveles de glucemia se mantuvieron dentro de los parametros norma-
les; estos pacientes fueron atendidos sin necesidad de derivacion. Por
ultimo, el 35% presentd glucemia normal, pero una presion arterial
superior a 180/110 mmHg, por lo que también fueron derivados.
Estos resultados nos permitieron cumplir con el objetivo del estudio,
que consistia en resaltar la importancia de los protocolos clinicos y
ofrecer recomendaciones practicas para optimizar la atencién de
pacientes con comorbilidades especificas, como la diabetes vy la
hipertension, basandonos en los datos obtenidos. A partir de este
andlisis, se elabord una lista de Recomendaciones para las Practicas
Clinicas, orientada a mejorar la calidad y efectividad de la atencién
médica.

1. Evaluacion Preoperatoria Integral:

- Realizar una historia clinica exhaustiva que incluya un analisis
detallado del control de la diabetes y la hipertensién arterial del
paciente.

- Solicitar y revisar los informes médicos recientes, incluyendo
pruebas de laboratorio y estudios de imagen que evallen el estado
de las comorbilidades.

- Consultar con médicos especialistas (endocrinélogos o cardidlogos)
para obtener recomendaciones especificas sobre el manejo de la
diabetes y la hipertension en el contexto quirdrgico.

2. Desarrollo y Aplicacion de Protocolos Clinicos:

- Implementar protocolos especificos para la gestién de pacientes
con diabetes y/o hipertension arterial, que incluyan directrices claras
sobre la monitorizacion de la glucosa, la presion arterial, y el ajuste de
medicacion perioperatoria.

- Establecer procedimientos estandarizados para la preparacion del
paciente, incluyendo la administracién de medicamentos vy la
preparacion para el manejo de posibles complicaciones.

3. Planificacion y Coordinacion del Tratamiento:

- Elaborar un plan quirdrgico adaptado a las necesidades del pacien-
te, que considere las comorbilidades y minimice los riesgos
asociados.

- Coordinar con el equipo de salud multidisciplinario, incluyendo
anestesidlogos y otros especialistas, para asegurar una planificacion
integral y una comunicacion efectiva durante el proceso quirdrgico.
4. Manejo Perioperatorio:

- Monitorear de cerca los parametros vitales, como los niveles de
glucosa vy la presion arterial, durante y después de la cirugia para
detectar y manejar rapidamente cualquier desviacion.

- Establecer un plan de manejo postoperatorio que contemple el
control de la glucosa en sangre y la presion arterial, asi como la
observacion de posibles efectos adversos relacionados con la cirugfa.
5. Educacion y Capacitacion del Personal:

- Proporcionar formacién continua al personal de salud sobre las
mejores practicas para el manejo de pacientes con diabetes y/o
hipertension arterial en el contexto quirdrgico.

- Asegurar que todos los miembros del equipo estén familiarizados
con los protocolos clinicos y procedimientos especificos para la
atencién de estos pacientes.



6. Comunicacién y Apoyo al Paciente:

-Informar al paciente sobre la importancia de controlar sus comorbi-
lidades y seguir las indicaciones preoperatorias, incluyendo la
adaptacién de su tratamiento para la cirugfa.

- Ofrecer apoyo emocional y psicolégico, considerando el impacto de
la cirugfa en la calidad de vida del paciente y proporcionando
recursos para el manejo del estrés y la ansiedad.

7. Evaluacion y Revision Continua:

- Realizar revisiones periddicas de los protocolos y practicas clinicas

basadas en la experiencia clinica y los avances en la literatura médica.

- Evaluar los resultados de los procedimientos y las complicaciones
para ajustar y mejorar los protocolos y las practicas de atencion.
Para disefiar un protocolo de derivacién para pacientes no compen-
sados que asisten a la consulta en la asignatura de cirugia "A”, es
crucial establecer uno de nuestro objetivo indirecto para que guie el
proceso. Aquf tienes un objetivo indirecto para este propdésito:
Desarrollar un protocolo de derivacién eficaz para pacientes con
diabetes mellitus y/o hipertensién arterial no compensada que
concurren al a consulta en la asignatura de cirugfa “A”, con el fin de
asegurar una gestion adecuada y especializada de sus condiciones
croénicas antes de proceder con el tratamiento quirdrgico, minimizan-
do asf los riesgos y mejorando los resultados clinicos.

Teniendo distintos puntos en consideracion:

1. Criterios de Derivacion:

- Establecer criterios especificos para identificar a pacientes con
diabetes y/o hipertension arterial no compensada. Estos pueden
incluir niveles elevados de glucosa en sangre, presién arterial no
controlada, o signos clinicos de descompensacion.

- Definir umbrales clinicos y parametros que requieran la derivacion a
un especialista.

2. Procedimiento de Derivacion:

- Desarrollar un procedimiento estandarizado para la derivacion de
pacientes no compensados. Esto debe incluir la documentacién
detallada de las condiciones del paciente, la razén de la derivaciény
la informacién de contacto del especialista.

- Implementar un sistema de seguimiento para asegurar que la
derivacion sea efectuada de manera oportuna y que el paciente
reciba la atencién necesaria.

3. Colaboracién Multidisciplinaria:

- Crear un protocolo para la colaboracién entre el equipo odontolégi-
co y los especialistas en endocrinologfa, cardiologia o medicina
interna. Establecer canales de comunicacién claros y eficaces para
coordinar la atencién y compartir informacion relevante sobre el
estado del paciente.

- Fomentar la formacién y el entendimiento mutuo entre los diferen-
tes profesionales de la salud para mejorar la gestion de pacientes con
comorbilidades.

4. Documentacioén y Registro:

- Desarrollar formatos estandarizados para la documentacion de la
derivacién y el seguimiento del paciente. Asegurar que toda la
informacion relevante sea registrada de manera clara y accesible
para todos los miembros del equipo de atencion.

- Implementar un sistema para revisar y actualizar regularmente los
registros de derivacion y la evolucion del paciente.

5. Educacion del Paciente:

- Proporcionar al paciente informacién clara sobre el proceso de
derivacion, la importancia de la compensacién de sus condiciones y
los pasos a seguir para recibir atenciéon especializada.

- Ofrecer recursos educativos y apoyo para ayudar al paciente a
entender y manejar sus condiciones antes de la cirugia.

6. Evaluacion y Mejora Continua:

- Establecer un mecanismo para evaluar la efectividad del protocolo
de derivacién, incluyendo la revisién de casos, la recopilacién de
retroalimentacion del personal y el andlisis de los resultados clinicos.
- Realizar ajustes y mejoras al protocolo basado en la evaluacion
continua y en las nuevas evidencias clinicas. Este objetivo indirecto y
las recomendaciones asociadas estan disefiados para asegurar que

los pacientes no compensados reciban la atencién especializada
necesaria antes de proceder con la cirugfa odontoldgica, con el fin de
reducir los riesgos y mejorar los resultados del tratamiento.

La implementacién de protocolos clinicos especificos para pacientes
con comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensién arterial es
fundamental para asegurar la seguridad y eficacia de los procedi-
mientos quirdrgicos odontoldgicos. El presente estudio resalta la
importancia de identificar los signos y factores de riesgo propios de
estos pacientes, asi como la necesidad de aplicar estrategias de
manejo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio que preven-
gan complicaciones y protejan la integridad fisica, emocional y
sistémica del paciente.®

Através de la revision de casos y la evaluacion de préacticas clinicas, se
ha identificado que un enfoque sistematico y coordinado, basado en
la integracién de protocolos clinicos especificos, puede reducir
significativamente los riesgos asociados a estas comorbilidades. La
interconsulta entre odontdlogos y otros especialistas médicos es
clave para adaptar los procedimientos y estrategias de tratamiento a
las condiciones individuales de cada paciente, lo que mejora los
resultados clinicos y disminuye la probabilidad de complicaciones.®#
El estudio enfatiza la necesidad de desarrollar y aplicar protocolos
clinicos basados en evidencia, que consideren las particularidades de
la diabetes y la hipertensién arterial. Estos protocolos deben incluir
recomendaciones detalladas para la monitorizacion de parametros
vitales, el manejo de medicacién y la planificacién de intervenciones
quirdrgicas seguras. Asimismo, se subraya la importancia de la
formacién continua del personal de salud en la identificacion de
riesgos y en la implementacion efectiva de estos protocolos, garanti-
zando una atencion integral y de alta calidad.

En conclusién, la correcta implementacién de protocolos clinicos en
pacientes con diabetes mellitus y/o hipertensién arterial es un
elemento esencial para la seguridad y bienestar de los pacientes
sometidos a cirugfa odontoldgica. Este estudio ofrece una base sélida
para futuras investigaciones y para la mejora continua de las
practicas clinicas en la asignatura de Cirugfa "A" de la FOLP, con el
objetivo de prevenir riesgos y mejorar los resultados en la atencion
de estos pacientes vulnerables.
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RESUMEN

Durante la terapia endodéntica la complejidad anatémica radicular como la configura-
PALABRAS CLAVE: cién interna muy variable de los conductos radiculares compromete la correcta elimina-
- LASER cién de material organico, gérmenes y barro dentinario de los mismos, estableciendo

como objetivo principal del tratamiento endoddntico la desinfeccién ductal. Este trabajo
busca demostrar que con la aplicacion del laser es posible elevar la efectividad de la
desinfeccién del endodonto eliminando mayor cantidad de barro dentinario contamina-
do con biofilm. Para ello se seleccionaran 130 pacientes divididos en tres grupos, un
grupo testigo al que no se le realizara tratamiento alguno, otro al que se le aplicara el
protocolo de limpieza y conformacién convencional y el ultimo al que se le aplicara el
protocolo convencional mas la aplicaciéon de laser de diodo de baja potencia. Luego se
procedera a la toma de una muestra del interior de los canales radiculares con un cono
de papel estandarizado y estéril y su posterior insercién en tips para su traslado al
laboratorio donde se realizara la siembra y cultivo. Se busca concluir que la utilizacién
del laser como complemento de la limpieza favorecera la desinfeccion canalicular que
redundara en un aumento significativo de la tasa de éxito de la terapia endoddntica.

- BIOFILM
- BARRO DENTINARIO
- ENDODONCIA

SUMMARY

During endodontic therapy, the anatomical complexity of the root canals, as well as the
KEYWORDS: highly variable internal configuration of the root canals, compromises the correct
_LASER removal of organic material, germs and smear layer from them, establishing the main
- BIOFILM objective of endodontic treatment as ductal disinfection. This work seeks to demonstra-

te that with the application of laser it is possible to increase the effectiveness of
endodontic disinfection by eliminating a greater amount of smear layer contaminated
with biofilm. For this purpose, 130 patients will be selected and divided into three
groups: a control group that will not receive any treatment, another that will receive the
conventional cleaning and shaping protocol, and the last that will receive the conventio-
nal protocol plus the application of a low-power diode laser. Then, a sample will be taken
from the inside of the root canals with a standardized and sterile paper cone and its
subsequent insertion in tips for its transfer to the laboratory where the sowing and
culture will be performed. It is sought to conclude that the use of laser as a complement
to cleaning will favor canalicular disinfection, which will result in a significant increase in
the success rate of endodontic therapy.

- SMEAR LAYER
- ENDODONTICS
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Se ha comprobado que la contaminacién bacteriana es el principal
factor etiolégico para el desarrollo de lesiones pulpares y periapica-
les. El objetivo principal de la terapia endoddntica es lograr la
desinfeccién del sistema de conductos radiculares a través de la
eliminacién de bacterias, toxinas y barro dentinario. Estudios han
demostrado que las bacterias y sus productos presentes en los
conductos radiculares infectados, pueden invadir los tUbulos de
dentina. Estos hallazgos justifican las razones y la necesidad de
desarrollar medios eficaces para eliminar el barrillo dentinario de
las paredes de los conductos radiculares después de una correcta
instrumentacion biomecanica, lo que permitiria que los desinfectan-
tes proporcionados por la irrigacion lleguen y destruyan los
microorganismos en los tubulos de dentina. Sin embargo, por la
complejidad de este sistema'y la limitada penetracién del irrigante a
nivel de los tubulos dentinarios, es dificil eliminar completamente
los restos para tener un sistema de conductos radiculares estéril. La
anatomia compleja de las piezas dentarias y principalmente la
configuracién interna de los conductos radiculares con la presencia
de curvaturas con diferentes direcciones, angulos y radios, sistemas
de conductos radiculares formando redes tridimensionales y la
presencia de istmos, canales laterales, canales accesorios y deltas
apicales 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 desinfeccién. El
agente irrigante de primera eleccién para este fin es el hipoclorito
de sodio, sin embargo, su capacidad de penetracion en los tlbulos
dentinarios es escaso debido a su alta tension superficial (entre 130
a 300 micras) mientras que las bacterias pueden colonizar hasta
una profundidad de 1000 micras. Zou y colaboradores en su trabajo
“Penetration of sodium hypochloriteinto dentin” publicado en el 2010
en el Journal of Endodontics establecieron que el maximo nivel de
penetracion del hipoclorito de sodio en los tibulos 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 Histobac-
teriologic 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
tenian bacterias residuales o restos de tejido pulpar y sugieren la
necesidad de encontrar nuevos enfoques para optimizar la
desinfeccién. Ya en el 2023 un articulo publicado por Rabia N. Aydin
y Nimet Gencoglu 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 diferen-
tes técnicas de instrumentacion y diferentes métodos de irrigacion
demostrando la dificultad de lograr una correcta desinfeccién 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
opcidn que podrfa complementar a los métodos ya existentes, ya
que este tipo de terapia provee acceso a zonas dificiles de alcanzar
y ha erradicado efectivamente microorganismos de las anfractuosi-
dades e istmos de los canales radiculares. Este efecto parece estar
directamente relacionado con la cantidad de radiacién 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 bisturi o del instrumental
rotatorio convencional, y hasta este momento fueron los utilizados

en endodoncia. La diferencia entre los mecanismos de accién de
estos laseres de mayor y menor potencia se debe, justamente, a la
enorme variacion de la potencia utilizada. Mientras que el laser de
mayor potencia actUa con unidades de WATT, el laser de menor
potencia utiliza mili Watt para la irradiacion del tejido bioldgico.

Los laseres de baja potencia utilizados en Odontologia emiten
fotones con una longitud de onda en la banda roja (600 a 700 nm)y
delinfrarrojo adyacente (700 a 900 nm) del espectro electromagné-
tico. Cada longitud de onda presenta indicaciones clinicas
especificas, puesto que se trata de radiaciones distintas que interac-
tlan con diferentes tejidos biolédgicos. Los efectos bioldgicos del
ldser de baja potencia son causados por efectos fotofisicos, fotoqui-
micos y fotobioldgicos en las células del tejido irradiado. Tomando
en cuenta las diferentes fases del tratamiento endoddntico y las
posibles manifestaciones pulpares y periapicales ante los diversos
estimulos nocivos, como la presencia de microorganismos o la
manipulacion del sistema de conductos radiculares, la instalacion
de un proceso infeccioso es un hecho bastante comun. En este
sentido, la fototerapia con ldseres de baja potencia debe ser
utilizada junto con el tratamiento tradicional, de manera que sea
posible proporcionar mejores condiciones clinicas y mejor comodi-
dad al paciente. La fototerapia acelera los procesos de reparacion
tisular y restablece la funcién neural después del trauma de la
recision pulpar. Ademas de estos efectos, el laser rojo puede
generar la reduccién microbiana en los conductos contaminados al
ser asociado con un fotosensibilizador ante la presencia de oxigeno,
la cual es denominada terapia fotodinamica (photodynamictherapy,
abreviado PDT). La base de este procedimiento consta de tres
elementos: el fotosensibilizante, la fuente de luz y oxigeno. La
eficiencia de la PDT depende de la selectividad y de la capacidad de
retencion del fotosensibilizador por parte del microorganismo, la
intensidad de la radiacion, la eficiencia de la absorciéon de los
fotones activadores, la eficiencia de la transferencia de energia de
excitaciony el efecto oxidante de la molécula fotosensibilizadora. La
seleccién de la dosimetria apropiada para la terapia fotodindmica
depende de las condiciones del tejido, del paciente (edad, estado de
salud) y del diagnéstico clinico. El fotosensibilizante es aplicado de
forma tépica al tejido dental a desinfectar para luego ser irradiado
por el laser bajo una longitud de onda adecuada y que al ser
absorbido por el fotosensibilizante sufre una transiciéon a un estado
de energfa superior, lo que conlleva a la generacién de especies
reactivas del oxigeno, altamente citotdxicas, principalmente el
oxigeno singlete, que es un poderoso agente oxidante y extremada-
mente toxico para células y bacterias.

El proyecto costa de cuatro etapas a desarrollarse en cuatro afios
con diferentes objetivos a ser alcanzados afio tras afio. En la prime-
ra etapa del proyecto se calibrara a todo el personal a través de la
ensefianza, manejo y prevencién o bioseguridad con el laser de
diodo de baja frecuencia; a la vez que se disefiaran las fichas ad hoc
individuales para relevar los datos que se vayan obteniendo en cada
tipo de preparacion. Se conformara también el modelo experimen-
tal con 10 casos seleccionados de acuerdo con los criterios
designados y descriptos en la metodologfa del proyecto. Estos
casos seran utilizados para comparar los aspectos microbioldgicos,
de acuerdo al conteo de colonias y tipificacién, con los otros dos
grupos que recibirdn los otros protocolos de trabajo. (técnica
convencional realizando la preparacién microquirdrgica con limas
reciprocantes RECIPROC BLUE de 25 mm calibre 40. VDW. Alemania
(fig. 1) accionadas por motor VDW Silver (Alemania) por un lado; y
por otro la técnica de preparacion del tratamiento de conducto con
solucién fisioldgica y activaciéon con el laser de diodo de baja
frecuencia BIOLASE Epic 10 (fig. 2). A este primer grupo control
luego de efectuar los procedimientos de anestesia, aislacion, acceso
cameral y cateterismo con lima N15; se les realizara la toma de la



muestra ductal con un cono de papel estéril (Absorbent paper
points. META BIOMED Korea) (fig.3) que luego de tomar contacto
con las paredes del conducto se depositara en un tips para ser
trasladado al laboratorio de microbiologfa donde se le realizara la
siembra y cultivo en capsulas de Petri con agar infusién cerebro
corazén, a temperatura controlada para obtener la tipificacién del
contenido microbioldgico del biofilm; de esta manera se obtendra
un registro microbioldgico de piezas sin tratamiento. A dichos
pacientes una vez obtenidas las muestras se procedera a resolver
su patologia de manera convencional dejando en condiciones a las
piezas para restablecer la salud del paciente a través del tratamien-
to de conducto convencional, ddndose luego, el alta a este grupo de
pacientes. De esta manera quedaria conformada la etapa preopera-
toria. De este grupo se guardaran los resultados obtenidos mas el
registro fotografico del mismo para realizar las comparaciones a
futuro con las dos técnicas intervinientes en este trabajo.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El estudio contempla los lineamientos éticos establecidos en
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA), las
Pautas FEticas Internacionales del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), la Declaraciéon
sobre protecciéon de Datos Genéticos y la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos, ambas de la 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 Gufa para Investi-
gaciones en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (Res.
1480/2011). En la presente investigacion se trabajara con pacientes
que concurren voluntariamente a la atencion odontolégica en la
Asignatura de Endodoncia A (fig.4) en el marco de la atencién clinica
en el Hospital Odontoldgico Universitario (fig.5). Por este motivo, los
pacientes que acceden al tratamiento deberan suscribir un
documento de consentimiento informado en el cual: 1) quedara
expresamente detallado el destino de investigacién que tendran los
tratamientos que se realizaran en las piezas dentarias afectadas y el
tipo de investigacion que se realizard sobre éstas; 2) el compromiso
de guardar la confidencialidad de las muestras codificadas e identifi-
cables; 3) los objetivos del presente estudio y la eventual divulgacion
de sus resultados manteniendo la confidencialidad de su participa-
cion; 4) la destruccion del material y de todos los registros
identificables al finalizar el estudio bianual; 5) el derecho de los
participantes a solicitar la destruccién o anonimizacién de las
muestras, en caso de retirar el consentimiento; 6) detalles sobre la
recoleccién, codificacion, retencion y seguridad, divulgacion, acceso,
uso y disposicion de informacion personal. Cabe destacar que el
Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata emitié un dictamen favorable respecto de los
aspectos éticos del presente estudio.

RESULTADOS

En las diferentes etapas del proyecto los objetivos planteados para
cada afio de trabajo tienen como finalidad alcanzar los resultados
establecidos como metas finales del proyecto Estos resultados
esperados son demostrar que con una aplicacién de laser de diodo
de baja frecuencia es posible elevar la efectividad de la limpieza del
endodonto logrando la esterilidad del sistema de conductos,
comprobar que el laser produce la eliminacién del material organico
delinterior del tubulo dentinario principalmente por destruccion de
microorganismos y finalmente y como consecuencia de incluir al
laser en el protocolo de desinfeccién, disminuir la incidencia de
patologfas periapicales asociadas a la presencia de restos organicos
en la luz del conducto y de los tubulos dentinarios aumentando asf
el éxito de la terapia ductal en casos de contaminacion microbiana.

Figura 1. Limas reciprocantes RECIPROC BLUE de 25 mm calibre 40.

VDW. Alemania.

Figura 2. Laser de diodo de baja frecuencia Biolase Epic X.

Figura 3. Conos de papel estéril (Absorbent paper points.
META BIOMED Korea).
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Figura 5. Hospital Odontoldgico Universitario.

DISCUSION

La correcta desinfeccion de los canales radiculares sigue siendo un
tema de discusion en el ambiente endoddéntico y un tema central de
muchas publicaciones de actualidad. Diferentes autores han
comprobado que las bacterias, dependiendo de su tamafio, pueden
penetrar en los tUbulos 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
tubulos 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 desinfeccidn. 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
conformacioén de los conductos radiculares, pudiendo de este
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modo ser una alternativa de tratamiento con el fin de prevenir
futuras lesiones periapicales, producto de una limpieza escasa y
poco eficiente del conducto radicular. Se requerirdn a futuro nuevos
estudios que 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

Los resultados obtenidos de experiencias publicadas con anteriori-
dad nos permite concluir que con aplicacién de laser de diodo de
baja frecuencia es posible elevar la limpieza ductal debido a una
mayor eliminacion del material organico del interior del conducto
radicular La escasa penetracion del hipoclorito de sodio en los
tUbulos dentinarios sumado a la complejidad del sistema de
conductos, hace diffcil lograr una desinfeccién adecuada haciendo
necesarios nuevos procedimientos que nos permitan alcanzar este
objetivo. Este trabajo nos permitird demostrar que el laser podria
ser un método que complemente a los procedimientos tradiciona-
les de limpieza y conformacién de los conductos radiculares lo que
permitird disminuir la incidencia de patologias periapicales asocia-
das a la presencia de restos organicos en la luz del conducto,
aumentando de esta manera el éxito de la terapia ductal en casos
de contaminaciéon microbiana.
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RESUMEN

Existe una realidad en la situaciéon odontoldgica, y es que esta presenta dos grandes
PALABRAS CLAVE: inconvenientes a la hora de tratar a pacientes que presentan algun tipo de diversidad
- CANNABIS funcional; la atencién en si y el manejo del dolor. Entendiéndose por este grupo de
pacientes aquellos individuos que funcionan de manera diferente a la mayorfa y requie-
ren adaptaciones especificas para algunas tareas cotidianas, en la que nuestra consulta
se encuentra incluida; y de la mano con esta situacién aparece el manejo del dolor. En
odontologfa el abordaje de pacientes con patologfas complejas o diversidad funcional
como: ECNE, TEA, retraso madurativo, etc. es muy dificultoso, ya que la espasticidad y
demas signos y sintomas de estos trastornos no permiten la apertura bucal, dificultan-
do la higiene, y desmejorando notablemente la salud. Asimismo, muchos pacientes
presentan ansiedad, bruxismo y mucha angustia ante la consulta odontoldgica, imposi-
bilitando su atencién, y terminando por todos estos factores en quiréfano, sometidos a
anestesia general, 0 sedacién, y siendo su solucién las extracciones dentarias para no
volver a pasar por el mismo procedimiento una y otra vez y asf “evitar complicaciones”
sin tener en cuenta que la complicacién mayor de estos pacientes o en su mayorifa es
encontrarse desdentados ya que no estan aptos para ser portadores de una Protesis
removible por su discapacidad. Antiguamente y hasta hoy dia muchos profesionales
siguen pensando que “En estos pacientes se hace la odontologia que se puede y no la
que se quiere, pero siempre dentro de los limites de lo correcto, aceptado y con funda-
mento cientffico” en la actualidad se dispone de una sustancia natural y con escasas
contraindicaciones como lo es el cannabis medicinal; que permitird cambiar el paradig-
ma en la atencién brindando a los pacientes una mejora en su calidad de vida.

-DOLOR
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- ODONTOLOGIA

SUMMARY

There is a reality in the dental situation, and it is that it presents two major drawbacks
KEYWORDS: when treating patients who present some type of functional diversity; the care itself and
_ CANNABIS pain management. This group of patients is understood as those individuals who
- PAIN function differently than the majority and require specific adaptations for some daily

tasks, in which our consultation is included; and hand in hand with this situation appears
the management of pain. In dentistry, the approach to patients with complex patholo-
gies or functional diversity such as: ECNE, TEA, developmental delay, etc. is very difficult,
since spasticity and other signs and symptoms of these disorders do not allow the
mouth to open, making hygiene difficult, and significantly worsening health. Likewise,
many patients present anxiety, bruxism and a lot of anguish before the dental consulta-
tion, making it impossible for them to receive care, and ending up in the operating room
due to all these factors, subjected to general anesthesia, or sedation, and their solution
being tooth extractions so as not to go through the same procedure over and over again
and thus “avoid complications” without taking into account that the greatest complica-
tion for these patients or the majority is to find themselves toothless since they are not
fit to be carriers of a removable prosthesis due to their disability. In the past and even

- FUNCTIONAL DIVER
- DENTISTRY
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today, many professionals continue to think that “In these patients,
the dentistry that can be done is done and not the one that is
wanted, but always within the limits of what is correct, accepted and
with scientific foundation” today there is a natural substance with
few contraindications such as medicinal cannabis; which will allow to
change the paradigm in care, providing patients with an improve-
ment in their quality of life.

Los pacientes odontoldgicos con discapacidad y patologias de alto
riesgo pueden abarcar un abanico de condiciones, incluida la
discapacidad intelectual, la demencia, las limitaciones fisicas, los
trastornos del movimiento, los trastornos del comportamiento y las
condiciones médicas crénicas. Estas caracteristicas dificultan el
acceso a la cavidad bucal y tratamiento odontolégico adecuado.
Muchos de estos pacientes pueden ser tratadas en el consultorio
odontoldgico con adaptaciones especiales minimas o con interven-
ciones que estan dentro del alcance de la mayorfa de los
odontoélogos (Dougherty N, et al 2009).

Sin embargo, en algunos pacientes recurrimos a otro tipo de
terapéutica para cumplir con el objetivo de la salud bucal. Estos
pacientes requieren intervenciones que van mas alla del alcance de
las técnicas rutinarias de manejo del comportamiento. Estas
técnicas pueden incluir apoyo cognitivo, psicolégico y social,
medicamentos contra la ansiedad, inmovilizacién, sedacién, aneste-
sia general y tratamiento con cannabis medicinal.

Estos tratamientos requieren mas tiempo, esfuerzo, equipo y
energia para brindar la misma calidad y cantidad de atencién que a
otro paciente sin discapacidad. Desafortunadamente, las obras
sociales no remuneran este tipo de trabajo, lo que resulta en un
desincentivo econdmico para tratarlos, que puede influir en la
seleccion del tratamiento. La falta de acceso a los quiréfanos en los
hospitales publicos también es una limitacion a la hora de elegir un
método con anestesia general (Glassman P, et al 2009).

Algunas alternativas terapéuticas para facilitar el tratamiento
odontoldgico en estos pacientes incluyen intervenciones conduc-
tuales o psicolégicas, apoyo social y fisico y estrategias de
prevencion.

El apoyo conductual es una variedad de técnicas no farmacoldgicas
que se pueden usar para ayudar a este tipo de pacientes a recibir
tratamiento odontoldgico en el consultorio. En general tiene menos
efectos secundarios. Sin embargo, se considera el costo del tiempo
y esfuerzo que demanda.

Los apoyos sociales incluyen la gestion de la atencién vy la integra-
cion de los servicios de salud bucodental con los sistemas generales
de salud y servicios sociales. Incluye la evaluacién de la salud bucal,
la creaciéon de coaliciones, el desarrollo y la creacién de redes de
recursos locales, la capacitacion de profesionales de la odontologia
y la utilizacién de materiales de capacitacién en odontologia preven-
tiva (Glassman P et al 1998).

Las estrategias de prevencion de salud bucal tienen el potencial de
reducir la carga de enfermedad entre las personas con necesidades
especiales y, por lo tanto, reducen la necesidad de procedimientos
dentales (Glassman et al 2009).

El apoyo psicolégico es una alternativa interesante para reducir el
miedo al tratamiento dental. Y el apoyo fisico son técnicas no farma-
coldgicas que limitan la movilidad del paciente.

Cuando estas alternativas terapéuticas son agotadas y no logramos
el abordaje a la cavidad bucal podemos recurrir a la anestesia
general 0 a la sedacién para facilitar un tratamiento seguro. Las
indicaciones méas comunes para la sedacién o la anestesia general
son la falta de cooperacion, el autismo, el deterioro cognitivo y las
multiples morbilidades (Wang YC et al 2012).

La rehabilitacion dental en el consultorio utilizando un modelo de
servicio de sedacion pediatrica en nifios con patologfas complejas
es eficiente, aunque en Argentina no esta habilitado este tipo de
tratamiento (Lalwani K, et al 2015).

Al momento de optar por atencidon odontoldgica bajo anestesia
general, ya no necesitamos la cooperacién del paciente, el mismo
estd inconsciente durante el tratamiento. No responde al dolor. Y
encontramos la ventaja de tener un inicio de accién rapido.

Pero, encontramos algunas desventajas a tener en cuenta con este
tratamiento, los reflejos protectores y signos vitales del paciente
estan deprimidos. Se requiere un equipo multidisciplinario y equipo
de anestesia especial. Las complicaciones intraoperatorias vy
posoperatorias son mas frecuentes durante la anestesia general
que durante los procedimientos con sedacion. Los pacientes que
reciben anestesia general pueden requerir una evaluacion vy
pruebas preoperatorias extensas. Presentan dificultad para
establecer un seguimiento. Otras dificultades en la anestesia para
estos pacientes implican problemas para obtener acceso intraveno-
so, problemas para determinar cuando ha habido una recuperacion
adecuada de la anestesia y problemas para determinar el grado de
molestia o dolor que experimentan los pacientes después del
tratamiento dental. Hay que tener especial atencién a las interaccio-
nes medicamentosas, ya que muchos de estos pacientes son
polimedicados (Haywood PT, et al 1998).

El tratamiento dental con anestesia general solo debe considerarse
después de que se hayan intentado otras intervenciones conduc-
tuales y se hayan encontrado insatisfactorias o sin éxito, aunque no
siempre se especifican modalidades de tratamiento alternativos.
Aunque las ventajas de la anestesia general son considerables, las
desventajas y su relevancia para el estado fisico y mental de cada
paciente individual deben ser consideradas cuidadosamente por el
odontdlogo, el paciente y/o el tutor del mismo antes de tomar la
decision de proceder con el tratamiento bajo anestesia general
(Malamed, et al 2017).

La medicina tradicional es un pilar principal que ofrece la naturaleza
en la prestacion de servicios de salud, es asf, como actualmente se
menciona a las terapias alternativas como parte de las intervenciones
por parte del profesional y que es oportuno aplicar como tratamiento
terapéutico alternativo a los tratamientos convencionales.”

Cuando hablamos de cannabis nos referimos a una planta que,
como lo resalta la literatura disponible, es muy compleja en cuanto
a su estructura, ya que contiene mas de 550 compuestos, incluyen-
do flavonoides, terpenos, esteroides y, los mas estudiados en afios
recientes por sus diferentes propiedades, cannabinoides.®

Entre estos Ultimos (habria alrededor de 120 identificados) se
destacan el delta-9-tetrahidrocannabinol -0 (-)-trans-A°-THC (el
principal componente psicoactivo de la planta) -, junto con otros
que poseen menor o nulo efecto psicoactivo. Entre estos se
distinguen los “neutros” tales como el cannabidiol (CBD) -el mas
explotado comercialmente en los mercados de cannabis medicinal
al presente-, el tetrahidrocannabinol (THC) el cannabigerol (CBG), el
cannabichromeno (CBC), el cannabinol (CBN) y el cannabidivarin
(CBDV), y los acidos, como el acido tetrahidrocannabindlico (THCA),
el dcidocannabididlico (CBDA) y el acido cannabigerdlico (CBGA). Los



niveles de concentracién de THC pueden llegar hasta 30% de la flor
secay los de CBD hasta el 20%, aunque raramente superan el 15%.°
La planta de cannabis es alégama (se reproduce por medio de
polinizacién cruzada), anual, que presenta un alto nivel de variabili-
dad y cuya clasificacién en subespecies esta todavia bajo debate.
La planta, cuyo nombre cientifico es cannabis sativa, se divide en
dos variedades: sativa subespecie sativa y sativa subespecie indica.
También se menciona la posible existencia de una tercera variedad,
sativa subespecie ruderalis. Sin embargo, algunos autores defien-
den la idea de que se trata de tres especies diferentes.”

En ocasiones, hay patologias que no pueden ser tratadas sélo con
un cannabinoide. La sinergia entre diferentes cannabinoides
también produce el efecto séquito, muy Util para tratar enfermeda-
des en las que un solo componente no es suficiente. En este
sentido, varias publicaciones defienden que el THC explica los
principales beneficios medicinales del cannabis, como el efecto
analgésico. Sin embargo, hay otros estudios que apoyan que el CBD
y otros componentes del cannabis logran sinergia con el THC,
potenciando sus beneficios, antagonismo de efectos adversos, y
produciendo una menor toxicidad que con el THC solo."

Es por ello que varias referencias terapéuticas se centran en aceites
con espectro completo, para fomentar el efecto séquito. Se esta
hallando en la practica terapéutica que la diferencia entre el uso de
CBD aislado (isolated), requiere que las personas apliquen una
dosis 3 veces mayor que cuando se administra una de espectro
completo (Full Spectrum).

Por otro lado, cuando al CBD se le agregan de manera posterior los
terpenos o flavonoides, el efecto séquito queda disminuido en gran
porcentaje.’?

Entre las investigaciones relacionadas con el tema se puede mencio-
nar lo siguiente: Las pruebas tanto de laboratorio como de ensayos
con humanos indican que el tetrahidro-cannabinol (THC), el cannabi-
nol (CBD) y todo el fitocomplejo del cannabis, ejercen una accién
terapéutica en el tratamiento del dolor crénico y la inflamacién. En
él, se explica que los nervios encargados de transportar las sefiales
del dolor de las articulaciones al cerebro estan repletos de recepto-
res de cannabinoides. tetrahidro-cannabinol (THC), el cannabinol
(CBD) y todo el fitocomplejo del cannabis, ejercen una accién
terapéutica en el tratamiento del dolor crénico y la inflamacion.'®

El dolor en cualquiera o todas de estas areas puede ser tratado con
cannabis medicinal ya que funciona como un analgésico de primera
Iinea.

El tratamiento de la ATM es una de las razones mas comunes por las
que las personas recurren al CBD y hay una cantidad considerable
de investigaciones médicas que apoyan al CBD como tratamiento
para la ATM; es este el motivo fundamental por el que pretendemos
dar un abanico mayor a las aplicaciones del cannabis en la practica
odontoldgica.

Un estudio del 2012 publicado en el Journal of Experimental Medici-
ne'* encontré que el cannabinoide era un excelente bloqueador de
los mensajes de dolor al cerebro y actla como un bloqueador de las
vias neurales. Esta es una excelente noticia para las personas que
buscan usar el cannabis para el dolor, especialmente cuando el
dolor es a largo plazo y constante.

El tratamiento del dolor crénico con analgésicos tradicionales tales
como opiaceos e incluso el exceso de analgésicos de venta libre
pueden tener efectos secundarios graves. La marihuana medicinal
tiene pocos o ningln efecto a largo plazo., ya que por tratarse de un
preparado natural y que utiliza microdosisficaciéon es altamente
confiable. Por lo tanto, la marihuana medicinal es una alternativa
mas que segura ya que no hay evidencias clinicas de sobredosis y
los efectos secundarios pueden ser mas tolerables, pudiendo ser
un fitofarmaco de primera linea para tratar patologia de forma
directa o como adyuvante de ciertos medicamentos alopaticos
disminuyendo la dosis de los mismos, y a su vez los efectos secun-
darios que estos presentan.

Considerando la gran evidencia preclinica y clinica, las propiedades

ansioliticas, analgésicas, miorrelajantes, neuroprotectoras, neuro-
moduladoras de la planta de cannabis en su forma completa, se
entiende que la terapéutica cannabica puede ser una herramienta
segura y efectiva para lograr el objetivo propuesto.

En lo que respecta al modificar la conducta los profesionales que
trabajan con cannabis refieren que el paciente se presenta con mas
relajacion muscular, mayor apertura bucal, y en los casos de
paralisis cerebral los notan mas conectados.

En lo referente al estado legal del uso de Cannabis en argentina se
puede citar que desde el afio 2017; el plexo normativo sustenta la
accién de amparo para usos terapéuticos/medicinales de la planta
de cannabis, que el 22 de septiembre de 2017, se ha publicado en
el Boletin Oficial nacional la reglamentacion de la ley 27.350 sobre
“Investigacion médica y cientifica de uso medicinal de la planta de
cannabis y sus derivados”, mediante el decreto PEN 738/2017. Sus
contenidos se complementan a su vez con la Resolucién
1537-E/2017 del Ministerio de Salud de Nacién, mediante la cual se
termina de delinear el “Programa Nacional de Investigacién del uso
medicinal de la planta de cannabis, sus derivados y tratamientos no
convencionales”.

La ley y sus complementos normativos fueron una demanda de la
sociedad civil que ha planteado a los poderes publicos la necesidad
de una regulacion especifica del acceso al cannabis para fines
médicos y terapéuticos; principalmente asociaciones de personas
usuarias de cannabis y madres de nifios/as con padecimientos
tratables con la sustancia. Durante la tramitaciéon del mencionado
planteo judicial, paralelamente tuvieron lugar por via administrativa
los primeros antecedentes de importacion de sustancias a base de
cannabis, mediante el por entonces vigente Régimen de Usos
Compasivos establecidos por la ANMAT. Aquellos casos fueron del
producto conocido comercialmente como SATIVEX (ratio 1:1
THC/CBD) en el afio 2014 y durante el afio 2015 de aceites a base de
CBD, principalmente para el tratamiento de nifios/as con patologias
tratables mediante tal compuesto. El Estado accederfa a la sustancia
por medio de la importacién o la elaboracién publica de sustancias
en base a cannabis, por medio de la ANLAP, CONICET y el INTA. Este
programa solo admite pacientes con epilepsia refractaria dejando
sin acceso a esta medicina a todos los pacientes que no presenten
esta patologia.

El acceso a la sustancia vegetal por medio del autocultivo estaba
absolutamente vedado, conservando la amenaza de criminalizacion
para con las personas que accedieran a la sustancia por dicha via.
AUn luego del debate a nivel nacional y la aprobacién de la Ley
27.350, la mayorfa de las personas que precisan acceder al cannabis
se encuentran en la ilegalidad y pasibles de ser criminalizadas
mediante la ley penal 23.737, con penas absolutamente despropor-
cionadas e inhumanas. Ello tan sélo por el hecho de necesitar o
elegir acceder a la sustancia en su estado natural.

Ello se complementa con la Resolucién del Ministerio de Salud N°
1537-E/2017, que establece que “las personas que padezcan epilepsia
refractaria, y a las que se prescriba el uso de Cannabis y sus derivados,
en base a las evidencias cientificas existentes, son susceptibles de
solicitar la inscripcion...” en el Programa de investigacion. Aclarando
que “El Programa podra incorporar otras patologias, basado en la
mejor evidencia cientffica”.

El auto cultivo como via de acceso para los fines terapéuticos, se
presenta como absolutamente necesario en el reconocimiento de
una realidad y un derecho. En el afio 2020 la Ley N° 27.350 regula la
investigacion médica y cientifica del uso medicinal, terapéutico y/o
paliativo del dolor de la planta de cannabis y sus derivados. El 11 de
noviembre de dicho afio se promulgé el nuevo Decreto Reglamen-
tario N° 883/2020 de la Ley N° 27.350, el cual derogd el anterior
Decreto N° 738 del 21 de septiembre de 2017, que tiene entre sus
objetivos crear las condiciones necesarias para garantizar el acceso
de la poblacion a la planta de cannabis, sus derivados y tratamien-
tos no convencionales.

Que el articulo 8° de dicha reglamentacion habilita la posibilidad de



acceder, a través del cultivo controlado, a la planta de cannabis y sus
derivados, donde la indicacién y el acompafiamiento del personal
médico (profesionales de salud con matricula vigente tanto nacional
como provincial) es determinante para hacerlo efectivo y sin
limitacién de patologfas.

Que el mencionado articulo establece que el registro creado en el
ambito del MINISTERIO DE SALUD se denomina Registro del Progra-
ma de Cannabis (REPROCANN) en el cual se registraran todos los
pacientes que acceden a través del cultivo controlado a la planta de
cannabis y sus derivados, como tratamiento medicinal, terapéutico
y/o paliativo del dolor; a partir de la indicacion del profesional de
salud interviniente y responsable del tratamiento. Que, en tal
sentido, se prevé el acceso seguro, informado y con el debido
acompafiamiento del profesional a productos derivados de la
planta del cannabis. Que los y las pacientes podran inscribirse para
obtener la autorizacién de cultivo para s, a través de una tercera
persona O una organizacién civil autorizada por la Autoridad de
Aplicacién.  MINISTERIO DE SALUD Resolucion 800/2021RE-
SOL-2021-800-APN-MS Ciudad de Buenos Aires, 10/03/2021VISTO
el EX-2020-80621132-APN-DD#MS, la Ley N.° 27.350, su Decreto
Reglamentario N° 883 del 11 de noviembre de 2020y la Resolucion
Ministerial N° 1537 del 21 de septiembre de 2017.16

Finalmente, en mayo del corriente afio (2022) la Camara de Diputa-
dos aprobd la ley que establece el marco legal para desarrollar la
produccion, el comercio y la industria del cannabis medicinal y el
caflamo. La iniciativa obtuvo un contundente apoyo: 155 votos a
favor, 56 en contra y 19 abstenciones. De este modo, se abre un
nuevo escenario para esta actividad.

Como puede observarse el marco regulatorio de la Ley Nacional
Argentina 27.350, de Investigacién — médica y cientifica del uso
medicinal de la planta de cannabis y sus derivados que se va
ampliando a medida que pasa el tiempo, comenzando en 2017 solo
con Epilepsia Refractaria, en 2020 agregando un registro sin Iimite
de patologfas y habilitando a todos los profesionales de salud con
matricula vigente en todo el territorio nacional a efectuar estos
tratamientos, incluyendo a los odontélogos y odontélogas.

Se realizard un estudio experimental, de corte longitudinal tomando
el universo de pacientes que concurren al Centro de Atencién de
Alta Complejidad de la Facultad de Odontologia de la UNLP.

Por lo tanto, se tomaran los siguientes criterios en la conformacién
de la muestra:

Criterios de inclusion:

1. Personas mayores de 16 afios de edad.

2. Personas derivadas de los diferentes servicios y asignaturas
del Hospital Odontoldgico Universitario.

3. Personas que estén cursando patologias médico-odontol-
gicas complejas y/o diversidad funcional.

4. Personas que presenten antecedentes de dificultades en el
abordaje odontoldgico.

Criterios de exclusion:

5. Personas que no dominen el idioma espafiol

6. Personas que posean una titulacién académica vinculada
con las Ciencias de la Salud

7. Personas que no presenten antecedentes de dificultades
en el abordaje odontoldgico y puedan recibir un tratamien-
to odontolégico convencional.

8. Personas menores de 16 afios y mayores de 80 afios.

9. Personas que cursen embarazo o se encuentren dentro del
periodo de lactancia.

10. Personas que utilizan habitualmente cannabis en forma
recreativa.

Criterios de eliminacion

1. Personas que no suscriban el documento de consentimien-
to informado previamente al inicio del estudio.

2. Personas que abandonen voluntariamente el estudio o se
ausenten a mas de tres citaciones programadas sin aviso
previo.

Se destaca que los pacientes que ingresen a este trabajo, no
deberdn pagar suma alguna por el tratamiento ya que es gratuito, y
de presentarse algln efecto no deseado, se resolverd en la institu-
cion hasta que el paciente recupere su bienestar.

Una vez obtenida la materia prima necesaria es decir el aceite de
cannabis procedentes de la Asociacion Civil Familia Cultivando
Argentina, (que cuenta con convenio firmado para proveer el
material vegetal a la institucién) quien se encargara de la produc-
ciéon de aceite cannabis full spectrum macerados en frio. La misma
Asociacion Civil serd la encargada de capacitar al personal de este
proyecto sobre las propiedades, y dosificacion de la planta cannabis
sativa; el aceite donado por la Asociacion posee el andlisis y estudio
cromatografico correspondiente en la Facultad de Ciencias Exactas
de la UNLP para determinar la cantidad de THC y CBD correspon-
diente.

Se seleccionara un total de 120 pacientes en el transcurso de 3 afios
(40 pacientes por afio) que presenten dolor provocado por patolo-
gias bucales; o alteraciones conductuales que dificulten la atencién
Odontoldgica que concurren al Servicio Alta Complejidad de la
Facultad de Odontologia de La Plata, en un rango etario de 16 a 80
afios de ambos sexos.

Como estudio complementario se solicitard un estudio imagenolé-
gico para corroborar y visualizar el estado bucal, sobre todo en
aquellos pacientes en los que se dificulta la apertura bucal por la
espasticidad.

A cada paciente se le realizard la Historia clinica Unica con dos
anexos; uno que cuenta con la escala EVA (escala visual analégica)
gue se utiliza para evaluar la intensidad del dolor. Dicha escala
consiste en una linea horizontal de 10 cm en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de dolor. En el lado izquierdo
la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.
Dicha medicién se realizara antes, durante y posterior al tratamien-
to lo que permitira la obtencion de datos. Y el segundo anexo con el
consentimiento informado utilizado para los pacientes que concu-
rren a la FOLP, que en este trabajo posee un anexo para la
utilizacion de cannabis como terapia alternativa y complementaria a
la que el paciente se encuentre realizando. Cabe destacar que
todos los pacientes que se incluyen en esta muestra firman un
consentimiento informado respecto del tratamiento a recibir y
permiten asi, utilizar la informacion recolectada.

Se hara un seguimiento quincenal durante 6 meses a los primeros
40 pacientes y lo mismo con el segundo y tercer grupo durante los
afios siguientes bajo el mismo protocolo de trabajo. Los pacientes o
su tutor o curador deberan registrar diariamente la evolucion
durante el proceso por medio de una tabla descriptiva donde
volcara el grado de dolor, estado general.

En el Ultimo afio se volcaran todos los datos provenientes de los
controles quincenales, y los datos aportados por los pacientes o sus
familias para tabularlos en una matriz de datos generada en el
programa Microsoft Excel, posteriormente, del analisis de datos se
desprenden tablas y graficos para presentar la informacion y que
esté disponible para la ciencia y la toda la sociedad; ya que
representa un cambio total en el paradigma de la atencién medico /
odontoldgica.



El estudio contempla los lineamientos éticos establecidos en
Declaracion de Helsinki de la Asociacion 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 Organizacion 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, la Guia para Investi-
gaciones en Salud del Ministerio de Salud de la Nacién (Res.
1480/2011), como también la legislacion vinculada con el uso del
cannabis medicinal.

En la investigacion se previd el desarrollo de los procesos necesa-
rios para garantizar la privacidad, intimidad, confidencialidad y
voluntariedad de los participantes.

Por todo lo descripto, se requerira a cada uno de los participantes
la firma del consentimiento informado donde se explicard los
detalles de la investigacion explicitando los objetivos, procedimien-
tos, como también su caracter voluntario, gratuito y la posibilidad
que el participante pueda apartarse del estudio en el momento que
lo desee.

Asimismo, se describiran las caracteristicas del almacenamiento de
los datos, codificacion, retencién y seguridad, divulgacién, acceso,
uso y disposiciéon de informacién personal, resguardando asf la
confidencialidad de la informacién sanitaria y personal. Ademas,
constara en el consentimiento informado que no se realizaran
devoluciones de los resultados individuales dado el caracter
poblacional del presente estudio. Sin embargo, en el caso que se
produzcan hallazgos que puedan tener implicancias médico-odon-
tolégicas para alguno de los sujetos a estudio se realizara la
correspondiente comunicaciéon de los mismos a partir de una
entrevista personal donde se expongan los mismos junto con una
adecuada interpretacion clinica.

Incluso, el documento explicitard que si eventualmente durante el
transcurso del estudio el participante presenta efectos adversos o
indeseados los investigadores suspenderan los procedimientos y le
ofreceran atencién clinica gratuita en el marco del Hospital Odonto-
|6gico Universitario de la FOUNLP.

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.

Comprobar a través de la terapéutica cannabica en odontologia se
puede tener un acceso a la cavidad oral no traumatico niinvasivo en
pacientes donde su patologia y sintomatologia impiden una correc-
ta apertura bucal para posterior tratamiento odontoldgico.
Demostrar que la terapéutica cannabica integral impacta sobre la
nocicepcion de dolor, la mejora de la calidad de vida (tanto del
paciente como sus cuidadores) y la sociabilizacion del paciente
(lenguaje, estado de animo, rendimiento escolar, respuesta a
terapias, etc.) Disminuir la incidencia de patologias bucales en
aquellos pacientes con patologias complejas y diversidad funcional
por medio de un abordaje con cannabis como terapia alternativa;
que contribuya ademas a disminuir o erradicar el dolor.

Considerando la gran evidencia preclinica y clinica, las propiedades
ansiolfticas, analgésicas, miorrelajantes, neuroprotectoras, neuro-
moduladoras de la planta de cannabis en su forma completa, se
entiende que la terapéutica cannabica puede ser una herramienta
segura y efectiva para lograr el objetivo propuesto, y comprobando

que a través de la terapéutica cannabica en odontologia se puede
tener un acceso a la cavidad oral no traumatico ni invasivo en
pacientes donde su patologfa y sintomatologia impiden una correc-
ta apertura bucal para posterior tratamiento odontolégico,
permitiria destacar la importancia de implementar la terapia canna-
bica como un tratamiento o terapia alternativa a la medicina
tradicional; a quien puede ayudar a potenciar los efectos sobre el
campo de la modelacién de la conducta, y la sinergia con la medica-
cién alopatica para la disminucién del dolor, contribuyendo asi al
entendimiento y mejor aprovechamiento de la planta de cannabis y
sus derivados. Se requerirdn a futuro nuevos estudios que comple-
menten este trabajo para evaluar la eficacia de la terapéutica
cannabica en odontologia en situaciones que no fueron contempla-
das o que se encontraron fuera de los criterios de inclusién de este
proyecto.

Los resultados de este proyecto aportaran una nueva terapia de
uso odontoldgico no invasiva para el manejo de la situacién odonto-
l6gica en pacientes con diversidad funcional y dolor; brindando la
posibilidad a la Odontologia y a otras ramas de la medicina el
abordaje de tratamientos mas complejos a través de una terapia
alternativa mas simple. Este trabajo no solo busca aportar informa-
cion cientifica que permita enriquecer el uso terapéutico del
Cannabis sino también ser parte de un proceso de aprendizaje y
capacitacién que debemos asumir como profesionales y la respon-
sabilidad del acompafiamiento a muchas personas que vienen
haciendo uso de estas herramientas. En sintesis, incluir el
tratamiento con cannabis optimizaria y aseguraria una nueva
manera para atender a nuestros pacientes con diversidad funcional;
mucho mas efectiva con menos incidencia de efectos colaterales y
una disminucién del dolor durante y post tratamiento. Se pretende
gue este trabajo no solo brinde alivio del dolor en todas las especia-
lidades de la Odontologia; sino también en la Medicing,
Traumatologia y Kinesiologia sobre el tratamiento y abordaje del
dolor. Destacando fundamentalmente los aportes potenciales en el
aprendizaje y capacitaciéon sobre el uso de Cannabis Medicinal en
Odontologia.
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RESUMEN

El desconocimiento de las bases moleculares que participan en el desarrollo de quistes
PALABRAS CLAVE: y neoplasias de origen odontogénico, hacen indispensable el establecimiento de lineas
- NEOPLASIAS celulares como modelos de estudio y la busqueda en ellas de moléculas que podrian
- MODELO estar involucradas en cualquiera de las etapas del desarrollo y progresion de dichas
patologfas. En este proyecto se trabajé en establecer cultivos primarios de quistes y
tumores odontogénicos como modelos de estudio. El desarrollo de lineas tumorales
contribuyé tanto al diagndstico como a blancos terapéuticos siendo coadyuvantes del
tratamiento quirdrgico de estas patologfas y evitar asf su recidiva.

- CULTIVO

SUMMARY

The lack of knowledge of the molecular bases that participate in the development of
KEYWORDS: cysts and neoplasms of odontogenic origin makes it essential to establish cell lines as
_ NEOPLASMS study models and search in them for molecules that could be involved in any of the
- MODEL stages of development and progression. of these pathologies. In this project we worked
- CULTURE to establish primary cultures of odontogenic cysts and tumors as study models. The
development of tumor lines contributed to both the diagnosis and therapeutic targets,
being adjuvants to the surgical treatment of these pathologies and thus preventing their
recurrence.

INTRODUCCION

Durante el desarrollo del presente proyecto se han consolidado varias lineas de Investiga-
cion desde el LBMB (Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia) de la Facultad de
Odontologia UNLP. En una de esas lineas se dio a conocer la importancia de los mecanis-
mos de la odontogénesis en el estudio y entendimiento de los quistes y tumores de origen
odontogénicos, y que la presencia de Restos Epiteliales de Malasezz (REM) presentes en el
periodonto de sostén, podrian actuar como reservorio de Células Madre. Estas células
pueden diferenciarse a linajes celulares acorde a las modificaciones del entorno®. El
desconocimiento de las bases moleculares que participan en el desarrollo de quistes y
neoplasias de origen odontogénico, hicieron indispensable el establecimiento de lineas
celulares como modelos de estudio y la busqueda en ellas de moléculas que podrfan estar
involucradas en cualquiera de las etapas del desarrollo y progresiéon de dichas patologias.
Las técnicas de cultivos celulares se han desarrollado desde principios de siglo y han
demostrado su utilidad en diversos campos de la medicina*>®. Son muchos los tipos
celulares que se han intentado adaptar a condiciones de vida” in vitro”, pero no todos ellos
responden de la misma manera, existiendo una gran heterogeneidad en cuanto al
rendimiento en cultivo, curvas de crecimiento, duracién, etc.
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También son numerosos los tumores que se han conseguido
mantener en cultivo «in vitro», pero tampoco muestran una
respuesta comun, puesto que mientras unas células tumorales
crecen y se dividen con extrema facilidad e incluso sufren pérdida
de la inhibicién por contacto, otras lo hacen dificiimente y ni siquiera
logran un crecimiento inicial satisfactorio. A partir de ello se pudo
coadyuvar al diagnostico y comportamiento de ciertos tumores,
estudiando su proliferaciéon y como blanco terapéutico en primera
instancia al tratamiento quirdrgico de estas lesiones y evitar asi su
recidiva. La caracterizacién morfofuncional a partir de lineas
celulares in vitro de quistes y tumores odontogénicos, permite
contribuir al conocimiento sobre el desarrollo de patologias
tumorales a partir de patologias existentes, como los trastornos
potencialmente malignos, obtener nuevos resultados y/o confirma-
cion de hallazgos ya existentes desde los ensayos celulares, generar
conocimientos sobre fenotipos celulares y células madres de
quistes odontogénicos en su diferenciacion a tejidos patolégicos
neoplasicos y también permite identificar poblaciones tumorales y
su traslacion a la clinica odontoldgica.>>

El estudio de las lineas celulares de quistes y tumores odontogéni-
cos también otorga un amplio conocimiento del comportamiento
de las células ectomesenquimaticas en relacién a la conformacion
del mecanismo de Transicién Epitelio-Mesenquima (TEM), y como se
desarrollarian los precursores de patologfa quistica y su posible
transformacion tumoral.>3

- Establecer cultivos primarios de quistes y tumores odontogénicos como
modelos de estudio.

Las muestras se obtuvieron del banco de tejidos creado para tal fin
en el marco de la atencién clinica del Hospital Odontoldgico Univer-
sitario de la Facultad de Odontologia de la UNLP, respetando en
todos los casos las normas bioéticas y legales vigentes. El estado de
salud de los donantes es un requisito que debe ser conocido, ya
que éste podria alterar la viabilidad de las muestras. Los dientes se
colocaron inmediatamente en frascos estériles con medio de
transporte para muestras humanas para mantener condiciones de
asepsia, a 4°C para conservar la viabilidad celular y condiciones
fisioldgicas. Bajo estas condiciones se llevaron al Laboratorio de
Biotecnologia y Biologia Molecular, correspondientes a la Unidad de
Investigacion en Ciencias Bioldgicas, Basicas, Aplicadas, Biotecnolo-
gfay Biologia Molecular de la Facultad de Odontologfa UNLP, donde
radica el Laboratorio de Biotecnologfa y Biologia Molecular. A partir
de las biopsias obtenidas se desarrollaron 14 cultivos primarios.
Inmediatamente al acto quirdrgico, se identificaron como Quistes o
Tumores odontogénicos o CCE, se cortaron fragmentos de 1 cm?
aproximadamente, y se colocaron la mitad obtenida en 2 ml de
medio DMEM-F12 (Gibco, BRL) a 4°C, y la otra mitad en formaldehi-
do 10% segln protocolo de bioseguridad para su estudio
histopatoldgico. Las muestras se transportaron al LBMB (Laborato-
rio de Biologia Molecular y Biotecnologia de la FOLP). Bajo cabina de
seguridad biolégica, se procedié a cortar las muestras para la
conformaciéon de explantos, con tijeras de encias y bisturi y se
colocaron en cajas de 6 pozos con medio de cultivo. Se incubaron a
37°C en medio DMEMF-12 (Gibco, BRL) suplementados con 10% de
SFB. Finalmente, las células se incubaron a 37°C, 5% CO, hasta la
formacion del cultivo a 80% de confluencia para iniciar el subcultivo.
Para el control de contaminacién micética se realizaron cultivos de
hisopado de superficies de las lesiones neoplasicas, mediante
pruebas fenotipicas MALDI-TOF, mediante secuenciacién del ADN
ribosomal en el Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas-AN-
LIS Carlos G Malbran.

Subcultivo de lineas celulares

Para subcultivar las células, se deseché el medio de cultivo y se
lavaron las células con PBS, pH 7.0. Posteriormente se agregd PBS,
pH 7.0 + EDTA 6.8 mM, y se afiadié tripsina 0.25 % (Gibco, BRL)
durante 5 min. Una vez observado el desprendimiento celular se
colocaron en tubo cénico con agregado de PBS adicionado con SFB
1%. Se procedi6 al centrifugado y tras desechar el sobrenadante, las
células se resuspendieron en 1 ml de medio de DMEM-F12.

Congelamiento de las lineas celulares

Se colocaron 2 x 10° aprox. células por criotubo. Se utilizé 1 ml de
medio de congelamiento (500 ul de SFB, 400 ul de medio de cultivo
completo y 100 ul de DMSO). Se crio preservaron en fase gaseosa
de nitrégeno liquido.

Descongelamiento de las lineas celulares

Se colocaron en baffo himedo a 37°C hasta el descongelamiento
del medio. Una vez que el medio se descongeld, se transfirié el
contenido a un tubo falcon, se agregd gradualmente PBS frio y se
centrifugd a 300 xg, durante 5 min a 4°C. Posteriormente se
resuspendieron las células en medio suplementado fresco previa-
mente templado a 37°Cy se colocaron en cajas de cultivo.

Observacién Microscépica

Se realizaron observaciones mediante microscopio invertido de
contraste de fases Leica LD1000. Se realiz6 la observacion
diariamente del crecimiento de las células en cultivo hasta llegar a la
confluencia del 80%. Se realizaron tinciones de las células en mono-
capa sobre caja de cultivo y se tifiieron con HE.

Sobre este estudio experimental, se observé la necesidad de
prevenir la contaminacién inicial por microorganismos. Se han
hallado sobre una n de 14 muestras, 9 aislamientos, y tipificaciones
de Candida spp. En un caso con diagndstico anatomopatolégico de
ameloblastoma folicular, se ha hallado la coexistencia de Candida
albicans con Cystobasidium slooffiae (Rhodotérula slooffiae) y un
caso de Meyerozyma guillermondii en una glositis romboidal media.
Para ello la toma de muestras se realizé en medio de cultivo
conteniendo penicilina, estreptomicina y gentamicina y después de
realizar los explantes, se efectuaron varios lavados con solucién
salina y el agregado de Anfotericina B.8 (fig. 1) Respecto al método
de cultivo, se ha logrado mejor resultado mediante la técnica de
explante, utilizada también para el disgregado de tejido dentario,
tanto pulpar como de saco y también utilizada anteriormente para
quistes odontogénicos. El medio de cultivo utilizado fue DMEM-F12
(1:1), suplementado con el SBF a concentracién del 10%, ya que en
menor cantidad las células se quedan estabilizadas sin multiplicarse
y cantidades superiores parecen inhibir el crecimiento celular
obteniendo buen rendimiento del cultivo. (fig. 2) La eleccién del
momento de fijacién del cultivo depende de la observacién directa
del mismo para conocer el momento de mayor indice mitético. En
nuestra experiencia se ha realizado la fijacioén entre los 7 y 20 dfas,
obteniéndose el mayor nimero de mitosis en los cultivos fijados
entre los 7 a 10 dias del cultivo. También se han conseguido
mejores resultados al fijar los cultivos primarios antes de realizarse
los subcultivos, ya que hemos observado diferenciaciones celulares.
(fig. 3y 4) Del total de las 14 muestras procesadas, en 10 hubo
crecimiento de células tumorales. El estudio citomorfolégico de
cada cultivo primario obtenido nos permite estudiar las caracteristi-
cas celulares en cada tipo de tumor. La morfologia de estas células
ha sido muy heterogénea. Las células presentan forma epitelial con
nucleos de tamafio variable (20x). de apariencia epitelial con
crecimiento en placas o colonias que van aumentando en nimero
de células, si bien éstas no llegan a confluir en monocapa. (fig. 5) En
algunos cultivos, sin embargo, las células tenian formas redondea-



das o alargadas con citoplasmas muy densos, que también crecfan
en forma de placa o colonia. Comudn a todos los cultivos fue la
presencia de nucléolos prominentes y de células bi o multinuclea-
das, asf como la gran variacién en el tamafio de los nucleos. (fig.6)

Figura 1. Células tumorales y
presencia de levaduras Candida sp.

Figura 2. Explante de Ca de lengua.

Figuras 3y 4. Cultivo y fijaciéon en monocapa de ameloblastoma folicular.

Figura 5. Células tumorales
Ca de lengua.

Figura 6. Células tumorales
ameoblastoma folicular I.

DISCUSION

Respecto a la duracién del tratamiento enzimatico, se han probado
distintos tiempos de incubacién con colagenasa tipo Il a concentra-
cién de 2gr disueltos en 100 ml de medio de cultivo completo y
trazas de DNAsa.7 En nuestra experiencia dependiendo la textura
del tumor, la técnica con la que se consiguieron mayor ndmero de
células aisladas es la técnica del explante, ya que la disgregacion
enzimatica se asocia a viabilidad menor en perjuicio del rendimiento
posterior del cultivo.4 También se obtuvieron mejores resultados
utilizando para la incubacién medio adicionado con SBF 10%.

CONCLUSION

Las aplicaciones de los cultivos primarios de tumores bucales,
aportan datos fidedignos acerca del comportamiento del tumor y
caracterfsticas morfofuncionales de sus células. Dichos cultivos
estan siendo encaminados principalmente a la obtencién del
cariotipo para estudios citogenéticos, por las dificultades de realizar
cultivos directos debido a la gran complejidad de la técnica. Otro
desarrollo importante es el estudio metabdlico sobre el conoci-
miento del mecanismo hormonal de estas células tumorales, tanto
paracrino como autécrino. También se aplican para estudios de
biologfa molecular orientados a la localizaciéon de oncogenes o
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genes alterados. Se destaca su utilizacion para realizar ensayos
terapéuticos tanto de las drogas actualmente utilizadas en el
tratamiento del cdncer bucal como con un caracter prospectivo de
drogas nuevas que puedan mostrar un efecto citotdéxico menor.
Estos datos serian de una gran importancia clinica traslacional.
Desde este proyecto se mejoraron las condiciones para la obten-
cion, cultivo y caracterizacion de acuerdo de las células madre
tumorales con criterios morfoldgicos y de expresion de marcadores
de superficie especificos y su diferenciacién mediante la técnica del
explante directo y cultivos 3D. Cabe destacar la innovacién en la
metodologia empleada para la Facultad de Odontologfa, para un
mejor diagnostico, tratamiento y traslacion clinica.
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RESUMEN

El presente estudio se propuso describir la situacién actual de las personas con discapa-
PALABRAS CLAVE: cidad en relacién con el ejercicio efectivo de su derecho a la salud bucal. Se realizd un
- DISCAPACIDAD disefio descriptivo observacional, de corte transversal, prospectivo. Se evaluaron las
- SALUD BUCAL variables grupo etario; tipo de discapacidad, nivel de conocimiento de los derechos
- DERECHOS SANITARIOS sanitarios de personas con discapacidad; nivel de cobertura; percepcién de la
- EQUIDAD EN SALUD implelment.acién de los derechos sanitarigs erj personas con discapacidad. Se aplicé un
e — cuestionario a una muestra por conveniencia de 35 responsables de personas con
discapacidad, residentes de la ciudad de La Plata, Argentina. Los datos obtenidos se
estandarizaron para su procesamiento y tratamiento estadistico mediante IBM SPSS
Faculty Pack, IC 95%, p<0.05. A partir de la muestra procesada, se observé el nivel de
conocimiento de sus responsables respecto a los derechos vigentes, como también las
barreras de accesibilidad vinculada con el nivel de proteccién social en salud. El derecho
a la salud bucal para las personas con discapacidad constituye una obligacion ética y
legal de los Estados. Es esencial que se promuevan politicas publicas inclusivas y se
avance hacia una cobertura universal de salud que favorezca a una mayor equidad en
el ejercicio del derecho a la salud bucal.

Financiacién por UNLP (0147).

SUMMARY

The present study was intended to describe the current situation of persons with disabi-
KEYWORDS: lities in relation to the effective exercise of their right to oral health. An observational,
_ DISABILITY cross-sectional, prospective descriptive design was carried out. The variables evaluated
- ORAL HEALTH were age group; type of disability, level of knowledge about the health rights of people
with disabilities; level of coverage; perception of implementation of health rights in
people with disabilities. A questionnaire was applied to a sample of 35 persons with
disabilities living in the city of La Plata, Argentina. The data obtained were standardized
for processing and statistical treatment using IBM SPSS Faculty Pack, 95% Cl, p<0.05.
From the processed sample, we observed the level of knowledge of their responsible
persons regarding the rights in force, as well as the accessibility barriers related to the
level of social health protection. The right to oral health for persons with disabilities is an
ethical and legal obligation of States. It is essential to promote inclusive public policies
and move towards universal health coverage that promotes greater equity in the exerci-
se of the right to oral health.
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INTRODUCCION

La salud bucal es crucial para el bienestar general y la calidad de
vida de las personas en Argentina; no obstante, las personas con
discapacidad conviven con barreras de accesibilidad al intentar
obtener una atencién médica u odontoldgica adecuada.

La discapacidad, definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) como "un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion"
(OMS, 2001), alcanza a mas de 3 millones de personas en la Republi-
ca Argentina, representando el 7,1% de la poblacion (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos [INDEC], 2018).

A pesar de la importancia de mantener una buena salud bucal en
consideraciéon de los estudios realizados se ha observado que las
personas que tienen alguna discapacidad estdn mas expuestas a
padecer enfermedades orales como caries o problemas periodon-
tales debido a varios factores adversos que inciden en su situacion
particularmente complicada. Algunos de estos factores incluyen
dificultades para comunicarse efectivamente tanto en la vida diaria
como en entornos médicos especializados y la limitada disponibili-
dad de servicios odontoldgicos adecuados para atender sus
necesidades especificas.

En Argentina también surgen importantes retos en el sistema de
salud para brindar una atencién completa e igualitaria a este grupo
de personas. La ausencia de politicas publicas eficientes y progra-
mas dedicados especificamente al mejoramiento de la salud bucal
de individuos discapacitados complica la situacién al incrementar
las disparidades en el acceso a servicios odontoldgicos.

El trabajo se propuso describir la situacion actual de las personas
con discapacidad en relaciéon con el ejercicio efectivo de su derecho
a la salud bucal.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un disefio descriptivo observacional, de corte transversal,
prospectivo. Se evaluaron las variables grupo etario; tipo de
discapacidad, nivel de conocimiento de los derechos sanitarios;
percepcién de la implementacion de los derechos sanitarios en
personas con discapacidad. El instrumento de trabajo comprendid
un cuestionario a una muestra por conveniencia de 35 individuos
responsables de personas con discapacidad, residentes de la
ciudad de La Plata, cuyas edades comprendieron entre 21 y 83
afios.

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 codificacion, categorizacién y analisis de los resultados
obtenidos. Finalmente, se elaboraron conclusiones.

Cabe sefialar que se conté con la aprobacion del Comité de Bioética
de la Facultad de Odontologia de la UNLP.

RESULTADOS

Del total de la muestra analizada (n=35), las personas con discapaci-
dad tenian un promedio de 46.6 afios, siendo la mediana 43 afios.
Respecto al tipo de discapacidad, la distribucién fue: 3 (8,6%)
personas con discapacidad visual, 10 (28,6%) personas con discapa-
cidad ffsica, 8 (22,9%) personas con discapacidad auditiva, 2 (5,7%)
personas con discapacidad intelectual y 12 (34,3%) personas con
discapacidad multiple.
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Grafico 1. Distribucién de tipo de discapacidad relatadas por sus
responsables.

Al evaluar el conocimiento de la legislacion vinculada con la discapa-
cidad, resulté que 32 (91,4%) de los responsables de las personas
con discapacidad manifestaron poseer un conocimiento positivo.
No obstante, solo 23 (65,7%) responsables reconocieron haber
tramitado el CUD (Certificado Unico de discapacidad) que posibilita
acceder a diferentes beneficios.

25
20
15
10
5 - -
0
No sabe si lo posee No posee CUD Posee CUD
M No conoce la legislacion 1 1 1
1 Conoce la legislacién 5 4 23

Grafico 2. Relacion entre conocimiento de la legislacion y posesion del
Certificado Unico de Discapacidad.

En relacién al conocimiento percibido por los responsables de las
personas con discapacidad, cuando se los interrogd respecto a
cuales serfan los derechos que estas Ultimas tienen, respondieron
una gran variedad de derechos, entre los que se destacaron el
derecho a la salud, a la no discriminacién y al empleo.
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Figura 1. Nube de palabras con derechos de las personas con discapacidad
percibidos por sus propios responsables. Elaboracién propia.

En relacién con el conocimiento del contenido de las leyes especifi-
cas vinculadas con la discapacidad, se registré un conocimiento
bajo parala Ley 22431 (11; 41,4%), como también para la Ley 24901
(12, 34,3%).
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Grafico 3. Conocimiento de las personas responsables sobre las leyes
sobre discapacidad.

Ademas, se evalud los lugares de atencion a los cuales concurrfan
habitualmente a atenderse las personas con discapacidad en el
Ultimo afio, resultando que méas de la mitad de la muestra (18;
51,4%) de las personas con discapacidad estuvo comprendida su
atencion en el sector de las obras sociales (10; 28,6%) o bien sélo en
el sector publico (8; 22,9%).
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Grafico 4. Distribucion de la atencién sanitaria segun lo relatado por los
responsables de las personas con discapacidad.

Incluso, al indagar sobre el nivel de cobertura que posefan para la
atencién y medicacion, solo 7 (33%) responsables respondieron que
era total.
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Grafico 5. Nivel de cobertura en salud que poseen las personas con
discapacidad relatado por sus propios responsables.

Finalmente, de los 35 participantes afirmaron que 28 (80,0%)
personas con discapacidad bajo su responsabilidad habfan recibido
atencién odontoldgica. Sin embargo, 12 (42,9%) de estos Ultimos
sefialaron que no les fue sencillo lograr la prestacién odontoldgica.
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Grafico 6. Relacion entre la atencién recibida y el nivel de dificultad para
lograr la prestacién odontoldgica, percibido por los responsables de
personas con discapacidad.
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DISCUSION

El derecho a la salud esté consagrado en varios tratados internacio-
nales, como el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (1966), que establece que todos tienen
derecho al disfrute del mas alto nivel de salud fisica y mental.
Ademas, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) exige a los Estados garantizar a las personas
con discapacidad el acceso a servicios de salud de la misma calidad
que el resto de la poblacién, incluidas todas las areas de atencion
sanitaria, entre ellas la salud bucal.

A pesar de estos marcos juridicos, en la practica las personas con
discapacidad experimentan una desigualdad persistente en el
acceso a los servicios de salud bucal, situacién demostrada en la
presente pesquisa. Diversos estudios han revelado que las
personas con discapacidad tienen un mayor riesgo de padecer
problemas odontolégicos debido a barreras fisicas, econémicas y
actitudinales presentes en los sistemas de salud. El acceso desigual
a la atenciéon odontolégica vulnera su derecho a la salud y perpetda
la exclusién social. Esto fue demostrado en el presente estudio al
evaluar el nivel de dificultad que tuvieron los responsables de las
personas con discapacidad (p<0.05)

Uno de los principales obstaculos al ejercicio del derecho a la salud
bucal es la falta de acceso a una atencion odontoldgica inclusiva. En
muchos pafses, las instalaciones de salud bucal no estan adaptadas
para recibir a personas con discapacidad, lo que implica una
violacién directa del derecho a la accesibilidad garantizado por la
Convencion de los Derechos de las Personas con Discapacidad
(ONU, 2006). La falta de infraestructura, como rampas, equipos
adaptados y personal capacitado, perpetla un sistema que excluye
y margina a esta poblacién.

Otro obstéculo significativo es la falta de politicas publicas efectivas
que garanticen la atencién odontolégica a personas con discapaci-
dad. En algunos contextos de la Argentina los programas del sector
publico de la salud dedicados a la atencion odontoldgica especiali-
zada para este grupo son limitados, como se registré al interrogar a
las personas responsables respecto de los lugares en donde habfan
concurrido para la atencién médica y odontolégica. De este modo,
se advierte que las personas deben depender de servicios privados,
provocando una violacién al principio de equidad que subyace del
derecho a la salud.

CONCLUSIONES

A partir de la muestra procesada, se observé el nivel de conocimien-
to de sus responsables respecto a los derechos vigentes, como
también las barreras de accesibilidad vinculada con el nivel de
proteccion social en salud.

El derecho a la salud bucal para las personas con discapacidad
constituye una obligacién ética y legal de los Estados. Solo a través
de un enfoque integral e inclusivo se podra garantizar que todas las
personas, sin importar su condicién, disfruten de una salud bucal
6ptima como parte de su derecho a la salud. Por tanto, resulta
esencial que se promuevan politicas publicas inclusivas y se avance
hacia una cobertura universal de salud que favorezca a una mayor
equidad en el ejercicio del derecho a la salud bucal.
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RESUMEN

Como punto de partida de la investigaciéon planteamos los siguientes interrogantes
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recursos virtuales? ;Qué criterios consensuados por los docentes y estudiantes se
deberfan explicitar para la evaluaciéon? Por ello, en este proyecto, indagar sobre los
recursos virtuales educativos abiertos y proponer secuencias didacticas que incluyan
instancias de evaluacién formativa, nos permitird promover la participacion activa y
comprometida del alumno en su aprendizaje. El estudio se enmarca en la investigacion
cualitativa del tipo investigacion accién en el contexto de la formacién de estudiantes
de segundo afio de la carrera de odontologfa. Disefiar e implementar la evaluacion
formativa utilizando recursos virtuales, requiere de una capacitacién de los docentes y
una reflexién critica sobre su préactica, ademéas de consensos y compromiso. Por lo
tanto, en este aspecto la investigacién intenta ser un motor motivador de la formaciéon
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Cada vez mas, la sociedad actual estd atravesada por el uso de
dispositivos tecnoldgicos empleados en multiples funciones de la
vida cotidiana, pero a partir de la pandemia de Covid19, en la que se
decretd el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), los
entornos virtuales de aprendizaje llegaron a la educacién universita-
ria para quedarse.

Hace varios afios atras, cuando se comenzé a incluir el uso de
tecnologfa en el aula, algunos autores como Sangra (2001) sefiala-
ban que no se puede hacer lo mismo en medios distintos, aunque
la finalidad educativa sea la misma. Ademas, sostenia que ‘la
diferencia mas importante entre la educacién en la presencialidad y
en la virtualidad reside en el cambio de medio y en el potencial
educativo que se deriva de la optimizacién del uso de cada medio”
(p.118). Y resaltaba la importancia de no intentar replicar los
modelos presenciales en el medio virtual como reproducir una clase
magistral (que es una clase presencial con determinado fin pedago-
gico), en otro medio, sin realizar la adecuacién necesaria para
aprovechar lo mejor que ese medio ofrece.

Las TIC han transformado, desde su incorporacién, las formas de
comunicacién entre los individuos en el ambito social y en el &mbito
educativo. La informacién que circula por redes virtuales, trasciende
el aula fisica y permite ampliar los procesos cognitivos de los
estudiantes de manera colaborativa y democratica (Iturrioz, 2015).
La educacién mediada por tecnologfa requiere la asuncién de otros
roles por parte del profesor y del estudiante. La labor docente
adquiere nuevas exigencias, pues el docente cumple la funcion de
tutor o mentor para lo cual, ademas de las competencias pedagogi-
cas y conocimiento disciplinar, necesita dominar las técnicas y los
procesos en el ambiente educativo virtual (Moreira - Segura, 2015).
El estudiante cumple un rol protagénico en su aprendizaje, donde la
reflexién critica que le permite relacionar los conocimientos nuevos
con los que ya posee, se constituyen en un aprendizaje significativo,
es decir “el aprendizaje se produce cuando problematiza lo que el
alumno ya sabe con lo que deberfa saber” (Moreira - Segura 2015,
p.125).

Los entornos virtuales promueven y refuerzan la capacidad de
aprender de manera auténoma y a la vez agruparse para trabajar
en colectivo. Las actividades colaborativas e interactivas del entorno
contrastan con las de tipo expositiva e informativa de la modalidad
presencial. Asi lo cita Hernandez Requena (2008, p.32) “En la
interacciéon de los estudiantes con las nuevas tecnologfas, se
pueden aplicar los resultados que han mostrado muchas de las
investigaciones que se encuentran relacionadas con el desarrollo
cognitivo y el constructivismo, donde la conclusiéon ha sido la
demostracion de que el aprendizaje es mas efectivo cuando estan
presentes cuatro caracteristicas fundamentales, que son: compro-
miso activo, participacién en grupo, interacciéon frecuente, y
retroalimentacion y conexiones con el contexto del mundo real”.

Entornos virtuales y aprendizaje significativo

El desarrollo de estrategias educativas en modalidades virtual y a
distancia, constituye uno de los objetivos del plan estratégico de la
Universidad Nacional de La Plata. Ademas el uso de técnicas y
tecnologfas de informacién y comunicacién permite potenciar los

vinculos educativos con los estudiantes y sus necesidades formativas.

“Desde la perspectiva diddctica integrar conocimientos tecnoldgicos en
la ensefianza universitaria supone considerarlos no sélo como
herramientas o vehiculos del conocimiento, sino como una dimensidn
que condiciona y transforma el conocimiento a ensefiar y aprender”
(Flores, 2017:69).

En el dmbito de la Facultad de Odontologfa, los espacios virtuales de
ensefianza se han incorporado a la ensefianza presencial, dando
origen a una nueva modalidad de ensefianza que recoge elementos
de la ensefianza presencial y de la ensefianza en linea: el blended
learning o b-learning (Bemposta Rosende, 2011). El b-learning

consiste fundamentalmente en la combinacién de herramientas y
métodos propios de la teleformacién con la ensefianza presencial,
intentando con ello reunir las ventajas de ambos paradigmas (cerca-
nia entre profesor y alumno por un lado y flexibilidad en el acceso al
conocimiento por otro).

En la formacién del estudiante, la adquisicién de ciertas competen-
cias resulta decisiva para alcanzar el perfil profesional esperado.
Para ser competente es imprescindible |a reflexion, que nos aleja de
la estandarizaciéon del comportamiento. La reflexion sobre el
procedimiento seguido vy los resultados obtenidos, previstos y no
previstos, nos permite reorientar la siguiente acciéon (Martinez-
Martinez, 2012). Marfa Elena Cano Garcfa (2008) citando a Le Boterf
(2000) sostiene que las competencias no constituyen la “suma” de
conocimientos de saber hacer o saber estar o como la “aplicacion”
de conocimientos tedricos o practicos pues no son un conglomera-
do de conocimientos fragmentados; la competencia, es un “saber
combinatorio”, que no se transmite, sino que es el sujeto-aprendiz
quien la construye a partir de determinadas condiciones favorables
que crea el profesor (Cano Garcia 2008:5).

Bain (2007) habla de tres clases de aprendizaje. El aprendizaje
superficial en el cual el estudiante trata de acordarse la mayor
cantidad de detalles posibles, trata de reproducir todo lo leido. El
aprendizaje estratégico, en éste el alumno no se concentra en
aprender, comprender y aplicar el conocimiento, solo le interesa
tener buenas calificaciones Y por Ultimo tenemos el aprendizaje
profundo, al cual debemos aspirar todos los docentes, donde el
estudiante busque comprender, poder aplicar los conocimientos
adquiridos; busquen sus implicancias en ideas y conceptos.
También menciona que todos los seres humanos tienen mas
oportunidades de aprender profundamente cuando tratan de
resolver problemas o de responder preguntas que ellos mismos
consideren importantes, de esta manera serfa un entorno de apren-
dizaje critico y natural.

La resolucion de problemas o el anélisis de casos clinicos simulados
constituyen estrategias adecuadas para el desarrollo de competen-
cias. Rivera Mufioz (2004:47) hace referencia al aprendizaje
significativo basado en la teoria de Ausebel como “el proceso
mediante el cual la persona, interactia con su entorno tratando de
dar sentido al mundo que percibe. El aprendiz sélo aprende cuando
encuentra sentido a lo que aprende”. El aprendizaje significativo se
sustenta en el descubrimiento que hace el aprendiz de “un nuevo
conocimiento, un nuevo contenido, un nuevo concepto, que esta
en funcion a los intereses, motivaciones, experimentacion y uso del
pensamiento reflexivo del aprendiz” (Rivera Mufioz, 2004, p.48) Por
lo tanto, “los contenidos de aprendizaje significativo son del tipo
actitudinal, valorativo (ser); conceptual, declarativo (saber); vy
procedimental, no declarativo (saber hacer). Las actividades
resultan significativas cuando el aprendiz, entre otros aspectos,
disfruta con lo que hace, participa con interés, se muestra seguro y
confiado, pone atencién a lo que hace, trabaja en grupo con agrado,
trabaja con autonomfa, desaffa a sus propias habilidades, propicia la
creatividad y la imaginacion” (Rivera Mufioz, 2004:49).

La evaluacién en espacios virtuales y la evaluacion formativa

La era digital ha llevado a concebir la evaluacién desde una perspec-
tiva tecnoldgica, “entendida por medicion, externa, sumativa,
centrada en productos, en la que se sostienen los reconocimientos,
premios y estimulos (...) Esto significa que los juicios que se hacen
acerca del aprendizaje estan mediados por el disefio de instrumen-
tos de medicion, asi como por la asignacién de puntaciones y su
interpretacion” (Moreno Olivos, 2014, p. 5). Dorrego (2016) sefiala
que la evaluacién mediada por ordenador frecuentemente consiste
en pruebas estructuradas u objetivas que parecen promover mas
los aprendizajes inferiores que aquellos que implican funciones
cognitivas superiores.



Ademas, la evaluacion virtual genera incertidumbre en los profeso-
res, por cuanto no cumple con las expectativas de robustez y
seguridad, no garantiza que quien hace el examen es quien debe
hacerlo, puede prestarse a que el estudiante vaya a hacer algun tipo
de fraude para resolver el examen, como colaborar con sus compa-
fieros, usar materiales de apoyo, buscar la solucién en Internet, etc.
(Pefialvo, 2020).

A estos inconvenientes se adicionan las concepciones de los docen-
tes en las practicas evaluativas, pues en nuestras clases,
enfatizamos aquellos saberes o procedimientos que son importan-
tes saber en una evaluacién para aprobar. Obtener una buena
calificacion se constituye en el fin Gltimo del aprendizaje, puesto que
posibilita 0 no la acreditacion del curso. Perazzi y Celman (2017)
expresan que el modo en que se evalla ejerce un fuerte efecto
normativo sobre las practicas de la ensefianza como asf también
sobre el modo que estudian los alumnos, sin embargo supeditar el
sentido de la ensefianza a la evaluacién es como si transitar el curso
tuviera como Unica finalidad que el alumno sea evaluado (Steiman,
2012). El alto interés por la calificacién también se relaciona con la
funcion del docente en el manejo del error (Sanmarti, 2007). Si el
error se utiliza como sancién y compromete la condicién de acredi-
tacion, se constituye en algo que el estudiante debe esconder. Pero,
si se produce un cambio en el estatus del error, de manera que
resulte normal y positivo equivocarse, entonces se aprende a partir
de que las ideas y concepciones, procedimientos y actitudes
pueden evolucionar.

Actualmente, existe el compromiso de avanzar hacia el concepto de
la evaluacién para el aprendizaje resaltando la funcién formativa de
ésta y no s6lo como una herramienta para verificar el aprendizaje.
La evaluacion formativa emerge como un instrumento que preten-
de detectar tempranamente los errores y reorientar el aprendizaje
ademas de fortalecer las estrategias de autorregulacion y autorres-
ponsabilidad sobre el aprendizaje. Lépez Pastor et al. (2011:65)
consideran a la evaluacién formativa como “un proceso integrado
en el proceso de ensefianza- aprendizaje, en el que su finalidad no
es calificar sino ayudar a aprender, dar continuamente feedback
para corregir los posibles errores a tiempo y garantizar asi un
trabajo de calidad".

En la evaluacion formativa, se necesitan recolectar datos de las
actuaciones de los estudiantes y elaborar criterios que den significa-
do a esos datos de manera tal que el juicio de valoraciéon de los
aprendizajes, tenga en cuenta el punto de partida y el proceso
realizado hasta la finalizaciéon (lturrioz, 2015). Carlino (2004:9)
sostiene que “la evaluacién no es solo el eslabén final del proceso
educativo, administrado luego de la fase de instruccién” sino que
“integra la ensefianza en el sentido que es parte del mensaje que
damos a los estudiantes acerca de qué esperamos de su paso por
nuestras materias”.

En vistas de lo expuesto surge la necesidad de estudiar, en el marco
del proyecto “Evaluaciéon formativa y recursos virtuales’, cémo
mejorar las practicas docentes de evaluacién formativa mediante el
uso de recursos virtuales. Como punto de partida de la investiga-
cion surgen los siguientes interrogantes (Qué recursos virtuales
resultan mas adecuados para la evaluacion formativa de acuerdo a
los objetivos de aprendizaje de la asignatura? ¢Cual es la mejor
secuencia didactica para la formacién de competencias en el
estudiante mediante el apoyo de recursos virtuales? ;Qué criterios
consensuados por los docentes y estudiantes se deberian explicitar
para la evaluacion?

Desde este proyecto pretendemos como docentes utilizar las
distintas posibilidades de evaluacién formativa mediada por
recursos virtuales en forma articulada con las actividades presencia-
les. Elegir el recurso virtual que contribuya a enriquecer la practica
de ensefianza y de aprendizaje y no que ella se subordine al
recurso. Que se generen instancias de retroalimentacion alentando
la mejora del aprendizaje, de las producciones e intervenciones.
Que la evaluacion formativa se inserte en las secuencias didacticas

como una actividad tan importante para realizar como el resto.

Por ello, en este proyecto, indagar sobre los recursos virtuales
educativos abiertos y proponer secuencias didacticas que articulen
actividades virtuales y presenciales incluyendo la evaluacién forma-
tiva, nos permitira promover la participacion activa y comprometida
del estudiante en su aprendizaje.

El disefio metodolégico del estudio es cualitativo, del tipo investiga-
cién accién, puesto que concebimos la investigaciéon asociada a la
practica educativa, agregandole a ésta un valioso instrumento de
reflexion y accion que permitird al docente-investigador mejorar su
intervencion educativa. Este es un estilo o enfoque de la investiga-
cion social que en el campo educativo procura la participacion real
de la poblacién involucrada, en el proceso de objetivaciéon de la
realidad en estudio, con el objetivo de generar conocimiento colecti-
vo sobre dicha realidad y mejorar las practicas formativas a través
de la reflexion.

Desde esta metodologia, el didlogo es una herramienta fundamen-

tal de la investigacion, que implica la confrontacién de puntos de

vista distintos acerca de intereses comunes, no con la intencién de
imponer una idea sobre otra que consideremos menos acertada,
sino con la finalidad de entender, de conocer y de avanzar en la
blUsqueda de la verdad que se comparte con otros (Becerra

Hernéndez, 2010).

Otro elemento fundamental de nuestro quehacer investigativo es la

reflexién y construccién que no se realizan en solitario: el hombre

es un ser social, un ser histérico, donde la construccién del conoci-
miento cobra sentido dentro de su posibilidad cierta de pertinencia
social.

Consideraremos las siguientes fases en el proceso de investigacion

creando un proceso en espiral:

1. Diagndstico de la situacion e identificacién de necesidades.

2. Elaboracién y desarrollo de un plan de accién. Talleres de sensibi-
lizacién y elicitacion de necesidades con los docentes y el equipo
de investigacion

3. Accion. Prueba de herramientas seleccionadas en actividades de
aprendizaje. Observacion.

4. Reflexion. Retroalimentacion

Consideraciones éticas:

La investigacion cumple con cumplir con las normas de la legisla-
cion internacional vigente (Declaracion de Helsinki), y con
aprobacién del Comité de Bioética de la Facultad de Odontologfa
UNLP.

La investigacion se realiz6 en una asignatura de segundo afio de la
carrera de odontologia, cuyo objetivo es contribuir a la formacién de
profesionales capaces de comprender aspectos psicolégicos y de la
conducta de pacientes, en distintas etapas de la vida, para construir
una adecuada relacién odontdlogo- paciente que favorezca el
abordaje cinico.

En proyectos anteriores relacionados con la autoevaluacion, realiza-
mos experiencias de actividades en entornos educativos virtuales
(EVEA) para promover el aprendizaje auténomo de estudiantes
universitarios de nuestra carrera. Para ello diseflamos actividades
en la modalidad b-learning en la plataforma educativa institucional
Moodle. Los resultados permitieron valorar algunas oportunidades
y debilidades del proceso ensefianza- aprendizaje.

Con relaciéon a las oportunidades, el entorno virtual, indiscutible-
mente facilita el acceso del estudiante al material de estudio en
distintos formatos y provee a los docentes de herramientas



variadas para proponer actividades. Una de las fortalezas es la
visibilidad de las intervenciones de estudiantes y docentes, promo-
viendo el intercambio y comunicacion. Ademas permite la
comunicacion personalizada a través de los mensajes de correo
electrénico. La posibilidad de manejar muchos datos en forma
ordenada facilita la administracién del curso. Con relacién a las
tareas asincrénicas destacamos la posibilidad de trabajar habilida-
des de busqueda, reflexion y administracion de la informacion,
habilidades de escritura, lenguaje y redaccién. Esto constituye un
objetivo pedagdgico distinto a las aplicaciones de comunicacion
inmediata.

Entre las debilidades, encontramos que se necesita buena conecti-
vidad en los ambitos donde se pretende utilizar las actividades del
entorno. Ademas, la administracion de EVEA puede resultar en una
inversion de tiempo y esfuerzo para el profesor generando una
carga de trabajo muy importante (Sanchez Santamarfa, 2012).

Otra cuestién emergente fue con respecto al concepto y practicas
de evaluacién formativa, donde pocas veces aparecia como una
como actividad de las clases. Y se evidencié un alto interés de los
estudiantes por la calificacion al momento de revisar y corregir sus
tareas.

Para profundizar sobre aspectos de la incorporaciéon de tecnologfas
en el aula, recurrimos a referentes educadores de educadores
mediante entrevistas. Nos contactamos con dos referentes con
amplia experiencia en la formacién mediada por recursos virtuales,
de los cuales, en el tiempo correspondiente a este informe nos
respondié sélo uno. Citamos aqui las expresiones mas significativas
de una neuropsicoeducadora, docente de area primaria en educa-
cién no formal, ex docente universitaria en Facultad de Bellas Artes
UNLPy en centros privados como Image Campus en CABA. Docente
habilitada por Macromedia para dar cursos de sus programas de
Web (Flash - Dreamweaver - Fireworks y demas). Entre las cuestio-
nes que indagamos, nos interesé conocer su perspectiva sobre:

- ¢Qué opina sobre la motivacidn y capacitacion de los docentes para la
aplicacion de TICs en la ensefianza?

- Considero que los docentes no estdn demasiado motivados y
capacitados para la utilizacion de Tic o cualquier otro método que
no conozcan o que No pertenezcan a su preparacion previa. Esto es
confirmado por estudios desde el area de la neurologia que
demuestra que al cerebro no le gusta innovar, prefiere seguir
haciendo lo que sabe porque considera que eso le permite sobrevi-
vir (lo hizo hasta ahora y sobrevivié y considera que, si eso le
permitié sobrevivir asi, debe permanecer asf) ese miedo a las cosas
nuevas son los impedimentos ante esta realidad. Considero que se
debe demostrar al docente las ventajas que le ofrece la tecnologfa
para que su trabajo sea mejor. Demostrar que no solo beneficia la
adquisicién de conocimientos del alumno, sino que ademas facilita
el trabajo de evaluacion del docente. Creo que la Unica capacitacion
que los docentes han tenido es el trabajo en pandemia, donde
ademas de lo cadtico de la situacion social que se vivid, no se tenfa
ni buena tecnologfa, ni buena conexién, dando la suma negativa a la
experiencia con las TICs.

- ¢Coémo considera incluir la evaluacion formativa en la propuesta
didactica?

- La Tecnologfa prometié llegar para que trabajemos menos y de
hecho es cierto, solo que aln no reaccionamos que es asi. Hay
demasiados programas para ayudarnos a realizar evaluaciones con
resultados analizados y todo, pero esa falta de conocimientos
reduce todas las virtudes de la tecnologia a la nefasta pérdida de
tiempo en redes sociales mas que en buscar programas de
aplicacién laboral. Si comenzamos por algo tan simple como un
Excel donde haga nuestro trabajo y un medio digital como una
Tablet para guardar planillas, en vez de papel donde deberemos de
hacer doble trabajo, ya comenzamos con gasto de tiempo innecesa-
rio. Utilizar formularios para una evaluacion de los alumnos, ya
determina una nota al instante y esa aplicacién, la pueden usar los

alumnos en sus celulares o campus o tablet. Hoy dfa todos cuentan
con un medio tecnolégico a la mano pero solo se deja para mensa-
jerfa y redes, olvidando todo lo demas. En internet, hay infinidad de
programas para crear evaluaciones con analisis al acabarlos, que
sirven como evaluacién y al dejar plasmado un ndmero o letra como
valoracion final al terminar, eso serviria como nota de desempefio y
evaluacién de lo que el alumno aprendié del tema.

- ¢Qué recursos virtuales resultan mds adecuados para la evaluacion
formativa?

- Considero que hay muchas aplicaciones valiosas para evaluar. Me
centrarfa en destacar que lo mas importante sobre esto es la posibi-
lidad de utilizar varios métodos de ingresar la informacion al
conocimiento del alumno, ya que en la posibilidad de usar una
imagen y que el alumno pueda ampliarla, que pueda escuchar un
audio o leer un texto, todo en un solo archivo, da mayor capacidad
de entendimiento del alumno, sin importar la materia que se dicte.
Toda esa tecnologia es posible utilizarla en los examenes. Entre las
aplicaciones que utilizo yo (gratuitas y online, que pueden usar en
clases en vivo o asincrénicas) uso mucho Quizz, porque permite
colocar pantallas para explicaciones y otras de evaluacion, o sea que
se puede ir progresando de una manera cerebralmente amigable,
pues se pueden poner pantallas de explicacion como “anzuelo” de
recuerdos para que, en la pregunta, el alumno sea mas asertivo.
También puede pedirse que el alumno desarrolle una explicaciéon
propia que, aunque allf necesitara la lectura humana para poner
nota, también queda guardada la respuesta del alumno. Si el docen-
te no es muy tecnoldgico, para comenzar con estos temas, existen
aplicaciones para generar formularios simples (desde Google,
forms, app, pasando por Genially, Interacty.me, etc.).

- ¢Cudl considera que es la mejor secuencia diddctica para la formacion
de competencias en el estudiante mediante el apoyo de recursos
virtuales?

- La secuencia didactica, sin importar la tematica, debe llevar un
criterio para asegurar que ese conocimiento sobrepase la barrera
del hipocampo en el cerebro. Desde las neurociencias, se sabe que
si el cerebro cree que no es necesario, lo borrara al instante. Por esa
razén, la secuencia correcta es:

Traer a la memoria de trabajo, los conocimientos que el alumno ya
tiene y se relacionan con el tema que veran. Esto servira para que el
cerebro sepa dénde guardar la informacion que adquirira en ese
momento.

Luego se dara la informacién que el alumno debe aprender. Debe
ser con material variado, ya que necesitara creer que lo que apren-
dera sera de mucho interés para que quiera guardarlo. Para eso le
debemos dar: sorpresa, diversidad (para que encuentre mas cosas
para relacionar)

Necesita ejercitar lo que aprendié (si es teorfa puede ser con algo
que implique respuestas e intercambio de ideas para que vaya
creando méas conexiones)

La clase debe terminar con un repaso MUY CORTO que sirva como
recordatorio de todo lo que vieron ese dfa. Esto servira como
“anzuelo” para la préxima clase.

Recordar: que el aprendizaje cudnto mds experiencial es, mejor se
afianzard el conocimiento. Por eso, mas hacer que leer.

Ademas la docente sumo la siguiente reflexion:

Igual en ser humano, dudo que se pueda suplantar. La explicacion
verbal, la relacién que generamos con los alumnos, cuando los
vemos y sabemos que no entendieron y esas virtudes que tenemos,
dudo que sea suplantada por una Al. Por eso dirfa que por ahora, lo
importante es sumar ambas cosas, el docente apoyado por tecnolo-
gfa para que su explicaciéon sea mas rica y que las Tic ingresen para
lo que es la aplicacién de conocimientos.

El ancla o anzuelo inicial: Docente. Explicacién: Docente conTtic.
Ejercitacién: Tics o docentes y alumnos o Grupo de alumnos o Tics y
alumnos en grupo... todo eso es posible hacerlo. (También se podria
pedir que los alumnos creen los ejercicios ellos con Tics y de esa



manera el docente que no tiene mucho conocimiento puede
descargar su poca idea de la tecnologia, dejando que sus alumnos
sean los que creen las aplicaciones, con las explicaciones que el
docente dio en clase).

- (Qué opina de la explicitacion de criterios de evaluacion y la posibili-
dad de consensuarlos con los alumnos?

- Ya la palabra consensuar entre docentes y alumnos es un avance
enorme hacia el buen conocimiento. Si estamos queriendo hacer
mejores profesionales para el dia de mafiana, es muy importante
charlar de cémo los estudiantes viven su aprendizaje. (...) El consen-
so entre alumnos y docentes hace que el alumno esté mas
preparado para guardar los conocimientos y para poder aplicarlos
el dia de mafiana. En lo que respecta a la evaluacién considero
importante que el alumno llegue al examen sabiendo que lo que le
van a tomar, seran conocimientos ofrecidos por el docente. Me
parece interesante que en esa evaluacion tenga una parte de teorfa
pura como podrfa ser una parte tipo “multiples choices” y otra
donde el alumno deba desarrollar algo con su propio lenguaje e
ingenio. De esta manera, existe algo experiencial en la evaluacion. Si
bien esta parte no podra ser evaluada por una Tic, el docente podra
valorar si el alumno adquirié la madurez del tema. Este punto
podrfa no tener una valoracién numérica, sino conceptual.

Esta neuroeducadora nos ha aportado su experiencia para conside-
rar aspectos relativos a la organizacion de la ensefianza, a la
inclusion de recursos virtuales y la evaluacion. Sus consideraciones
nos sirven de gufa para reflexionar sobre nuestras propias practicas
docentes en el aula universitaria.

A partir de talleres pautados entre docentes, debatimos experien-
cias del aula, las formas de evaluar y de ensefiar, recuperando la
opinién de esta referente y trabajando los posicionamientos episte-
moldgicos de la ensefianza y la evaluacion. Es asi que emergieron
practicas mas afines a la racionalidad técnica, de conservar la
tradicion de calificar y clasificar, que aboga por una evaluacién
estandarizada, mecanica, de criterios implicitos, enfocada al
contenido, desligada del proceso de ensefianza. Y otra, con un
enfoque en la evaluacién como didlogo, buscando la reflexion y
comprension, orientadora, contextualizada e integrada al aprendi-
zaje (Alvarez Méndez, 2001). Este enfoque corresponde a la
racionalidad practica que invita a modos criticos y reflexivos de
actuar y es a la cual finalmente decidimos adscribir.

De las sucesivas reuniones y analizando nuestras experiencias
previas, surgieron algunas lineas de accién basadas en criterios
consensuados para superar el sentido abstracto de los temas, de
manera que los estudiantes puedan involucrarse asignando
particularidades Unicas para cada contenido. En base a esto se
acordd, como eje principal el tema de la relacién odontélogo-
paciente, pues en el segundo afio de la carrera, no se contempla la
atencién de pacientes en la clinica. Pero aprender sobre cémo
establecer una relacién con el paciente, qué aspectos se deben
considerar en la consulta odontoldgica, que caracteristicas presenta
ese paciente segun la edad, es muy importante para desarrollar
habilidades en la atencién cinica. De alli que trabajar sobre casos
clinicos disparadores, fue la estrategia que mejor se adecuaba a los
propésitos de aprendizaje.

Otra cuestion que se debati¢ fue la falta de integracion entre las
actividades presenciales y virtuales, de manera tal que se planted
una continuidad e integracion entre ellas, tal que lo realizado
mediante recursos virtuales fuera retomado en el aula presencial y
viceversa. Entre los comentarios, también surgi¢ la forma de correc-
cién de determinadas actividades o producciones basadas en la
calificacién, que no contribuia a revisar o corregir los errores una
vez calificada. Ante esta situacion se propuso construir una secuen-
cia en espiral, avanzando y retomando contenidos. Y se
consensuaron los criterios de evaluacién incluyendo, ademas de los

saberes disciplinares, competencias transversales comunicativas y
tecnoldgicas colaborativas. Lo importante era evaluar el proceso y
no sélo un producto.

En nuestra experiencia planteamos como propdsito pedagégico
gue los estudiantes (aun sin preparacion para la atencién de pacien-
tes), sean capaces de relacionar, analizar, evaluar, crear y
posicionarse como futuros profesionales, mediante el conocimiento
de aspectos psicolégicos, cognitivos y motrices en las distintas
etapas del nifio en crecimiento, para construir una adecuada
relacién con ellos. El desarrollo de competencias transversales,
como las que se plantean en este disefio, estan previstas no como
conductas resultantes, sino desde un enfoque como proceso, que
es mas adecuado a los fines didacticos y curriculares. Como
recomienda Diaz Barriga (2013), trabajamos buscando responder a
principios como: la vinculacién contenido-realidad; la vinculacién
contenido conocimientos y experiencias de los alumnos; el uso de
recursos de recursos virtuales y la obtencién de evidencias de
aprendizaje promoviendo la retroalimentacion.

Al pensar la secuencia, tomamos conceptos de Steinman (2020),
que considera que al pensar la clase hay categorias que contribuyen
alo que él denomina progresion de sentido, como son el sentido
pedagogico, categorias conceptuales del contenido y desafios
cognitivos. El sentido pedagdgico lo considera como aquel que da
significado a la propuesta didéctica. El contenido lo refiere a “una
especificacién tematica que incluye, ademds, alguna referencia de
tipo conceptual que permite identificar una particular (y no genéri-
ca) manera de abordarlo” (p.137). Y los desaffos cognitivos refieren
a la “puesta en marcha de los diferentes dominios que se manifies-
tan dentro de una estructura cognitiva tales como: la comprension,
el andlisis, el juicio evaluativo, la percepcién, la atencién, la comuni-
cacion, la resolucion, etc.” (p. 139). También este autor, habla de otra
progresion, que denomind como la progresion del formato que
incluye cuestiones operativas de la clase como el formato de
actividad, recursos didacticos y tiempo.

En base a las etapas anteriores y a la eleccion del eje tematico la
relacién paciente- profesional como articulador de tépicos sobre la
atencion de los pacientes en crecimiento, planeamos actividades de
casos clinicos sobre posibles pacientes (casos disparadores). La
secuencia didactica se presentd mediante una plantilla de
Genial.ly® embebida en el entorno virtual de la asignatura, donde
se desplegaban las actividades a realizar, los requisitos de ejecucion
y los plazos de entrega (Figs. 1y 2). Los temas abordados fueron: la
consulta odontolégica en nifios, los habitos y las etapas del desarro-
llo. Se incluyd una actividad de autoevaluacién mediante una lista de
cotejo y una instancia de evaluacién entre pares. Esta Ultima,
ademas de estar programada en el muro virtual, se realizé durante
las clases presenciales cuando cada grupo iba exponiendo los
avances en su produccion.

Para desarrollar las actividades, los estudiantes se organizaron en
pequefios grupos, seleccionaron un caso clinico y narrar una
situacion odontoldgica. Aqui entraban en juego sus conocimientos
0 experiencia previa (Fig 3).

En cada caso elegido, los estudiantes tenian que describir y
fundamentar su actuacién como profesionales para generar el
vinculo con el paciente nifio, sus padres o tutores, que favorezca la
comunicacion vy la atencién. Las actividades virtuales colaborativas
se realizaron mediante Google Drive y el link del documento fue
compartido con el/la docente a cargo, para que éste pueda realizar
un seguimiento y retroalimentar la produccién. En la clase presen-
cial el grupo exponia los avances y los temas que se iban
incorporando al caso clinico, fomentando el intercambio entre
pares. La produccion final se fue construyendo a medida que
avanzaban los temas y consistié en una presentacion digital que fue
compartida en el muro Padlet® previo a la evaluacion integradora,



como cierre del eje (Fig.4). Utilizar el muro favoreci6 la socializacién
colectiva de las producciones de los grupos pertenecientes a
distintos horarios. Mediante la funcionalidad de comentarios de
este recurso se invitd a realizar aportes a otras producciones. Esta
estrategia también buscaba desalentar la copia y repeticién de los
trabajos.

Anijovich (2021) sostiene que para transformar una evaluacion en
autentica, es necesaria una conexion entre la experiencia educativa
y el contexto personal, social y profesional del individuo, dando
sentido a lo que se aprende.

También nos resulta de interés a los educadores, democratizar la
evaluacién, transparentando y explicitando los criterios, para
determinar la calidad del trabajo realizado. Incorporamos como
parte de la secuencia didactica, instancias de evaluacion formativa
que permitieran reflexionar sobre los avances y logros (lista de
cotejo y rubrica).

La lista de cotejo y la rdbrica no tenia una cuantificacién sino que
consistié en una oportunidad de toma de conciencia y de gufa sobre
las producciones o habilidades puestas en juego.

La rdbrica se instrumentd antes de la evaluacion integradora para
que pudieran ver y ajustar las producciones de acuerdo a los
criterios de evaluacion. En este caso, se utilizd para evaluar la
adquisicién de competencias genéricas de comunicacién, conside-
rando: a) dimensién cognitiva, b) dimension actitudinal y ¢)
dimension social. Los niveles de dominio respondian a las catego-
rias 1: Insuficiente, 2: Suficiente, 3: Satisfactorio, 4: Destacado
(Schmidt, 2024).

Al finalizar el curso, se realizé una reflexion entre los actores, sobre
la propuesta didactica y los aprendizajes adquiridos. Como resulta-
do se expuso la importancia de desarrollar habilidades
comunicativas académicas y para relacionarse con el paciente.
También se pusieron en evidencia sentidos del trabajo en grupo y
del intercambio entre pares. Este Ultimo se dio en los encuentros
presenciales en lugar del muro virtual, dando cuenta de la preferen-
cia de los docentes.

Entre las valoraciones sobre el trabajo con casos clinicos refirieron
que fue positivo, porque los acerca a la actuacién como futuros
profesionales. A modo de ejemplo, un estudiante comenté:

- "En aspectos positivos me ha servido mucho para poder recordar
conceptos y ponerlos en préctica para futuros encuentros como
odontdélogos.”

Como aspecto negativo se mencioné el tiempo. Como sefiala
Steinman (2020) el tiempo es una dimensién conflictiva. En nuestro
caso planeamos una secuencia acotada pero integradora, aunque
pueden surgir imponderables que alteren la dindmica. En las
reflexiones de los docentes al finalizar el curso, nos encontramos
que nos falté tiempo para la devolucion de la evaluacion de las
rdbricas.

Otros resultados dan cuenta que el 91,4% de 199 participantes se
considerd parte de la construccion de la evaluacién integradoray el
98,9% sintié que la experiencia contribuy6 a identificar y reforzar
conocimientos.

Si bien la ensefianza bimodal se plantea como una estrategia
necesaria en el &mbito universitario, algunos docentes no alcanza-
mos a internalizar el uso de Tics en el proceso de ensefianza y
aprendizaje, surgiendo dificultades y/o desarticulacion entre las
practicas del aula presencial con las del aula virtual. Disefiar e
implementar la evaluacién formativa utilizando el apoyo de recursos
virtuales y clases presenciales, requiere de la posibilidad de acceso
y conocimiento de la tecnologfa y una reflexiéon critica sobre su
practica, ademas de consensos y compromiso. Por lo tanto, en este
aspecto la investigacion intenta ser un motor motivador, tanto de la

formacién como de la evaluaciéon continua de nuestras acciones
pedagogicas y didacticas. En la medida que los docentes actuemos
coordinadamente, entendamos la importancia de nuestro rol como
tutores, guias, la intervenciéon con retroalimentaciéon oportuna y
superadora de la calificacién como premio/sancién y podamos
evolucionar hacia formas de ensefiar mas democraticas y auténti-
cas, conseguiremos promover en el estudiante la conciencia sobre
lo que va aprendiendo, como lo aprende y el momento en que debe
rectificar su camino. Esto alentard el desarrollo de estrategias
metacognitivas que lo beneficiaran en la apropiacién del conoci-
miento, en los niveles de motivacién y en consecuencia en el
rendimiento académico.

A la vez, se pretende generar un ciclo, que permitira al docente
reflexionar sobre su practica en forma conjunta y colaborativa con
los colegas, proponer nuevas estrategias y actividades oportunas
para favorecer la evaluacién formativa y el aprendizaje auténtico.
Concluimos que las actividades contextualizadas y las secuencias
didacticas en donde se incluyen instancias de evaluacion formativa,
mediante el uso de recursos virtuales, promueve un aprendizaje
significativo, Util, reflexivo y una evaluacion mas democratica.
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Sindrome de Down.
CASO TOMY

Figura 3. Casos clinicos disparadores.
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Figura 4. Socializacién de producciones en el muro virtual y un caso.
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La consulta odontolégica de un nifio
Actividad 1:

En grupos de 4/5 integrantes efijan una de las situaciones que se presentan en el apartado de casos clinicos,
imaginen y describan |a consulta odontoldgica tenjendo en cuenta ta edad, guien lo acompafa y que harian
ustedes como odontdlogos en cada caso (incluye un breve didlogo que podria entabisrse en |a consulta).
Tendan en cusnta los contenidos de la unidad 3 v 4 oara ol abordaie clinico

Figura 2. Ejemplo de disefio de la actividad en Genial.ly®.
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CASO LARA

Bebe de 8 meses

Y

Motive de consulta:
preventiva, por la erupcién la
primer pieza dentaria decidua
{incisiva central inferlor)
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RESUMEN

Uno de los mayores desafios que tiene el sector de salud, es el de alcanzar mas y
PALABRAS CLAVE: mejores niveles de calidad de los servicios. Una de las consecuencias de la pandemia es
- SOCIODEMOGRAFICOS que los problemas de salud bucal no urgentes durante el brote de la pandemia, se
volvieron urgentes después de varios meses. Las caries dentales que podrfan haber
sido tratadas con una restauracion pasaron a la etapa de periodontitis y abscesos. El
deterioro psicoemocional se ha relacionado con la presencia de enfermedades orales
como: lesiones en la mucosa, trastorno temporomandibular, bruxismo y enfermedad
periodontal. Existen problemas sociales, culturales y de conducta que influyen en la
salud bucal de la poblacion Es importante determinar el impacto que provoco la pande-
mia sobre los factores sociodemograficos que inciden en los pacientes que concurren
al Hospital Rossi de La Plata. El estudio fue de caracter descriptivo transversal mediante
una encuesta, de caracter anénimo y voluntaria. Se analizo una muestra de 800 pacien-
tesy los resultados muestran que existen muchos factores que influyen, principalmente
aislamiento, el nivel socioeconémico que han modificado la concurrencia de los pacien-
tes a los servicios de salud, como también la dificultad en el traslado constituyen las
barreras mas frecuentemente reportadas.

- PANDEMIA
- ATENCION ODONTOLOGICA

SUMMARY

One of the greatest challenges that the health sector has is to achieve more and better
KEYWORDS: levels of quality of services. One of the consequences of the pandemic is that oral health
- SOCIODEMOGRAPHIC problems that were not urgent during the outbreak of the pandemic became urgent
- PANDEMIC after several months. Dental cavities that could have been treated with a restoration

progressed to the stage of periodontitis and abscesses. Psych emotional deterioration
has been related to the presence of oral diseases such as: mucosal lesions, temporo-
mandibular disorder, bruxism and periodontal disease. There are social, cultural and
behavioral problems that influence the oral health of the population. It is important to
determine the impact that the pandemic caused on the sociodemographic factors that
affect the patients who attend the Rossi Hospital in La Plata. The study was of a
cross-sectional descriptive nature through an anonymous and voluntary survey. A
sample of 800 patients was analyzed and the results show that there are many factors
that influence, mainly isolation, the socioeconomic level that have modified the
attendance of patients to health services, as well as the difficulty in transportation,
constitute the most frequent barriers. reported.

- DENTAL CARE

Autores: Crimaldi, DN; Sparacino, SE; Armendano, AS; Obiols, Cl; Paleo, MA; Rassé, N; Ricciardi, N Mongelli, HM.
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Para la investigaciéon odontoldgica existe un amplio campo de
problemas sociales, culturales y de la conducta que se sabe influyen
en la salud bucal de la poblacién. Se entiende que, la salud bucal
debe ser evaluada multidimensionalmente para orientar adecuada-
mente las politicas publicas de promocién y atencién de la salud®.
Los indicadores socio demograficos involucran a los individuos,
hogares, familias y grupos poblacionales de interés. Uno de los
mayores desaffos que tiene y tendra siempre el sector salud, es
alcanzar mejores niveles de calidad de los servicios®™. Existen
barreras que impiden mejorar la atencién de los pacientes que
concurren al hospital para su atencién, como las sociales. Econémi-
cas, culturales, y en la actualidad la pandemia que nos afectd
significativamente en el control y continuidad en los tratamientos®.
El deterioro psicoemocional producto de la pandemia se ha relacio-
nado con la presencia de enfermedades orales como: lesiones en la
mucosa oral, trastorno temporomandibular, bruxismo y enferme-
dad periodontal El derecho a la salud, permite tener personas mas
informadas y con mayor criterio para reclamar lo que por derecho
les estd dado, en nuestro caso la salud bucal®. El objetivo de este
proyecto es Determinar cudles fueron los efectos que provoco la
pandemia sobre la frecuencia en la atencién odontolégica, y ver de
qué manera influyen los factores sociodemograficos en la atencién
de los pacientes. El instrumento de recoleccion de datos fue una
encuesta disefiada para obtener informaciéon sobre diferentes
datos sociodemografico, en base a un indice ya utilizado y validado
por el INDEC (cuestionarios censales, sera de caracter anénimo, de
participacion voluntaria y los encuestados seran informados sobre
los motivos de la investigacion. La encuesta fue disefiada para la
recoleccién de datos considerando las distintas variables, (grupo
etario, condiciones socioeconémicas, necesidades odontoldgicas,
dificultades geograficas).

* Actualizacion bibliografica nacional e internacional.

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

+ La unidad de andlisis estuvo conformada por una muestra de 800
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 odontolo-
gia del hospital Rossi. Se incluyen en el estudio a aquellas personas
que acepten anénima y voluntariamente responder las preguntas
de la encuesta.

+ El instrumento de recoleccién de datos fue una encuesta disefiada
para obtener informacion sobre diferentes datos sociodemografico,
en base a un indice ya utilizado y validado por el INDEC (cuestionarios
censales) que fue de cardcter anénimo, la participacion sera volunta-
riay los encuestados conoceran los motivos de la investigacion.

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

+ Se tomo 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 se disefié para la recoleccion de datos considerando
las distintas variables, (grupo etario, condiciones socioeconémicas,
necesidades odontoldgicas), consideradas en el estudio. La confec-
ciéon de esta fue parte de la tarea a realizar por el grupo. (Fig. 1)

« Para comprobar la adecuacién y validacion del cuestionario como
instrumento de medicién; el mismo fue examinado por profesiona-
les, docentes e investigadores de Areas afines (salud - social), se
incluyeron personas sin problemas cognitivos aparentes que fueran
capaces de responder de manera individual las preguntas. Las

primeras 100 encuestas se tomaron como prueba piloto para
validar el instrumento a utilizar.
* Analisis e interpretacién de datos:
a. Se comparo los datos obtenidos con la revision bibliografica
- Los datos fueron analizados estadisticamente.
- Los datos se analizaron mediante programas.
b. Se estudiaron los factores socio econémico que inciden en
la continuidad de los tratamientos.
. Se analizaron las causas de abandono de tratamiento.
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Trabajo de campo para utilizar en la recolecciéon de datos.

Entre marzo de 2023 y agosto de 2024, se atendieron un total de
680 pacientes, de los cuales el 44% fueron varones y el 56%
mujeres. A partir de los datos obtenidos en la encuesta realizada,
algunas preguntas resultaron especialmente relevantes para
alcanzar nuestros objetivos, que eran determinar el impacto de la
pandemia en la frecuencia de atencién odontolégica y valorar la
importancia de la salud bucal como parte de la salud general.

En respuesta a la pregunta: "¢Concurrié durante la pandemia al
odontélogo?", solo 35 pacientes indicaron que si asistieron,
mientras que 645 respondieron que no. Entre los que si asistieron,
la principal razén fue la presencia de dolor. Por otro lado, de los que
no acudieron, el 65% manifesté que su decision se debi¢ al miedo al
contagio, un 8% considerd que no era necesario asistir, y un 27%
menciond que habfan perdido su empleo.

Ademas, al preguntarse si consideraban que su salud bucal se habia
modificado durante la pandemia, 440 pacientes afirmaron que se
habfa visto muy afectada, mientras que 150 no notaron cambios
significativos, y el resto reporté que su salud bucal fue poco o nada
afectada.

En relacion con la pregunta sobre la pérdida de piezas dentarias



debido a la falta de tratamiento durante la pandemia, el 35% de los
encuestados respondié afirmativamente, mientras que el 65%
indicé que no habfan perdido ninguna pieza.

Estos resultados resaltan no solo la profunda afectacién en la salud
bucal de los pacientes durante la pandemia, sino también la necesi-
dad urgente de implementar estrategias que fomenten el acceso a
la atencién odontoldgica en situaciones de crisis.

CONCLUSIONES

La pandemia ha tenido un impacto significativo en la atencién
odontoldgica en La Plata, evidenciado por una disminucion en la
frecuencia de consultas y el incremento de problemas de salud
bucal entre los pacientes. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
fortalecer los servicios de salud dental y de implementar estrategias
que garanticen el acceso a la atencién, incluso en circunstancias
adversas. Recomendamos la adopcién de tecnologfas como la
teleodontologia y la realizacién de campafias educativas para
concienciar a la poblacién sobre la importancia de cuidar su salud
bucal. Enfrentando el futuro, es esencial que el sistema de salud se
adapte y prepare para asegurar que la atencién odontoldgica
continde siendo una prioridad, independientemente de los desaffos
que puedan surgir.
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RESUMEN

Una complicacién se refiere a un fendmeno inesperado que ocurre durante una
PALABRAS CLAVE: enfermedad y que generalmente la empeora. Aunque son poco comunes y suelen ser
- EXODONCIAS leves, las complicaciones en procedimientos quirdrgicos pueden surgir por errores de

- COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS diagndstico, mal uso de instrumentos, exceso de fuerza o falta de visibilidad. Para
- MOLARES SUPERIORES

evitarlas, es fundamental seguir una serie de pasos, como una correcta historia clinica,
exploracién previa, radiograffa, posicion adecuada del paciente y el uso de técnicas
apropiadas y medidas de asepsia.

Entre las complicaciones intraoperatorias comunes estan la fractura o luxaciéon de
dientes adyacentes, fracturas del borde alveolar, de la tuberosidad maxilar o mandibu-
lar, heridas en tejidos blandos, lesiones nerviosas, desplazamiento de dientes, fractura
de instrumental y avulsién de piezas incorrectas. Particularmente, en las extracciones
de molares superiores, el primer molar puede presentar fracturas en la cortical externa
y de raices pequefias. El segundo molar suele ser mas facil de extraer debido a la menor
resistencia del hueso alveolar y la posible fusién de las rafces. En los terceros molares,
la exodoncia puede complicarse si las raices no estan fusionadas, especialmente
cuando estan inclinadas hacia palatino o distal, lo que aumenta el riesgo de fracturas de
la tuberosidad o de las propias rafces.

SUMMARY

A complication refers to an unexpected phenomenon that occurs during an illness and
KEYWORDS: generally makes it worse. Although they are rare and usually mild, complications in
- EXTRACTION surgical procedures can arise from diagnostic errors, misuse of instruments, excess
- INTRAOPERATIVE COMPLICATIONS force or lack of visibility. To avoid them, it is essential to follow a series of steps, such as
- UPPER MOLARS a correct clinical history, prior examination, radiography, proper positioning of the
patient and the use of appropriate techniques and aseptic measures.

Common intraoperative complications include fracture or dislocation of adjacent teeth,
fractures of the alveolar ridge, maxillary or mandibular tuberosity, soft tissue injuries,
nerve injuries, displacement of teeth, fracture of instruments and avulsion of incorrect
teeth. Particularly, in extractions of upper molars, the first molar may present fractures
in the external cortex and small roots. The second molar is usually easier to extract due
to the lower resistance of the alveolar bone and possible fusion of the roots. In third
molars, extraction can be complicated if the roots are not fused, especially when they
are inclined palatally or distally, which increases the risk of fractures of the tuberosity or
the roots themselves.

Autores: Capraro, CG,; Capraro, MC; Sparacino, SE; Capraro, ME; Ricciardi, N.
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Una complicacién es un evento inesperado que surge durante el
curso de una enfermedad o procedimiento, agravando la situacién
clinica del paciente. Aunque las complicaciones quirdrgicas suelen
ser poco frecuentes y de caracter leve, pueden presentarse debido a
factores como errores de diagndstico, indicaciones inadecuadas, mal
uso de instrumentos, exceso de fuerza o falta de visibilidad del
campo operatorio.!"

Para minimizar el riesgo de complicaciones en cualquier intervencién
quirdrgica, es esencial realizar una correcta evaluacion preoperato-
ria, que incluya una detallada historia clinica, exploracion fisica, y
estudios radiograficos adecuados.® Asimismo, la correcta posicion
del paciente y del profesional durante la cirugia, junto con el uso de
técnicas quirlrgicas precisas y medidas estrictas de asepsia, juegan
un papel fundamental en la prevencién de incidentes adversos. Es
importante tener en cuenta que cada extraccion dental es Unica, y
que anticipar posibles dificultades especificas de cada caso es crucial.
Ademas, es vital comunicar de manera clara al paciente las posibles
complicaciones, respaldado por el consentimiento informado.

Las complicaciones intraoperatorias pueden ser inmediatas o media-
tas. Entre las complicaciones inmediatas se encuentran la fractura
dental, la luxacién de dientes adyacentes, la fractura de la tuberosi-
dad maxilar, lesiones nerviosas y el desplazamiento accidental de
dientes hacia estructuras vecinas. En cuanto a las complicaciones
mediatas, estas pueden incluir infecciones, hemorragias, traumas y
efectos sistémicos, todos los cuales pueden afectar el curso postope-
ratorio.®)

En la exodoncia de molares superiores, uno de los problemas mas
comunes es la fractura de raices, especialmente en el primer molar,
cuyas raices vestibulares suelen ser mas delgadas y susceptibles de
fracturarse. Por otro lado, el segundo molar superior presenta
menos complicaciones, debido a la forma mas favorable de sus
raices. En el caso de los terceros molares, la extraccién puede ser
mas compleja si las raices son divergentes o estan inclinadas hacia
distal, lo que aumenta el riesgo de complicaciones quirdrgicas.”)

La exodoncia de los terceros molares superiores es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas habituales en la practica odontolé-
gica, especialmente en pacientes jévenes. Su extraccién puede
deberse a factores como la falta de espacio en la arcada dental,
malposicidn, o la presencia de patologias como infecciones, quistes o
dafio a los dientes adyacentes. A pesar de su frecuencia, esta
intervencion presenta retos técnicos y anatémicos que pueden
derivar en diversas complicaciones intraoperatorias.

Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la fractura de
rafces, la luxacién accidental hacia el seno maxilar, y la hemorragia
excesiva debido a la proximidad con estructuras vasculares. Ademas,
pueden surgir lesiones en tejidos blandos, dificultades de visibilidad
en el campo quirdrgico, o la necesidad de realizar osteotomias
complicadas para liberar molares incluidos o mal posicionados.?)
Estas complicaciones no solo prolongan el tiempo quirdrgico, sino
que también incrementan la morbilidad postoperatoria, provocando
dolor, hinchazén, trismo y, en casos mas graves, sinusitis maxilar o
fistula oroantral. El conocimiento preciso de la prevalencia de estas
complicaciones es crucial para mejorar las técnicas quirdrgicas y
para que el cirujano esté preparado ante eventos imprevistos.

Este estudio se centra en identificar y cuantificar las complicaciones
locales intraoperatorias mas comunes durante la extracciéon de los
terceros molares superiores, con el objetivo de aportar datos empiri-
Cos que permitan optimizar la planificacion quirdrgica, reducir la tasa
de complicaciones, y mejorar los resultados clinicos. Mediante una
revision sistematica de casos, se busca analizar las causas y factores
de riesgo asociados a estas complicaciones y proponer estrategias
preventivas que puedan ser implementadas en la practica clinica.

Estos objetivos se basan en la revisién bibliografica y la experiencia
clinica previa.

Revision bibliografica nacional e internacional.

Poblacién: pacientes que fueron atendidos en la Asignatura de
Cirugia "A" de la FOLP - UNLP durante el afio 2023y 2024.

Muestra: Este estudio estd previsto ser desarrollado sobre 550
pacientes de ambos sexos que asisten a la asignatura, en un rango
de edad entre 18 y 65 afios, en el perfodo comprendido entre
marzo de 2023y noviembre de 2024.

Se utilizé las historias clinicas debidamente cumplimentadas,
consentimiento informado, estudios radiograficos (radiografia
panoramica) previos y radiografia periapical por operatoria.

Se entregd por escrito y en forma verbal las indicaciones postopera-
torias, medicacién antibidtica y analgésica segin protocolo de la
Asignatura de Cirugfa "A” para cada caso en particular.

Confeccién de algoritmos.

En el periodo de marzo 2023 a julio 2024 se vieron 488 pacientes
con un rango de edad de 18 a 65 afios de los cuales el 58% fueron
hombres y 42% muijeres (Fig. 1). Se les confecciono la historia clinica
y se sacaron Rx correspondiente a la pieza a extraer (molares
superiores) de toda esta poblacién se observé en el 100% de los
pacientes que sufrieron una complicacién fueron mujeres, de esto
se desprendié que 8 casos fueron de alveolitis himeda y 2 de
alveolitis secas, 2 comunicacion bucosinusales en un segundo molar,
12 heridas de tejidos blandos (desgarros); una fractura de tuberosi-
dad por extraccién de tercer molar superior. (foto 1, 2) (Fig. 2)

Es fundamental tomar consciencia sobre la importancia de la
prevencion de complicaciones y accidentes durante la exodoncia de
los terceros molares superiores. Una correcta planificaciéon comien-
za con la elaboracién de una historia clinica detallada, que incluya
antecedentes relevantes como trastornos hemorragicos, alergias, y
condiciones hepaticas o cardiacas que puedan influir en el procedi-
miento quirdrgico.

La evaluacion radiografica, tanto panoramica como periapical, es
esencial para valorar la anatomia dental, en particular la cantidad y
direccién de las raices, asi como la relacién de los dpices con el seno
maxilar. Ademas, la identificacién de posibles imagenes radiograficas
compatibles con quistes o anomalias estructurales debe formar
parte del andlisis previo a la intervencion.

Un examen preoperatorio exhaustivo nos permitirda anticipar
posibles dificultades y estar preparados para actuar con rapidez y
precisién ante cualquier complicaciéon intraoperatoria. De este
modo, se puede mejorar significativamente el prondstico del pacien-
te y minimizar el riesgo de morbilidad asociada a la intervencion.
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RESUMEN

En las técnicas de restauracion indirecta el material mas utilizado es la porcelana dental
PALABRAS CLAVE: y el mecanismo de unién a la estructura dentaria durante la cementacion es sumamen-
- PORCELANA te complejo para logra un eficiente cierre marginal. El tratamiento de la superficie de la
-SILANO porcelana con diferentes sustancias quimicas serfa fundamental para lograr la adhesion
- ARENADO deseada. Para poder comprobar el cierre marginal se realizaron pruebas de filtracion
marginal y visualizacién de las posibles interfases a partir de microscépica electrénica.
Se conformaron seis grupos:

Grupo 1: Ceramica preformada sin tratamiento de superficie - adhesivo monocompo-
nente - Cemento resinoso. Grupo 2: Ceramica preformada con tratamiento de superfi-
cie con acido fosférico - adhesivo monocomponente- Cemento resinoso. Grupo 3:
Cerdmica preformada con tratamiento de superficie: arenado - adhesivo monocompo-
nente - Cemento resinoso. Grupo 4: Ceramica preformada con tratamiento de superfi-
cie con acido fluorhidrico - adhesivo monocomponente - Cemento resinoso. Grupo 5:
Ceramica preformada con tratamiento de superficie con acido fluorhidrico y silano -
adhesivo monocomponente - Cemento resinoso. Grupo 6: Ceramica preformada con
tratamiento de superficie arenado y silano - adhesivo monocomponente - Cemento
resinoso. De acuerdo a los experimentos realizados los resultados arrojaron que tanto
KEYWORDS: para la penetracién de un colorante como para la visualizacién microscépica los grupos
- PORCELAIN 1y 2 presentaron las mayores interfases entre la ceramica y la estructura dentaria.
- SILANE Menores interfases y menor penetracién del colorante resultaron ser las muestras
- SANDBLASTED correspondientes al grupo 3 y 4. Ain menores resultaron en el grupo 5 en ambos
experimentos. Por otra parte, el grupo que se lo tratd con la combinacion de arenado
como tratamiento de superficie y silano como agente quimico resultd ser significativa-
mente mejor en la adaptacion de la cerdmica a la estructura cavitada, no encontranddse
interfase.

SUMMARY

In indirect restoration technigues, the most widely used material is dental porcelain, and
the bonding mechanism to the dental structure during cementation is highly complex in
order to achieve an efficient marginal seal. The treatment of the porcelain surface with
various chemical substances is fundamental to achieving the desired adhesion. To
evaluate the marginal seal, leakage tests and visualization of potential interfaces using
electron microscopy were conducted. Six groups were established:

Group 1: Pre-formed ceramic without surface treatment - single -component adhesive -
resin cement. Group 2: Pre-formed ceramic with surface treatment using phosphoric
acid - single - component adhesive - resin cement. Group 3: Pre-formed ceramic with
surface treatment: sandblasting - single-component adhesive - resin cement. Group 4:
Pre-formed ceramic with surface treatment using hydrofluoric acid - single-component
adhesive - resin cement. Group 5: Pre-formed ceramic with surface treatment using
hydrofluoric acid and silane - single - component adhesive - resin cement.

Autores: Paz, AG, Arias, SL; Urquet, A.
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Group 6: Pre-formed ceramic with surface treatment using
sandblasting and silane - single - component adhesive - resin
cement. Based on the experiments conducted, the results showed
that both the penetration of a dye and the microscopic visualization
revealed that groups 1 and 2 presented the largest interfaces
between the ceramic and the dental structure. Smaller interfaces
and less dye penetration were observed in the samples correspon-
ding to groups 3 and 4, with even smaller results found in group 5in
both experiments. Moreover, the group treated with a combination
of sandblasting as a surface treatment and silane as a chemical
agent demonstrated significantly better adaptation of the ceramic
to the tooth structure, with no interface detected.

Los materiales de restauraciéon en odontologfa no sélo deben ser
analizados en su comportamiento mecanico, sino también en la
relacién adhesiva con la estructura dentaria y sus posibles filtracio-
nes marginales. Esta cuestion puede ser vista como todo un reto a
enfrentar, pues tenemos conocimiento de que los materiales
dentales, como las porcelanas son capaces de soportar altos impac-
tos masticatorios y con la posibilidad de adherirse correctamente a
la estructura dentaria.! Para buscar dicho comportamiento adhesi-
vo la cavidad conformada por tejido adamantino y dentinario
requiere de la aplicacion de sistemas adhesivos basados en una
técnica de grabado total, es decir sobre ambos tejidos dentario.
Para dicha técnica se utiliza un acido fuerte como el fosférico al
37%. Otra alternativa adhesiva es mediante los llamados adhesivos
autoacondicionantes que solo aplican el acido en el esmalte y
autograban la dentina con un acido mas débil.? La eleccion del
material de fijacion dependera exclusivamente de la biocompatibili-
dad del material con la estructura dentaria. Debemos tener en
cuenta que aquellos que dejan el barrillo dentinario, autograbado,
para una mejor proteccién del érgano pulpar logran menores
valores adhesivos en los ensayos de corte.

Las porcelanas dentales son materiales cerdmicos compuestos
principalmente por un fundente como el feldespato, un refuerzo
como la sflice, pigmentos a base de ¢xidos metalicos, reguladores
de la temperatura de cocciény algln otro refuerzo como el circonio,
leucita o disilicato de litio.> Siempre esta presente el elemento silice
por lo tanto el objetivo fue encontrar el sistema adhesivo apropiado
en el cementado de incrustaciones de porcelanas sobre cavidades
dentino- adamantinas tomando en cuenta dicho factor.

Existen cerdmicas que se preforman en el laboratorio y el odontélo-
go solo debe fijarlas en la cavidad. Debido a la alta concentracién de
silice en la cerdmica dental se ha tenido muy en cuenta este compo-
nente para lograr la unién apropiada para un cierre marginal
efectivo. Ahora bien, hay dos formas de unirse la estructura protéti-
ca de porcelana, mediante una adhesiéon micromecanica donde un
arenado con 6xido de aluminio* deja retenciones para la penetra-
cién del adhesivo o bien un tratamiento de la misma superficie con
acido fluorhidrico y otra alternativa es mediante uniones quimica
producidas entre el silice de la ceramica y grupos funcionalmente
activos del adhesivo que se lo conoce con el nombre de funcionali-
dad de un polimero que consiste en un proceso quimico mediante
el cual se incorporan grupos funcionales reactivos a una cadena
polimérica. Para unirse quimicamente a la silice de la porcelana el
polimero activo es un metacrilato de silano, el cual mediante una
reaccion de hidrolisis en una solucién a base alcohol formara
grupos silanoles (SIOH) para fijarse a las moléculas de silice de la
incrustacion ceramica.® La microretenciones obtenidas con arenado
utiliza 6xido de aluminio con tamafio del grano de 50 um, una
presion del arenador de 2 a 4 bares y un tiempo de 10 a 20 segun-
dos.® La otra opcién de lograr superficies irregulares es con acido
fluorhidrico entre el 5y 9% aplicado durante 30 segundos a un

minuto para luego lavar y secar.”

Con respecto a los sistemas adhesivos funcionalmente aptos para
unirse a la ceramica dental podemos decir que contendran el
polimero silanizado en un frasco como Unico componente o bien
formando parte de los denominados adhesivos universales. Los
silanos dentales en su composicién tienen un 10% del polimero
silanizado y un 90 % del solvente para la hidrdlisis. Los adhesivos
universales presentan diferentes componentes como matrices
hidrofébicas, hidrofilicas, rellenos, etc. por lo que la concentracion
de silano es menor, 5%, pero aun menor lo es el solvente para la
hidrolisis, 20%. Los adhesivos analizados no tienen la capacidad de
fijar por si solos a las incrustaciones ceramicas debido a sus bajas
propiedades mecanica es por eso que necesitan de un cemento
resinoso para tal fin.®

Otro factor importante para completar el sistema de adhesion es
conocer no solo como es la unién a la estructura dentaria y la
ceramica dental sino entender como es la unién del cemento
resinoso con el adhesivo dentinario. Los cementos como los adhesi-
vos son materiales organicos o combinados, por lo tanto, su forma
de solidificar es mediante una polimerizacién. Existen factores que
inhiben una polimerizacion entre los que se encuentra la presencia
de oxigeno el cudl se muestran muy reactivo con el monémero
dejando una capa superficial sin polimerizar, denominada capa
inhibida®. Esta capa inhibida es el motivo por el cual se produce la
unién del cemento resinoso y el adhesivo. Para que una capa
inhibida sea apropiada debe tener un espesor de mas de 10 um,
caso contrario se rompe. El peso molecular de un polimero tiene
fntima relaciéon con el espesor de la capa inhibida, cuanto mayor
espesor mejor capa inhibida. Cuando el silano se encuentra
individualmente en un adhesivo forma capas inhibida muy débiles,
3 um lo que no serfa favorable para unirse al medio cementante,
por lo tanto, se debe complementar con otro adhesivo que se
entremezcle con el silano y aumente el espesor de la capa en
cuestion.'® En resumen, debemos aplicar el silano en la estructura
cerdmica, no polimerizarlo, sobre él llevar un adhesivo monofrasco,
polimerizarlo y luego aplicar el cemento resinoso.

Uno de los inconvenientes de los cementos resinosos es su contrac-
cién en el momento de la polimerizacion."" Es importante el
volumen de contraccion, pero nos interesa mas la fuerza que hace
cuando contrae, estrés de contraccion. Si el estrés de contraccion
es mayor al valor de adhesién del sistema adhesivo este Ultimo se
desprenderd, una forma de controlarlo es presionar la estructura
protética y mantenerla asf hasta la finalizacién de la polimerizacion.
Existen varias formas de determinar el funcionamiento de sistemas
adhesivos, creemos que lo mas importante es que impidan el
infiltrado bacteriano en la interface diente restauracion. La filtracion
marginal puede ser analizada simulando la penetracién de bacteria,
con colorantes, y mediante visualizacién microscépica de dichas
interfaces.'?

Para este trabajo se utilizd el disefio experimental verdadero
transversal basandonos en variables con Unica medicion. Los
grupos de ensayos se conformaron al azar utilizando piezas
dentarias. Se eligieron premolares y molares sanos cuya extraccion
fue indicada por enfermedad periodontal o bien por indicacién
ortoddntica. Basado en la bibliografia y en la norma (ISO 11405) el
numero de unidades experimentales fueron diez para cada experi-
mento. Las lesiones cariosas, fracturas, abrasiones, decoloraciones,
alteraciones superficiales fueron un factor de exclusion. La técnica
de muestreo fue aleatoria y se obtuvo de pacientes con edades
entre 18 y 50 afios. Pos extraccion las piezas dentarias resultantes
fueron lavadas minuciosamente vy luego sumergidas en agua
destilada a 23°C con el fin de mantener los especimenes hidratados
renovandose el agua semanalmente hasta el momento de los
ensayos. Se conformaron seis grupos para cada uno de los experi-



mentos (pruebas de filtracion marginal y visualizacién de las
posibles interfases a partir de microscépica electrénica).

Grupo 1: Cerdmica preformada sin tratamiento de superficie -
adhesivo monocomponente - Cemento resinoso.

Grupo2: Ceramica preformada con tratamiento de superficie
con acido fosférico - adhesivo monocomponente - Cemento
resinoso.

Grupo 3: Ceramica preformada con tratamiento de superficie:
arenado - adhesivo monocomponente - Cemento resinoso.
Grupo 4: Ceramica preformada con tratamiento de superficie
con acido fluorhidrico - adhesivo monocomponente - Cemen-
to resinoso.

Grupo 5: Ceramica preformada con tratamiento de superficie
con &cido fluorhidrico y silano - adhesivo monocomponente -
Cemento resinoso.

Grupo 6: Ceramica preformada con tratamiento de superficie
arenado vy silano - adhesivo monocomponente - Cemento
resinoso.

El sustrato a cementar fue una incrustacion de ceramica preforma-
da y el medio cementante para todos los grupos fue un cemento
resinoso de curado dual que requiere de adhesivos dentinarios.
Para todos los grupos se realizd la técnica de grabado &cido en
esmalte y dentina y se aplicé un adhesivo monofrasco de quinta
generacion. Para el disefio cavitario se utilizé una piedra troncocéni-
ca diamantada de 4.5 mm de didmetro menor, 7mm de didmetro
mayor y 5 mm de altura. Se profundizé hasta dejar 1T mm de la
piedra expuesto en relaciéon al borde adamantino por oclusal. De
esta manera todas las cavidades tuvieron la misma superficie y
profundidad. Una vez conformada la cavidad se procedi6 a la
obturacién la cual varié de acuerdo al grupo de analisis.

Experimentos

Andlisis microscopico.

Una vez obturadas las cavidades se llevaron a termociclajes con el
fin de reproducir las condiciones de la cavidad bucal. Las muestras
fueron sometidas a 300 termociclajes en temperaturas de 5°C y
55°C. Los especimenes en cada bafio estuvieron durante 30 segun-
dos con un tiempo de pasaje de un recipiente a otro no superior a
los 10 segundos. Las muestras fueron mantenidas en agua hasta el
momento de la preparaciéon para la microscopia electronica. Las
piezas dentarias restauradas y termocicladas fueron cortadas,
antes de los ensayos, con discos de diamante en sentido sagital, a
baja velocidad, con refrigeracion acuosa hasta la cercanfa de la
interface y para terminar la separacién se aplicé un golpe subito de
un escoplo liso. Una vez seccionadas se procedio a grabar durante
3 segundos las superficies a analizar con acido fosférico al 37% y se
colocé en una lavadora de ultrasonido durante 5 minutos. El fin de
este procedimiento es eliminar los restos de los granos del disco de
corte para obtener una mejor visualizacién. Las muestras fueron
metalizadas con oro seglin método de Sputtering dejando una capa
de 200 A. Se realizé la observaciéon en un microscopio electrénico
de barrido marca Philips 505 y su magnificacion fue 250X. La valora-
ciéon de las interfases en estudio fue determinada promediando las
tres zonas de mayor espesor determinadas por un minimo de tres
operadores. Los resultados fueron analizados estadisticamente
(ANOVA y comparacion de medias).

Visualizacion de interfaces por penetracion de un colorante.

Para este experimento los apices dentarios fueron obturados con
un cemento dental de ionémero vitreo con el fin de evitar la entrada
del colorante alinterior radicular. Toda la superficie dentaria, excep-
to la cara oclusal, fue pintadas con una laca para ufias o barniz para
evitar infiltrado del colorante en zonas no deseadas. Por lo demas
las muestras por grupo fueron confeccionadas de la misma manera

que para las visualizaciones microscopicas con la excepcién de no

grabar las zonas de interfases con acido fosférico. Una vez realiza-

dos los termociclajes, de la misma forma que para el experimento

anterior, se sumergieron en azul de metileno al 2% durante 7 dias,

luego se mantuvieron secos y a temperatura ambiente hasta el

momento de la valoracion. Las piezas dentarias se cortaron en

sentido sagital con discos de diamante a baja velocidad y sin refrige-

raciéon acuosa, para no dispersar el colorante. La penetracion del

colorante fue visualizada por imagenes digitales obtenidas con un

scanner AGFA de alta resolucién. A 250 DPI o mediante un micros-

copio optico digital. La valorizacién utilizada fue la siguiente:

0 = no hubo penetracién del colorante.

1 = la penetracién del colorante llega a la mitad oclusal del tejido
adamantino.

2 = la penetracion del colorante llega a todo el tejido adamantino.

3 = la penetracion del colorante llega a todo el esmalte y a la mitad
oclusal del tejido dentinario.

4 = |a penetracion del colorante llega a todo el esmalte y dentina.

5 = la penetracién del colorante llega a todo el esmalte, la dentina e
invade el piso pulpar.

Para el experimento de la penetracién del colorante se observé que
la invasion con azul de metileno fue mas profunda para el grupo 1y
2, seguidos por el 3y 4,y no se visulalizaron espacios en el grupo 5
y 6, es decir, que el mejor comportamiento fue cuando la superficie
de la cerdmica se traté tanto con acido fluohidrico (grupo 5) como
con arenado, (grupo 6) seguido de la implementacién de un
metacrilato de silano. La visualizacién de la penetracién o no del
colorante se observan de manera representativa en las figuras 1y 2.
Los resultados se muestran en la tabla .

Con respecto a la visualizacién de espacios por miscroscopia
electrénica se observé una relacion absoluta con la penetracion del
colorante, es decir donde hubo infiltrado del azul de metileno fue
donde se observaron mayores interfases representada por la
(figura 3) entre la restauraciény la estructura dentaria y la represen-
tacién del cierre marginal completo (figura 4). Los valores se
observan en la tabla Il.

Antes de analizar los resultados obtenidos debemos tener en
cuenta la metodologfa utilizada. El nimero de muestras experimen-
tadas no solamente respetan la cantidad estipulada por la norma
iso 11405 sino que varios autores trabajaron con la misma
cantidad.” También es comun entre los investigadores el uso de
azul de metileno al 2% para observar la penetracién de un coloran-
te. La influencia del termociclaje fue claramente demostrada en
numerosos trabajos cientificos referidos al cementado de cerami-
cas dentales'?, por lo tanto, es fundamental la aplicacién de esta
variable si se analiza el infiltrado de un colorante.

En esta etapa de trabajo y analizando dos experimentos con 6
grupos podemos inferir algunos conceptos parciales y no definitivos
ya que debemos continuar con nuevos experimentos y variables.
De los dos grupos analizados podemos apreciar que el grupo 1y 2
obtuvieron el peor comportamineto, es decir hubo penetracion del
colorante y formacion de interfases entre la ceramica dental y la
estructura dentaria. Los grupos que solo utilizaron un agente
funcional polimérico (3 y 4) como el silano mejoraron el comporta-
mineto en relacién con aquellos grupos que no se valieron de
ningun grupo quimico para la adhesion. El mejor cierre marginal lo
obtuvieron los grupos que se valieron de retenciones mecanicas,
acido fluorhidrico o arenado, complementado con la accién de un



silano. La aplicaciéon de acido fosférico (grupo 2) no mejord la
adhesion del medio cementante. Finalizando este andlisis parcial
podemos decir que el comportamiento de los materiales adhesivos
es mejor si el sustrato cerdmico es tratado con una técnica mixta, es
decir, adhesién mecanica y quimica en un mismo sistema. También
debemos aclarar que existié una correlacion entre las interfases
formadas y la penetracion de un colorante.
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GRUPO Filtracion de colorante Comparacién de medias
1 2.4(0.8)
2 2 (0.8)
3 1.2(0.5)
4 1 (05
5 0
6 0
Tabla I. P<0.05
GRUPO Interfases (um) Comparacién de medias
1 7
2 5
3 2
4 2
5 0
6 0
Tabla 1. P<0.05

Figura 1. Penetracion del colorante Figura 2. Valoracién 0, no penetré
que corresponde a la valoracién 3. el colorante.

Figura 4.X 250. No se observan interfases entre la incrustacion y la
estructura dentaria.






“SIN CONFLICTO DE INTERES”

Estilos de aprendizaje en estudiantes
de universidades nacionales.

Learning styles in students of national universities.

RESUMEN

De acuerdo con diversos autores e investigadores, a lo largo del tiempo se han profundi-
zado interrogantes relativos a cémo, qué, cuando se aprende, dando lugar al surgimiento
de diversas teorfas contemporaneas ampliamente conocidas en el campo educativo, a
T Ut pay saber: el constructivismo (Montealegre, 2016), el aprendizaje significativo (DeBoer, 2019),

S el aprendizaje por descubrimiento (Pingo, Mufioz, Reyes & Polo, 2020), el cognitivismo
(Bertran, 2018), hasta su aplicacién en enfoques educativos modernos, como la formacién
por competencias (Niebles, Martinez-Bustos, & Niebles-Nufiez, 2020). En este sentido,
también es menester preguntarse si ;todos los individuos aprenden de igual manera? El
aprendizaje es un proceso cognitivo, dinamico y continuo, que se puede llevar a cabo al
memorizar, al incrementar el conocimiento, cuando el mismo es aplicado, producto de la
experiencia, o bien como una causa del cambio de actitud, lo cual conlleva al desarrollo
personal. El presente trabajo de investigacion busca identificar los estilos de aprendizaje
gue se observan en los estudiantes de dos universidades publicas de la Argentina. En el
contexto metodolégico, el estudio se caracteriza como descriptivo con enfoque cuantitati-
vo. La muestra estuvo constituida por 210 estudiantes seleccionados mediante un
muestreo intencional, de las instituciones: Universidad Nacional de La Plata (UNLP) y
Universidad de Buenos Aires (UBA). En relacion con los estilos de aprendizaje predomi-
nantes en esta investigacion, se destacan con valores mas altos, los estilos: activo, reflexivo
y pragmatico, y en menor proporcion, se hace presente el estilo tedrico, lo que puede ser
consecuencia de las caracteristicas de la poblacién de este estudio. Sin embargo, se
destaca el hecho de que cada individuo posee un modo preferente de abordar las tareas
que le exige el entorno, estilo, lo cual no significa que no pueda hacer uso o desarrollar el
aprendizaje mediante la aplicacién de los otros estilos. Se concluye que los estilos de
aprendizaje no resultan excluyentes entre s, ya que puede producirse una combinaciéon o
alternancia de estos, con el fin de lograr el aprendizaje de alto valor en diferentes momen-
tos, contextos o circunstancias.
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Estilos de aprendizaje en estudiantes
de primer afio de la UNLP.

Learning styles in first-year students at UNLP.

RESUMEN

Los estilos de aprendizaje son los rasgos cognitivos, afectivos vy fisioldgicos que sirven
como indicadores relativamente estables de cémo los alumnos perciben, interaccionan y
N ——— responden a sus ambientes de aprendizajes. Los rasgos cognitivos estan relacionados /con
beca_folp_empa@hotmail.com la forma en que los estudiantes estructuran los contenidos, interpretan la informacién y
s @\ seleccionan medios de representacion. Los rasgos afectivos se vinculan con las motivacio-
nes y expectativas que influyen en el aprendizaje, mientras que los rasgos fisiolégicos se
relacionan con el biotipo y el biorritmo de los estudiantes. El estudio de los estilos de
aprendizaje representa una herramienta para contribuir al proceso ensefianza y aprendi-
zaje, por lo que constituye un tema de vital interés. En el contexto educativo, los docentes
deben desarrollar la capacidad de llegar a los estudiantes desde los diferentes estilos de
aprendizaje; de modo que los mismos, desplieguen estrategias de aprendizaje y habilida-
des cognitivas y metacognitivas, que les ayuden a aprender a aprender y a aprender a
pensar, y asi poder transferirlas a distintas situaciones de aprendizaje. Por la importancia
que representa el conocimiento de los estilos de aprendizaje en el desarrollo del proceso
docente-educativo, el presente trabajo tiene como objetivo analizar los estilos de aprendi-
zaje de los estudiantes de primer afio de la carrera de Odontologfa de la Universidad
Nacional de La Plata. Se realizé una investigacion descriptiva y transversal en la FOUNLP.
El universo estuvo constituido por los 122 estudiantes de primer afio de la carrera,
matriculados en el curso 2023. Los métodos del nivel tedrico incluyeron: analisis-sintesis
e inductivo-deductivo y el método empirico utilizado fue el Cuestionario de Estilos de
Aprendizaje de Honey-Alonso. Para el analisis de los resultados se empled un baremo de
interpretacion. El estilo de aprendizaje reflexivo obtuvo la preferencia entre los estudian-
tes con un 54,4 %. El estudio realizado permite un proceso docente educativo centrado en
las individualidades de los educandos. Los resultados obtenidos en este estudio facilitan
la aplicacion de estrategias adecuadas a las individualidades de los alumnos, durante todo
el proceso de ensefianza y aprendizaje, creando las condiciones que posibilite un mayor
desarrollo cognitivo y afectivo del estudiante.
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Panorama actual de la Bioética en Argentina,
resultados finales.

Current panorama of Bioethics in Argentina, final results.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar los planes de estudio de las carreras de odontologia
en Argentina, con el proposito de identificar la inclusién de la bioética en la formacion
profesional de los odontdlogos. Se revisaron los programas de 21 carreras de odontologfa
del pafs, observandose que en 10 de ellos (47,62%) la bioética estaba presente a través de
actividades exclusivas. En 5 programas (23,81%), se incluyeron contenidos bioéticos en
actividades afines, representando mas del 50% de sus contenidos. En otros 6 programas
(28,57%), se encontraron contenidos bioéticos dentro de las unidades tematicas de
actividades curriculares obligatorias. En cuanto a la periodicidad de estas actividades, la
mayorfa eran cuatrimestrales, con 19 casos (67,86%), seguidas por actividades bimestra-
les en 6 casos (21,43%) y anuales en 3 casos (10,71%). Respecto a la ubicaciéon de los
contenidos bioéticos en el plan de estudios, la distribucién fue la siguiente: en segundo
ano, 1 caso (4,76%); en tercer afio, 2 casos (9,52%); en cuarto afio, 3 casos (14,29%); en
quinto afio, 10 casos (47,62%); y en otros momentos del programa, 5 casos (23,81%). Al
analizar la localizacion de los contenidos bioéticos segln la gestion universitaria, en las
universidades publicas se encontraron 2 casos (20%) en el tercer afio, 2 casos (20%) en el
cuarto afio, 5 casos (50%) en el quinto afio y 1 caso (10%) en otros momentos del plan de
estudios. En las universidades privadas, la distribucion fue: 1 caso (9%) en segundo afio, 1
caso (9%) en cuarto afio, 5 casos (45%) en quinto afio y 4 casos (36%) en otros afios. El
estudio permitio identificar de manera integral la presencia de la bioética en la formacion
odontoldgica en Argentina, revelando una integracion parcial y diversa en los planes de
estudio. Los resultados sugieren la necesidad de una mayor uniformidad y profundidad
en su ensefianza, para asegurar una formacion ética sélida en los futuros profesionales.
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Impacto de la autorregulacién del
aprendizaje en el rendimiento académico.

Impact of self-regulation of learning on academic performance.

RESUMEN

La autorregulacion del aprendizaje es el proceso mediante el cual los estudiantes asumen
un control activo sobre su propio proceso educativo. Esto implica que los alumnos planifi-
guen, monitoreen y evallen su progreso hacia el logro de sus metas académicas. Este
enfoque les permite ajustar sus estrategias y comportamientos segun sus necesidades y
circunstancias.
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El objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre la autorregulacion del aprendizaje

Autor: Lagos, Valeska y el rendimiento académico de los estudiantes de la Universidad Nacional de La Plata. Para
Director: Dra. Mazzeo, Dominga ello, se utilizé el cuestionario MSLQ SF, que consta de 48 ftems distribuidos en dos escalas:
una de motivacién y otra de estrategias de aprendizaje. La escala de estrategias de apren-
dizaje se divide en dos componentes: estrategias cognitivas y metacognitivas, y estrategias
de gestion de recursos, lo que permite obtener informacién detallada sobre cada uno de
estos aspectos.

La medicién de cada ftem se realizé mediante una escala de Likert modificada, que va del
1 al' 5, donde 1 significa "nunca", 2 "casi nunca", 3 "ocasionalmente", 4 "casi siempre"y 5
"siempre". Para evaluar el rendimiento académico, se consulté la situacion final de los 250
alumnos que completaron el cuestionario MSLQ SF. De ellos, el 88% quedd en condicién
regular, el 5.6% promovido y el 6.4% libre en alguna materia del ciclo lectivo actual.

Los resultados del MSLQ (variable predictiva) se compararon con el rendimiento académi-
co de los alumnos (variable de criterio), encontrando una relaciéon positiva entre ambas
variables. Asi, se concluye que la autorregulacion del aprendizaje estd positivamente
relacionada con el rendimiento académico, al mejorar las estrategias de estudio, aumen-
tar la motivacion, optimizar la gestion del tiempo, desarrollar habilidades metacognitivas,
manejar el estrés y fomentar la autonomfa. Los estudiantes que emplean la autorregula-
cién tienden a obtener mejores resultados académicos gracias a su capacidad para gestio-
nar eficazmente su propio aprendizaje.
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Influencia del Hipoclorito de Sodio al 2,5% y EDTAC al 17%
como irrigantes endoddnticos en la adhesién 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 estudio fue evaluar la formacién y caracterizacién 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 hipoclo-
gesan26@hotmail.com rito de sodio al 2,5% y EDTAC 17% como irrigante final. En una etapa inicial se selecciona-
Nl N B Eeae e ron 20 premolares unirradiculares y se dividieron en 2 grupos (1y 2) de 10 c/u, los cuales
empresas que fabrican los materiales a utilizar. fueron tratados endoddnticamente utilizando como irrigante agua destilada. En una
segunda etapa se seleccionaron 20 premolares unirradiculares conformando los grupos
Autor: Kohan, Manuela 3y 4 en los que se utilizara Hipoclorito de Sodio al 2,5% como Unico irrigante, y en una
Director: Prof. Dra. Santangelo, Georgina 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. Una vez tratados endodoénticamente se evalud la calidad de obturacién
mediante una radiografia periapical,y se cementaron los postes de fibra. Grupos 1,3y 5 se
utilizé sistema adhesivo universal y cemento resinoso de curado dual. Grupos 2,4y 6 se
utilizé cemento resinoso autoacondiconante. Cada diente fue cortado con discos de
diamante en los tercios cervical, medio y apical de la raiz. Las muestras fueron tratadas
con &cido fosférico al 37%, luego inmersas en ultrasonido con agua destilada, y analizadas
en MEB. Uno de los resultados mas destacables de esta investigacion se centra en que el
uso del hipoclorito de sodio al 2,5 % como acondicionador de la dentina favoreci¢ la
formacion de la capa hibrida. En el presente estudio se encontré que las mayores fallas
adhesivas estaban en los grupos controles cuya dentina no fue pre tratada con hipoclori-
to, adjudicando este evento, un rol importante al hipoclorito de sodio en el proceso
adhesivoy a la consecuente formacion de la capa hibrida en la dentina radicular.
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Comparacién de edad cronoldgica y dental
segin indices de Nolla y Demirjian.

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

RESUMEN

La edad fisioldgica, bioldgica o de desarrollo, indica el progreso del individuo hacia el logro
de la maduraciéon completa. La determinacién de la edad es crucial en dreas como la
medicina forense, endocrinologia pediatrica, arqueologia y odontologia clinica. La edad
dental es un indicador clave del desarrollo corporal, relevante en odontologia para planifi-
car el tratamiento de pacientes en crecimiento. Es importante tener en cuenta que los
métodos para calcular la edad dental se basan en la observacién de la mineralizacién y el
desarrollo de los dientes, lo que les permite ser menos susceptibles a procesos locales o
sistémicos, aunque pueden mostrar variaciones genéticas entre distintas poblaciones. La
Edad Dentaria (ED) y la Edad Bioldgica (EB) son indicadores fisiolégicos de crecimiento,
adquiriendo valor si se las compara con la Edad Cronoldgica (EC). Se realizé una investiga-
cién con disefio no experimental de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. En este
trabajo vamos a determinar la ED y correlacionarla con la EC segln sexo, en 60 pacientes
de entre 8 y 10 afios, que asistieron a la Facultad de Odontologia de La Plata, y fueron
atendidos en la Asignatura Odontologia Integral Nifios A; se evaluaron los incisivos centra-
les, incisivos laterales, caninos, premolares y molares (excluyendo los terceros molares)
del lado izquierdo de la mandibula; ya que no se encontraron diferencias significativas
entre ambos lados; utilizando las tablas de Nolla y Demirjian; al realizar la evaluacién de los
datos, Nolla establece un valor para las nifias 58 y los nifios 55. De la muestra N se obtuvo
un promedio: nifias 56,5 y nifios 55. Demirjian establece para las nifias 87.2 y los nifios
83,6. De la muestra N se obtuvo un promedio, nifias: 85 y nifios: 77,5. De acuerdo con los
resultados obtenidos, seglin Nolla: en las nifias la relacién de la ED<EC; mientras que en
los nifios la relacion ED=EC. Segiin Demirjian: para las nifias la ED<EC; mientras que en los
nifios la ED<EC.
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Contenidos bioéticos en la ensefianza
universitaria de la cirugia odontolégica.

Bioethical content in university teaching of dental surgery.

RESUMEN

Las Ciencias de la Salud, incluyendo la Odontologfa, han sido transformadas por los
avances tecnoldgicos, el reconocimiento de la autonomia del paciente y el incremento de
demandas judiciales relacionadas con el derecho de los pacientes a la informacién clinica
y al consentimiento informado. Estos cambios redefinieron el paradigma de atencién,
otorgando importancia al derecho a la informaciény la libertad de elecciéon. En Argentina,
estos derechos fueron regulados mediante las Leyes Nacionales 26.529 y 26.742, que
incluyen la autonomia y la confidencialidad de los pacientes. La "Bioética Personalista" ha
sido clave para promover una relacion clinica centrada en la dignidad humana y la salud,
impulsando la renovacion curricular en las carreras de odontologfa, particularmente en
América Latina. Los problemas éticos que surgen en la relacién odontélogo-paciente han
sido objeto de investigaciones, particularmente en relacién con las practicas quirdrgicas.
El objetivo de este trabajo fue analizar los procesos educativos relacionados con aspectos
éticos, bioéticos y legales en las practicas quirdrgicas de las carreras de odontologia. Se
realizé una investigacion observacional, de tipo documental, que indago la ensefianza de
la Bioética en las préacticas quirdrgicas. Se tomaron como variables “origen de la publica-
cion”; “afio”; “educaciéon + odontologia + bioética”, y este Ultimo “+cirugia”. Se incluyeron
solo articulos en espafiol, realizados entre los afios 2018 y 2023, que estuvieran publica-
dos en LAreferencia (n=46) y Redalyc (n=235). En el tratamiento estadistico se utilizé el
programa IBM SPSS Statistics 27.0, con un intervalo de confianza (IC) del 95% y un margen
de error del 5%, p<0.05. Finalmente, se realiz¢ la categorizacion de los hallazgos. Del total,
54 articulos correspondieron a todos las variables analizadas. La revision revelé que la
ensefianza de la bioética en las practicas quirdrgicas se apoya en el derecho a la informa-
cién y en el consentimiento informado. A partir de la identificacién de los contenidos
bioéticos incluidos en la ensefianza de la practica quirlrgica, se considera necesario
construir un marco para nuevos protocolos y retroalimentar asf los disefios curriculares
existentes.
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Estudio comparativo de la adhesiéon de streptococcus,
actinomyces y fusobacterium sobre implantes de PEEK.

Comparative study of the adhesion of streptococcus,
actinomyces and fusobacterium on PEEK implants.

RESUMEN

El propdsito de este trabajo fue comparar la adhesién de Streptococcus mutans (Sm),
Streptococcus sanguinis (Ss), Fusobacterium ssp (F) y Actinomyces naeslundii (An) sobre la
superficie de implantes de poliéter eter cetona (Peek). Para la realizacién de este procedi-
miento se solicitaron las diferentes cepas al laboratorio de microbiologia de la FOLP. Las
mismas fueron descongeladas a temperatura ambiente y activadas en distintos caldos de
Autor: Ore Zuasnabar, Melany acuerdo al caso: para S. mutans, S. sanguinis y Fusobacteium se utiliz TSB (caldo tripteina
Director: Prof Dr. Lazo, Sergio ~ SOYa), en tanto que para Actinomyces naeslundii un medio de cultivo enriquecido. En
cuanto al régimen de cultivo, las 3 primeras se colocaron en estufa a 37° durante 48 horas,
mientras que el (An) es considerado un microorganismo de desarrollo lento, por lo que se
lo someti¢ a 37° pero por 15 dfas. En todos los casos se trabajé en condiciones de anaero-
biosis. Una vez observado el crecimiento en cada tubo se procedié al repique con ansa de
Kolle en medios sélidos, donde sobre la superficie de cada placa de Petri fue colocado un
implante de Peek fresado estéril previamente en contacto saliva artificial (bioluxor). Estas
fueron sometidas al mismo intervalo de tiempo, temperatura y condiciones de oxigeno.
La adhesién de bacterias fue establecida mediante microscopfa electrénica de barrido
(MEB). Pudo determinarse que los cuatro microorganismos se adhieren a la estructura del
implante, sin embargo S. mutans presenté mayor desarrollo en crestas y valles, seguido
por S. sanguinis, Fusobacterium ssp y por Ultimo A. naeslundii. Para finalizar es relevante
remarcar que la adhesion de microorganismos a implantes dentales de Peek comprenden
un proceso complejo influenciado por diversos factores, incluyendo las propiedades de la
superficie del implante y las caracteristicas especificas de las cuatro bacterias involucradas
en este estudio. Estos hallazgos marcan la importancia de desarrollar estrategias preventi-
vas y terapéuticas dirigidas a minimizar la colonizacién bacteriana en implantes dentales,
lo cual es crucial para mejorar la duracién y el éxito de los tratamientos implantolégicos.
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Relacién de candida albicans
con la patogénesis tumoral.

Relationship of candida albicans
with tumour pathogenesis.

RESUMEN

Candida albicans es una levadura con gran incidencia en las infecciones micéticas a nivel
bucal. Segun las condiciones del huésped, se vuelve patdgeno, capaz de adoptar diversas
formas que constituyen un mecanismo de adaptacién a su entorno. Frecuentemente es el
Bs. As. Argentina primer signo del deterioro de la funcién inmunoldgica. Después del fenémeno de
Sl ke ey adherencia, se establecen interacciones entre el hongo y el huésped, criticas para el
PROFOTEI balance entre la enfermedad y la salud. Numerosas investigaciones apuntan a las que se
Financiamiento: UNLP establecen entre la candida y las células tumorales. Objetivo: Determinar la presencia de
Candida albicans en patologias tumorales. Material y método: Se seleccionaron 4 pacien-
Autoras: Lara; A; Valenzuela, M.; Galvdn, F. tes con patologias neoplasicas (un ameloblastoma folicular, 3 carcinoma a células escamo-
Directoras: Dra. Merino, Graciela sas) del Comité Regional de Investigacion Tumoral (CRIT) FOLP, Hospital Odontoldgico
Dra. Mayocchi, Karina Universitario, UNLP. Se procede segln protocolo de comité de bioética a realizar biopsia
incision y cultivo de explantes tumorales. El cultivo se realizd en DMEM-F12 adicionado
con SFB al 10%, 48hs, 37 °C. Transcurrido el tiempo se observaron distintas colonias en la
superficie explantos y la formacién de colonias blanquecinas de aspecto cremoso y
aterciopelado. Se recolecté muestra para la siembra, cultivo y tipificacion de estas levadu-
ras, se colocan en medio APG y se deriva al Instituto Spegazzini, laboratorio de micologfa.
En el extendido directo se observaron hifas y pseudohifas coloreadas con gran cantidad
de levaduras de aspecto dimorfico. En el cultivo mediante APG puede observarse la forma-
cion de colonias blanco-cremosas de aspecto redondeado que se mantienen hasta varios
repiques y se conservan en el cepario del Instituto Spegazzini con el cédigo LPSc1729.
Diagnostico de certeza: Candida albicans. Podemos concluir que la presencia de Candida
albicans en la patologia tumoral podria estar como infeccién agregada, pero no se descar-
ta el rol de Candida sspp en la génesis tumoral. Numerosos autores coinciden en que los
metabolitos de las biopeliculas fungicas clinicas prevalentes con C. albicans pueden alterar
la homeostasis de las células epiteliales orales normales y neoplasicas, cambiando la
expresion de protooncogenes y los genes del ciclo celular causando asf una alteraciéon en
la viabilidad celular, la supervivencia y el perfil del ciclo celular.’
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