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o EDITORIAL

La comunidad cientifica / tecnolégica de la FOLP
consolida dia a dia su tarea de formacion en
investigacion a jovenes graduados, estudiantes y
becarios. Hacer foco en ellos es una decisién estratégica
en las politicas cientificas de la facultad.

Este esfuerzo sustentable potenciara en un futuro
cercano una masa critica con capacidad de plantear
perspectivas conceptuales y de praxis innovadoras en
la producciéon de conocimientos en el contexto de la

salud oral y sus multiples dimensiones que abarcan las
ciencias basicas aplicadas, socio / educativas /
comunitarias, clinicas, tecnolégicas y otras.

La agenda presente y prospectiva en ciencia y
tecnologia de la FOLP es resultado de un trabajo real,
que identifica demandas y capacidades, ubica nucleos
problematicos y desafios y los traduce en términos de
investigaciéon, innovando y constituyendo equipos
interdisciplinarios e intergeneracionales fomentando el
didlogo y la cooperacién en busqueda de un ejercicio
reflexivo / critico y responsable de la investigacion
cientifica / tecnoldgica.

Dra. Graciela Merino
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RESUMEN

El objetivo de nuestra investigacién fue contrastar los datos
obtenidos al comparar la composicién quimica del esmalte de
piezas sanas y posteriormente cicladas con una bebida cola. Estos
datos nos permitieron determinar la accién de las mismas en las
piezas dentarias durante el consumo diario. Las muestras fueron
tratadas con un protocolo de inmersién durante dos semanas.
Luego metalizadas para su posterior observacion al Microscopio
Electrénico de Barrido (SEM) y su Microandlisis EDAX. Este andlisis
en conjunto SEM-EDAX nos permitié obtener los elementos
quimicos de &reas definidas del esmalte en cada una de las caras
Vestibular y Palatino, una cercana al limite exterior, y la otra cercana
al Limite Amelodentinario. Se analizé el esmalte en el nivel Prismas,
de acuerdo a su organizacion. A través de las microfotografias se
evidenciaron modificaciones en la microestructura de los mismos,
debido a la perdida de cristales de hidroxiapatita, en el esmalte
tratado a nivel superficial. Concluimos que la bebida produce
importantes desmineralizaciones que ocasionaron alteraciones
irreversibles.

PALABRAS CLAVE: BEBIDA COLA - COMPOSICION QUIMICA - ESMALTE -
CICLADO

Estudio al MEB/EDX de la
accion quimica de bebidas
colas sobre el esmalte dental.

SEM/EDX study of the chemical action of
colas drinks on dental enamel.

SUMMARY

The objective of our research was to contrast the data obtained by
comparing the chemical composition of the enamel of healthy
pieces and subsequently cycled with a cola drink. These data
allowed us to determine their action on teeth during daily
consumption. The samples were treated with an immersion
protocol for two weeks. Then metalized for later observation by the
Scanning Electron Microscope (SEM) and its EDAX Microanalysis.
This joint SEM-EDAX analysis allowed us to obtain the chemical
elements of defined areas of the enamel on each of the Vestibular
and Palatine faces, one close to the outer limit, and the other close
to the Amelodentinary limit. Enamel was analyzed at the Prisms
level, according to its organization. Through the microphotographs,
modifications in their microstructure were evidenced, due to the
loss of hydroxyapatite crystals in the enamel treated at the surface
level. We conclude that the drink produces important
demineralizations that caused irreversible alterations.

KEYWORDS: COLA DRINK - CHEMICAL COMPOSITION - ENAMEL - CYCLED

Autores: Lazo, G, Belloni, F; Abal, A; Merlo, D; Tanevitch, A; Pérez, P; Anselmino, C; Dorati, P; Ingeniero, M, Papasodaro, J; Guzman, MP; Ogas, C; Barcelo, A;
Barrasa, E; Felipe, P; Motta, M; Saldias, A; Gomez Bravo, F; Procopio Rodriguez, M; De Landaburu, R; Pérez, D; Lazo, B, Loza, L; Demaria, V.

INTRODUCCION

La desmineralizacion de las estructuras que conforman la pieza
dentaria se produce debido a la pérdida gradual de los minerales
que la componen, debilitdndola y volviéndola maspropensa a
contraer la enfermedad de Caries. La principal causa de esta
disminucién es la accién de los &cidos que encontramos en las
bebidas y comidas que ingerimos'. El pH de las bebidas gaseosas
colas, ronda entre 2,00y 3,29 de acidez supone un potencial erosivo
que dafia las piezas dentales de forma irreversible?. La cavidad
bucal es un ecosistema que requiere un pH equilibrado para
mantenerse en salud, este pH debe mantenerse entre 6-8, con
tendencia alcalina. Si se rompe este equilibrio aumentan las
posibilidades de desarrollar caries dental y erosion en el esmalte. El
pH critico en la cavidad bucal es el pH en el cual los tejidos dentales
se disuelven, cuyo valor de 5.5*% El pH de las bebidas gaseosas
colas se encuentra muy por debajo del mismo. El esmalte dental es

el tejido mas duro del organismo, y se encuentra constituido por
millones de prismas muy mineralizados que recorren todo su
espesor. La dureza del esmalte se debe a que posee un alto
porcentaje de matriz inorganica, 98%. Los cristales de
Hidroxiapatita constituidos por fosfato y calcio, representan el
componente principal del esmalte®. Por lo antes dicho es de suma
importancia determinar cuél es el grado de desmineralizaciéon que
producen este tipo de bebidas en una ingesta diaria que supera las
2 veces al dia, mediante un ensayo in Vitro. El presente estudio
constituye un avance correspondiente al proyecto “Estudio in vitro
de la microestructura del esmalte dental expuesto a bebidas sin
alcohol: analisis morfolégico, mecanico y quimico en los niveles de
organizacion”.
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MATERIALES Y METODO

Se utilizaron 10 muestras de la porcién coronaria de piezas
dentarias extraidas que fueron incluidas en resina acrilica y pulidas
con lijas de diferentes granulometrias. Se limpi6é en principio la
superficie de las muestras con alcohol, luego se lavaron con agua
destilada en lavadora ultrasénica en dos ciclos de 5 min cada uno,
para eliminar los residuos que pudieran haber quedado del pulido
(Fig. 1). Las muestras sanas se metalizaron y se analizaron al
microscopio electrénico de barrido (MEB) donde también se realizé
el analisis quimico del esmalte con el EDAX. Luego estas muestras
fueron acondicionadas nuevamente, retirandoles el metalizado
para proceder a la segunda parte del tratamiento y analisis. Para el
protocolo de tratamiento se utilizd gaseosa cola y saliva artificial. El
régimen de ciclado consistié en inversiones de 3 minutos por 4
veces al dia con intervalos de 10 minutos en saliva artificial entre
inmersiones. Los fragmentos fueron sumergidos, durante 3
minutos, de a dos por recipiente que contenian la misma cantidad
de bebida cola, estos debian estar apoyados en el fondo con la
superficie a tratar en contacto con la bebida, controlando de que no
floten y que las muestras no se toquen la una con la otra (Fig. 2).
Luego se las retird y se las pasé a otro recipiente limpio que
contenfa saliva artificial, se colocaron de manera tal que cada
muestra quedara apoyada con la superficie libre hacia arriba y
cubierta completamente por saliva. Se las dejé por un tiempo de 10
minutos y se repitié la inmersién. Siempre se usé la misma saliva.
Cuando se las retiro de la Ultima inmersién en gaseosa se las
enjuago con un chorro de agua corriente por 1 segundo, se las
colocé en un recipiente con saliva artificial renovada y se las dejé
hasta el dia siguiente. El ciclado se hizo siempre en el mismo
momento del dia, por la noche, y durante 14 dias. Cumplido este
periodo, se las retiraron de la saliva artificial, se las enjuagaron con
agua corriente por 1 segundo, se secaron con secador y
guardandolas bien tapadas para evitar contaminaciones. Luego se
lasllevé a metalizar para poder a posteriori ser observadas al MEB
(Fig. 3). Alli se tomaron imagenes en diferentes aumentos y se
realizé el andlisis mediante Edax, de las caras vestibulares vy
palatinas en la parte media de la corona, en la zona externa, unos
20 micrones hacia el interior y en la zona interna, unos micrones
méas adentro del limite amelodentinario (LAD). Se analizaron
posteriormente los elementos Calcio, Fésforo y Carbono. Los
resultados fueron tabulados y comparados con los resultados
obtenidos de las mismas muestras antes del ciclado (tejido sano). La
composicion de la Saliva Artificial utilizada x 500cc fue la siguiente:
Cloruro de Potasio 0,06; Fosfato de Potasio 0,17G; Cloruro de Sodio
0,2G; Cloruro de Calcio 0,14EG; Cloruro de Magnesio 0,025; CMC
5G; Sorbitol 15G.

Figura 1. A'y B: Lavado de las muestras en ultrasonido.

Weaz 2109

Figura 2: Protocolo de inmersién.
A: Muestras sumergidas en saliva artificial.
B: Muestras sumergidas en bebida cola.

Figura 3.
A'y B: Metalizado de las 10 muestras e introduccion en el MEB.
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RESULTADOS

En una vista panordmica al MEB, se pueden distinguir las bandas de
Hunter Schreger como bandas claras y oscuras alternadas (Fig. 4).
Las micrograffas del esmalte sano muestran una superficie
compacta, donde pueden distinguirse los contornos de los prismas
que se encuentran en disposicion paralelay con entrecruzamientos
de acuerdo a la zona, externa o interna respectivamente (Fig.5). En
la comparacién de muestras, se pudo identificar las diferencias
entre el esmalte sano, y el esmalte tratado, luego del ciclado. Se
evidenciaron claros signos de modificacién prismatica donde la
erosion superficial pudo observarse con nitidez en las imagenes al
MEB (Fig. 6). Las lesiones observadas resultaron ser compatibles
con un patrén de grabado de Tipo 2 y de Tipo 3. Se determiné el
grado de desmineralizacién producida por los acidos presentes en
la bebida cola, sacando el valor promedio de las muestras (Tabla 1)
que dio como resultado una disminucién en los valores de Ca:
-23,46%; P:-23,46% (Tabla 2). Se identificaron también depdsitos de
Carbono superficial, expresado en el aumento de valor de dicho
elemento C: +478,27% (Tablas 1y 2) lo cual se cree pudo haber sido
producto del Carboximetilcelulosa CMC, presente en la Saliva
Artificial. También se ha considerado la posibilidad de que el
depdsito de Carbono se haya producido por el Diéxido de Carbono
que poseen las bebidas carbonatadas, lo cual utilizan para producir
sus burbujas. Este depdsito, puede considerarse de interés si se le
atribuye a la saliva, resaltando la accién beneficiosa en el efecto
remineralizante y atrapante de iones. Aungue en nuestro analisis,
no resulta relevante este dato, puesto que dicho depdsito, no logro
impedir el ataque acido de la bebida en cuestion.

Figura 4. Toma panoramica. Muestra de Esmalte Sano. ESEM x40.

DIENTE SANO. ZONA EXTERNA

Ca P C
37,42 19,01 4,28
DIENTE CICLADO. ZONA EXTERNA
Ca P C
28,64 14,55 20,47
DIENTE SANO. ZONA INTERNA
Ca P C
36,70 18,65 4,45
DIENTE CICLADO. ZONA INTERNA
Ca P C
28,57 14,43 20,08

Tabla I. Composicién de elementos del esmalte.
Ca: Calcio - P: Fésforo - C: Carbono. Valor promedio. Muestras de dientes
sanos, y dientes ciclados. Ambos en las zonas externa e interna.

Ca P G

-23,46% -23,46% +478,27%

Tabla Il. Porcentaje de pérdida de Calcio (Ca), Fésforo (P) y de aumento
del Carbono (C), después de la accién de la bebida.

Figura 5. Microfotografias del esmalte sano.

A: Esmalte limite externo con imagen homogenea, escasas porosidades
ESEM x1.000.

B: Esmalte limite interno se distingue levemente el entrecruzamiento de
los prismas a nivel de las BHS (Bandas de Hunter Schereger) ESEM x1.000.
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Figura 6. Microfotografias del esmalte ciclado. Accién producida por las
bebidas cola.

A: Esmalte zona interna con imagen bien marcada del entrecruzamiento
de los prismas a nivel de las BHS (Bandas de Hunter Schereger),
porosidades en el centro de los prismas y pérdida de sustancia
interprismatica. ESEM x1.000.

B: Esmalte zona externa se distinguen los prismas bien paralelos entre siy
pérdida de cristales. ESEM x2.000 .

DISCUSION Y CONCLUSION

En el presente trabajo comparamos la estructura y composicion del
esmalte en muestras sanas y cicladas con bebidas cola.
Identificamos los cambios superficiales producidos en los prismas y
la diferencia entre el calcio, el fosforo y el carbono. Evidenciamos las
modificaciones morfoldgicas que producen las bebidas colas cuyo
pH es inferior al pH critico de la cavidad bucal. Varios autores
refieren sus publicaciones a la importancia del control de pH de los
alimentos y bebidas que ingerimos'. Por todo lo antes dicho y
acordando con autores tales como Ballares y Becker® quienes
identificaron a las bebidas colas, como la principal responsable en
comparacioén con otras bebidas, de producir alteraciones en la
microestructura superficial del esmalte de tipo irreversibles,
concluimos diciendo que la ingesta diaria con una frecuencia de
consumo de 4 veces al dia, produce perdida de minerales en el
esmalte que generan erosiones, rugosidades y porosidades que lo
vuelven vulnerable al ataque bacteriano.
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RESUMEN

La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria
crénica que afecta a muchas articulaciones y dentro de ellas a la
Articulacién ~ Temporomandibular ~ (ATM). En  este trabajo
describiremos los sintomas clinicos y radiograficosque produce esta
enfermedad a nivel de la ATM. El estudio se realizé en la Facultad de
Odontologfa de La Plata a pacientes que concurrieron al Servicio de
Articulaciéon Temporomandibular. Los objetivos fueron conocer las
manifestaciones clinicas y radiograficas en la ATM en pacientes con
Artritis  Reumatoidea y prevenir trastornos tardios en esta
articulacion. Se seleccionaron 30 pacientes, aleatoriamente y con
diagndstico de AR declarada, cuyo rango de edad estaba
comprendido entre 20 y 50 afios. Las principales manifestaciones
clinicas observadas fueron: ruidos articulares de crepitacion, dolor a
nivel articular, limitacion en la apertura bucal, dolor en los musculos
de la dinamica mandibular, desvio en el momento de apertura de la
boca, entre otros. Las alteraciones radiograficas observadas fueron:
disminucion del espacio articular, degeneracion de las estructuras
6seas temporomandibulares, aplanamiento o erosién del céndilo
mandibular y reabsorcién de la cabeza del condilo. Determinamos
que esta enfermedad produce graves trastornos, que llevan a los
pacientes a generar patologfas asociadas a esta disfuncién articular
las cuales pueden ser prevenidas con diagnéstico temprano y
tratamiento oportuno.

PALABRAS CLAVE: ARTRITIS REUMATOIDEA - ATM - MANIFESTACIONES

Artritis Reumatoidea y

manifestaciones a nivel de la
articulacién
temporomandibular.

Rheumatoid Arthritis and manifestations
at the level of the temporomandibular
joint.

SUMMARY

Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic inflammatory disease that
affects many joints and within them the Temporomandibular Joint
(TM)). In this work we will describe the clinical and radiographic
symptoms that this disease produces at the TMJ level. The study was
carried out at the La Plata School of Dentistry with patients who
attended the Temporomandibular Joint Service. The objectives were
to know the clinical and radiographic manifestations in patients with
Rheumatoid Arthritis and to prevent late disorders in this joint.
Thirty patients from said Service were selected randomly and with a
diagnosis of declared RA, whose age range was between 20 and 50
years. The main clinical manifestations observed were:creep joint
noises, pain at the joint evel, limitation in mouth opening, pain in the
dinamicmandibular muscles, opening mouth deviation, among
others. The radiographic alterations observed were:joint space
reduction, temporomandibular bone structures degeneration,
flattening or erosion of the mandibular condyle and resorption of
the head of the condyle. We determined that this disease produces
serious disorders, which lead patients to generate pathologies
associated with this joint dysfunction, which can be prevented with
early diagnosis and timely treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades Reumaticas pueden ser diversas y algunas se
manifiestan con inflamacién de las articulaciones o artritis. Las
articulaciones son las estructuras que unen dos o mas huesos.
Algunas enfermedades reumaticas son conocidas como
enfermedades del tejido conectivo, denominadas conectivopatias,
enfermedades del coldgeno o colagenosis, ya que afectan al tejido
conectivo. La colagenosis son enfermedades crénicas provocadas
por alteraciones inmunoldgicas que cambian la estructura del tejido
conectivo colageno provocando distintos trastornos inflamatorios
epiteliales, cuyas manifestaciones se reflejan en el sistema
circulatorio, muscular, articular, 6seo e incluso nervioso. Otras

enfermedades reumaticas son conocidas como enfermedades
autoinmunes porque son debidas a que el sistema inmune se altera
y dafia los tejidos sanos del propio cuerpo. Dentro de estos dos
grupos se debe incluir a la Artritis Reumatoidea (AR).

La AR es una enfermedad articular inflamatoria crénica de etiologia
desconocida o multifactorial que puede desarrollarse a cualquier
edad y sexo, aunque su prevalencia segiin numerosos estudios es
en mujeres de mediana edad. Puede afectar a muchos tejidos del
cuerpo como Piel, Ojos, Pulmones, Corazén, Rifiones, Glandulas
salivales, Tejido nervioso, Médula 6sea y Vasos sanguineos, pero
son las articulaciones las que se ven afectadas en un modo mas
severo afectando el revestimiento y causando una dolorosa
tumefaccion que puede finalmente causar la erosion y deformidad
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a nivel 6seo. Se produce una inflamacién crénica de la membrana
sinovial, esta se torna mas gruesa y se producen cantidades
anormales de liquido sinovial. Los sfntomas varfan, pueden
aparecer como xerostomfa, fiebre, pérdida de peso, fatiga,
debilidad, zonas de enrojecimiento, tumefacciones, dolor muscular,
entumecimiento y sensacién de hormigueo. A nivel articular suele
afectar por lo general a las mismas articulaciones en ambos lados
del cuerpo (simétricamente), en fases iniciales afecta a las pequefias
articulaciones como ser mano y pie y a medida que progresa la
enfermedad puede afectar otras articulaciones como ser de cadera
o columna vertebral. A nivel de la Articulacion Temporomandibular,
el area articular esta inflamada y el movimiento de la mandibula se
encuentra limitado, hay presencia de dolor a nivel articular y
muscular que puede ser leve o intenso dependiendo el umbral de
dolor de cada persona. Como mencionamos, la artritis reumatoidea
es una colagenopatia y por lo tanto el coldgeno se encuentra
deficiente y alterado, podemos encontrar alteraciones en la
membrana sinovial, presencia de OSTEOFITOS (generalmente se
encuentran a nivel anterosuperior del céndilo), aplanamiento o
deformacion condilar con pérdida del espacio articular.

La articulacion temporomandibular rara vez es incluida en estudios
de progresion radiografica de enfermedades crénicas inflamatorias,
como lo es la artritis reumatoidea. Es por este motivo que los
pacientes concurren a la consulta cuando ya presentan sintomas de
dolor, presencia de ruidos, chasquidos o deformaciones a nivel
condilar. La gravedad de la disfuncién temporomandibular esta
directamente relacionada a varios factores: edad del paciente,
tiempo de instalacion de la dolencia, evolucién o estado de la
artritis. Este estado esta basado en los criterios de clasificacion de la
Artritis Reumatoidea determinados por la ARA -The American
Rheumatism Association (Ropes MW 1958, Arnet FC 1988). Cuanto
mayor es la duracién de la AR, mayor el riesgo del paciente en
desencadenar disfunciones temporomandibulares No solo se
pueden observar trastornos a nivel articular, los pacientes que
cursan esta enfermedad, tiene una salud bucal desmejorada por la
deficiente higiene, el cepillado de los dientes resulta una tarea
dolorosa por lo que se puede ver ausencia de piezas dentarias,
problemas gingivo-periodontales y caries.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 30 pacientes del Servicio de Articulacion
Temporomandibular de la Facultad de Odontologia de La Plata,
aleatoriamente y con diagnostico de Artritis Reumatoidea
declarada, cuyo rango de edad estaba comprendido entre 20 y 50
afios. Los pacientes fueron evaluados clinica y radiograficamente
por medio de una RX panoramica utilizando la técnica de
proyeccién transcraneal, con boca cerrada y en maxima apertura.
Se realizé un examen fisico minucioso, intra y extrabucal, con el uso
delinstrumental de diagndstico estomatoldgico (espejo bucal, pinza
para algodén y explorador). También se utilizaron reglas
milimetradas y calibres para tomar mediciones de apertura bucal,
desviaciones con respecto a la linea media y mediciones
radiograficas. También se confirmé dicha patologia con imagenes
complementarias que se le pidi6 al paciente, como ser Resonancias
Magnéticas Nucleares de ambas ATMs. Se llevd a cabo una
exhaustiva revision bibliografica y una capacitaciéon de todos los
integrantes sobre el tema, coordinada conjuntamente con expertos
en la materia. El dato primario, se extrajo de la historia clinica
confeccionada a cada paciente. Con dichos datos se analizaron las
siguientes variables: localizacién intra y extrabucal de las
manifestaciones, alteraciones de la ATM y manifestaciones
intrabucales propias de la artritis reumatoide. Los resultados se
incluyeron en una base de datos y fueron calculados en Excel, con el
empleo del porcentaje como medida de resumen.

OBJETIVOS

1- Identificar las manifestaciones clinicas a nivel de la ATM en
pacientes con Artriris Reumatoidea.

2- |dentificar las manifestaciones radiogrdficas a nivel de la ATM
en pacientes con Artriris Reumatoidea.

3- Prevenir trastornos tardios en la ATM a causa de la AR.

RESULTADOS

Las principales alteraciones clinicas de la ATM observadas en
pacientes con AR fueron:

+ Dolor muscular y articular.

- Limitacién del movimiento mandibular.

- Rigidez muscular.

- Perdidas dentales.

+ Crepitacion.

+ Chasquido.

- Mordida abierta anterior: falta de acoplamiento de los
incisivos superiores con los incisivos inferiores, por reduccién
del tamafio de los céndilos. Modifica la oclusién y aparece
una mordida abierta.

+ Desvio en el momento de apertura de la boca.

Las alteraciones radiogrdficas observadas en los pacientes fueron:
- Disminucién del espacio articular.
- Quistes subcondrales mandibulares o temporales.
- Aplanamiento o erosién del condilo mandibular.
- Reabsorcién de la cabeza del céndilo.
- Anquilosis.

Resultados hallados clinicamente:

CARACTERISTICAS | CANTIDAD DE PACIENTES
Dolor muscular y articular 25
Limitacién del movimiento 15
Rigidez muscular 13
Pérdida de piezas dentarias 18
Crepitacién, ruidos o chasquidos 22
Mordida abierta anterior 7
Desvio en la apertura 12

Tabla |. Hallazgos identificados durante la exploracién de la ATM en los
casos con AR.

CANTIDAD DE PACIENTES

. Crepitacion, ruidos o chasquidos
. Mordida abierta anterior

. Desvio en la apertura

. Dolor muscular y articular
. Limitacién del movimiento
[ Rigidez muscular

[ Pérdida de piezas dentarias
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DISCUSION Y CONCLUSION

Disminucion delespacio articular 33
Cambios condilares (aplanamiento) 24
Reabsorcién condilar 5
Quistes subcondrales 1

mandibulares temporales

Anquilosis 2

Tabla Il. Resultados hallados Radiogréficamente fueron obtenido
considerando a cada ATM como una unidad experimental.

UNIDADES EXPERIMENTALES

[ Disminucion delespacio articular g Quistes subcondrales
. Cambios condilares (aplanamiento) mandibulares temporales

Reabsorcion condilar M Anquilosis

= Paciente femenino de 30 afios de edad, se puede observar céndilo
izquierdo aplanado a causa de la AR.

* RMN de paciente masculino de 46 afios de edad, donde se observa una
imagen compatible con un osteofito.

En base a los resultados obtenidos y reafirmando lo citado por el
autor Siquiera JTT (2001) se puede concluir la articulacion
temporomandibular no escapa a las manifestaciones que se da en
los pacientes con procesos de Artritis Reumatoidea a nivel articular.
El trabajo conjunto entre médico reumatélogo y especialista en
articulacién temporomandibular, permite un diagnostico precoz de
esta patologfa para plantear estrategias combinadas de tratamiento
con el objeto de minimizar el problema en una articulacién tan
importante, cuya funcién se relaciona con actividades
indispensables para la vida humana. Es importante mencionar que
la condicion clinica de los pacientes con enfermedades sistémicas,
indiscutiblemente ha permitido demostrar la estrecha relacién de
estas con el sistema estomatognatico. En particular la artritis, como
enfermedad inmunoldgica sistémica, produce alteraciones
funcionales importantes en la articulaciéon como se demostré en la
presente investigacion.
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RESUMEN

El presente trabajo aborda el procedimiento para la conformacién
de las variables e indicadores que sirven de base para la
elaboracion de los instrumentos de la metodologfa de seguimiento
de graduados de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata.

Mediante la revision bibliografica, encuestas y entrevistas a
estudiantes, profesores y empleadores se pudo obtener, en
primera instancia, su opinién sobre la pertinencia de una
metodologfa propia para el seguimiento de graduados y sobre la
propuesta de indicadores que se presenta, constituida por tres
variables y 32 indicadores que se utilizaran en los instrumentos
para la recoleccion de datos. Este resultado cientifico puede servir
como referente para la regién, el pais y otras instituciones
educativas interesadas en la tematica.

PALABRAS = CLAVE: RASTREO - COMPONENTES -

METODOLOGIA

EGRESADO -

Variables e indicadores para

seguimiento de graduados de
la Facultad de Odontologia de
la UNLP, 2020.

Variables and indicators for follow-up
of graduates of the UNLP Faculty of
Dentistry, 2020.

SUMMARY

The present work addresses the procedure for the conformation of
the variables and indicators that serve as the basis for the
elaboration of the instruments of the follow-up methodology of
graduates of the Faculty of Dentistry of the National University of La
Plata.

Through the bibliographic review, surveys and interviews with
students, professors and employers, it was possible to obtain, in the
first instance, their opinion on the relevance of their own
methodology for the monitoring of graduates and on the proposed
indicators that are presented, consisting of three variables and 32
indicators that will be used in the instruments for data collection.
This scientific result can serve as a reference for the region, the
country and other educational institutions interested in the subject.
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INTRODUCCION

En el actual mundo globalizado y cambiante se coincide con Sobrino
(2008) cuando alude que: “La gran dificultad es tener la certeza de
cémo formar, en un presente de grandes incertezas, para un futuro
todavia mds imprevisible”, lo que “requiere que en el universitario se
conjuguen una alta especializacion y capacidad técnica con una amplia
formacidn general que le permita encarar, con mayores posibilidades de
éxito, al cambiante mundo que le rodea”, segin (Tunnermann, 2008).
La evolucién tecnoldgica y el desarrollo socio econémico que se
propone el pafs, es el de seguimiento de graduados en estudios
privilegiados dentro de la investigacion educativa, ya que los
mismos sirven como instrumento de intercambio sistematico de
informacién actualizada entre el mercado de trabajo, la institucion y
la sociedad para proporcionarles juicios de valor y promover
cambios y mejoras continuas y substanciales que influyan en la
calidad de la formacion. Por lo tanto, la necesidad de los referidos
estudios, la no existencia de informacion suficiente sobre los
instrumentos propios para el pais y aplicables a la realidad objetiva
de la institucién torna imperiosa la conformacién de una
metodologfa para el seguimiento de graduados. El objetivo del

trabajo es determinar las variables e indicadores que deben
constituir la base de los instrumentos para la recogida de datos de
la metodologia de seguimiento de graduados. Las relaciones entre
la universidad y el mercado laboral no deben centrarse solo en la
empleabilidad sino percibir la esencia de las relaciones de los
graduados con el empleador en su contexto laboral, la satisfaccion
de ambos por la formacién, la satisfaccion del graduado ante las
condiciones laborales que enfrenta. El seguimiento de graduados
empieza a tomar forma en la década de 60 a 70 donde se
cuestionaba el éxito de una sociedad, con la igualdad de
oportunidades. Segun Vidal: “a lo largo de la década de los 70, la
opinidn optimista relativa a las relaciones entre la educacion superior y
el empleo se debilitd, y crecié la preocupacion en torno al empleo del
creciente numero de graduados que buscaban trabajo en un momento
en el que habia grandes problemas de empleo de forma generalizada.
Simultdneamente, el debate se centrdé en cambios curriculares que
podrian mejorar las oportunidades laborales. En la década de los 80, se
puso énfasis en la diversidad de oportunidades de los graduados, que
reflejan tanto la diversidad de la educacién superior como los distintos
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modos en que los estudiantes se preparan para el mundo laboral”

(Vidal, 2003). Peter (2007) afirma que "“los responsables de varios
paises expresaron la necesidad de mejorar la calidad de la formacidn en
la ensefianza superior. Y reiteraron la importancia de asegurarla.” Lo
que demuestra la firme intencién de avanzar en la busqueda de
herramientas que permite inferir qué calidad formacién se esta
brindando, y los estudios realizados con graduados y sus
empleadores, pueden tener a su vez la funcién de reevaluacion de
la gestion de las carencias, a fin de encontrar la diferencia entre el
resultado actual y el deseado. (Guzman et al., 2008). El seguimiento
de graduados como proceso, es considerado una fuente de
informacién para la universidad ya que le argumenta la necesidad
de mejoras, también sirve como elemento capaz de proporcionar
cambios en el entorno y el mercado de trabajo, ofrece una
valoraciéon sobre las experiencias vividas por los graduados, sus
dificultades, motivaciones, insuficiencias, y demandas y sus
aspiraciones ante el empleo y permite emitir juicios de valor
respecto al proceso de ensefianza y aprendizaje durante su
formacion. Este tema es valorado desde inndmeros puntos de vista
por diversos autores, atendiendo a la relacion dialéctica que debe
imperar entre la universidad que “ofrece” la formacién y el mercado
de trabajo que “utiliza” al graduado como fuerza de trabajo
calificada y del propio graduado que debe mostrar sus
competencias ante los problemas sociales que enfrenta. Se coincide
con Avila y Aguierre (2005), cuando afirman que el seguimiento de
graduados debe ser uno de los instrumentos fundamentales para la
evaluacion de la calidad de la formacién, lo que torna, por tanto,
como lo aboga Carcafio (2006), necesaria la generacion de
estrategias que ayuden a conocer el impacto de los programas
académicos de educacion superior sobre las demandas no solo del
mundo del trabajo, de la sociedad como de la propia universidad.
Esta tematica debe ser abordada en el marco socio-cultural, es decir
tener en cuenta el contexto en que se insertara el estudiante, la
universidad y el mercado del trabajo. Ya en el aspecto metodoldgico
es fundamental que el seguimiento de graduados tenga una
orientaciéon que se profundice también en los aspectos cualitativos
del logro profesional. Para eso debe contarse con una metodologfa
de investigacion propia al respecto. No interesa solamente que la
universidad reciba esporadicamente informaciéon cuantitativa del
mercado del trabajo, sino resulta importante que el mercado le
retorne informacién sobre su “producto”, de ahi que no es
necesario solo el criterio del empleador, ni del graduado, sino la
participacién de todos los actores que influencian en los procesos
de formaciéon y utilizacién. En el disefio de la mayoria de los
“instrumentos”, modelos, encuestas u otros, presentados por
diferentes autores, la mayor diferencia se centra en cuanto a la
ubicacién de los indicadores por areas, secciones o variables,
dependiendo de los criterios adoptados. Para los autores del
trabajo , en estos estudios se debe prestar especial atencién al
analisis de la correspondencia de la formacién recibida con las
exigencias socio profesionales generales que deben satisfacer a los
graduados en los primeros afios de su actividad laboral, ademas,
permiten conocer el efecto de la formacion en el desarrollo de la
etapa de adaptacion de esos jovenes trabajadores y establecen
también un reflejo de las tendencias generales de las condiciones y
formas en que se desarrolla la utilizacién de las capacidades
técnico-profesionales y cientificas de los graduados en el medio
laboral y social. Por lo anterior se consideran como variables
fundamentales a tener en cuenta la formacién, utilizacion vy
adaptacion de los graduados.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadfsticos
destacandose la sistematizaciéon de los referentes tedricos
disponibles y las encuestas a distintos grupos de interés del
entorno. Para determinar las variables e indicadores a incluir en los
instrumentos componentes de la metodologia, se partié de la
sistematizacion de la bibliograffa y se consulté la opinién de los
profesores, estudiantes, empleadores y directivos mediante
encuestas a profesores, estudiantes del dltimo curso vy
empleadores, entrevistas grupales a profesores y estudiantes del
Ultimo afio y entrevista a directivos de la institucién. Fueron
encuestadas noventa y tres personas, entre ellos diecinueve
empleadores, veinticuatro docentes y cincuenta estudiantes que
cursan el Ultimo afio en la FOLP, con el objetivo de obtener su
opinién sobre las posibles variables e indicadores, por lo que las
respuestas muestran un alto nivel de representatividad. La
poblacién de empleadores se caracteriza por representantes
(directivos) de instituciones estatales relacionadas con la
odontologfa y gerentes o duefios de clinicas con algin nivel de
estructura y condiciones minimas para emplear nuestros
graduados. Se catalogaron 32 clinicas como la poblacién a tener en
cuenta, de estas se encuestaron 19 empleadores que representan
un cincuenta y nueve por ciento, por lo que también las respuestas
muestran un alto nivel de representatividad. La valoraciéon ofrecida
sobre los indicadores propuestos, se realizé utilizando una escala
de 1 al 5, ubicando las opiniones entre 1 (en total desacuerdo) y 5
(totalmente de acuerdo). Se convino en considerar como un grado
de aceptacion elevado los indicadores, expresados en frecuencias
relativas, situadas en el intervalo de 4-5.

RESULTADOS

En un primer grupo de cuestiones se les pregunté inicialmente
sobre el conocimiento que tenfan relativo a los estudios de
seguimiento de graduados, la importancia de la informacion que
brindan estos estudios, las debilidades que muestran los graduados
en relacion con su formacion, la necesidad que la institucion realice
estudios de graduados y la pertinencia de que la FOLP cuente con
una metodologfa para el seguimiento de graduados. En otro bloque
de preguntas se propuso una serie de tres variables (Formacion,
Adaptacion y Utilizacion).

Del primer blogue de cuestiones se obtuvo opinién unanime de
concordancia sobre la mayorfa de aspectos, solamente el
conocimiento sobre de los estudios de graduados se reporté como
desconocido entre la mayorifa de los profesores y estudiantes.

Los resultados del segundo bloque de cuestiones referentes a las

variables y los indicadores propuestos muestran los siguientes
resultados:
En la variable formacion el indicador Nivel de desarrollo de
competencias generales fue valorado, por el ciento por ciento de los
profesores, ochenta por ciento de los estudiantes y 88 por ciento de
los empleadores; el indicador Nivel de desarrollo de competencias
especificas, fue seleccionado con 76% por los estudiantes, 95,8%
por los profesores, 78,9% por los empleadores; Motivacién hacia la
profesién (antes, durante y al finalizar los estudios), ese indicador
fue seleccionado con 80% por los estudiantes, 95,8 por los
profesores, 78,9 por los empleadores; la Competencia del claustro
de profesores fue valorado con 70% por los estudiantes, 87,4 por los
profesores y 84,2 por los empleadores; el indicador, Cualidades
personales desarrolladas durante su formacién, fue evaluado con
72%, 83% y 833%, respectivamente por los estudiantes, los
profesores y empleadores; Fue considerado por los estudiantes con
60%, los profesores 91,6% vy los empleadores con 79%, la
Pertinencia de la formacién posgraduada recibida; el indicador
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utilidad de los conocimientos recibidos es valorado con un 48% por
los estudiantes, 87,5% profesores y 94,7% empleadores. El hecho
de que la valoracion de este indicador por los estudiantes esté con
un valor por en bajo de la media obedece, al poco conocimiento
sobre la significacién de este indicador para su desempefio
profesional; el indicador Satisfaccién con la formacién recibida, fue
seleccionado con 50% por los estudiantes, 95,8% por los profesores
y 79% por los empleadores. En opinién de los autores se observa
una incorrecta percepcion por parte de los estudiantes sobre este
indicador lo cual puede obedecer al desconocimiento de la
significacion de este indicador para su desempefio profesional; el
indicador Otros estudios realizados fue evaluado con 68%, 83% y
68,4% por los estudiantes, los profesores y empleadores
respectivamente; el indicador Infraestructura de la institucion fue
considerado por 30% de los estudiantes 75% de los profesores y
84% de los empleadores. En opinién del autor se observa una
incorrecta percepciéon por parte de los estudiantes sobre este
indicador lo cual, mas se percibe como una opinién del estadio
actual de la infraestructura de la unidad académica; el indicador
Adecuacion del Plan de Estudios con los requerimientos del
desemperio fue seleccionado por 52% de los estudiantes, 83,3 de
los profesores, 78,9 de los empleadores, coincidiendo con los
trabajos de Correspondencia de la actividad laboral con la
formacién recibida fue seleccionado por 52% de los estudiantes,
87,5% de los profesores, 63% de los empleadores; el indicador
Funciones profesionales en las que encuentra mayor grado de
dificultad para desarrollarse adecuadamente fue evaluado por 30%
de los estudiantes, por 75% de los profesores y por 63% de los
empleadores, las percepciones anteriores concuerdan con lo
abordado en los trabajos de Vidal (2003); Avila y Aguirre (2005);
Torres (2005); Jaramillo et al. (2006); Lugue et al. (2008); Guzman et
al. (2008); Restea et al. (2010); Commonwealth of Australia (2010);
Ciriaci y Musco (2011); Lobo et al. (2010).

En la variable adaptacion, el indicador Satisfaccién con el primer
empleo, es valorado con preferencia por 64% de los estudiantes y
75% de los profesores, no obstante, solo el 31,5% de las respuestas
de los empleadores no lo sitla en los maximos valores los cuales, en
opinién de los autores, obedece a que los mismos no consideran
que ese periodo esté relacionado con la calidad de formacion. El
indicador  Dificultades encontradas para su adaptacién fue
seleccionado, con 76% de los estudiantes, 70,8% de los profesores,
62,9% de los empleadores; el indicador Movilidad real y potencial
fue aprobado con 70%, 79% y 52,4% por los estudiantes, los
profesores y empleadores respectivamente, apreciando que
continua la tendencia a la subvaloracién de estos indicadores. Fue
considerado por los empleadores con 83%, los profesores 60% y los
estudiantes con 30%, el Impacto del periodo de adiestramiento. En
opinién de los autores, esta valoracion refleja falta de conocimiento
por parte de los estudiantes sobre el contenido y significacion de
este perfodo. El indicador Caracterizacién del primer empleo fue
evaluado con 64% por los estudiantes, 70,8% por los profesores y
52,7% por los empleadores; el Periodo de busqueda de empleo, fue
sancionado por 64% de los estudiantes, 75% de los profesores y
32% de los empleadores, aqui los estudiantes no valoran el periodo
de busqueda de empleo como un factor que depende de la calidad
de la formacién. En general los indicadores valorados guardan
concordancia con los abordados en los trabajos de de Avila y
Aguirre (2005); Torres (2005:131-138); RedGradua y Asociacion
Columbus (2006); Lugue et al. (2008); Restea et al. (2010); Lobo et al.
(2010); Ciriaci y Musco (2011).

Enlavariable utilizacion del graduado el indicador Correspondencia
entre las competencias especificas adquiridas y las requeridas por el
empleo, fue elegido por 87% de los profesores, ochenta de los
estudiantes 'y 94% de los empleadores, el indicador
Correspondencia entre las competencias generales adquiridas y las
requeridas por el empleo, fue valorado por 72% de los estudiantes,
91,7% de los profesores y 89,4% de los empleadores; el indicador

Necesidades de formacién (pregrado, Post grado u otra) fue
seleccionado por 80% de los estudiantes, 95,8% de los profesores,
68,4% de los empleadores; el indicador Nivel de satisfaccién del
graduado con el empleo, que fue seleccionado con 68% por los
estudiantes, 91,6% por los profesores, 84,17% por los empleadores;
el nivel de satisfaccidn de los empleadores con su desempefio laboral
fue valorado por 60% de los estudiantes 87,5% de los profesores y
94,72% de los empleadores; el indicador Valoracion de la utilizacién
que se hace de su trabajo como profesional, fue aprobado con 66%,
91% y 78,9% respectivamente por los estudiantes, los profesores y
empleadores; fue considerado por los estudiantes con 66%, los
profesores 83,3% y los empleadores con 84,2%, el indicador
Opinién sobre la calificacién de los jefes; el indicador Actividad
fundamental que realizan los graduados fue valorado por 72% de
los Estudiantes, 87,4% de los profesores 'y 73,7% empleadores ; el
indicador Consideracioén y apoyo de sus opiniones y criterios técnicos
fue seleccionado por 68% de los estudiantes, 79,1% de los
profesores, 84,2% de los empleadores; el indicador Aspectos
generales de la utilizacién que influencian su desarrollo profesional,
fue aprobado con 60%, 958% y 73,7% por los estudiantes, los
profesores 'y empleadores respectivamente; el indicador
Orientacién y direccién de la actividad que realizan los graduados,
fue considerado por los estudiantes con 56%, los profesores 70,8%
y los empleadores con 68,4%; el indicador Funciones profesionales
para las que encuentra mayor grado de dificultad fue seleccionado
con 54% de los estudiantes, 79,1% de los profesores, 58% de los
empleadores. Los indicadores anteriormente valorados guardan
relacién con los que se presentan en los trabajos de Vidal (2003);
Avila y Aguirre (2005); Torres (2005); Jaramillo et al. (2006); Lugque et
al. (2008); Guzman et al. (2008); Restea et al. (2010); Commonwealth
of Australia (2010); Lobo et al. (2010:12); Commonwealth of
Australia (2010); Ciriaci y Musco (2011); Passarini et al. (2014) y
otros.

DISCUSION

Lo anterior evidencia la concordancia de los indicadores propuestos
con los utilizados por la mayoria de los autores consultados y su
aceptacion por los encuestados, lo cual ratifica su pertinencia. De
hecho, como un paso importante de un largo recorrido, las variables
y los indicadores evaluados son parte de un proyecto que culmina
con la conformacién de los instrumentos propios de la metodologia
de seguimiento de graduados de FOLP lo que debera contribuir a la
mejora de la calidad de la gestion de la Institucion y de la calidad de
la mano de obra calificada que ayudara a apalancar el desarrollo de
Odontologia elevando los fndices de productividad.

CONCLUSIONES

En el contexto de la institucion es opinidon unanime de los
estudiantes, profesores y empleadores, que es necesario y
pertinente que cuente con una metodologfa para el seguimiento de
graduados y que la informacién recabada con la aplicacion de la
metodologfa redundaria en mejorfas en el proceso de formacién de
los estudiantes de la referida carrera, hay unanimidad en cuanto a
su pertinencia. Se observa de igual modo que no hay un dominio
uniforme relativo al contenido vy significacion de los indicadores
propuestos, entre los profesores, estudiantes y empleadores
encuestados, no obstante, existe un criterio generalizado sobre su
aceptacion. De ahi que se pudo conformar un conjunto de tres
variables y treinta y dos indicadores que conforman los
instrumentos de la metodologia de seguimiento de graduados de la
carrera odontologia de la UNLP, la misma servira para inferir la
calidad de la formacién brindada por la institucion, la satisfaccién de
los empleadores, de los graduados y de forma general de la
sociedad y proporcionara informacién relevante para elaboracion
de planes de mejora.
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RESUMEN

El aparato Estomatognatico es importante para los instrumentistas
de viento. La practica instrumental es un factor de riesgo en el
desarrollo de algunas afecciones orofaciales. Se describira el caso
clinico de un musico de viento y las consecuencias que le produjo la
ejecucién del instrumento. El trabajo se enmarca dentro del
proyecto de investigacién, se realizard un estudio de tipo
observacional, descriptivo y transversal en los musicos de viento,
que concurrenal Conservatorio Gilard Gilardi durante el afio 2020
(debido a la Pandemia COVID aun no se pudo realizar).Se tomara
una muestra aleatoria simple de 100 musicos de ambos sexos, con
nivel inicial, intermedio y profesional. Se realizara el diagnéstico y
confeccién de la Historia Clinica. Variables: del instrumento: nivel de
estudio, cantidad de horas de ejercitacion y cantidad de
intervenciones musicales; de la cavidad bucal, patologias
encontradas frecuentemente: tejidos afectados, ubicacién de las
lesiones. Paciente, sexo masculino, 65 afios, toca el trombdn, fue
musico profesional con jornadas diarias de estudio de 6 hs.
Patologfas encontradas: alteraciones pulpares, desgastes dentarios,
engrosamiento periodontal, pérdida 6sea, presencia de calculo y
movilidad dentaria en incisivos inferiores, que lo llevé luego de afios
de practica a la pérdida de esas piezas dentarias.

PALABRAS  CLAVE: MUSICOS DE VIENTO - FUERZA - PULPAR -
PERIODONTAL

Los instrumentos musicales
de viento y su relacién con el
Sistema Estomatognatico.

The wind musical instruments and their
relationship with the Stomatogantic
System.

SUMMARY

The Stomatognathic apparatus is important for wind players.
Instrumental practice is a risk factor in the development of some
orofacial conditions. The clinical case of a wind musician will be
described and the consequences that the playing of the instrument
produced on him. The work is part of the research project; an
observational, descriptive and cross-sectional study will be carried
out in the wind musicians, who attend the Gilard Gilardi
Conservatory during 2020 (due to the COVID Pandemic it could not
yet be carried out). A simple random sample of 100 musicians of
both sexes, with initial, intermediate and professional level will be
taken. The diagnosis and preparation of the Clinical History will be
carried out. Variables: of the instrument: level of study, number of
hours of exercise and number of musical interventions; of the oral
cavity, frequently encountered pathologies: affected tissues,
location of lesions. Patient, male, 65 years old, plays the trombone,
was a professional musician with daily study days of 6 hours.
Pathologies found: pulp alterations, tooth wear, periodontal
thickening, bone loss, presence of calculus and tooth mobility in
lower incisors, which led to the loss of these teeth after years of
practice.
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INTRODUCCION

Un instrumento musical es un objeto construido con el propésito
de producir sonido en uno o mas tonos que puedan ser
combinados por un intérprete para producir una melodia. Al
estudiarlos es frecuente encontrarse con la clasica division de los
instrumentos en tres familias: viento, cuerda y percusion. El aparato
Estomatognatico es muy importante para los instrumentistas de
viento, es una parte, la mas cercana al instrumento y con capacidad
de matizar el sonido, mas alld de la ejecucién musical. Los
instrumentos de viento se clasifican en instrumentos de metal y de
madera, y en general estan formados por un tubo, una boquilla y
una campana. La diferencia entre ellos esta en que los instrumentos
de viento madera producen el sonido por la vibraciéon de sus

componentes o cafia, mientras que los instrumentos de viento
metal producen su sonido por los labios del mUsico. Para ejecutar
los instrumentos de viento y desarrollar la embocadura adecuada,
los labios, la lengua y los dientes deben sellar herméticamente la
boquilla 'y, a la vez, deben actuar como tunel para que pase el aire
que proviene de los pulmones a la parte interna del instrumento,
por lo tanto el sistema Estomatognatico es muy importante. El
trombdn, es un instrumento de viento-metal, con boquilla metalica
de una lenglieta, estd compuesto por un tubo cilindrico en su mayor
parte, una campana, una boquilla y una vara. Existen siete
posiciones de la vara, siendo cada una de ellas un semitono mas
grave que la anterior. El instrumento produce una vibracién en los
labios que aplicada a la boquilla hace sonar el instrumento, que
produce las notas con una combinacion de presién del aire y los
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movimientos de la vara, la cual tiene forma de U y se mueve en siete
diferentes posiciones con distinta longitud del tubo. Por dltimo decir
que existen varios tipos de trombdn (contralto, tenor y bajo
principalmente) con dimensiones diferentes. Se describen cuatro
tipos de boquilla: en forma de copa, de lengleta simple, lengleta
doble y en forma de bisel. Las boquillas producen contra los dientes
fuerzas que van de 211 gr a 500 gr. Estos instrumentos al ser un
elemento extrafio en la boca pueden producir a corto o largo plazo
alteraciones orofaciales: apifiamiento, modificacién del resalte,
hipertonia muscular, maloclusiones, y sensibilidad dental entre
otros. También es frecuente encontrar erosiones o Ulceras labiales
(Yau-Ka, 2003" y Sayegh, 2008?), desgaste en las coronas de los
incisivos por la fuerza ejercida sobre la boquilla para poder sujetarla
y al continuo roce con ésta (Alex 2000°); incluso llegando a producir
desde sensibilidad dental (Yau-Ka, 2003" y Sayegh, 2008%) hasta
complicaciones pulpares irreversibles. La pulpa es un tejido
conjuntivo muy vascularizado y rico en nervios que se encuentra
incluida en una cavidad limitada fisicamente por los tejidos duros
del diente y por tanto que limitan su expansion. Por esto, y por ser
su circulacion sanguinea de tipo terminal, sin anastomosis
colaterales, una lesién en pulpa, provoca casi irremediablemente
lesiones irreversibles. Muchos mediadores de la inflamacion
presentes en la pulpa dental son liberados por células y fibras
nerviosas pulpares en respuesta a diferentes estimulos ya sean
fisioldgicos, bacterianos, farmacoldgicos o traumaticos. El trauma
oclusal es causante en el tejido pulpar de un desorden y cambio
morfolégico de los odontoblastos, seguido de una hiperemia que
posteriormente desencadena una pulpitis que culmina con un
rompimiento de los vasos sanguineos que trae como consecuencia
la necrosis del tejido pulpar. Los problemas pulpo - periodontales
que presentan los musicos de viento son debidos a tres razones: en
primer lugar, una continua presion, aun intermitente, en los dientes
y una disminucién de circulacién capilar en el hueso; en segundo
lugar, la fuerza en los musculos elevadores de la mandfbula
incrementa la presién lingual contra los dientes anteriores
maxilares, que son presionados contra un duro plano inclinadoy en
tercer lugar, se produce una mayor cantidad de saliva que un “no
instrumentista”, por lo que se acumula mds cdlculo. El trauma
oclusal crénico (micro-traumatismo), puede destruir los vasos del
foramen apical con la consecuente muerte pulpar. En 1965,
Engelman* demostré que un instrumento de viento puede ejercer
cinco veces mas de fuerza de lo que se necesita para lograr un
movimiento dentario. Los que mas presion reciben los incisivos
superiores e inferiores. Reitan* sugieren un rango especifico de
fuerzas 6ptimas para el movimiento por ejemplo en Ortodoncia,
que deberfan oscilar entre 25y 75 g, ya que valores sobre 75-100 g
podrian inducir dafio pulpar y periodontal (Monardes Cortés H)°.
Interesa fundamentalmente conocer los diferentes tipos de
boquillas que existen, la presion que se ejerce en su uso y su accion
en la cavidad oral. Se describen cuatro tipos de boquilla: a) La
boquilla en forma de copa producen contra los dientes una fuerza
de 500 gramos (Engelman, 1965)% siendo los incisivos superiores e
inferiores los dientes que mas fuerza reciben. b) LengUeta simple: la
presidn que ejercen estos tipos de instrumento contra los dientes
es de 270 gramos (Engelman, 1965)% siendo la maxima presion
sobre los incisivos superiores e inferiores. ¢) Lengleta doble: La
presién que ejercen estos tipos de instrumentos es igual a los de
lengleta simple (Engelman, 1965)* d) Bisel: La fuerza que realizan
contra los dientes es de 211 gramos (Engelman, 1965)* (TABLA |). La
practica instrumental se realiza durante extensas jornadas, por
largos periodos, en los musicos de viento, la marcada diferencia
estad en que el trauma es cronico, los impactos no son tan severos,
pero si muy frecuentes ocasionando las lesiones antes
mencionadas. El objetivo de este trabajo es describir el caso clinico
de un musico de viento y las consecuencias que le produjo la
ejecucion del instrumento, como parte de un trabajo de
investigacion.

FORMAS DE LAS
BOQUILLAS

lengleta
simple

lengleta

doble bisel

copa

FUERZAS QUE
PRODUCEN
SOBRE LAS
PIEZAS
DENTARIAS

500 gr 270 gr 270 gr 211 gr

Tabla |. Forma de boquillas y fuerza que producen.

MATERIALES Y METODO

Se realizard un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal en los musicos que ejecutan instrumentos de viento,
que concurren al Conservatorio Gilard Gilardi durante el afio 2020
(aun no se ha podido realizar por la Pandemia). Se tomara una
muestra aleatoria simple de 100 musicos de ambos sexos, con nivel
inicial, intermedio y profesional. El diagndstico y confeccion de la
Historia Clinica, se llevara a cabo en las Clinicas de la Facultad de
Odontologia, previa citacion de los pacientes, tratando de no
interferir en sus actividades de ensayo y/o presentaciones.
Se tendran en cuenta las siguientes variables:

Del instrumento: Tipo de instrumento de viento -

Caracteristicas de las boquillas.

Nivel de estudio: Inicial, intermedio y profesional - Cantidad

de horas de ejercitacién - Cantidad de intervenciones

musicales.

De la cavidad bucal: Sexo - Edad - Patologfas encontradas

frecuentemente:

- Tejidos duros y blandos orales afectados - Ubicacién de la

lesion.
- Alteraciones en Maxilar Superior - Alteraciones en Maxilar
Inferior.

RESULTADOS

Se describen los datos del paciente en relacién a las variables
descriptas anteriormente. Paciente, de sexo masculino, de 65 afios
de edad, que toca el trombdn, un instrumento de viento metal, con
boquilla en forma de copa, fue musico profesional perteneciendo a
la Orquesta del Teatro Argentino y posteriormente a la Banda de
Policia, con largas jornadas diarias de estudio alrededor de 6 hs,,
sumado a las frecuentes presentaciones durante mucho tiempo.
Nos encontramos con las siguientes patologfas que se sucedieron
alteraciones pulpares en dientes anteriores, desgastes dentarios en
incisivos, engrosamiento periodontal, pérdida 6sea, presencia de
cdlculo y movilidad dentaria en incisivos centrales vy laterales
inferiores, que lo llevd luego de afios de practica a la pérdida de
esas piezas dentarias.

PROBLEMAS Sensibilidad Necrosis
PULPARES Dentinaria Pulpar
PROBLEMAS PESEsES
DENTARIOS g
PROBLEMAS Enﬁrg?rigfgw Pérdida Pgr;ﬁeitaﬁa Presencia
PERIODONTALES Periodontal Dentaria Movilidad de Calculo

Tabla Il. Consecuencias pulpares y periodontales

DISCUSION Y CONCLUSION

El movimiento de un diente al tocar un instrumento musical,
depende del tipo de embocadura, las horas que se togue el
instrumento, la posicion de los dientes y las fuerzas creadas por la
lengua y los musculos faciales durante la practica instrumental. Se
debe tener en cuenta, que para que se produzca el movimiento de
los dientes, estas fuerzas tienen que estar actuando mas de 5 - 6
horas diarias aproximadamente (Plasencia, 2003)°.
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Figura 1. Boquillas forma de copa.

Figura 2. Trombon.

La experiencia de muchos instrumentistas indica que tras periodos
largos de ejecucién del instrumento, especialmente los de metal,
puede aparecer movilidad de los dientes anteriores y que ésta es
mayor cuanto mayor sea la duracion (Herman, 1981)%
Recientemente, algunas investigaciones llevadas a cabo por Amores
y Lavado et al.” han estudiado la influencia de la practica instrumental
en la aparicion de alteraciones del sistema Estomatognatico.
Tenemos coincidencia con varios de los autores citados en cuanto a
la salud periodontal, se observé un deficiente estado en los musicos.
Yau-Ka (2003)" en su estudio, pudo apreciar que un 71,6% tenia
pérdida de esmalte y un 17,9% pérdida de esmalte y dentina pero sin
exposicion pulpar y algunos presentaban una avanzada destruccion
periodontal en dientes anteriores (>4 mm).

Debido a esta presién y al continuo roce de los incisivos sobre la
boquilla, se pueden ver superficies o pérdidas de sustancia de las
estructuras duras de las coronas dentarias (Alex, 2000)°. En
Argentina Mendes et al.?, estudiaron 20 musicos y encontraron un
100% de presencia de lesiones estomatoldgicas, entre las mas
frecuentes se encontraron: queilitis descamativa, queilitis fisurada y
herpes labial recurrente.Panzza (en el 2000)°, reporta datos que
muestran la aparicion de trastornos periodontales y oclusales De la
Torre et al.'® en Cuba estudiaron musicos de instrumentos de viento
y hallaron una alta prevalencia de maloclusiones (51,9%),
fundamentalmente de resalte aumentado (36,5%). La ejecucion de
instrumentos de viento tiene una influencia en la posicién de los
dientes.

CONCLUSIONES

La practica instrumental es un factor de riesgo en el desarrollo de
algunas afecciones orofaciales. Las presiones anormales que generan
los instrumentos de viento sobre el aparato Estomatognatico, provocan
una serie de alteraciones que pueden afectar la mucosa oral, las piezas
dentarias, los musculos implicados en la practica instrumental vy la
oclusién dentaria. Es importante que el Odontélogo conozca esta
problematica para poder diagnosticarlas y tratarlas tempranamente.

Figura 3. Ejecutando el instrumento. Embocar:
forma en la que el instrumentista aplica los labios
a la boquilla de su instrumento de viento. Metal.
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RESUMEN

Uno de los principales objetivos de la odontologia pediatrica es la
conservacion de la denticién primaria en un estado intacto hasta su
exfoliacion natural. La caries dental sigue siendo la principal causa
de afeccion pulpar, produciendo desde leves reacciones hasta
degeneraciones irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa
tomando como premisa un diagndstico preciso y certero. El objetivo
del siguiente trabajo de investigacién es mejorar la practica clinica
de la Odontopediatria para los tratamientos pulpares de las piezas
dentarias temporarias con los diferentes agentes. Se trataron 70
molares de piezas dentarias temporarias con diagndéstico de pulpitis
y necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios de edad atendidos en la
Asignatura Odontologfa Integral Niffos de la Facultad de
Odontologia desde el afio 2018 hasta la fecha, excluyendo el afio
2020 y parte affo del 2021. Se confecciond para cada paciente la
historia clinica -médica y odontolégica de la Asignatura, con el
consentimiento informado firmado por el padre o tutor. En las
piezas dentarias con diagndstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, féormula de
Morawa, en 14 molares, pulpotomia con MTA en 13 molares y
pulpotomia con Biodentine en 13 molares. En las piezas dentarias
con necrosis pulpar se realizé tratamiento medicamentoso con
Formocresol con la férmula de Morawa en18 molares, y la técnica
LSTR - NIET con pasta triantibidtica en 12molares. La
monitorizacion de los tratamientos se llevd a cabo solamente a los
3 meses debido a los problemas actuales de la pandemia
provocada por el COVID-19. La biocompatibilidad y bioactividad se
han convertido en caracterfsticas casi imprescindibles en cualquier
material de uso dental para tratamientos endodénticos en piezas
temporarias, siendo el Biodentine un cemento con altas
propiedades ffsico-mecanicas especialmente disefiado como
sustituto dentinario, como asi también el uso del MTA.

PALABRAS CLAVE: PULPOTOMIA - DENTICION TEMPORARIA - AGENTES
PULPARES

Pulpotomias de piezas

dentarias temporarias:
utilizacién de diferentes
agentes pulpares.

Pulpotomies of temporary teeth: use of
different pulp agents.

SUMMARY

One of the main objectives of pediatric dentistry is the preservation
of the primary dentition in an intact state until its natural exfoliation.
Dental caries continues to be the main cause of pulp disease,
producing from mild reactions to irreversible degenerations, leading
to necrosis of the pulp, based on a precise and accurate diagnosis.
The objective of the following research work is to improve the clinical
practice of Pediatric Dentistry for pulp treatments of temporary
teeth with the different agents. Seventy molars from temporary
teeth with a diagnosis of pulpitis and necrosis were treated in child
patients between 5 and 9 years of age treated at the
Comprehensive Dentistry Children's Course of the Faculty of
Dentistry from 2018 to date, excluding 2020 and part year of 2021.
The clinical-medical and dental history of the Subject was prepared
for each patient, with the informed consent signed by the parent or
guardian. In the teeth with a diagnosis of pulpitis, a therapeutic
partial biopulpectomy with Formocresol, Morawa's formula, was
performed in 14 molars, pulpotomy with MTA in 13 molars, and
pulpotomy with Biodentine in 13 molars. In the teeth with pulp
necrosis, drug treatment was carried out with Formocresol with the
Morawa formula in 18 molars, and the LSTR-NIET technique with
tri-antibiotic paste in 12 molars. The monitoring of the treatments
was carried out only at 3 months due to the current problems of the
pandemic caused by COVID-19. Biocompatibility and bioactivity
have become almost essential characteristics in any material for
dental use for endodontic treatments in temporary pieces, with
Biodentine being a cement with high physical-mechanical properties
specially designed as a dentin substitute, as well as the use of MTA.

KEY WORDS: PULPOTOMY - PRIMARY DENTITION - PULP AGENTS
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la odontologia pedidtrica es la
conservacion de la denticion primaria en un estado intacto hasta su
exfoliaciéon natural, cuando hagan erupcién los dientes
permanentes. A pesar de todas las medidas preventivas en uso, ain
se observa una alta prevalencia de caries dental en la poblacion
infantil y un incremento de las lesiones traumaticas de los dientes(".
Esto hace que la terapia pulpar siga siendo una necesidad en el
paciente niffo. Anteriormente se consideraba que una pulpa
inflamada no tenfa ningln poder de recuperacién. Las
investigaciones actuales, no solo ha demostrado que el érgano
dentino pulpar tiene capacidad de reparacion, sino que, ademas,
tiene poder regenerativo. Esta observacion se basa en el hecho de
que los odontoblastos primarios mantienen su capacidad de
producir dentina en dientes vitales durante el ciclo de vida del
diente vy, si se destruyen, las células progenitoras pulpares son
capaces de diferenciarse en células similares a los odontoblastos.
Es de suma importancia destacar las caracteristicas propias de las
piezas temporarias, que conllevan a la realizacién de un tratamiento
pulpar, considerando que son menores en todas sus dimensiones
respecto de las piezas dentarias permanentes, las capas de esmalte
y dentina son mas delgadas y menos mineralizadas, la camara
pulpar es mas amplia y los cuernos pulpares son mas prominentes,
lo que facilita la exposicién pulpar por caries o trauma; el piso de la
cdmara pulpar es més delgado lo que favorece una posible
perforacién durante los procedimientos, en tanto los conductos
radiculares de dientes anteriores son simples, con pocas
irregularidades en cambio los de los molares son mas complejos,
divergentes, irregulares, estrechos y presentan canales accesorios
lo que dificulta su manipulacion. Existe una relacion de proximidad
entre las rafces de los dientes temporales y los gérmenes de los
permanentes sucedaneos, lo que exige mayor cuidado al realizar
los procedimientos para evitar lesiones al germen del
permanentel?,

La caries dental sigue siendo la principal causa de afeccion pulpar,
produciendo desde leves reacciones hasta degeneraciones
irreversibles llegando a la necrosis de la pulpa, por lo tanto el
tratamiento pulpar en la denticién decidua comprende varias
opciones, por lo cual su elecciéon dependera de la vitalidad pulpar,
siendo de suma importancia, el contar con un diagndstico preciso y
certero permitiendo la restauracion y recuperacion de los dientes
deciduos o la indicacion de extraccion si asf lo requiere®,

Se debera tener en cuenta ciertos factores que deben valorarse
antes de tomar la decisiéon de establecer qué tipo de tratamiento se
realizard en un diente primario como, por ejemplo, respecto de la
importancia estratégica del ¢rgano dentario: ;Cudnto tiempo
permanecera en boca? dado que cuando falta de 12 a 1 afio para
que se produzca su recambio, es mas practico recurrir a la
exodoncia; determinar presencia o ausencia del sucedaneo y de
estar presente ¢cudl es su grado de desarrollo?, el estado de la
morfologia oclusal y su importancia de la retencién del érgano
dentario en la boca, considerar si hay suficiente estructura dentaria
coronaria clinicamente restaurable con una corona correctamente
adaptada. Por otro lado, se debera hacer una evaluacion del tejido
gingival circundante, presencia de fistula o una ligera movilidad que
no sera una contraindicacién para el tratamiento.
Radiograficamente se debera evaluar: la existencia de un minimo de
2/3 de estructura radicular, observar zonas radiolicidas presentes
a nivel de la bifurcacién, situacién que no contraindica el
tratamiento. En cambio, la presencia de una reabsorcion interna
avanzada, como la complejidad del sistema de conductos
radiculares  constituyen  condicionantes de exclusion de
tratamientos. Como factores ajenos a la condicion dentaria en sf, se
considerara la situacion sistémica del paciente y el comportamiento
general del paciente infantil®.

La pulpotomia esta indicada en la exposicion pulpar de los dientes

temporales en caso de que la inflamacion o la infeccién parezcan
limitarse a la pulpa coronal. Si la inflamacién se ha propagado hacia
el interior de los tejidos de los conductos radiculares, debe
considerarse un tratamiento de pulpectomia o extracciéon de la
pieza afectada.

La técnica de pulpotomia en dientes temporales esta
contraindicada ante la presencia de inflamacion de los tejidos
blandos adyacentes (de origen pulpar), presencia de una fistula, de
movilidad patoldgica, reabsorcién externa o interna radicular,
lesiones radiograficas periapicales o interradiculares (enfermedad
periapical o de la furca radicular), calcificaciones pulpares o
ausencia de sangrado de la pulpa o excesivo sangrado tras la
amputacion pulpar sin posibilidad de que la hemorragia sea
controlada mediante presién, pulpa con drenaje seroso purulento,
historia de dolor espontdneo o nocturno, sensibilidad a la
percusion o palpacion, y pieza dentaria no restaurable. Cuando se
manifiestan signos y sintomas como historia de dolor espontaneo
en ciertas piezas, presencia de fistula, celulitis difusa, radiolucidez
periapical o interradicular, reabsorcién dentinaria interna o externa,
hemorragia excesiva posterior a la eliminacién de la pulpa cameral
y calcificaciones distréficas, se puede establecer el diagndstico
clinico o radiografico de pulpitis irreversibles o necrosis®.

La conservacion de la vitalidad pulpar contribuye a la formacion de
dentina peritubular (esclerética) y reparativa ante la estimulacion
bioldgica y patoldgica. El tejido pulpar mantiene la dentina himeda,
haciéndola mas resistente y resilente. Estas caracteristicas le dan
poder al diente para soportar totalmente con éxito las fuerzas
masticatorias®. La pulpotomia es un tratamiento terapéutico que
implica la desvitalizacion (momificacion, cauterizacion) vy la
preservacion del tejido pulpar (con minima desvitalizacion). Cuando
se refiere a desvitalizacién es la fijacion del tejido vital mediante el
uso como de determinados agentes, como el formocresol
(fomaldehido), sulfato férrico, etc.

Resumiendo: la pulpotomia de dientes deciduos consiste
basicamente en la extirpacién de la pulpa coronal, logrando la
hemostasia y la colocacién en la entrada de los canales pulpares de
diferentes materiales: formocresol, glutaraldehido, agregado
trioxido mineral (MTA). Materiales biolégicos: Biodentine®.
Respecto del formocresol, Garcia Solis A plantea que ha
demostrado eficacia en los tratamientos y es sencillo de utilizar,
ademas de su bajo costo. Dadas las Ultimas investigaciones
respecto a los efectos toxicos y mutagénicos que produce en el ser
humano y debido a las controversias, se han propuesto otros
medicamentos para su reemplazo, pero alin no se ha llegado a la
conclusion de cual es el medicamento mas apropiado. Sin embargo,
se sigue utilizando el formocresol, tanto en la practica privada como
en la ensefianza, debido a que la dosis usada en la practica
odontoldgica es minima. Actualmente el profesional elige con que
técnica y material trabajar.

El Formocresol fue introducido por Buckley a principios del siglo
XVIII, en una férmula que consistia en 19% de Formaldehido, 35% de
Cresol, 15% de Glicerina y 31% de agua como vehiculo; el
Formaldehido es un gas muy inflamable e incoloro, con accién
bactericida que suele usarse como desinfectante. En 2004, La
Agencia Internacional para la Investigacién de Cancer clasificé al
formaldehido como carcinogénico en humanos y dado que en los
componentes del Formocresol se encuentra el Formaldehido, su
uso en odontologfa se ha puesto en duda por su posible
carcinogenicidad, mutagenicidad, citotoxicidad y alergenicidad”
guiando a los investigadores a buscar técnicas y materiales
alternativos. Se han propuesto sustitutos como el glutaraldehido,
electrocirugia, laser, hidréxido de calcio, protefnas morfogenéticas,
hipoclorito de sodio, pasta triantibiética, MTA, Biodentine, entre
otros®. El tratamiento consiste en la eliminacién de la pulpa coronal
afectada mientras que el tejido radicular remanente se mantiene
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vital sin signos clinicos ni radiograficos de inflamacién o afectacion.
El tejido radicular remanente se trata con la aplicacion de un agente,
para preservar su funcién y vitalidad. Posteriormente se procede a
realizar la restauracion definitiva que evitara la filtracion marginal
que podria comprometer el tratamiento y se podra realizar cuando
permanezcan 2/3 de la longitud radicular a fin de asegurar una vida
funcional razonable. Son varios los estudios que enfatizan el control
de la hemorragia, una vez realizado la amputaciéon de la pulpa
coronal, confirmando de esta manera el diagnostico de no
afectacion del tejido radicular remanente. Algunos hablan del
sulfato férrico® como el mas firme sustituto al formocresol.
También se han valorado los materiales biocompatibles, como el
MTA, el Biodentine como la alternativa mas fiable y segura para la
realizacion de pulpotomias en dientes temporales y por otro lado,
los mas recientes trabajos estudian los resultados con
electrocoagulaciony laser.

El glutaraldehido fue propuesto en 1973, como una alternativa al
uso del formocresol debido a los efectos no deseables de este
ultimo. A diferencia del formocresol, no se encuentra como
preparado comercial, debido a que pierde su efectividad en poco
tiempo. Para disponer de él es necesario recurrir a la formulacion
magistral. Se propuso como farmaco alternativo teniendo en cuenta
sus mejores propiedades fijadoras al conseguir uniones mas
estables con las protefnas y existir menor grado de difusion.
Produce una potente fijacion de la zona con la que se pone en
contacto: la pulpa, los tejidos y las bacterias, todos ellos vivos o
muertos, convirtiéndolos en inertes. La pulpa que queda por debajo
de esta zona permanece vital. Aunque el glutaraldehido difunde
menos, tanto a nivel local como general; lo que supone una gran
ventaja, histolégicamente los resultados son similares a los
conseguidos con el formocresol. Sin embargo, su respuesta clinicay
radioldgica es inferior al formocresol y depende en gran medida del
tiempo de aplicacién y concentracion del agente. En cuanto a su
toxicidad, distribucién sistémica y potencial mutagénicos, los
estudios realizados no descartan la posibilidad, por lo que no es en
la actualidad una alternativa firme frente al formocresol. Respecto
de otras opciones no farmacoldgicas como la electrocoagulacion y
laser, los resultados muestran a nivel pulpar signos de necrosis e
inflamacién con poca evidencia de reparacién, aunque algunos
autores sugieren que, con determinados tipos de laser, como es el
caso de los que contienen erbio, se observa capacidad de
reparacion de la pulpa. Estas dos técnicas estan dirigidas a
desinfectar la entrada a los conductos y a formar un tejido
coagulado que haga de tapon y sellado de los conductos?.

Pero no hay duda que son los materiales biocompatibles los que
mas posibilidades tienen de presentarse como alternativa segura y
fiable para la realizacion de las pulpotomfas en los dientes
temporales. Su objetivo es favorecer la regeneracion y reparacion
del tejido pulpar. En los inicios de esta linea de investigacion se
penso en el colageno como material biocompatible y los resultados
de los primeros trabajos con colageno natural obtenido de la propia
piel de los animales asf lo determinaron, aunque con la utilizacion
del coldgeno artificial los resultados no fueron similares, siendo
recientemente los trabajos con hueso liofilizado los que obtuvieron
mejores resultados. Son las proteinas formadoras de hueso,
aunque aun de dificil comercializacion. Con mayor aplicacion clinica,
se encuentra el agregado de trioxido mineral (MTA)'", material
biocompatible con capacidad para inducir la reparacién de los
tejidos, consiguiendo ademas un adecuado sellado marginal, ya que
permite sellar la entrada a los conductos radiculares y actia como
base cavitaria inmediata. Otra de sus ventajas en la aplicacién como
material para pulpotomia es que tiene hasta ahora una respuesta
pulpar favorable, puesto que provoca una estimulacion del tejido
pulpar remanente.

En pulpotomias de dientes primarios se han llevado a cabo distintos
estudios clinicos, radiolégicos e histolégicos que han observado una
respuesta adecuada sin signos clinicos o radiolégicos de patologia

en los grupos tratados con MTA, y una anatomia pulpar préxima a la
normalidad con una regularidad de la capa odontoblastica, una
normalidad de la matriz fibrocelular y Unicamente escasas células
inflamatorias aisladas. EI MTA hasta el momento ha demostrado
favorables resultados clinicos y radiograficos. En las pulpotomfas se
asocia a un cambio significativo de color en la estructura dental
donde distintos autores observan diferencias entre el MTA gris y el
blanco y, actualmente, con un precio muy elevado. Este producto
esta formado por un 75% por compuestos calcicos, principalmente
silicato tricalcico y aluminato tricalcico, asf como 6xido de bismuto
en un 20%, sulfato de calcio dihidratado y silica cristalina en un 4.4%
y residuos insolubles en un 0.6%. Es un material biocompatible que
presenta un pH basico de 12.5 de media y que tiene gran capacidad
de sellado, caracteristicas que favorecen el proceso de curacion
pulpar, la reduccién de infeccién bacteriana y la formacién de
dentina reparativa. Es radiopaco y permite el control radiografico,
posee un nivel de resistencia a la compresion suficiente para ser
material de relleno de la cdmara pulpar siempre que se selle con
otro material y una baja solubilidad, lo que permitiria su
permanencia en el tiempo de forma estable en la camara pulpar.

El Biodentine: este nuevo material se estd usando para la terapia
pulpar. Los estudios publicados son reportes de casos, series de
casos, estudios in vitro y ensayos en animales para comprobar las
propiedades fisicas, mecanicas y bioldgicas del material. Existen
estudios en los cuales se lo utiliza como material restaurativo. Koubi
y col. en el 2007, publicaron un estudio de 6 meses de seguimiento
del RD94 nombre inicial del Biodentine en 19 restauraciones
posteriores clase | y I, que mostré una excelente adaptacion
marginal y ausencia de dolor y sensibilidad en los pacientes.
lgualmente, Koubi y col. realizaron un estudio prospectivo a 3 afios,
en 146 restauraciones y 24 casos de recubrimiento pulpar directo
gue no presentaron complicaciones clinicas después de 6 meses. A
los 3 afios las restauraciones mostraron un deterioro en la forma
anatémica, en la adaptacién marginal y en el contacto interproximal,
pero todos los dientes mantuvieron su vitalidad. Estos resultados
indican que el Biodentine puede utilizarse como sustituto de
dentina. Cuando se lo aplica directamente en tejido pulpar favorece
la cicatrizaciont'?,

La pasta triantibidtica ha sido desarrollada durante los Ultimos afios
como una manera novedosa de tratar piezas dentarias temporarias
y permanentes. En la Unidad de Cariologfa de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Nigata, Japdn (1988) se ha
desarrollado el concepto de "esterilizacién de lesiones y reparacion
tisular" también llamada terapia LSTR (lesion sterilization and tissue
repair therapy) que emplea una mezcla de antibidticos para la
desinfeccién de infecciones orales producidas por piezas dentarias,
la misma tiene la capacidad de difundirse y ejercer su accién
bactericida in situ. Con este tratamiento en procesos cariosos se
deja dentina reblandecida intencionalmente, en casos de pulpitis no
se realiza pulpotomias ni pulpectomias, en los tratamientos de
conductos radiculares no se necesita preparacion, es un
tratamiento sin dolor, no es necesario fresar y en algunos casos no
se necesita anestesia. La pasta 3 Mix - Mp consta de 2 partes: polvo
y liquido. EI polvo estd formado por una combinacién de tres
antibidticos: metrodinazol, ciprofloxacina y minociclina. La parte
liquida esta formada por una combinacién de macrogol vy
propilenglicol, que actla como vehiculos transportadores de los
antibidticos. El metronidazol posee actividad antibacteriana contra
todos los cocos anaerobios y bacilos gram negativos anaerobios,
incluidas especies de bacteroides y bacilos gram positivos
anaerobios, su uso se indica en infecciones anaerobias vy
parasitarias. La ciprofloxacina es una quinolona de segunda
generacion, perteneciente al grupo de las fluoroquinolonas, estos
antimicrobianos ejercen un efecto bactericida por inhibicion
selectiva de la sintesis de ADN en la bacteria, posee buena actividad
contra las enterobacterias como Escherichia coli, Kelibsiella,
Enterobacter, Citrobacter y Proteus. Entre los gram positivos se
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destaca la accién contra staphylococcus aureus, sepidermidis y
batalactamicos y macrolidos. Los anaerobios bacteroides fragilis,
clostridium, peptococcus y peptosterpto coccus son todos
resistentes. La minociclina es una tetraciclina bacteriostatica de
amplio espectro, actUa contra una amplia gama de bacterias gram
positivos y gram negativos, anaerobias y aerobias, con actividad de
particular importancia contra Actinomyces. Actda inhibiendo la
sintesis de proteinas, como las tetraciclinas imprimen en los dientes
una coloracién amarillenta que con el tiempo se transforma en
marrén. Varios autores la reemplazan por amoxicilina (Thompson A
y Kahler B), Arestin (Trope et al) Cefaclor (Thibodeau y Trope). El
propilenglicol es un liquido incoloro, inodoro e higroscépico, se lo
utiliza como solvente en farmacos, cosméticos, lociones vy
unglentos, penetra en la dentina rapidamente. EI macrogol es
utilizado como vehiculo en farmacologfa dermatolégica. Es soluble
en aguay en solucién salina acuosa, asf como en soluciones acidas
o0 alcalinas, insoluble en alcohol, éter, aceites grasos y minerales.

OBJETIVOS

- Mejorar la prdctica clinica de la Odontopediatria para los
tratamientos pulpares de las piezas dentarias temporarias
estudiando los resultados entre distintos materiales utilizados.

1- Comparar los resultados obtenidos en los tratamientos
pulpares de las piezas temporarias en las técnicas para
necrosis pulpar entre el formocresol y la pasta triantibidtica.

2- Comparar los resultados obtenidos en los tratamientos
pulpares de las piezas temporarias en las técnicas para pulpa
viva entre el formocresol, el Biodentine y el MTA.

3- Valorar la importancia de los logros obtenidos para la
permanencia de las piezas dentarias temporarias en boca.

METODOLOGIA

Se trataron 70 molares de piezas dentarias temporarias con
diagnéstico de pulpitis y necrosis en pacientes nifios de 5 a 9 afios
de edad atendidos en la Asignatura Odontologia Integral Nifios de la
Facultad de Odontologfa de la UNLP desde el affo 2018 hasta la
fecha,excluyendo el afio 2020 y parte afio del 2021. Se confeccion6
para cada paciente la historia clinica -médica y odontoldgica de la
Asignatura, incluyendo el consentimiento informado firmado por el
padre o tutor

Para llevar a cabo el siguiente trabajo de investigacion, se tomaron
como criterios de inclusién, piezas dentarias con diagndstico de
pulpitis y/ 0 necrosis, con una reabsorcion radicular no mayor a dos
tercios de la raiz y con la posibilidad de una restauracién coronaria,
siendo los criterios de exclusion clinicos, la existencia de un
compromiso de fndole general de salud, la imposibilidad de una
restauracion posterior de las piezas a tratar y desde el punto de
vista radiografico se considerd: reabsorcion radicular mayor a los
dos tercios ,perforaciones del piso cameral y compromiso del saco
pericoronario.

En las piezas dentarias con diagnéstico de pulpitis, se realizd
biopulpectomfa parcial terapéutica con Formocresol, féormula de
Morawa, en 14 molares, pulpotomia con MTA en 13 molares y
pulpotomia con Biodentine en 13 molares (Tabla I). En las piezas
dentarias con necrosis  pulpar se realizd tratamiento
medicamentoso con Formocresol con la férmula de Morawa en18
molares, y la técnica LSTR - NIET con pasta triantibiética en 12
molares (Tabla II).

La monitorizaciéon de los tratamientos realizados en los pacientes
infantiles se llevd a cabo solamente a los 3 meses de realizarse los

tratamientos en algunos de ellos. Debido a los problemas actuales
de la pandemia provocada por el COVID-19, no pudo realizarse la
revision clinica y radioldgica de los tratamientos realizados en su
debido tiempo de acuerdo a lo estipulado en el proyecto original, es
decir alos 6, 12y 24 meses.

- TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO CON FORMOCRESOL:

1¢r sesjon:

Motivacion - Rx. preoperatoria - Aplicacién de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral - Eliminacion del tejido pulpar cameral con instrumental
de mano - Irrigacién profusa con solucién fisioldgica - Colocar
torunda con los vapores del Formocresol durante 48 hs. y
obturar con material provisorio (cavit).

2da Sesjon:

Motivacion - Aislamiento absoluto - Eliminacion del material
provisorio - Retiro de la torunda con Formocresol - Colocaciéon de
la pasta de Morawa en los mufiones pulpares (1 gota de
Formocresol - 3 gotas de glicerina, 1 gota de agua destilada,
oxido de Cinc a saturacion -consistencia cremosa-) - Base de
lonémero Vitreo - Restauracion definitiva - Control de la oclusion
- Rx postoperatoria - Controles radiograficos periddicos.

- TECNICA LSTR - NIET: ESTERILIZACION DE LESIONES Y
REPARACION TISULAR. TRATAMIENTO ENDODONTICO NO
INSTRUMENTADO UTILIZANDO PASTA TRIANTIBIOTICA:
Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacién de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad y refrigeracion,
localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacion del tejido pulpar residual con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa o fresa redonda
grande) - Irrigacion profusa con hipoclorito de sodio 5,25% -
Retirar el exceso de humedad con torunda de algoddn estéril -
Colocar la pasta poliantibiética por el piso de la cdmara pulpar y
entrada de los conductos (amoxicilina 500 mg - ciprofloxacina
250mg - metronidazol 400mg con solucién fisioldgica hasta
lograr consistencia cremosa) - Base de londmero Vitreo -
Restauracion definitiva - Control de la oclusion - Rx
postoperatoria - Controles radiograficos periddicos (Grafico 2).

- BIOPULPECTOMIA PARCIAL TERAPEUTICA CON
FORMOCRESOL:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion anestesia local -
Remocién del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeraciéon
se localizaran los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la camara - Eliminacion del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacién profusa con solucion fisiolégica - Colocar
torunda con los vapores del Formocresol durante 5 minutos para
cohibir la hemorragia - Colocar la pasta de Morawa en los
mufiones pulpares (1 gota de Formocresol - 3 gotas de glicerina
- 1 gota de agua destilada - Oxido de Cinc a saturacién
consistencia macillosa) - Base de lonémero Vitreo - Restauracion
definitiva - Control de la oclusion - Rx postoperatoria - Controles
radiograficos periédicos.

- PULPOTOMIA CON MTA:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion de anestesia local -
Remocion del tejido cariado -Aislamiento absoluto - Apertura
cameral: con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeracion,
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localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacion del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacién profusa con solucién fisiolégica (Figura 1).
Cohibir la hemorragia con torundas de algodén embebidas en
solucioén fisioldgica - Colocar Trioxido de mineral agregado (MTA)
obtenido mediante la mezcla del polvo del MTA con el liquido en
la proporcion que indica el fabricante - Base lonémero Vitreo -
Restauracién definitiva - Control de la oclusién - Rx
postoperatoria - Controles radiogréficos periddicos.

- PULPOTOMIA CON BIODENTINE:

Motivacion - Rx preoperatoria - Aplicacion de anestesia local -
Remocion del tejido cariado - Aislamiento absoluto - Apertura
cameral con una fresa fisura de alta velocidad con refrigeracion,
localizacién de los cuernos pulpares para luego unirlos y retirar el
techo de la cdmara - Eliminacién del tejido pulpar cameral con
instrumental de mano (cucharitas para pulpa) o fresa redonda
grande - Irrigacion profusa con solucion fisiolégica - Cohibir la
hemorragia con torundas de algodén embebidas en solucion
fisiolégica - Colocar Biodentine (Septodont) sobre los mufiones
pulpares - Base de londémero Vitreo - Restauracion definitiva -
Control de la oclusién - Rx postoperatoria - Controles
radiograficos periédicos.

Los controles estaban previstos realizarse a los 3, 6, 12 y 24
meses, pero dadas las condiciones pandémicas, no se llevaron a
cabo en tiempo y forma (Gréfico 1).

Los criterios de éxito clinico que se tuvieron en cuenta fueron
que los tratamientos realizados no tuvieran sintomatologfa
dolorosa, sin inflamacién, ni presencia de fistula, como asi
también se verific6 que no existiera movilidad patoldgica.
Respecto de los criterios radiograficos se observd que no se
visualicen reabsorciones radiculares externas o internas o
presencia de procesos patoldgicos.

Sintomatologia it Exito Pigmentacién FRe=EnER Cl
B | Diferida | (18 Meses) | ~'® [ ——]
PASTA DE
MORAWA 0 8 14 3 14
MTA 0 0 13 5 0
BIODENTINE 0 0 13 0 0

Tabla I. Biopulpectomfa parcial terapéutica para pulpa vital inflamada.

SINTOMATOLOGIA
TECNICA DIFERIDA

EXITO (18 MESES)

PIGMENTACION

PRESENCIA FORMOCROSOL
0 2 4 6 8 10 12 14

. Biodentine . MTA . Pasta de Morawa

Grafico 1. Resultados de las diferentes terapias pulpares para pulpa vital
inflamada.

PASTA DE PASTA
MORAWA TRIANTIBIOTICA
Filtracion 4 0
Sintomatologia 4 0
Fistula 5 0
Reinfeccién 5 0
Exito (18 Meses) 1 12
Maés de 1 Sesién 18 0
Presencia de Formocrosol 18 0

Tabla 1. Tratamientos mediacmentosos para pulpa necrética.

FILTRACION
SINTOMATOLOGIA
FISTULA

REINFECCION

EXITO (18 MESES)

MAS DE 1 SESION
PRESENCIA FORMOCROSOL

[ Pasta Triantibictica [ Pastade Morawa

Grafico 2. Resultados de las diferentes terapias pulpares para pulpa
necrotica.

Figura 1. Biopulpectomia parcial terapeutica con MTA.

co USIONES

La biocompatibilidad y bioactividad se han convertido en
caracterfsticas casi imprescindibles en cualquier material de uso
dental para tratamientos endoddnticos en piezas temporarias,
siendo el Biodentine un cemento con altas propiedades fisico -
mecanicas especialmente disefiado como sustituto dentinario. Para
la odontopediatrfa esta busqueda de nuevos materiales eficaces,
resistentes y biocompatibles es especialmente importante en
algunos tratamientos como la pulpotomia en los que los farmacos
clasicamente utilizados, como el formocresol, han sido apartados
del uso clinico por su potencial toxico214,

Por otro lado, al evaluar los resultados del empleo del agregado
triéxido mineral (MTA) como posible alternativa al formocresol
presenta ciertas ventajas en su aplicacién en tratamientos de
pulpotomfas dado que no produjo signos ni sintomas de patologia
pulpar, y conservé la pulpa radicular sana. Por otro lado, el tiempo
de trabajo es similar al de la técnica de pulpotomia al formocresol,
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sin ser potencialmente téxico para los tejidos como se ha
demostrado en cuanto al formocresol, segun bibliograffa
consultada y resultados clinicos y radiograficos obtenidos, respecto
de ambos agentes pulparest.
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RESUMEN

El actual incremento de propuestas educativas a distancia usando
Nuevas Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, (NTICs) ha
llevado al andlisis sobre los pardmetros de la calidad educativa.
Desde el Laboratorio tenemos la posibilidad de implementar un
sistema combinado para la ensefianza superior que abarca ambos
paradigmas educativos: clases presenciales y a distancia
ensamblados con biotecnologia, en nuestro caso referentes a una
tematica: Cultivos in vitro de Tejidos. Esta modalidad de ensefianza
ha permitido incrementar la calidad educativa del Laboratorio de
Biologfa Molecular y Biotecnologfa, generando un proceso de
culturizacion tecnoldgica en los alumnos y docentes involucrados.
Esta propuesta se desarrolla, en el LBMB de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, a través de la
Materia Optativa Introduccion al Cultivo de Tejidos mediante un
sistema combinado blending-learning. Este sistema ofrece la
incorporaciéon de numerosos recursos didacticos: sitios, cursos
on/off line, documentos electrénicos, registro de preguntas
frecuentes, webmail, simulacién, en lo que corresponde al e-Lab y el
posterior desarrollo de la actividad experimental en el Laboratorio.
El resultado de la experiencia nos mostré que la implementacion de
las clases online no debe tener un mismo disefio, sino que lo
importante es la seleccién de un entorno virtual dependiente de los
objetivos de aprendizaje, asi como de las necesidades de los
estudiantes y profesores. Se observé ventajas en este disefio
combinado, como menor estrés y mejor disposicion de los alumnos
a realizar los procedimientos solos al ser entrenados antes con
simulacion. La experiencia EDU-LAB contribuye a posicionar la
simulacion experimental como un modelo educativo pedagdégico,
fundamental en la Educacién de las Ciencias Basicas vy
Experimentales.

PALABRAS CLAVE: BLENDING-LEARNING - SIMULACION - EXPERIENCIA

EDU-LAB:

Sistema educativo combinado
para la ensefianza de la
Biotecnologia en Odontologia.

EDU-LAB:
Combined educational system for the
teaching of Biotechnology in Dentistry.

SUMMARY

The current increase in distance educational proposals using New
Information and Communication Technologies (NTICs) has led to an
analysis of the parameters of educational quality. From the
Laboratory we have the possibility of implementing a combined
system for higher education that encompasses both educational
paradigms: face-to-face and distance classes assembled with
biotechnology, in our case referring to a theme: in vitro tissue
cultures. This teaching modality has made it possible to increase the
educational quality of the Molecular Biology and Biotechnology
Laboratory, generating a process of technological acculturation in
the students and teachers involved. This proposal is developed, at
the LBMB of the Faculty of Dentistry of the National University of La
Plata, through the Optional Subject Introduction to Tissue Culture
through a combined blending-learning system. This system offers
the incorporation of numerous didactic resources: sites, on / off line
courses, electronic documents, frequently asked questions,
webmail, simulation, in what corresponds to the e-Lab and the
subsequent development of the experimental activity in the
Laboratory. The result of the experience showed us that the
implementation of online classes should not have the same design,
but that the important thing is the selection of a virtual environment
depending on the learning objectives, as well as the needs of the
students and teachers. Advantages were observed in this combined
design, such as less stress and a better disposition of the students
to carry out the procedures alone as they were previously trained
with simulation. The EDU-LAB experience contributes to position
the experimental simulation as a pedagogical educational model,
fundamental in the Education of Basic and Experimental Sciences.

KEYWORDS: BLENDING-LEARNING - SIMULATION - EXPERIENCE

Autores: Merino Graciela;, Mayocchi Karina, Blasetti Nahuel;, Mayocchi Martin, Darrigran Lucas; Echeverria Naomy; Sirimarco Karina.
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INTRODUCCION

El concepto de Biotecnologia hace referencia a toda aplicacion
tecnoldgica que utilice sistemas biolégicos y organismos vivos o sus
derivados para crear o modificar productos o procesos especificos'.
Puede entenderse a la biotecnologfa como trabajos colaborativos
desde el punto de vista de la educacién, entre aquellos especialistas
de distintas areas cientificas y tecnoldgicas, y en el cual su estudio
resulta de suma importancia porque ella en sf misma constituye la
base del desarrollo cientffico-tecnolégico actual’. En Odontologfa el
advenimiento de la Biotecnologia aplicada a la Investigacion vy
Desarrollo, constituye un hito importante en el estudio de las células,
tejidos y patologfas, desde el desarrollo de sistemas de cultivos en
2Dy 3D, aplicacion de terapias celulares, diferenciacion de tejidos,
estudios moleculares de la patologia bucal, produccién de moléculas
para su aplicacion clinica, entre otros. Por otra parte, la biotecnologia
al abordarse desde distintas disciplinas, contiene en si misma el
aporte de cada una de ellas, y presentando intereses cientificos y
destacando los aspectos éticos, econdémicos, ambientales, culturales
y sociales entre otros que abarca la didactica de las ciencias. Esta
didactica toma aportes de la didactica de las ciencias experimentales
y de la tecnologfa, por lo que siempre se encuentra en desarrollo
para abordar el estudio de las practicas de ensefianza en
tecnociencia. El actual incremento de propuestas educativas a
distancia usando Nuevas Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones, (NTICs) ha llevado al anélisis sobre los pardmetros
de la calidad educativa. Muchos son los cuestionamientos sobre la
efectividad de innovadores sistemas educativos a distancia y aulas
virtuales de aprendizaje. Sumado a la situacién social y econémica
Argentina, que retrasd los proyectos educativos basados en
e-learning, se ha observado la restriccion al acceso de estas
Tecnologfas de muchos sectores sociales. Las principales falencias
apuntan a sistemas con tecnologia web (e-learning) y destacan la
escasa culturizacion tecnolégica del que aprende y también de los
docentes en general, y en particular, en las aulas universitarias, en las
cuales suelen emplearse estrategias de ensefianza tradicional a la
que se trasladan automaticamente nuevas tecnologias. Esta
situacion no favorece el desarrollo de la amplia gama de opciones
que estos recursos ofrecen’. Desde el Laboratorio tenemos la
posibilidad de implementar un sistema combinado para la
ensefianza superior que abarca ambos paradigmas educativos:
clases presenciales y a distancia ensamblados con biotecnologia, en
nuestro caso referentes a una tematica: Cultivos in vitro de Tejidos.
Esta modalidad de ensefianza ha permitido incrementar la calidad
educativa del Laboratorio de Biologfa Molecular y Biotecnologfa,
generando un proceso de culturizacién tecnoldgica en los alumnos y
docentes involucrados. Esta propuesta se desarrolla, en el
Laboratorio de Biologia Molecular y Biotecnologia (LBMB) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, a
través de la Materia Optativa Introduccion al Cultivo de Tejidos
mediante un sistema combinado blending-learning. Este sistema
ofrece la incorporacién de numerosos recursos didacticos: sitios,
cursos on/off line, documentos electrénicos, registro de preguntas
frecuentes, webmail, simulacién, en lo que corresponde al e-Lab y el
posterior desarrollo de la actividad experimental en el Laboratorio.
En el proceso ensefianza-aprendizaje de la carrera de Odontologia,
la simulaciéon surge como un recurso pedagdgico innovador,
especialmente en este nuevo contexto educativo de pandemia y
aulas hibridas. Permite la adquisicion de habilidades experimentales
sin comprometer la bioseguridad del docente ni del alumno, donde
pueden construir sus argumentos y realizar sus analisis a partir de la
practica observada, ademas de no agotar los recursos econémicos
que la practica presencial conlleva. En el mismo, los profesores
cuentan con plataformas tecnolégicas que pueden adecuar a los
procesos de ensefianza de sus asignaturas, pudiendo tener una
comunicacion tanto sincrénica  como  asincrénica  con  sus
estudiantes, lo que permite generar una retroalimentacion de

manera eficiente. La simulacién puede entenderse también como la
experiencia o el ensayo que se realiza con ayuda de un modelo, en el
cual se representa algo ficticio. Con la simulacién se pueden
representar fendmenos o procesos, aproximandolos a la realidad
sin afectar a las personas ni a las instituciones. La simulacién es “una
técnica, no una tecnologfa, para sustituir o ampliar las experiencias
reales con experiencias guiadas, a menudo de inmersién en la
naturaleza, que evocan o reproducen aspectos sustanciales del
mundo real de una manera totalmente interactiva". Ampliando esta
definicién, la simulacién se entiende como la representacion artificial
de un proceso del mundo real, suficientemente fidedigno como para
conseguir favorecer el aprendizaje de un escenario experimental,
mas 0 menos complejo, permitiendo la valoracion de la formacion de
una determinada experiencia con el proposito de entrenar personas
0 equipos de trabajo. Estas modalidades incluyen entrenadores de
tareas, realidad virtual, protocolos estandarizados, muestras
virtuales y simuladores de alta fidelidad.

La fidelidad trabaja tres dimensiones:

Dimension fisica: abarca equipos y atributos ambientales, se
caracteriza por el nivel o dispositivos de tecnologia virtuales

Dimension  psicologica: a través del compromiso y la
experiencia del alumno con la simulacién, que se determina
por el grado en que los eventos y escenarios reflejan
situaciones reales, caracterizados por el nivel en que el
docente proporciona respuestas realistas a las acciones de los
estudiantes. Esta dimension psicolégica atrae a los alumnos
por las emociones, los valores, las creencias, la autoconciencia
y la motivacién que provoca.>*”’

Dimensién conceptual: ofrecida por la interpretacién del
alumno que representa el concepto simulado. Este nivel es
central para el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico, pues es donde se conectan los conceptos tedricos con
su significado y el proceso simulado.®

La fidelidad de una simulacién define el grado de realismo de los
modelos y de la experiencia en la que se usan, dividiéndolos en tres
niveles:
1. Simulacién de baja fidelidad: Modelos que simulan sélo una
parte del proceso, usados generalmente para adquirir
habilidades motrices basicas en un procedimiento simple.
2. Simulacion de fidelidad intermedia: Se combina el uso de una
parte experimental, con programas computacionales de
menor complejidad que permiten al docente manejar
variables educativas con el objetivo de lograr el desarrollo de
una competencia.
3. Simulacién de alta fidelidad: Integra mdltiples variables
educativas para la creacién de escenarios experimentales
realistas. El fin es entrenar competencias técnicas avanzadas y
competencias en el manejo de laboratorio.

La simulacién como herramienta de educacion en pregrado se ha
usado exitosamente en la ensefianza de ciencias basicas, en el
entrenamiento del examen clinico de pacientes y en el
entrenamiento de habilidades quirdrgicas y de procedimientos
experimentales. En el drea de postgrado, la simulacién también se
ha utilizado ampliamente, demostrando mejoras en el desempefio
como resultado del entrenamiento basado en simulacién en
medicina, odontologfa y en la formacién como especialistas en
escenarios de alta complejidad.
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OBJETIVO

- El objetivo de este trabajo es dar a conocer nuevas formas de
integrar la tecnologia en los modelos de educacidn actual,
comunicando una experiencia educativa combinada de
Laboratorio (EDU - LAB) para el Cultivo de Células Madre
Mesenquimales (CMM) de pulpa dental.

MATERIALES Y DESARROLLO

El sistema metodoldgico se define como blending - learning para el
Laboratorio Extendido a la comunidad educativa. El mismo consta
de una participacion sincronica, virtual, mediante plataforma ZOOM
o alternativa, de los alumnos correspondientes a la Materia Optativa
Introduccién al Cultivo Celular, correspondiente al Laboratorio de
Biologfa Molecular y Biotecnologfa de la Facultad de Odontologia
UNLP. Se ha seleccionado la tematica en relacion a las actividades
propuestas desde la actividad propia del Lab, la participacion de los
alumnos pasantes de investigacion, y el desarrollo de los proyectos
de Investigacién | + D. Se recreo el desarrollo del proceso de
obtencién, manipulacién y cultivo de Células Madres de Pulpa
Dental para la obtencién de un cultivo primario. La metodologia
permite el primer acercamiento del alumno a un sistema
experimental en laboratorio que desea simular. Se procede a la
mostracién de seleccion de piezas dentarias para la extirpacién
pulpar, fractura y extirpacién de pulpa, manejo de cabina de
bioseguridad, preparacién de medios de cultivo y adicionamiento,
obtencion del cultivo, observacién microscépica y manejo de la crio
preservacion. Se espera que el alumno pueda interpretar y
reproducir el modelo propuesto.

La validacién del modelo en las distintas etapas se dio a través de:

1. BEvaluacién del docente sobre los resultados de la
simulacion.

2. Los resultados segln experticia de biotecndlogos sobre los
resultados de la simulacién para su posterior experiencia
presencial

3. La exactitud con que se reproducen las técnicas.

4. La comprobacion del resultado esperado del modelo de
simulacion al utilizar los datos otorgados.

5. La aceptaciéon y confianza en el modelo que el alumno
utilizara en la experiencia de simulacion.

Una vez validado el modelo experimental y generados los datos
necesarios el alumno se prepara para la presencialidad, ayudado
con un sistema tutorial. El requisito fundamental es la fidelidad
ambiental del Laboratorio tal cual fue propuesto en la simulacion.
En esta etapa se interpretan los resultados que arrojo la simulacién
virtual y la toma de decisiones en cada etapa del proceso. La
evaluacion se realiza mediante un escrito en forma técnica y la
interaccion del alumno con el sistema desarrollado.*>7#
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RESULTADOS Y DISCUSION

La simulacién es una experiencia basica dentro de nuestro
Laboratorio, es parte de un proyecto de Investigacion vy la practica
corresponde también al dictado de una Materia Optativa.
Destacamos la importancia de contar con un plantel docente
comprometido en la tarea. El dato mas positivo fue la aceptacion
total de los alumnos de la practica de simulacion, y que el 90% de los
docentes estaba dispuesto a aprender las técnicas de simulaciéony
aplicarlas en sus Asignaturas. El resultado de la experiencia nos
mostré que la implementacion de las clases online no debe tener un
mismo disefio, sino que lo importante es la seleccién de un entorno
virtual dependiente de los objetivos de aprendizaje, asi como de las
necesidades de los estudiantes y profesores. Se observé ventajas
en este disefio combinado, como menor estrés y mejor disposicion
de los alumnos a realizar los procedimientos solos al ser
entrenados antes con simulacion. Las aulas digitales son un soporte
de un curso presencial, o ser una herramienta para un curso
tradicional. La combinacion de ambos enriquece las practicas de
ensefianza aprendizaje en Biotecnologfa.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVA

Se destaca la importancia que los profesores puedan comprender a
las nuevas generaciones y tener una apertura a la introduccion de
herramientas tecnoldgicas como apoyo en los procesos de
aprendizaje. La Simulacién significa un desafio para los docentes
quienes deben entrenarse en nuevas metodologfas de ensefianzay
evaluacién y su nivel de aceptacién asegura la futura utilizacion de
este recurso. La experiencia EDU-LAB contribuye a posicionar la
simulacion experimental como un modelo educativo pedagdgico,
fundamental en la Educacién de las Ciencias Bésicas vy
Experimentales.
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RESUMEN

Existen diferentes formas en las que PEEK se puede modificar a un
nivel nanométrico para superar su limitada bioactividad. Las
nanoparticulas  como  TiO2 (oxido de Titanio), HAF
(Fluorhidroxipatita) y HAp (Hidroxiapatita) se pueden combinar con
PEEK a través del proceso de mezcla por fusién para producir
nanocompuestosbioactivos. Ademas, estos compuestos exhiben
propiedades de traccion significativamente superiores en
comparacion con el PEEK puro. Ademas, HAF tiene propiedades
antibacterianas que podrian prevenir la periimplantitis y los fallos
tempranos de los implantes. El recubrimiento por rotacién, el
grabado con plasma de gas, la deposicién por haz de electronesy la
inmersién de iones de plasma se pueden usar para modificar o
recubrir la superficie de los implantes de PEEK a un nivel
nanométrico. Los nanorrevestimientos de materiales como HAp y
TiO2 producidos por recubrimiento por rotaciéon y Pl pueden
impartir propiedades bioactivas a la superficie. Ademas, una
nanocapa de TiO2 recubierta por haz de electrones anodizados en
PEEK puede transportar el factor de crecimiento BMP-2
inmovilizado que puede mejorar ain mas la actividad celular. Sin
embargo, muchos de los estudios mencionados anteriormente se
han limitado a pruebas in vitro. El uso de implantes de PEEK, que no
se han sometido a pruebas exhaustivas en animales y humanos. Por
lo tanto, se requieren mas estudios “in vivo” antes de que los
implantes de PEEK nanomodificados puedan usarse ampliamente
en el entorno clinico.

PALABRAS CLAVE: POLIFTER ETERCETONA - NANOPARTICULAS -

BIOACTIVIDAD

Anadlisis de los implantes de
PEEK nanomodificados.

Analysis of nanomodified PEEK implants.

SUMMARY

There are different ways that PEEK can be modified at a nano level
to overcome its limited bioactivity. Nanoparticles such as TiO2
(Titanium  oxide), HAF  (Fluorohydroxypatite) and  HAp
(Hydroxyapatite) can be combined with PEEK through the melt
mixing process to produce bioactive nanocomposites. Furthermore,
these compounds exhibit significantly superior tensile properties
compared to pure PEEK. Additionally, HAF has antibacterial
properties that could prevent peri-implantitis and early implant
failure. Spin coating, gas plasma etching, electron beam deposition,
and plasma ion immersion can be used to modify or coat the
surface of PEEK implants to a nano level. Nano coatings of materials
such as HAp and TiO2 produced by spin coating and PIIl can impart
bioactive properties to the surface. Additionally, a PEEK anodized
electron beam coated TiO2 nanolayer can carry immobilized growth
factor BMP-2 which can further enhance cell activity. However, many
of the studies mentioned above have been limited to in vitro testing.
The use of PEEK implants, which have not been extensively tested in
animals and humans. Therefore, more "in vivo" studies are required
before nanomodified PEEK implants can be used widely in the
clinical setting.

KEYWORDS: POLYMER ETERKETONE - NANOPARTICLES - BIOACTIVITY
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INTRODUCCION

Se sabe que después de la implantacién de un biomaterial, pueden
tener lugar dos posibles respuestas tisulares. Si se forma un tejido
fibroso entre el implante y el hueso, el implante falla. Sin embargo,
si se forma un contacto intimo directo entre el hueso y el implante,
se dice que el implante esta osteointegrado en el hueso alveolar. La
osteointegracion depende de varios factores. Como describen
Branemark y Albrektssonet al; 1969, el material del implante, la
técnica quirdrgica y el perfodo de cicatrizacién son los principales

factores que gobiernan el éxito de los implantes dentales. Los
materiales utilizados para la confeccion de dichos elementos, son
generalmente titanio y sus aleaciones, zirconia o, como posible
material futuro, composite reforzado con fibra (FRC), que ser
biocompatible y poseer propiedades superficiales adecuadas que
induzcan la formacién de hueso, formacién alrededor del implante.
El material del implante debe tener un disefio adecuado, una alta
hidrofilia y una rugosidad superficial adecuada. Se ha demostrado
que la cubierta de la superficie realizada con materiales
osteoconductores, como el fosfato calcico aumenta la tasa de
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osteointegracion de los implantes dentales. Otros autores
describen que el modulo elastico de los materiales, asi como su
resistencia debe de ser alto, para asi resistir a las fuerzas
masticatorias. También deberan tener estabilidad dimensional, asf
como resistencia a la abrasion.?® Durante las Ultimas décadas, el
titanio comercialmente puro de grado 2 0 4y sus aleaciones ha sido
el material de eleccién para los implantes endodseos. Debido al alto
maodulo de elasticidad de las aleaciones de titanio, los implantes
dentales fabricados con el material pueden causar proteccion
contra el estrés, lo que puede conducir a la pérdida de hueso
periodontal. Los restos de desgaste y la fuga de iones también
pueden ser motivo de preocupacion con los implantes dentales de
titanio. La estética puede verse comprometida si el implante dental
es visible a través de una encia de biotipo delgado porque el titanio
es un material oscuro.®®

Investigadores como Rahmitasari F., Ishida Y. et al; 2017 han
realizado esfuerzos para desarrollar sustitutos para los implantes
dentales de Ti, como la zirconia, que tiene un alto modulo elastico y
una baja degradacién de la temperatura. Los compuestos
poliméricos, como la polieteretercetona (PEEK), se han desarrollado
como sustitutos adicionales. Puede aplicarse a materiales como
superestructura, pilar de implante o cuerpo de implante.®

La polieter etercetona (PEEK) es un material polimérico sintético
organico que empezd a comercializarse en los 80s para la industria
y fue en 1998 cuando fue propuesto como material para
aplicaciones biomédicas por Invibio Ltd. (Thornton Cleveleys, UK).
Tiene una excelente resistencia quimica y propiedades
biomecanicas. El médulo de Young de PEEK reforzado con carbono
(CFR-PEEK) es de alrededor de 18 GPa, que es cercano al del hueso
cortical. Sin embargo, se ha demostrado que la PEEK estimula una
menor diferenciacion de los osteoblastos en comparacion con el
titanio. Este material se puede recubrir y mezclar con particulas
bioactivas para aumentar las propiedades osteoconductoras vy la
rugosidad de la superficie. Sin embargo, las altas temperaturas
involucradas en la pulverizacién de plasma pueden deteriorar el
PEEK. Ademas, la combinacién de PEEK con particulas en el rango
de tamafio de micrémetros conduce a propiedades mecanicas
inferiores a las de PEEK puro o CFR-PEEK. Por lo tanto,
recientemente, se ha llevado a cabo una significativa investigacién
para modificar PEEK recubriéndolo o mezclandolo con particulas de
tamafio nanométrico y produciendo una topograffa de superficie a
nano nivel.?x)

Figura 1. Implantes de polieter-etercetona roscados.
(imagen extraida del sitio web: https://www.micromedsystem.com/rodilla-rc-peek.php.)

Najeeb S, et al; 2016; sugieren que las particulas bioactivas se
pueden incorporar en PEEK para producir implantes bioactivos. La
hidroxiapatita es una bioceramica con una quimica similar a la del
hueso y se ha demostrado que induce la formaciéon de hueso
alrededor de los implantes. Las particulas de hidroxiapatita (HAp) del
rango de tamafio micrométrico se han fusionado con compuestos
PEEK que producen PEEK-HAp, pero podrian ser muy dificiles de usar
como implantes dentales debido a las malas propiedades mecanicas

producidas debido a la insuficiente union interfacial entre PEEK y
particulas de hidroxiapatita. Se puede lograr la fusion de PEEK con
nanoparticulas para producir implantes de composite de PEEK
bioactivo y, al mismo tiempo, mejorar sus propiedades mecénicas.'?
La mezcla por fusién de PEEK con nanorrellenos bioactivos ha sido
descrita por Wanget al.2010. Primero, el polvo de PEEK y los
nanorrellenos se codispersan en un disolvente adecuado para
formar una suspension uniforme. Se elimina el disolvente mediante
secado en un horno y la mezcla de polvos se coloca en moldes
adecuados con la forma de los implantes. La temperatura se
mantiene durante 10 minutos, después de lo cual los implantes de
composite se enfrian al aire a 150° C. Al enfriarse, el material
resultante es un compuesto de matriz de PEEK sdlida y los
nanorrellenos dispersos en su interior"” La incorporaciéon de
particulas de tamafio nanométrico a PEEK puede producir
compuestos de PEEK con propiedades mecanicas y bioactividad
mejoradas. Wu, et-al; han sugerido que la incorporacién de
particulas de TiO2 nanométricas a la PEEK puede aumentar la
osteointegracion. La tomograffa computarizada tridimensional ha
demostrado que se forma una mayor cantidad de hueso alrededor
de los implantes cilindricos de PEEK / nano-TiO2 vy tienen
propiedades mecéanicas mejoradas en comparacién con el PEEK
puro debido a un mayor nimero de particulas de nanorrelleno.
Algunos estudios sugieren que las particulas de TiO2 libres pueden
estimular una respuesta inflamatoria o cancerigena en las células y
dafiar el tejido nervioso. Por otro lado, algunos estudios han
sugerido que, cuando se utiliza como recubrimientos o nucleos
sélidos, el TiO2 puede aumentar la tasa de proliferacion vy
diferenciacion celular. Sin embargo, hasta la fecha, ninglin estudio ha
investigado la posible liberacién de particulas de TiO2 de los
compuestos PEEK / nano-TiO2 después de someterse a una carga
mecanica.'212)

Se ha demostrado que la fluorohidroxiapatita (HAF) induce una
mayor proliferacién de células dseas que la hidroxiapatita
convencional y posee propiedades antibacterianas debido a la
presencia de iones fluoruro (F-). Wang y col. han demostrado que es
posible producir implantes PEEK / nano-HAF utilizando el proceso de
mezcla por fusién. Estos implantes poseen propiedades
antimicrobianas contra Streptococcusmutans, uno de los principales
agentes causantes de la periodontitis, y pueden presentar un
maddulo de Young casi 3 veces mayor que el de la PEEK pura.Otro
punto a tener en cuenta es la similitud del médulo elastico del PEEK
modificado con el del hueso de tal forma que la transmision de las
fuerzas tanto al implante como al hueso serfa menor tal como
expresan Suwannaroop P. y col, 2011. Un angulo de contacto
aumentado es un indicio de una superficie de implante mas
hidréfoba, adn no se sabe si un angulo de contacto alto puede
socavar la biocompatibilidad a largo plazo de estos implantes y se
necesitan mas investigaciones para investigar esta preocupacion.”)
En contraste con la produccion de nanocompuestos de PEEK, la
modificacion de la superficie tiene como objetivo alterar la superficie
de PEEK con poco o ningln efecto sobre el ndcleo.Hasta la fecha, se
han utilizado cuatro procesos para nanomodificar la superficie de los
implantes de PEEK: recubrimiento por rotacion, grabado con plasma
gaseoso, deposicion por haz de electrones e implantacion por
inmersion de iones de plasma. El primer estudio que evalud los
implantes PEEK con recubrimiento giratorio de Barkarmoet al.2012,
mostré que el torque de extraccién medio de los discos implantados
con recubrimiento giratorio no era significativamente mayor que el
de los implantes sin recubrimiento y durante el estudio, varios
implantes fallaron. Sin embargo, estudios posteriores de Barkarmoet
al. 2012, hall6 pares de torsion de extraccion mas altos en
comparaciéon con PEEK sin recubrimiento cuando el disefio del
implante se habfa modificado agregando un disefio cilindrico
roscado. Los hallazgos sugirieron que un disefio de implante
apropiado es un factor muy importante, asi como un recubrimiento
bioactivo adecuado para implantes subgingivales dentales de PEEK
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exitosos. Todos los estudios actuales sobre implantes de
nanohidroxiapatita con recubrimiento giratorio no han encontrado
diferencias significativas en el contacto hueso-implante de la PEEK
modificada y no modificada.('e1”

2 p
et B Nors
Figura 2. Polyetheretherketone (PEEK) compuesto puro.
(Imagen extraida de https://omnexus.specialchem.com/selection-guide/polyetheretherketone-peek-thermoplastic)

La principal ventaja de utilizar el tratamiento con plasma es la
capacidad de producir una rugosidad a nanoescala en la superficie
del implante y el dngulo de contacto con el agua extremadamente
bajo en la superficie de PEEK. De hecho, se ha demostrado que las
pruebas in vitro de implantes de PEEK grabados con plasma aceleran
la proliferacion de células mesenquimales humanas. Debido a que
no hay recubrimiento involucrado en los implantes grabados con
plasma, no hay riesgo de que el recubrimiento se deslamine.(*®X”
Poulsson y col. han producido una rugosidad superficial a nivel
nanométrico en la superficie de implantes de PEEK con forma de
varilla mecanizados utilizando plasma de oxigeno a baja presion.
Aunque los implantes mecanizados modificados con plasma tenfan
una mayor rugosidad superficial que los implantes PEEK
mecanizados sin recubrimiento y convencionales, no se observaron
diferencias significativas en el contacto hueso-implante de estos
implantes después de ser implantados en fémures y tibias de oveja
después de 26 semanas. Un estudio reciente de Rochfordet al.
sugiere que los implantes de PEEK tratados con plasma de oxigeno
promueven la adherencia de los osteoblastos incluso en presencia
de Staphylococcus epidermidis, pero aun se desconoce la
interaccion celular de estas superficies en presencia de patégenos
periodontales.

OBJETIVO

- El objetivo de este trabajo es destacar los avances recientes
hacia la  produccién de nanocompuestos bioactivos y
modificaciones de la superficie a nivel nanométrico para
determinar la viabilidad de PEEK nanomodificado para su uso
como material de implantes dentales, a través de bibliografia
consultada.

MATERIALES Y METODOS

Este trabajo se llevd a cabo mediante un método narrativo
sistematico, descriptivo, con consulta de articulos de diferentes
fuentes con evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

De la bibliograffa consultada para este articulo, se deduce que el
polieter-etercetona puede modificar su estructura quimica con
diferentes elementos, tales como el TiO2, la fluorapatita, o la
hidroxiapatita, obteniendo bioactividad mediante la combinacién
con dichas sustancias, a partir de las nanoparticulas que lo
componen. En cualquiera de estas combinaciones mejorarfa sus
propiedades fisicas y quimicas, beneficiando su adhesién a los
tejidos periimplantarios, si bien existen autores que aln piensan que
se debe investigar mas en este aspecto.
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