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Ocupacion e insercion laboral de los egresados de la FOLP

2001-2005.

Medina, M; Albarracin, S; Irigoyen, S; Coscarelli, N; Mosconi, E; Rueda, L,
Papel, G; Lezcano, D; Seara, S; Tomas, L.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata

El seguimiento de egresados, segun lo definieron Gallart y Jacinto en 1997,
es un instrumento util para el andlisis de la relacion entre educacion,
formacion y empleo. Estos estudios posibilitan evaluar la transicion
“formacién-trabajo” y esbozar bases para posibles revisiones curriculares. El
objetivo de este trabajo es indagar la relacion entre las representaciones
que sobre su formacion profesional tienen los graduados recientes y la
insercién laboral lograda. Se realiz6 un estudio observacional de tipo
descriptivo y transversal, en una muestra de 437 egresados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata entre 2001 y 2005.
La seleccion fue aleatoria simple, a partir de un listado de 2016 egresados
proporcionado por el CESPI. Para la recoleccién de la informacién se utilizd
un cuestionario semi-estructurado con entrevistas personales, telefonicas
.y/o via Internet. El periodo de aplicacion abarcé desde el mes de
septiembre de 2005 hasta diciembre de 2007. Para facilitar el analisis de los
datos, las variables se agruparon en seis categorias: sociodemograficas,
perfil laboral (ocupacion e inserciéon laboral), satisfaccién profesional,
fortalezas y debilidades, formacion académica y caracteristicas de la
actuacion profesional. Entre las variables sociodemograficas generales, se
consider6 también la importancia que el odontélogo concede al
perfeccionamiento profesional, como medio para facilitar la vinculacién
laboral. Las variables descriptivas del perfil laboral incluyggon: tiempo que
demoré el egresado en vincularse laboralmente por primera vez, los medios
utilizados para hacerlo y las causas que lo dificultaron. Adicionalmente se
indagé sobre la actividad laboral segin el caracter dependiente o
independiente, tipo de institucion (publica o privada), cargo, area de
desempeno profesional, sistema de contrataciéon (planta, contrato, otra) y
tiempo (completo, medio tiempo e inferior) y finalmente, salarios. Por otro
lado se indagaron algunos aspectos relacionados con la vinculaciéon del
egresado al Sistema de Seguridad Social. En la tercera categoria de
variables se evalu6 el nivel de satisfaccion con la profesion, ocupacion y
pertinencia social de la carrera. En la cuarta categoria se determinaron las
fortalezas y las debilidades del egresado, las tendencias del desempefio
profesional segtn las caracteristicas del entorno y la coherencia entre el
perfil profesional adquirido y el ofrecido por la Facultad durante su
formacién. En cuanto a la formacion académica, los egresados calificaron su
grado de satisfaccion con la formacion recibida y con la fundamentacién
proporcionada para la identificacion de problemas sociales y la proposicién
de soluciones con criterios apropiados. Asi mismo, mediante una escala de
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0 a 10, evaluaron la calidad de los conocimientos recibidos para
fundamentar algunas acciones profesionales como: el diagnéstico,
intervencion, aplicacion de procedimientos basicos, desarrollo de programas
para la promocién de la salud y prevencién de la enfermedad y la
administracion de servicios odontolégicos. Las variables incluidas en la
ultima categoria permitieron caracterizar la actuacién profesional de los
egresados, quienes se autoevaluaron teniendo en cuenta varias
competencias. Adicionalmente, se informaron las modalidades mas
utilizadas para el perfeccionamiento profesional, el nivel de participacion en
eventos académicos y la produccion cientifica desarrollada. Inicialmente se
aplicé una prueba piloto con el fin de evaluar la comprensién de las
preguntas y la organizacion del formulario. Luego se ajusté seguin los
hallazgos y una vez seleccionada la muestra, se remiti para su
diligenciamiento. Los criterios de inclusién fueron: que se ubicara mediante
alguna de las modalidades anteriormente descriptas, que aceptara
responder la entrevista o resolver el cuestionario. Los criterios de exclusién
fueron: que resultara imposible localizarlo y que la entrevista o el
cuestionario hubiera sido respondido de forma incompleta. Se trabajé con
un nivel de confianza del 95 % y un error maximo del 5 % en las
estimaciones. Para esta presentacion se seleccioné el item de la encuesta
1.5 OCUPACION E INSERCION LABORAL

Los resultados obtenidos permiten inferir que el 96% ejerce la profesién, el
66% en forma independiente y el 21% en relacién de dependencia. El 81%
de los primeros trabaja por obras sociales y el 53% de los segundos esta en
planta permanente. El 93% merita su satisfacciéon con el trabajo entre 6 y 10
puntos. Si bien las remuneraciones que perciben son relativamente bajas, el
46% las considera buenas. El 80% comenzé a trabajar en el primer afio de
egresado y el 46% obtuvo su trabajo por recomendacion y el mismo
porcentaje manifestd alguna dificultad para conseguir empleo. El 78%
manifiesta que existe una alta vinculacién entre la formacion recibida y las
exigencias del mercado laboral. La importancia del seguimiento de
egresados radica en enlazar e integrar la formacién académica del propio
egresado con la realidad laboral donde se desempefia y conocer la
vinculacién que existe entre programas y trabajo para fomentarla y mejorarla
siendo esta una actividad permanente y sistematica en materia educativa,
que aporte multiples beneficios al desarrollo institucional.

Palabras claves: Seguimiento — ocupacion - formacion

BIBLIOGRAFIA

1. Alvarado Rodriguez,M.E.(2003). El seguimiento de egresados de estudios
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Relacion Rendimiento Académico/ Situacion Laboral
Coscarelli,N.;Medina,M.;Mosconi,E.;Rueda,L.;Albarracin,S.;Irigoyen,S.;
Papel,G.;Seara,S.; Tomas,L.

Facultad de Odontologia Universidad Nacional de La Plata

Ante los cambios sociales y econémicos de los ultimos tiempos, muchos
estudiantes se encuentran frente a la necesidad de ocuparse laboralmente
para poder total o parcialmente, solventar una carrera universitaria, lo que
trae aparejado diferentes situaciones que pueden influir negativamente en
las practicas educativas de los mismos y en su rendimiento académico,
principalmente por el menor tiempo disponible para dedicarle al estudio y la
superposicién de horarios y dias de trabajo con la asistencia a clases.

El objetivo de este trabajo, en el marco de una investigacién sobre formacién
de los recursos humanos en Odontologia, es establecer la relaciéon entre el
rendimiento académico y la situacién laboral de los alumnos de la cohorte
2003 de 1ro a 4to afo de la carrera, pretendiendo identificar factores que
influyen o impactan en el mismo. Es un estudio longitudinal-descriptivo, el
universo lo constituyen los alumnos de la cohorte 2003 de la F.O.LP, se
realizd un seguimiento de los mismos de 1er a 4to afio de la carrera
relacionando su rendimiento académico con la actividad laboral. Para la
obtencion de los datos se utilizd una encuesta estructurada que permitié
dividir a la poblacion en estudio en dos categorias, los estudiantes que
trabajan y los que no trabajan, para aquellos que trabajan consta de los
siguientes items: tipo de trabajo ( estable u ocasional), jornada de trabajo (
completa, media jornada u otra ), turno de trabajo ( manana, tarde, noche u
rotativo), y si tiene o no relacién con la carrera que estudia; y también los
registros de calificaciones de las asignaturas de 1ro a 4to afio de la carrera.
Se tomaron como indicadores del rendimiento la media de notas y de
materias cursadas y la condicion final. Sobre un total de 474 ingresantes en
el afio 2003, el 62,87% no trabajan, el 25,32% trabajan y el 11,81% no
respondieron. Entre los alumnos que trabajan el 57% tiene trabajo estable y
el 43% trabajo ocasional, de los cuales el 77,5% contesté que no tiene
relacién con la carrera. En cuanto al rendimiento académico en relacion a la
situacion laboral se obtuvieron los siguientes resultados: de los alumnos que
no trabajan: en 1° afio quedaron regulares el 73,49%, con una media de
notas de 5, 36 y de materias cursadas de 3,44 (sobre un total de 5 materias);
en 2° aiio quedaron regulares el 41,95%, con una media de notas de 5,44 y
de materias cursadas de 3,70 (sobre un total de 6 materias); en 3° ano
quedaron regulares el 15,10%, con una media de notas de 5,90 y de
materias cursadas de 6,60 (sobre un total de 7 materias); en 4to afo
obtuvieron la regularidad el 14,09%, con una media de notas de 5,40 y de
materias cursadas de 6,38(sobre un total de 7 materias). Con respecto a los
alumnos que trabajan: en 1° afio quedaron regulares el 64,17% con una
media de notas de 5.17 y de materias cursadas de 3,20; en 2° afio quedaron
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regulares el 35% con una media de notas de 5.26 y de materias cursadas de
3,38; en 3° afio quedaron regulares el 11,67% con una media de notas de
5.96 y de materias cursadas de 6,36; en 4to afno obtuvieron la regularidad el
10% con una media de notas de 5, 83 y de materias cursadas de 5,08. En
cuanto al porcentaje de alumnos libres o que no cursaron entre los que no
trabajan encontramos en 1er afio = 26,51%, en 2do afio = 58,05%, en 3er
afno = 84,90 % y en 4to ano = 85,91 %; entre los que trabajan encontramos
en 1er afo = 35,83%, en 2do afo = 65%, en 3er afo =88,33 % y en 4to afo
= 90%, en relacién al total de ingresantes 2003.

En coincidencia con expresiones de Pérez Lindo y otros autores, que una de
las constantes de la evolucion universitaria argentina es el bajo rendimiento
académico de los estudiantes, es decir el alto indice de desercion y
repeticion, son muy pocos los alumnos que completan la carrera en el plazo
tedrico de duracién; estos indicadores hacen necesario la busqueda de
explicaciones posibles a esta situacion. Es por ello que los procesos
‘educativos deban ser analizados constantemente, en un marco complejo de
interacciones y factores, con el fin de atenuar dificultades y garantizar la
calidad de la educacién.

El analisis de los datos indica un alto indice de retraso en los estudios para
los alumnos de la cohorte 2003. Entre aquellos que trabajan el mayor
porcentaje respondio que su actividad laboral no se relaciona con la carrera.
En cuanto a la relacion entre rendimiento académico y situacién se observa
un mayor porcentaje de alumnos libres o que no cursaron entre aquellos que
trabajan. En cuanto a los que obtuvieron la regularidad no existe una
diferencia significativa en la media de notas y materias cursadas de 1ro a
3er afio, en tanto en 4to afo la media de materias cursadas es menor en los
alumnos que trabajan.

Los resultados del presente trabajo no deben ser considerados como
concluyentes, sino como una posible relacion entre variables que es
necesario continuar investigando, como asi también la relaciéon con otras
variables.

BIBLIOGRAFIA -
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2.-Pérez Lindo A.. Universidad, politica y sociedad. Editorial EUDEBA
S.E.M., 1985. Buenos Aires. Argentina.

3.-Pérez Lindo A.. Teoria y evaluacion de la Educacién Superior. Editorial
AIQUE. Ao 1993. Buenos Aires. Argentina.

4.-Porto, A. y Di Gresia, L.: Caracteristicas y Rendimiento de Estudiantes
Universitarios. El caso de la Facultad de Ciencias Econdémicas de la
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Departamento de Economia de la U.N.L.P. 1999.
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Relevancia de la Actualizacion de los Egresados

Mosconi, E.; Medina, M.; Coscarelli, N.; Albarracin, S.; Irigoyen, S; Rueda,
L.; Papel, G.; Seara, S.; Tomas, L.; Lezcano, D.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata

Del andlisis global, sobre la educacién, hoy es consenso que la misma es un
proceso continuo que atraviesa y acompafa toda la vida del hombre, la cual
se desarrolla en distintos ambitos mas alla de instituciones especificamente
dedicadas a la ensefanza. En las ultimas décadas se ha enfatizado la
conceptualizacién de la Educacion Permanente, asociada ésa a la
revolucion cientifica y tecnolégica, las transformaciones y la creciente
participaciones en los distintos sectores sociales en la vida politica y socio-
cultural. Todos estos profundos cambios han aumentado la necesidad, para
manejarse con diferentes fuentes de informacion para mantenerse
actualizado, frente a la evolucién de multiples medios de comunicacién, y a
la explosion del conocimiento. Buscar la capacitaciéon continua para el
trabajo en organizaciones cada vez mas complejas, y hasta muchas veces,
optar por una reconversién profesional. En este contexto, el reto para asumir
modalidades para que un proceso educativo sea permanente, el poder
integrarse a distintos grupos sociales que le permitan comunicarse vy
participar en las distintas dimensiones de la vida social, asumiendo una
cuota de responsabilidad en la transformacién de las instituciones. En esta
linea de pensamiento, es que se espera que la educacién permanente
cumpla el papel de colaborar para actualizacion y/o recuperaciéon del
conocimiento técnico profesional. El presente trabajo pretende evaluar la
relevancia de la formacién Postgrado en los egresados de la Facultad de
Odontologia entre los afios 2001 y 2005, para que de esta manera dichos
postgrados se adapten a los cambios y necesidades del medio, y asi
garantizar la calidad de los mismos. Teniendo en cuenta que la educacion
continua, se la debe considerar como una estrategia de desarrollo, donde el
aumento de la productividad es posible mediante la formacién vy
capacitacién adecuada del recurso humano. Los programas educativos de
formacion de postgrado deben ser flexibles y adaptarse a los cambios
cientificos y a las necesidades del medio, para asegurar de competitividad y
el grado de capacitacion de los egresados en el campo laboral y social. El
objetivo del presente trabajo fue evaluar la capacitacién y actualizacién
después de egresados, su interés por la educaciéon continua, conocer las
areas de postgrado en que se encuentran preparados, y evaluar la
importancia de la formacién de postgrado en su inserciéon en el mercado del
trabajo. Esta investigacion consistié en un estudio de tipo descriptivo, la
poblacién la constituyeron los egresados de la F.O.L.P. de la U.N.L.P. entre
los afios 2001 — 2005.; la recopilacién de la documentacion se obtuvo en el
CESPIL. La informacion se obtuvo mediante una encuesta estructurada
aplicada por Internet, entrevistas personales y telefénicas. Tomando un total
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de 1984 egresados, correspondiendo (436 al aio 2001, 390 al 2002, 394 al
2003, 441 al 2004 y 323 al 2005). Se obtuvo informacion de 51 (11,70%) del
afio 2001, 151 (38,80%) del ano 2002, 96 (24,38%) al ano 2003, 91
(20,70%) del ano 2004, 48 (68,75%) del aino 2005. Del total de encuestas
recibidas 43 (84,30%), 136 (90.07%), 72 (75%), 59 (68,84%), 33 (68,75%)
realizoé estudios de postgrados en los afos investigados, y 8 (15,70%), 15
(9,93%), 25 (25%), 32 (33,16%) y 15 (31,25%) no los realizé. Las cifras de
tendencia por ano de graduacién en la formacion continua, entre el afo
2201-2002 fue +5,77%, entre el ano 2002-2003 -15,07%, entre 2003-2004 -
8,16%, entre 2004-2005 +1.91%. Con respecto si fue abundante la
formacién de postgrado para el afio 2001 respondieron afirmativamente 35,
para el afo 2002= 74, para el afio 2003= 41, para el afio 2004= 45 y para el
afo 2005 =18; el indice de variacion por afio fue de +26,89%, + 2,53%,
+19,33% y -21,79%. Y para los que fue escasa respondieron
afirmativamente para el afno 2001=8, para el afo 2002=62, para el afio
2003=31, para el afio 2004=14 y para el afio 2005=15; y el indice de
variacién fue de +26.99%, -2,45%, -19,27%, +2.67%. Las areas de mayor
interés para la educacién continua fueron Ortodoncia y Ortopedia, Cirugia e
Implantologia, correspondiendo para la primera el 30% para los egresados
del 2001, 66,6% para los egresados 2002, 15,38% para los egresados del
2003; para la segunda el mayor porcentaje fue de los egresados 2004, y
para la ultima el mayor porcentaje fue de los egresados 2005. Los
resultados brindaron elementos para determinar conclusiones sobre la
relevancia de la formacién de postgrado, de los egresados de la FOLP,
determindndose que un alto porcentaje deseada realizar capacitacion
postitulo y su interés por la educacidon continua. Segun la bibliografia
consultada se coincide en la necesidad de la capacitacién y actualizacion en
la formacién de postgrado para adecuarse a los cambios cientificos y
tecnolégicos que la sociedad demanda. Se concibe a la educacion continua
como “el conjunto de experiencias que siguen a la formacién inicial y que
permiten al trabajador mantener, aumentar y mejorar su competencia para
que ésta sea pertinente al desarrollo de sus responsabilidades”.
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Perfil sociodemografico y académico de los egresados
2001-05

Lezcano, D; Medina, M; Albarracin, S; Irigoyen, S; Coscarelli, N; Mosconi, E;
Rueda, L; Papel, G; Seara, S; Tomas, L.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

El perfil profesional retine las competencias académicas y ocupacionales de
los egresados de un programa de formacion universitaria. Dichas
caracteristicas se definen con base en el contexto del desempefio
profesional. Uno de sus componentes es el perfil académico, el cual esta
integrado por el conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores, que describen la formaciéon del egresado; estos
conocimientos lo capacitan para pensar, crear, reflexionar, ejecutar y
enaltecer su ser, saber y hacer profesional. En su definiciéon es importante
tener en cuenta las areas generales y especificas del conocimiento, las
disciplinas analiticas y practicas en las que se fundamenta el ejercicio
profesional, asi como la formacién socio-politico-humanista que garantizan
la responsabilidad, impacto y transformacién social. De otra parte, el perfil
ocupacional identifica los roles y determina el nivel de exigencia de las
acciones generales y especificas, que la sociedad espera que asuma el
profesional; por esta razén, en su definiciobn es necesario considerar el
contexto en el que se ejerce la profesion, el sistema de salud, los campos
de desempefio profesional y el aporte cientifico y social que el profesional
da a la comunidad, sustentandose en una adecuada formacién académica,
cientifica y tecnolégica. La escasa evaluacion critica de la pertinencia social
de los programas de formacion universitaria y del perfil de sus egresados,
dificulta la adaptacion de los curriculos a las necesidades reales del
contexto y el avance significativo en la conceptualizacién profesional. Esta
situacion amenaza los proyectos educativos, pues es posible que
rapidamente pierdan vigencia y pertinencia social. En las ultimas décadas,
se ha convertido en una necesidad de las IES, la incorporaciéon de Lineas
de investigacion que permitan un analisis riguroso, sobre aspectos de su
vida institucional, que posibiliten una adecuada toma de decisiones y el
establecimiento de programas bien estructurados, condicion inherente sin la
cual estarian en desventaja para afrontar retos y demandas de una
sociedad mas participativa y exigente. Uno de los aspectos importantes
dentro de un programa de evaluacién institucional, es el seguimiento de
egresados. El propdsito de este estudio fue describir el perfil
sociodemografico y académico de los egresados de la FOLP. Se realiz6 un
estudio observacional, transversal. Se seleccioné una muestra aleatoria
simple integrada por 437 egresados entre los afios 2001 y 2005, quienes
diligenciaron una encuesta, previamente sometida a una prueba piloto. Con
el objetivo de ubicar a los sujetos de estudio, se obtuvo los teléfonos, correo
electrénico y/o direccion, mediante datos disponibles en el Centro Superior
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para el Procesamiento de la Informacién de la UNLP, Colegio de
Odontoélogos, pagina web de las respectivas promociones, guia telefonica
y/o mediante informacion brindada por sus compafieros de promocién
residentes en La Plata. Una vez ubicados los sujetos de estudio, la
informacion se recolecté mediante entrevista directa o via telefénica. En el
caso de contacto via correo electrénico, se envié un cuestionario (version
plantilla de MS-Word 2003). La entrevista o cuestionario tuvo como objetivo
recolectar datosrelacionados a las siguientes variables: edad, sexo, estado
civil, lugar de nacimiento, lugar de procedencia, educacién secundaria,
actividad laboral, tipo de actividad laboral, nimero de trabajos, lugar de
trabajo, actividad laboral esperada segun la formacién del pregrado, grado
profesional, nivel de satisfaccién profesional, familiar de primer grado
odontélogo. Se obtuvo las notas finales de los sujetos de estudio a través
del Programa Siu-Guarani . Los criterios de inclusién de los sujetos del
estudio fueron: que fuera ubicado mediante alguna de las modalidades
anteriormente descritas, que aceptara responder la entrevista o resolver el
cuestionario. Los criterios de exclusion fueron: que la entrevista o el
cuestionario hubiera sido respondido de forma incompleta. Para el analisis
de los resultados las variables se agruparon en seis categorias; las
caracteristicas de la poblacion de estudio fueron descritas mediante la
aplicacion de tablas de frecuencia y medidas de tendencia central y
dispersién, segun la naturaleza y distribucién de las variables. La base de
datos se elaboré en Excel y el analisis en STATA 8.0, con un nivel de
significancia a = 0,05. Del total de egresados que respondieron la encuesta
58% eran mujeres y 42% varones; la edad oscilé entre los 24 y 53 aiios, con
una media 33 t 6 afos. El 50% procede de La Plata y el 59% reside en ella.
El 53% son solteros y el 39% casados. El 99% son argentinos. El analisis
del nivel de satisfaccion general con la formacion universitaria recibida
registré6 un promedio de 7 £ 0,7, en un rango entre 1y 10. El 68% realizé la
carrera sin interrupciones. La duracion media fue 7,7 afios y el promedio
medio 5.68. El 84% considera que su formacién es buena y muy buena. La
evaluacion de los docentes registré un promedio de 7, en un rango entre 1y
10. En cuanto a la evaluacion general de la carrera el 83% la califica con 6 a
8 puntos en una escala de 1 a 10. El seguimiento de egresados debe
considerarse como una actividad permanente y sistematica, pues con la
informacion obtenida y debidamente analizada e interpretada, se facilita la
elaboracién de diagnésticos tan necesarios en la toma de decisiones en el
campo educativo.

BIBLIOGRAFIA

1. Alvarado Rodriguez,M.E.(2003). El seguimiento de egresados de estudios
profesionales. Serie Universidad No. 11. CISE, México, UNAM.
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Incidencia Familiar en el Rendimiento Académico de los
Alumnos de la Facultad de Odontologia de La Plata.
Albarracin, S.; Medina, M.; Irigoyen, S.; Rueda, L.; Mosconi, E.; Coscarelli,
N.; Papel, G.;Seara, S.; Tomas, L.

Facultad de Odontologia. UNLP. Albarracin@folp.unlp.edu.ar

Este trabajo consisti6 en un estudio transversal de tipo descriptivo. El
universo lo constituyeron los alumnos de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia de Universidad Nacional de La Plata en el afio 2006. El
Objetivo general fue: evaluar la relacion entre el rendimiento académico y
los antecedentes familiares de los alumnos de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia de La Plata que cursaron en el afo 2006. Los objetivos
especificos fueron: demostrar la influencia del lugar de nacimiento y su
relacion con el rendimiento obtenido; identificar el rendimiento segun la
edad y sexo de los alumnos; determinar la caracterizacion de los
estudiantes segun el estado civil; conocer la relacién que existe entre la
eleccion de la carrera y su rendimiento. Se utilizaron los registros de
calificaciones oficiales de las materias del citado afio de cursada. De la cual
se obtuvo el promedio de notas. Las variables utilizadas fueron: a) profesion
del padre: 1) empleados (x=5,98), 2) profesionales (x=6,15),
3) comerciantes (x=6,03), 4) docentes (x=6,01), 5) jubilado (x=5,81),
6) operarios (x=6,02); b) profesion de la madre: 1) ama de casa (x=5,95),
2) empleadas (x=5,96), 3) comerciantes (x=6,03), 4) profesionales (x=6,26),
5) docentes (x=5,88), 6) operarias (x=5,92); ¢) eleccién de la carrera porque
le interesa: 1) mucho (x=6,11), 2) bastante (x=6,03), 3) poco (x=6,00),
4) nada (x=5,86); d) estudios del padre: 1) universitario completo (x=6,21),
2) universitario incompleto (x=6,14), 3) secundario completo (x=6,00),
4) secundario incompleto (x=6,00), 5) primario completo (x=5,95),
6) primario incompleto (x=5,85), 7) sin estudios (x=5,85); e) estudios de la
madre: 1) universitario completo (x=6,56), 2) universitario incompleto
(x=6,15), 3) secundario completo (x=6,10), 4) secundario incompleto
(x=6,00), 5) primario completo (x=6,00), 6) primario incompleto (x=5,85),
7) sin estudios (x=5,34); f) lugar de nacimiento: 1) extranjero (x=6,14),
2) Gran Buenos Aires (x=6,02), 3) La Plata (x=6,18), 4) Provincia de Buenos
Aires (x=5,98), 5) otras provincias (x=5,68), 6) no contesta (x=0); g) estado
civil: 1) casado (x=5,90), 2) soltero (x=6,10), 3) pareja (x=0), 4) divorciado
(x=0), 5) no contesta (x=0); h) edad: 1) de 17 a 20 afios (x=6,23), 2) de 21 a
35 afios (x=6,00), 3) de 26 a 30 afos (x=6,02), 4) de 31 a 35 aros (x=5,75),
5) de 36 a 40 afos (x=0); i) sexo: 1) femenino (x=6,16), 2) masculino
(x=5,84). La informacién obtenida fue ingresada en una base de datos a
través de la cual se realizdé un recuento y procesamiento, estableciendo la
media de notas segun las variables mencionadas.

La presentacién de la informacién se realizé utilizando graficos y tablas
confeccionada mediante el programa informatico EXCEL.
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Resultados: 61 alumnos con una media de notas x=6. Resultados: Los
padres y madres cuya ocupacién era profesional obtuvieron mejores
resultados, x=6,15 y x=6,26 respectivamente. Los que eligieron la carrera
por propio interés x=6,11.

El rendimiento segin los estudios del padre fue mejor para aquellos con
estudios de posgrado x=6,21. Las madres con estudios universitarios
completos x=6,56.

Los alumnos nacidos en La Plata dieron mejor rendimiento con x=6,18. Los
alumnos solteros mejor calificacion x=6,10.

Los alumnos mas jévenes mejor rendimiento x=6,23. Y el grupo femenino
mejor rendimiento con x=6,16.

Muchos de los hallazgos encontrados coincidieron con otras
investigaciones.

Particularmente la comparacién de los resultados obtenidos con respecto al
rendimiento académico y los estudios y profesiones de los padres de los
estudiantes, como avala Luengas, M. a |. (México) quien afirma sobre la
importancia del entorno socioeconémico familiar y su impacto, en el
rendimiento académico.

Por lo expuesto podemos concluir que el hogar del que provienen no ejercié
una influencia significativa en el rendimiento académico de los alumnos de
la FOLP.

A excepcion de aquellos estudiantes cuyos padres desarrollaban
actividades profesionales y poseian estudios universitarios completos y
posgrado, en los cuales se evidenciaba un mejor rendimiento académico.
Siendo también destacados los alumnos solteros, los nacidos en la ciudad
de La Plata y de sexo femenino.
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Formacion Profesional de los Egresados de la FOLP
Papel,G.;Medina,M.;Rueda,L.; Tomas,L.;Seara,S.;Albarracin,S.,Irigoyen, S.;
Coscarelli,N.;Mosconi,E.

Facultad de Odontologia — Universidad Nacional de La Plata

En las ultimas décadas, se ha convertido en una necesidad, de manera
creciente, que las instituciones educativas incorporen Lineas de
investigacion, que permitan un andlisis cada vez mas riguroso, sobre
aspectos de su vida institucional, que posibiliten una adecuada toma de
decisiones y el establecimiento de programas bien estructurados en lo
curricular y con una atinada presupuestacion, condicién inherente sin la cual
estaria en desventaja para afrontar retos y demandas de una sociedad mas
participativa y exigente. Uno de los aspectos de mas importancia dentro de
un programa de evaluacion y seguimiento institucional, es el seguimiento de
egresados, que a la par de las otras lineas de investigacién pueden iniciar la
retroalimentacién con sus avances de la pertinencia curricular y sus posibles
adecuaciones, dentro de una congruencia regional y local.

Entendemos por formacién profesional al conjunto de habilidades y
conocimientos técnicos y cientificos, relativos a una profesién, que se
adquieren en la educacién superior. Las ensefianzas de Formacién
Profesional tienen como finalidad proporcionar la competencia necesaria
para el ejercicio cualificado de una profesién determinada.

Reconocemos que se deben impartir cambios en la educacién superior en
relaciéon con los diferentes tipos de contenidos curriculares (saberes), las
nuevas modalidades y estrategias de formacién y las propias condiciones
sociolaborales y profesionales que deberan atravesar nuestros egresados.
De ahi que se hace prioritario encontrar nuevos modelos de capacitacion
que respondan a las nuevas exigencias y retos de la formaciéon de
profesionales. La constitucién de la identidad profesional de los egresados
esta representada por la evaluacion que hacen en cuanto a la capacitacién
obtenida en la carrera, es decir el grado de satisfaccion de los
conocimientos adquiridos en su formacién. Los objetivos del estudio fueron
reconocer el grado de satisfaccién en cuanto a la formacién recibida para
ejercer la profesion; determinar la satisfaccion con los conocimientos
adquiridos; establecer si el equipamiento y los materiales son acordes para
la formacién profesional. El presente trabajo consisti6 en un estudio
transversal de tipo descriptivo, el universo de estudio estuvo constituido por
los egresados de la FOLP entre los afios 2001 — 2005. La muestra que
participéd en el estudio fue limitada en tamafo y fue seleccionada por
disponibilidad. Sobre un total de 1984 egresados, se recibieron 437
encuestas, que representa el 22,03% del total, correspondiendo 51 a los
egresados del afio 2001, 151 a los egresados del afio 2002, 96 a los
egresados del afio 2003, 91 a los egresados del afio 2004 y 48 a los
egresados del afio 2005.
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La informacién fue recopilada a través de un instrumento elaborado ad hoc
encuesta estructurada y registros documentales de la FOLP y del CESPI.

La administracion de la encuesta se realiz6 via telefénica, e-mail y en forma
personal; para su procesamiento se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 15.0. Sobre un total de 1984 egresados, se recibieron 437
encuestas, que representa el 22,03% del total, correspondiendo 51 a los
egresados del ano 2001, 151 a los egresados del afio 2002, 96 a los
egresados del afio 2003, 91 a los egresados del afo 2004 y 48 a los
egresados del afio 2005. Los resultados obtenidos en la variable calidad de
la formacion recibida en la FOLP fueron Muy buena: 103, Buena: 267,
Regular: 60, Mala: 3, Ns/Nc: 4; en la formacién recibida para ejercer la
profesion: Muy buena: 69, Buena: 265, Regular:94, Mala: 5, Ns/Nc: 4 y en
cuanto al equipamiento y materiales que utilizé en la Facultad, donde 10 es
excelente y 1 deficiente, 23 encuestados calificaron de 1 a 3, 315
encuestados califican de 4 a 7 y 99 encuestados califican de 8 a 10. Los
egresados expresaron mayoritariamente que la calidad y la formacién
recibida para ejercer la profesién fue buena, con calificaciones que
fluctuaron entre 4 a 7 en referencia al equipamiento y materiales aportados
por la facultad. Se debe tener presente que la percepcion de la satisfaccion
es compleja y multifactorial, por lo tanto, es influenciada por circunstancias
personales, sociales y del entorno académico, que no fueron exploradas en
este estudio. Para proseguir con ésta linea de investigacion, consideramos
necesaria la incorporacion en estudios posteriores de entrevistas
estructuradas y grupos focales, para explorar con mayor amplitud diferentes
aspectos, para contextualizar y comprender como los estudiantes
construyen su imaginario de lo que representa ser universitario y lo que
esperan que les brinde la universidad.
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CAUSAS DE DESERCION EN INGRESANTES A LA FOLP
Seara,S.;Medina,M.;Coscarelli,N.; Tomas,L.;Irigoyen,S.;Rueda,L.;Mosconi, E;
Papel, G; Albarracin,S; Lezcano,D.

Facultad de Odontologia-Universidad Nacional de La Plata

La desercién universitaria se ha convertido en un problema estructural de la
educacién superior; de cada dos ingresantes, uno queda excluido en los
procesos académicos y no logra su graduacién como profesional al cabo de
los muchos anos de permanecer en el sistema. En la FOLP se investigd
esta problematica buscando identificar las posibles causas y a partir de los
resultados, sugerir intervenciones para promover acciones especificas que
disminuyan el abandono universitario. Este trabajo se propuso caracterizar
el comportamiento de la desercién, bajo la premisa de generar y proponer
un seguimiento permanente que pudiese ser asumido por la administracion
académica de la institucion a partir de los resultados obtenidos. Basados en
una perspectiva Institucional segin lo propuesto por Tinto (1989), para el
analisis y conocimiento del comportamiento de la problematica; se procesé
informacion correspondiente de las cohortes de estudiantes que ingresaron
en 1985 (n=299),1990 (n=602) y 1995 (n=1162), asi mismo se determinaron
indices de desercion por programas académicos como analisis longitudinal y
transversal; posteriormente, se analizan los factores generales que inciden
en la desercidn para cuantificar el impacto de tales causas sobre la decisién
de abandonar los estudios, dados por factores socioeconémicos,
académicos, personales e institucionales. El trabajo de tipo descriptivo,
permitié organizar y resumir la informacion acerca de los datos recabados
de los estudiantes desertores y presentarios mediante tablas, figuras,
promedios e indices, asi mismo se abord6 el tema desde una perspectiva
Institucional, para el analisis y conocimiento del comportamiento de la
problematica en la Facultad a través del desarrollo de las siguientes etapas:
se realizé la revision y andlisis de investigaciones en diferentes instituciones
y autores relacionados con el tema de estudio con el fin de concretar la
conceptualizacién a utilizar. Seguido de la revision y recolecciébn de
informacién de estudiantes inscriptos, matriculados y graduados de cada
cohorte analizada con corte al 31-12-1005. Posteriormente una vez
identificados los desertores se realizé la entrevista personal o telefénica a
aquellas personas que se logré localizar, se obtuvo informacién de 500
episodios de desercién, con la entrevista se confirmé la informacién
personal y se obtuvo la pertinente para poder identificar las variables
incidentes en la desercion con el fin de clasificar y analizar las causas y sus
determinantes. Para la realizaciéon de la siguiente etapa referida al
procesamiento de la informacién, se identificaron dos tipos de datos; los
primeros, proporcionados por la Oficina de Sistemas sobre los Estudiantes
Matriculados y graduados en las diferentes cohortes objeto del estudio,
informacién que permitié identificar en términos absolutos los indicadores
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estimados de la desercion y la obtenida a través de la entrevista a una
muestra de 500 casos de desercién y el analisis correspondiente, cuyos
resultados permitieron la caracterizacién del desertor, sus causas y
determinantes. Entre otros conceptos que se utilizaron para desarrollar la
investigacion se tuvo en cuenta los tipos de desercion segun el tiempo:
Desercién inicial: Estudiante que deserta del programa en el primer
semestre. Desercién temprana: Estudiantes que desertan de segundo a
quinto semestre. Desercion tardia: Estudiantes que desertan del sexto
semestre en adelante. La metodologia propuesta para el analisis de la
informacién proporcionada por la Oficina de Sistemas se basé en el calculo
de indicadores propuestos para el estudio sobre la desercion estudiantil por
cohorte:Diferencia entre el numero de estudiantes que ingresan a cada
cohorte y la cantidad de ellos que estan matriculados o egresados a la fecha
de corte considerada (31-12-2005). Las variables en el estudio fueron:
Informacién personal: Género, Edad, Lugar de procedencia. Informacion
académica: colegio de donde es egresado de secundario, tipo de colegio:
privado, publico, fecha de ingreso, fecha de retiro, asignaturas cursadas,
asignaturas aprobadas y reprobadas, promedio.

Poblacién y Muestra :La poblacién objeto del estudio fueron todos los
estudiantes desertores identificados en la revision de los legajos personales
que se encontraban archivados en la Oficina de Registro y Control
Académico de los Alumnos, se obtuvo un total de 921 carpetas identificadas
como de desertores. El disefio de muestra utilizado fue no Probabilistico,
dado que no permitid6 determinar el error de muestreo y mucho menos su
confiabilidad, se tomaron los estudiantes desertores que finalmente fueron
localizados mediante las entrevistas telefénicas o personales realizadas,
teniendo en cuenta las direcciones y teléfonos que se encontraban
registrados en los legajos personales. Se encontré que al 31-12-2005 el
4476% de los estudiantes que ingresaron a la FOLP en las cohortes
consideradas no terminaron sus estudios. Se establecié que las causas que
estan generando mayor desercion son las “académicas” con un 48.0%
frente al 26.0% que desertaron por causas socioeconémicas que incluyen el
abandono por la baja condicién econémica del estudiante. La mayoria de
los desertores, se encuentran en edades entre los 22 y 24 afos lo cual
representa un 44.0%.

Palabras clave: Desercién, Causas, indices.
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Incidencia de Calidad y Habitos de Lectura en el

Rendimiento Académico de Estudiantes de Odontologia
Rueda, L.; Albarracin, S.; Coscarelli, N.; Irigoyen, S.; Mosconi, E.; Lescano,
D.; Medina , M.; Papel, G.; Seara, S.; Tomas, L.

Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de La Plata

El presente trabajo compara el rendimiento académico de los alumnos
regulares del afio 2003 en el Curso de Introduccién a la Odontologia y su
rendimiento académico en 1° afno de la Carrera, en relacién a la frecuencia
del habito de lectura y calidad de la misma, teniendo en cuenta que el
habito de una buena lectura se la debe considerar como una estrategia de
desarrollo, donde una informacién apropiada permitira al joven desplegar
nuevas posibilidades de apropiacion del conocimiento de una situaciéon de
aprendizaje auténomo. La difusién de la idea de buena lectura como
instrumento normal para generar posibilidades de crecimiento en educacién
en gestion o en desarrollo cientifico y tecnolégico requiere en un primer
momento, profundizar y avanzar en la internalizacion de lo conceptual para
luego aplicarlo en lo operacional. Con estas aspiraciones se desea que
cada lectura sea examinada criticamente, fortalecida por las reflexiones,
para que contribuya a incrementar conocimientos, a modificar actitudes y
conductas y a transformar las situaciones problemas encontradas en los
centros de trabajo. Las variables se relacionan con el grado de informacion
sobre el habito y calidad de lectura de cada joven estableciendo la
incidencia de la misma en su rendimiento académico. Esta tarea consiste en
un estudio transversal de tipo descriptivo, el universo lo constituyeron los
alumnos que aprobaron el Curso de Introduccién a la Odontologia y que
cursaron 1° afio en el afio 2003. Se utilizé como fuente de informacién el
registro de notas del Curso de Introduccién a la Odontologia y de las
Asignaturas de 1° afio de la Carrera que permitié obtener el rendimiento
académico de los mismos tomando como indicador la media de notas. Se
aplicé una encuesta estructurada para la obtencién de los datos sobre los
habitos y calidad de lectura, entrevistas personales y telefonicas, a toda la
poblacion en estudio a través de la cual se determiné los habitos de lectura
de los estudiantes, posibilitando dividir a los mismos en dos categorias, Ids
que tienen el habito de leer y los que no leen, para determinar la calidad de
la lectura, se dividié la misma en revistas y textos cientificos, revistas de
pasatiempos y chistes, novelas policiales y manuales de ingenio. Se
procedio al procesamiento, andlisis y sistematizacién de la informacion a
través del sistema Microsoft Excel, utilizando para la presentacion graficos y
tablas. Sobre un total de 474 alumnos regulares en el-Curso de Introducgion
129 (27,21%) no leen y 345 leen (72,79%) con una media de notas de 485
y 5 respectivamente y 15 (3,17%) no respondieron con una media de notas
de 4,82; con respecto al rendimiento académico y la calidad de lectura 173
(50,14%) leen revistas y textos cientificos siendo su media de notas 5,01; 71
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(20,58%) leen revistas de pasatiempos y chistes con una media de notas de
4,82 y 101(29,28%) leen novelas policiales y manuales de ingenio con una
media de notas de 4,90. Sobre un total de 474 alumnos regulares en el
curso de introduccion cursaron 1er afio 334 (70,46%); y 140 ( 29,54%) no
cursaron o quedaron libres. Sobre un total de 334 (70,46%) alumnos que
cursaron 1° afo, no leen 80 (23,95%); 250 leen (74,84%); 4 (1,20%) no
respondieron con una media de nota de 4.93, 5.36 respectivamente. Con
respecto a la relacién entre rendimiento académico y calidad de lectura 129
(51,60%) leen revistas y textos cientificos con una media de notas de 5,36,
59 (23,60%) leen revistas de pasatiempos y chistes siendo su media de
notas de 5, 28, y 62 (24.80%) leen novelas policiales y manuales de ingenio
con una media de notas de 5,42. Segun la bibliografia consultada coincide
en la necesidad e importancia de desarrollar el habito de la lectura, si bien
no se ha encontrado informacién relevante en esta tematica se puede
afirmar la necesidad de incentivar a los jévenes para crearles el habito de la
lectura orientada a textos cientificos u otros que despierten en los mismos
su ingenio y creatividad acrecentando su cultura general y propiciando
aprendizajes significativos desde sus edades de escolaridad. Los autores
expresan que para que el conocimiento sea valido y confiable, es necesario
que el lector en el transcurso de su lectura tenga un dominio de la
fundamentacion tedrica y conceptual, del desarrollo de la ciencia. Debe
comprender ademas que la lectura es un proceso dinamico que pasa por
diferentes momentos que se interrelacionan y modifican de acuerdo con el
avance y las situaciones que se enfrentan. Continuando con la opinién de
diversos autores el conocimiento a través de la lectura debe de estar
relacionado con la investigacién, como: ciencia, teoria y método cientifico,
fomentando en el individuo el desarrollo de la ciencia y la teoria y su
contribucién como fuente generadora de conocimiento cientifico. A pesar de
que se acepta la necesidad de crear habitos de lectura cientifica, en este
trabajo se demuestra que no influye en el rendimiento académico de los
jovenes, dado que del analisis de los datos se observé que €l mayor
porcentaje realiza lectura de textos y revistas cientificas, y en menor
proporcion revistas de pasatiempos, novelas policiales y manuales de
ingenio, no observamos diferencias significativas en la media de notas.
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Perfil de los ingresantes a la FOLP - Cohorte 2007

Irigoyen, S;Mosconi, E; Medina, M; Albarracin, S; Coscarelli N; Rueda, L;
Papel, G; Tomas, L. ; Seara,S.; Lezcano, D.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

Estudiar el perfil de estos ingresantes fue pensado como un estudio que a
nuestro criterio podria contribuir a recuperar la memoria de esa cohorte y
servir como primera experiencia de sistematizacion, analisis e interpretacién
de informacién que se hallaba dispersa y que de otra manera se hubiera
perdido. El propésito, por tanto, de esta investigacion es aportar informacién
relevante acerca de las caracteristicas de los ingresantes puesto que es
vital saber quiénes son los destinatarios de las practicas docentes y de los
materiales didacticos producidos. Se entiende por ingresante a los inscriptos
a la carrera de Odontologia que han cumplimentado el formulario de
inscripcion y por consiguiente tendria que cumplir con los requisitos
establecidos, es decir, estudios secundarios completos. Se entiende por
perfil: “al conjunto de rasgos que caracterizan a una persona...”; y por tanto
a la accion de perfilar. como “dar, presentar o sacar los perfiles de una
persona...”; es decir, como son o que caracteristicas tienen los estudiantes
atendiendo a las siguientes variables de analisis: edad, sexo, estado civil,
convivencia, niveles de egreso, educacién media, desempefo laboral,
ocupacion de los padres, disponibilidad horaria para el estudio, desemperio
académico. Los objetivos: 1-Reconocer las caracteristicas del ingresante a
la carrera. 2-Explorar la formacién educativa previa de los ingresantes. 3-
Evaluar el desempefio en cada una de las asignaturas, para ofrecer datos
que puedan ser retomados en’ estudios posteriores. 4-Relevar y analizar
datos provenientes de los registros de la carrera.5-Aportar informaciéon que
contribuya al mejoramiento de la carrera, asi como también instalar la
necesidad de realizar este tipo de estudios para tener un mejor
conocimiento de los destinatarios que permita adecuar la propuesta
académica.

La investigacion tiene caracter exploratorio y descriptivo, utiliza estructura
estadistica que facilita la interrelacion e interpretacion de las variables
ofreciendo numerosas opciones de analisis y comprensién. Las fuentes de
informacién fueron: Registros de la Facultad y Equipo de Coordinacion del
Curso de Introducciéon a la Odontologia. En cuanto al método empleado
para procesar la informacion, se consideré adecuado configurar la misma en
una Planilla de Excel, programa que permite una amplia utilizacién de
funciones especiales para el ordenamiento, filtrado, exposicion, recorte,
interrelacion e impresion grafica de las variables que demuestren
acertadamente factores comunes segin se entremezclen.

El acceso al material demandé mucho tiempo busqueda, recoleccion,
sistematizaciéon y cruzado de datos, para su interpretacion y analisis de
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variables y constantes, dado que su estructura o configuracién informatica
permite una innumerable combinacién de datos.

Hasta el momento se han relevado y sistematizado los siguientes datos:
Total de inscriptos: n = 568. De este total se ha encontrado informacion
completa de 379 ingresantes, debido a que algunos de ellos no cumplieron
con todos los requisitos de ingreso como la finalizacion de los estudios
secundarios. '

Se encontrd un sesgo de género, ya que el 65% de los ingresantes son
mujeres, en cuanto al estado civil, el 82% son solteros. El 23% trabaja. La
franja etarea oscila entre los 17 y los 53 afios. La edad promedio es de 21
afios. En cuanto al tipo de educaciéon media recibida, el 56% son bachilleres
provenientes mayoritariamente de escuelas publicas provinciales y escuelas
privadas laicas y religiosas. El 53% considera que la formacion recibida fue
buena y el 22% que fue regular. El 25% habla otros idiomas. Con respecto a
la variable Estudios anteriores de Nivel Superior, los datos muestran que un
12% ha tenido experiencias de estudios previos, habiéndose recibido de
este total el 7%. El 27% vive con los padres y el resto solo, con amigos u
otros familiares. El 4 % tiene familiares odontologos.

Consideramos pertinente expresar que el presente trabajo pemmite
configuraciones, analisis y cruces de variables para obtener nuevas
conclusiones que no estaban planteadas en el proyecto original. Al mismo
tiempo, si bien se trata de un caso y por consiguiente unico e irrepetible,
marca una tendencia que puede orientar futuros cambios tanto en el
sistema tutorial como en las guias de estudio que se adecuen mejor al perfil
de los estudiantes; ya que al ser una carrera presencial donde el alumno
tiene mucho contacto con el profesor y viceversa, es de gran importancia
conocer el perfil del alumno con el cual se trabaja y al que se debe
profesionalizar, ya que mediante la recoleccién de datos, sistematizacion y
analisis de los mismos se obtiene una vista panoramica del estado del
alumno que ingresa a la carrera de Odontologia, ya sea en el aspecto
educacional, familiar, laboral, etc., que serd de gran ayuda a la hora de
trabajar sobre las clases, las tutorias y el material de estudio proporcionado
por la carrera.
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Estilos de Aprendizaje en la FOLP.
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Rueda, L;Papel, G;Seara,S.;Lezcano, D.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

Los alumnos aprenden en forma mas efectiva cuando se les ensefa de
acuerdo a sus estilos predominantes de aprendizaje. Dentro de las
tipologias de aprendizaje mas conocidas estan la de Kolb y la de Honey y
Mumford, cuya adaptacion al castellano la realizé Catalina Alonso (1992)
configurandose el cuestionario Honey-Alonso de estilos de aprendizaje
(CHAEA). Este cuestionario determina cuatro estilos de aprendizaje: Activo
(A), reflexivo (R), tedrico (T) y pragmatico (P). Objetivo: determinar los
estilos de aprendizaje en alumnos de Odontologia usando el cuestionario
Honey-Alonso. El estudio se realizé en 219 estudiantes de primer afio de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de La Plata, quienes participaron
en forma voluntaria. Por tratarse de alumnos de primer afo se eligi6 el
comienzo del afio para identificar el perfil de aprendizaje con que ingresan a
la carrera. El instrumento utilizado para medir los estilos cognitivos fue el
Cuestionario Honey Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA). Este
cuestionario consta de 80 items de respuesta dicotomica, de los cuales 20
corresponden a cada estilo de aprendizaje y estan distribuidos en forma
aleatoria, de tal modo que la puntuacién maxima que se puede obtener es
de 20 puntos en cada estilo. La puntuacion absoluta que cada sujeto
obtiene en cada grupo de 20, indica el nivel que alcanza en cada uno de los
cuatro estilos. Para clasificar la preferencia de estilo de acuerdo a la
puntuacién obtenida en cada uno de los estilos, se utilizé el baremo general
abreviado de preferencias de estilo de aprendizaje desarrollado por Alonso
y cols., que facilita el significado de cada una de las puntuaciones, y permite
saber quién esta en la media, quién por encima y quién por debajo. De esta
forma se obtuvieron los datos precisos para conocer el perfil de aprendizaje
y las preferencias de ellos en cada uno de los estilos. Los estilos para
Honey, son cuatro, que corresponden a las fases de un proceso ciclico y
continuo de aprendizaje: Activo;, Reflexivo, Teorico y Pragmatico. Los
sujetos en los que predomina el estilo activo son personas que les encanta
vivir nuevas experiencias, implicadndose plenamente y sin prejuicios en esas
experiencias. A los reflexivos les gusta considerar las experiencias y
observarlas desde diferentes perspectivas. Analizan detenidamente antes
de llegar a una conclusién. Los sujetos con estilo tedrico predominante se
adaptan e integran las observaciones dentro de teorias logicas y complejas.
Les gusta analizar y sintetizar. A los pragmaticos les gusta la aplicacion
practica de las ideas, actian rapidamente y con seguridad con aquellas
ideas que les atraen. Alonso afiadié a cada uno de los estilos una lista de 5
caracteristicas que permiten determinar con claridad el campo de destrezas

23



Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

de cada uno de ellos En orden de prioridad, las caracteristicas principales
para cada estilo serian:

Estilo Activo:Animador, Improvisador, Descubridor, Arriesgado, Espontaneo.
Estilo Reflexivo: Ponderado, Concienzudo, Receptivo, Analitico, Exhaustivo.
Estilo Tedrico: Metddico, Légico, Objetivo, Critico, Estructurado.

Estilo Pragmatico: Experimentador, Practico, Directo, Eficaz, Realista.

Para demostrar la fiabilidad y validez del cuestionario, disefi¢ y desarrollé
una investigaciéon con variedad de pruebas estadisticas. En este contexto,
se cre6 el CHAEA, Cuestionario de Estilos de Aprendizaje Honey-Alonso.
Los resultados de su aplicacion quedan plasmados en un grafico, al que se
le llama Perfil de Aprendizaje, de tal modo que los alumnos pueden trazar
su propio perfil al concluir la aplicacién del cuestionario. De 231 alumnos
que ingresaron a primer aio de la carrera de odontologia en el afio 2006,
219 contestaron el cuestionario (95%). La distribucién por sexo fue de 60%
mujeres y 40 % hombres con una edad promedio de 18,5 + 2,1 afios. El
perfil de aprendizaje predominante fue para los estilos reflexivo y teérico. El
estilo con menor puntaje promedio fue el activo. La distribucion de las
preferencias, para el estilo activo en valores absolutos fue: muy baja (34
=15,5%), baja (32=14,6), moderada(102=46,6%),alta (34=15,5%) y muy alta
(17=7,8%). La distribucion de preferencias para el estilo reflexivo, en valores
absolutos fue: muy baja(9=4,1%), baja (44=20,1%), moderada (108=49,3%),
alta (49=22,4%) y muy alta (9=4,1%). La distribucién de preferencias para el
estilo tedrico, en valores absolutos fue: muy baja (1=1,8%), baja (18=8,2%),
moderada (89=40,6%), alta (62=28,3%) y muy alta (46=21%). Aunque
predomina el nivel moderado, la sumatoria en porcentaje para los niveles
alto y muy alto es de 49,3%, por lo que la preferencia en este estilo obtuvo
un puntaje mayor que para los estilos activo y reflexivo. La distribucion de
preferencias para el estilo pragmatico, en valores absolutos fueron muy baja
{26=11,9%), baja 39=17,8%), moderada (73=33,3%), alta (52=23,7%) y muy
alta (29=13,2%). También aqui, aunque en un % menor que para el estilo
tedrico, se observa que la sumatoria para el nivel alto y muy alto (36,9%) es
mayor que para el nivel moderado (33,3%). El perfil de aprendizaje muestra
un predominio para los estilos reflexivo (analitico) y teérico (metddico y
objetivo). El estilo tedrico obtuvo el mayor % de preferencia en alto y muy
alto, seguido por el estilo pragmatico (practico y realista). Los estilos activo
(improvisador) y reflexivo tuvieron predominio de preferencias moderado.
Palabras clave: estilos cognitivos, aprendizaje, cuestionario CHAEA.
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La educacion ética desde la mirada universitaria

Miguel R., Zemel M., Cocco L., Sapienza M., Pélvora B., lantosca A., Ruiz
R.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

En un momento donde la calidad, excelencia y seriedad académica son un
reclamo generalizado a la Universidad, la educacién odontoldégica debe
estar actualizada acorde a los cambios cientificos, tecnologicos y ético-
legales. En la generacion de futuros profesionales es relevante orientar
hacia nuevas modalidades en la relacién paciente-odontélogo familiarizando
al estudiante con las cuestiones ético-legales, que hacen a la profesion,
acerca de la implementacion del proceso de consentimiento informado
(PCI).

Este trabajo de investigacion buscé explorar las dimensiones actuales que
la Bioética presenta dentro de la Curricula de grado y postgrado de
Odontologia, y realizar aportes significativos que tiendan a enriquecer el
curriculum vy, por ende, el perfil del futuro profesional. Objetivo: Estudiar la
ubicacion, relacion y significacién de los aspectos de la ensefianza de la
Bioética en el Curriculum de Odontologia.

Se realiz6 una investigacion exploratoria. Se tomaron entrevistas abiertas no
estructuradas a especialistas en la tematica, constituyéndose por ultimo,
categorias de analisis para su interpretacion y analisis.

Los resultados obtenidos demostraron que desde una posicidén
constructivista surge la necesidad de facilitar la construccion de
conocimientos basicos relativos al PCl con un enfoque ético-legal. Este
ultimo, tiene poca difusién entre los odontélogos con muchos afios en el
ejercicio de la profesion. Los cambios producidos en los dltimos afios en el
area de la salud, particularmente en la Odontologia, dieron origen a un
nuevo modelo, donde el profesional debe informar a su paciente y a la
poblacién en general todo lo concerniente a la salud bucal de los mismos.
Los requerimientos para dicha comunicacién incluyen aspectos éticos,
bioéticos y legales que demandan ser incluidos en el curriculum.

Formar y educar a los pacientes abarca lo referente a temas Bioéticos y
odontolégicos relacionados con la salud integral. Esto ultimo, no escapa a
una necesidad para los mismos cuando abordamos el tema de
responsabilidad, derechos del paciente, obligaciones y derechos del
profesional (ya sea sanitarios o privados), y el promover, motivar y aplicar,
un nuevo concepto en la relacién odontélogo-paciente.

La Bioética, creada por Potte, es una disciplina que integra el estudio
sistematico de la conducta humana, en el area de las ciencias de la vida y la
atencién de la salud; en tanto que dicha conducta es examinada por los
principios y valores morales.

T. Blunchamp y J. Childress, en su teoria "Principios de la Bioética™ da por
aceptado cuatro principios fundamentales: No maleficencia -~ beneficencia —

25



Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

autonomia — justicia. El principio de autonomia reconoce la individualidad
del paciente, su unidad como persona. Todo sujeto es responsable de las
acciones y decisiones que tome. El respeto por la autonomia del paciente y
la informacion sustancial del conocimiento debe ser bien otorgado al mismo,
o a sus familiares directos, usando términos simples y comprensibles,
adaptados a la condicion cultural y animica de cada caso. Por lo tanto, la
autonomia no es una condicion de todo o nada, existen diversos grados que
permiten o no ejercerla.
La experiencia Nacional e Internacional sugiere que la mayoria de los
problemas que enfrentan los odontélogos en los tribunales surgen no solo
de un tratamiento negligente sino, también, de la manera que ejerce la
profesion como se relaciona con los pacientes, como documenta, en
definitiva, como se maneja habitualmente.
En diferentes oportunidades la colaboraciéon del paciente es esencial para
lograr un buen tratamiento. Por lo antes expuesto, asume gran importancia
el proceso de Consentimiento Informado como medio de comunicacion
Paciente-Odontologo y como medio educativo para el primero.
Con la aplicacion de este proceso se establece una relacién de confianza
que genera en el paciente una expectativa leal.
El profesional debera actuar en forma oportuna, claramente, poniendo en
conocimiento al paciente de todos aquellos detalles significativos sobre su
tratamiento con el fin de evitar contratiempos.
El profesional odontélogo debe ser veraz en su actuacion diaria, no generar
falsas expectativas y no minimizar informaciéon sobre riesgos. En este
sentido, quedan exentas de informar las consecuencias que no se puedan
prever.Es un derecho del paciente informarles sobre el diagndstico y
terapéutica que va a recibir permitiéndole tomar una decisidn, con
autonomia y libertad, en base a los riesgos y beneficios. Este proceso debe
basarse, entonces, en la libertad del paciente para poder tomar decisiones.
Para que una persona pueda hacer uso de su autonomia debe ser tratada
con respeto. La decision del paciente debe ser meditada y analizada para
posteriormente autorizar el documento del consentimiento informado, o bien
denegar la practica odontolégica.
** El nuevo modelo en la relacion clinica ha generado la incorporacion de la
Bioética en el curriculum de Odontologia.
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La responsabilidad profesional en el marco de la formacion

profesional odontoldgica

Miguel R., Zemel M., Cocco L., Sapienza M., Pélvora B., lantosca A., Ruiz
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El proceso de consentimiento informado (PCI) es llevado a cabo en las
asignaturas asistenciales de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de La Plata (FOUNLP). Esto constituye una practica legal y un compromiso
bioético en la practica clinica. La presente investigaciéon permitira conocer
diferentes aspectos, respecto a las fortalezas y debilidades de su
conocimiento e implementacion actual en las practicas odontolégicas que
llevan a cabo los alumnos de la Carrera de Odontologia.

El objetivo de este trabajo fue comparar datos obtenidos respecto a la
implementacién, conocimiento y dificultades encontradas en el PCl en
alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata.

Se realizé6 un estudio descriptivo sobre las variables: implementacion,
conocimientos y dificultades en la obtencién del consentimiento informado.
Se registr6 un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo a 287
alumnos regulares del cuarto afno de la Carrera de Odontologia de la
FOUNLP. Se dividi6 la muestra en dos grupos segtn el nivel de
conocimientos que poseian los alumnos con respecto al PCI.

La edad minina de la muestra fue 21 y la edad maxima 52, promedio
24.58, moda y mediana 24 afos. Sobre la variable implmentacion: la
totalidad de los alumnos (287 estudiantes) afirmaron realizar el PCl.
Respecto a la variable conocimiento sobre PCI: poseen un nivel aceptable
(grupo A) = 136 alumnos (47,39%), no lo poseen (grupo B) = 151 alumnos
(52,61%). Por otra parte, del total de los encuestados, 270 estudiantes
(93,75%) sefialaron encontrar alguna dificultad al realizar el proceso de
obtencién del consentimiento informado. Al solicitarles que privilegien una
dificultad, la distribucién fue la siguiente: Para el grupo A: a) Comunicacion
paciente alumno = 44 alumnos (32,35%); b) Falta de tiempo para ser
completado = 23 alumnos (16,91%); c¢) Falta de provisiéon de la ficha = 0
alumnos (0%); d) Desinterés por parte del Paciente = 55 alumnos (40,44%);
d) Desinterés por parte del alumno = 2 alumnos (1,47%); e) Ninguna = 12
(8,82%}); mientras que para el grupo B: a) Comunicacién paciente alumno =
14 alumnos (9,27%); b) Falta de tiempo para ser completado = 87 alumnos
(57,62%); c) Falta de provision de la ficha = 6 alumnos (3,97%); d)
Desinterés por parte del Paciente = 32 alumnos (21,19%); d) Desinterés por
parte del alumno = 6 alumnos (3,97%); e) Ninguna = 6 alumnos (3,97%). Al
preguntar sobre el tiempo que dedican a la obtencién del consentimiento
informado, la distribucion fue: Para el grupo A: hasta 5 = 8 alumnos
(5,88%), hasta 15’ = 114 alumnos (83,82%), hasta 25 = 14 alumnos
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(10,29%). Para el grupo B: hasta 5’ = 68 alumnos (45,03%), hasta 15’ = 82
alumnos (54,30%), hasta 25’ = 1 alumno (0,66%).
El ejercicio de la odontologia esta sufriendo una gran transformacion, en
especial en la relacién odontdlogo - paciente. Su finalidad es la de proteger
y promover la salud de los pacientes, tratar la enfermedad y eliminar o
mejorar el dolor o sufrimiento y la incapacidad. Surge asi el concepto de
consentimiento informado, que es un proceso de didlogo en la relacién
odontélogo-paciente, en la que el profesional informa al paciente
competente, de los riesgos y beneficios de los procedimientos, diagnésticos
y terapéuticos que estima conveniente en cada caso
El proceso de obtencién del consentimiento informado por alumnos de Ila
Facultad de Odontologia de la Universidad de La Plata constituye una
necesidad legal y un compromiso ético en la practica clinica.
La educacién universitaria plantea como propésito la formacion de
odontdlogos orientados hacia la prevencién y mantenimiento de la salud
bucal de la comunidad, ligado fuertemente a la practica laboral. Esto
demanda una participacién activa, y un analisis reflexivo sobre los cambios
en la relacién paciente-odontélogo y los nuevos modelos cientificos y
tecnolégicos. Bajo este contexto la docencia hace referencia a las acciones
necesarias para llevar adelante el proceso ensefianza-aprendizaje que son
todas aquellas acciones odontolégicas, pedagégicas, didacticas
involucradas en el proceso de apropiacién de saberes por parte de los
alumnos, donde a partir de ellos y por intermedio de la reelaboracion con el
aporte y orientacion del docente, se produce el conocimiento nuevo.
** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir:
1- EI PCI es realizado formalmente por todos los estudiantes de grado de la
FOUNLP; 2- En el grupo que poseia un nivel de conocimientos aceptable,
los alumnos aun no han desarrollado las habilidades necesarias para evitar
situaciones desfavorables en la relacién alumno-paciente, mientras que en
el grupo que no poseian dichos conocimientos esto les origind dificultades
con la administracién del tiempo; 3- Por ultimo, en ambos grupos es
considerable el tiempo que se le dedica al PCI.
Palabras clave: Consentimiento — informado — odontologia
Investigacion financiada por U.N.L.P.
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Evaluacion de la praxis del consentimiento informado

odontolégico en odontélogos platenses

Miguel R., Pélvora B., lantosca A., Cocco L., Zemel M., Sapienza M.,
Saporitti F., Ruiz R.
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Este trabajo se fundamenta en la necesidad de obtener datos sobre la
identificacion del concepto del documento de consentimiento informado
realizado por Odontélogos en su practica profesional. La investigacion
pemitird conocer diferentes aspectos, respecto a las fortalezas vy
debilidades de su utilizacion actual, en las practicas odontologicas que se
llevan a cabo en el Partido de La Plata y alrededores.

E! propésito del presente estudio fue comparar datos obtenidos respecto a
la informacién y utilizacion del documento de consentimiento informado en
Odontologos del Partido de La Plata y alrededores.

Se realizé6 un estudio comparativo sobre variables parciales obtenidas
mediante una encuesta estructurada y anénima a 1000 odont6logos de
ambos sexos (tomados al azar) y luego separados en 3 rangos etarios.
Tamano de la muestra N: N1=334 Jdvenes hasta 30 anos, N2=473 Adultos
Jévenes, 31 a 50 afios, N3=193 Adultos, 51 a 70 aios. Resultados: Sobre la
variable conocimiento se agruparon los datos en 2 niveles de informacién:
Registrando: Nula a escasa=863, Suficiente a Excesiva=138. La frecuencia
de los datos presenta la siguiente distribucién: Jévenes: Nula a escasa=274,
Suficiente a Excesiva=60. Adultos Jovenes: Nula a escasa=415, Suficiente
a Excesiva=58. Adultos: Nula a escasa=174, Suficiente a Excesiva=20.
Sobre la variable utilizacion del documento se registr6: Utiliza=310, No
utiliza=690. La frecuencia de los datos presenta la siguiente distribucion:
Jévenes: Utiliza=137, No utiliza=197, Adultos Jévenes: Utiliza=130, No
utiliza=344, Adultos: Utiliza=43, No utiliza=149.

En los ultimos afos, los cambios producidos en el area de la Salud, y en
particular de la Odontologia, motivaron el nacimiento de un nuevo
paradigma en la relacion odontdlogo-paciente. En este sentido, el nuevo
modelo imperante exige taxativamente al profesional el deber de informar a
su paciente todo lo concerniente con su salud bucal. Por tal motivo, surge el
documento de consentimiento informado como instrumento escrito que pone
de manifiesto las voluntades expresadas desplegando la nueva relacién de
tipo contractual.

El nacimiento de un nuevo paradigma en la relacién odontélogo-paciente en
la sociedad occidental actual hizo que el derecho del paciente a la eleccion
responsable y el respeto a la propia libertad sobre su cuerpo, y en particular
sobre su salud, sean factores preponderantes a considerar en esta relacion.
De esta forma, el derecho a la informacién aparece como una manifestacion
concreta del derecho de la proteccién a la salud y, a su vez, éste ultimo, uno
de los fundamentales derechos de la persona humana.
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Si se considera que el deber de informar incluye fundamentaimente lo

relativo al diagnéstico y riesgos del tratamiento propuesto y a los alcances

de éste, se puede comprender facilmente la aparicion del consentimiento

informado en la Odontologia.

Este documento se presenta como la respuesta al derecho del paciente a

decidir conciente y libremente. Se estima entonces, que constituye uno de

los maximos aportes que la practica del Derecho ha realizado en los ultimos

siglos al conjunto de los derechos humanos contenidos en las diversas

teorias, consecuencia necesaria o explicacion de los derechos a la vida, a la

integridad fisica y a la libertad de conciencia.

El concepto de informar las decisiones en las practicas clinicas ha recibido,

por tanto, una creciente atencién en los recientes afos. La doctrina legal del

consentimiento informado, en el cual es requerido el médico para revelar la

naturaleza del procedimiento, las alternativas y los riesgos envueltos, se ha

convertido en una conversacion de “un sentido” sin que signifique ello la

participacion del paciente. Los pacientes deben tener la oportunidad de ser

participantes informados en las decisiones clinicas.

La profesiéon de odontélogo se ejerce a través de numerosos y frecuentes

actos profesionales, donde el contacto directo del profesional en el cuerpo

del paciente se realiza mediante una accién con fines benéficos o sea para

bien del paciente.

La mayoria de estos actos carecen de riesgo en cuanto a la posibilidad de

que se deriven dafios para los pacientes; por esas razones es practica usual

no solicitar el consentimiento de los pacientes para Ila realizacion de la

mayor parte de ellos.

Pero cuidado: porqué juridicamente, el “dafno” esta en relacién con el que lo

sufre. Por lo tanto, estamos expuestos a cualquier reclamo.

** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir:

1-A medida que avanza la edad, el odontélogo manifiesta usarlo menos y la

informacién que dice tener tiende a ser nula o escasa. 2- En general, de

cada 10 odontélogos: 9 expresan poseer conocimientos nulos o escasos y 3

utilizarlo. Por lo tanto, de cada 3 que manifiestan utilizarlo, 2 de ellos lo

hacen sin tener los conocimientos suficientes.

Palabras clave: Consentimiento — informado — odontologia
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Los sectores publico y privado de la salud bucal frente a la
implementacion del PCI
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Este trabajo se fundamenta en la necesidad de obtener datos sobre la
identificacion del concepto del documento de consentimiento informado
realizado por Odontbélogos en su practica profesional. La investigacion
permitira conocer diferentes aspectos, respecto a las fortalezas vy
debilidades de su utilizacién actual, en las practicas odontolégicas que se
llevan a cabo en La Plata y alrededores.

El objetivo del presente estudio fue comparar datos obtenidos respecto a la
informacién y utilizacién del documento de consentimiento informado en
Odontélogos del Partido de La Plata y alrededores.

Se realizd un estudio comparativo sobre variables obtenidas mediante una
encuesta estructurada y anénima a 1000 odontdlogos de ambos sexos
(tomados al azar) y luego separados en 3 rangos etarios. El tamafio de la
muestra fue el siguiente, N: N1=186 odontdlogos del sector publico, N2=814
odontélogos del sector privado.

Los resultados obtenidos permitieron observar que sobre la variable
conocimiento se agruparon los datos en 2 niveles de informacion:
Registrando: Sector publico: Nula a escasa=67, Suficiente a Excesiva=119,
siendo su distribucion: Joévenes: Nula a escasa=53, Suficiente a
Excesiva=34. Adultos Jbévenes: Nula a escasa=51, Suficiente a
Excesiva=13. Adultos: Nula a escasa=34, Suficiente a Excesiva=1. Sector
privado: Nula a escasa=618, Suficiente a Excesiva=196. Jovenes:. Nula a
escasa=142, Suficiente a Excesiva=105. Adultos Joévenes: Nula a
escasa=325, Suficiente a Excesiva=84. Adultos: Nula a escasa=151,
Suficiente a Excesiva=7. Sobre la variable utiliza del consentimiento
informado se registro: Sector publico: Utiliza = 82, No utiliza= 104 siendo su
distribucion: Jovenes: Utiliza=52 No utiliza=35, Adultos Jovenes: Utiliza=25,
No utiliza=39, Adultos: Utiliza=5, No utiliza=30; Sector privado: Utiliza=115,
No utiliza=699 siendo su distribucion: Jovenes: Utiliza=87 No utiliza=160,
Adultos Jévenes: Utiliza=20, No utiliza=389, Adultos: Utiliza=8, No
utiliza=150.

El estudio denoté un bajo conocimiento de la praxis ética y legal del
consentimiento informado. En este sentido, el odontélogo tiene un deber de
conducta con su vida profesional en concordancia con los principios éticos
escritos en las reglas morales. Por lo tanto, los profesionales odontélogos,
ademas de garantizar la confidencialidad a sus pacientes, deben presentar
las distintas alternativas de tratamiento, obtener su consentimiento y
respetar las decisiones hechas por los mismos.
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En la practica odontolégica diaria se instrumenta como un documento
escrito por medio del cual se deja constancia de lo anteriormente descrito.
Sin embargo, para que un paciente pueda firmar el consentimiento
informado debe reunir determinadas condiciones, entre las que se cuentan:
haber recibido y comprendido una informacién suficiente, encontrarse libre,
y ser competente para tomar la decision en cuestion a través de un
documento que refuerce la situaciéon contractual de la practica moderna.
En relacion a este Uultimo, la concepcién de consentimiento informado
integra dos visiones, una juridico-técnica y otra filoséfica. En este sentido, si
el uso del mencionado documento se restringiera a atender solamente sus
aspectos juridico-técnicos determinaria una poda a los alcances éticos del
Consentimiento solicitado a los pacientes en las practicas asistenciales. El
correcto uso del consentimiento informado supone no sélo el estudio del
aspecto juridico-técnico que lo presenta en forma de un documento librado
por el profesional odontdlogo, sino también, el conocimiento de los
fundamentos éticos en que basa su existencia. En relacion a esto ultimo, la
concepcion en que se funda el consentimiento informado se da
principalmente en el ejercicio de la libertad de conciencia y por ende, en la
eleccion responsable. En este sentido, el consentimiento informado es el
proceso gradual que se ubica en el seno de la relacidon odontélogo-paciente,
en virtud del cual el paciente obtiene determinada informacién del
profesional, en términos comprensibles, que le permite participar voluntaria,
consciente y activamente en la adopcidon de decisiones respecto del
tratamiento de su salud.
Por tanto, procesos de aprendizaje continuo formales y no formales
debieran instalarse en la practica odontologica platense a los efectos de
poder incidir en una mejor praxis ética y legal del consentimiento informado.
** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir:
1-En ambos grupos a medida que avanza la edad, el odontdlogo manifiesta
usarlo menos y la informacién que dice tener tiende a ser nula o escasa. 2-
Si bien se observa una mayor implementacion en el grupo del sector publico
que en el sector privado resulta todavia escasa la utilizacion del documento
en ambos.
Palabras clave: Consentimiento — informado — odontologia
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Rol social del odontdlogo frente al nuevo paradigma

profesional

Miguel R., Pélvora B., lantosca A., Cocco L., Zemel M., Sapienza M.,
Saporitti F., Ruiz R., Bonacina D.
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El campo de los derechos humanos cobra importancia en el contexto de
interdependencia y desigualdad que estamos viviendo, asi como en el
creciente deseo e interés por vivir en un régimen de derecho, para lo cual es
fundamental el conocimiento de los derechos humanos y la lucha por los
mismos. Por tanto, la relacién clinica y humana entre el odontdlogo vy el
enfermo se ha modificado bastante en los ultimos treinta afios.

El presente estudio tuvo como objetivos examinar la practica social de
odontélogo e indagar los procesos de informacién y didlogo entre el
profesional y el paciente a través del conocimiento y uso del consentimiento
informado.

Se realizé una investigacion de tipo exploratoria y descriptiva siendo Ia
recoleccion de datos en forma prospectiva. Se efectué una busqueda
bibliografica en textos y revistas especificos de la materia. Se trabajé con la
base de datos del centro de documentacion de la Facultad de Odontologia
de Ila Universidad Nacional de La Plata, asi como también en bases de
Internet.

Los beneficios producidos por el vertiginoso desarrollo de las ciencias, no
alcanzan para satisfacer a la sociedad. La demanda de tecnologia generada
por una poblacién en crecimiento constante y la generalizacion del derecho
a la atencion de la salud origind costos crecientes.

La Educacioén para la salud recupera un nuevo lugar dentro de la sociedad,
apareciendo la Bioética como producto de aplicacion en la formacion
universitaria del odontologo.

En los dltimos afios, los cambios producidos en el area de la Salud, y en
particular de la Odontologia, motivaron el nacimiento de un nuevo
paradigma en la relaciéon odontélogo-paciente. En este sentido, el nuevo
modelo imperante exige taxativamente al profesional el deber de informar a
su paciente todo lo concerniente con su salud bucal. Por tal motivo, surge el
documento de consentimiento informado como instrumento escrito que pone
de manifiesto las voluntades expresadas desplegando la nueva relacion de
tipo contractual.

Histéricamente, la relacion odontélogo-paciente era de tipo paternalista o
vertical, de forma que el odontélogo desempefiaba el papel de tutor y el
enfermo, el de desvalido.

Al desaparecer actualmente esa cosmovision e instaurarse una relacién con
predominio contractual entre ambos, se abandona la idea falsa de que un
paciente por tener una afeccién no puede formular una eleccion libre y
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voluntaria, imponiéndose el deber de informar y registrar por escrito el
contrato establecido.
El nacimiento de un nuevo paradigma en la relacién odontélogo-paciente en
la sociedad occidental actual hizo que el derecho del paciente a la eleccién
responsable y el respeto a la propia libertad sobre su cuerpo, y en particular
sobre su salud, sean factores preponderantes a considerar en esta relacion.
De esta forma, el derecho a la informacién aparece como una manifestacion
concreta del derecho de la proteccion a la salud y, a su vez, éste ultimo, uno
de los fundamentales derechos de la persona humana.
Si se considera que el deber de informar incluye fundamentalmente lo
relativo al diagnéstico y riesgos del tratamiento propuesto y a los alcances
de éste, se puede comprender facilimente la aparicion del consentimiento
informado en la Odontologia. Este se presenta como la respuesta al
derecho del paciente a decidir conciente y libremente. Se estima entonces,
que constituye uno de los maximos aportes que la practica del Derecho ha
realizado en los ultimos siglos al conjunto de los derechos humanos
contenidos en las diversas teorias, consecuencia necesaria o explicaciéon de
los derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad de conciencia.
Las cuestiones de la verdad y la veracidad han comenzado a ser
consideradas. como actitud moral, en el ejercicio de la Medicina y la
Odontologia, a partir de los desarrollos de la Bioética en que ésta acentta la
autonomia del paciente e inventa el consentimiento informado.
Con todo, cabe destacar que decir la verdad es el acto fundamental de
respeto al préjimo, y en salud es el terreno mas fértil para la buena relacién
del odontélogo para con su paciente. El documento de consentimiento
informado, como férmula escrita, se constituye en una practica fundada en
la contractualidad intentando al mismo tiempo reforzar la confianza y la
fidelidad que debiera reinar en la misma.
** El odontdlogo debera estar preparado para afrontar su ejercicio
profesional revalorizando la Educacién para la salud. Su rol en la sociedad,
y su protagonismo en las vivencias del paciente, le permiten intervenir en los
cambios respecto a los elementos que tengan que ver con su salud bucal.
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Percepciones de estudiantes de odontologia sobre la
implementacion del PCI

Miguel R., Sapienza M., Cocco L., Pélvora B., lantosca A., Zemel M.,
‘Saporitti F., Ruiz R. ,
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A partir de ciclo lectivo 1998, se implementa en la totalidad de las practicas
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de La Plata
(FOUNLP) el proceso de consentimiento informado (PCI).

El objetivo del presente estudio fue conocer diferentes aspectos, respecto a
las fortalezas y debilidades de la ejecucion del PCl en las practicas
odontolégicas que llevan a cabo los alumnos de la Carrera de Odontologia.
Se realizd un estudio descriptivo- sobre las variables: relacion clinica
establecida, ejecucion y dificultades en la obtencién del consentimiento
informado. Se registré un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo a
una muestra azarosa de 123 alumnos regulares del cuarto afio de la Carrera.
de Odontologia de la FOUNLP.

En relacion a los resultados se observé que la edad minina de la muestra
fue 21 y la edad maxima 42, promedio 24.17, moda y mediana-24 afos. En
relaciéon con la variable relacién clinica, los alumnos manifestaron que el
proceso de consentimiento informado generd las siguientes actitudes sobre
los pacientes: Aumentd su protagonismo = 24 (20,17%), provocd
indiferencia = 82 (68,91%), ofrecié desconfianza = 3 (2,52%), los pacientes
decidieron con prudencia = 10 (8,40%).

En relacion con la variable ejecucion, los alumnos sefialaron que al realizar
el Proceso de Consentimiento Informado se privilegiaron los siguientes
aspectos: firma = 97(78,86%), terapéutica = 87 (70,73%), diagnéstico = 77
(62,60%), riesgos = 76 (61,79%), alternativas = 76 (61,79%), costos = 75
(60,98%), capacidad de decision = 47 (38,21%), anamnesis = 40 (32,52%),
garantias = 28 (22,76%).

Por otra parte, en referencia a la variable dificultades halladas, la
distribucién fue: necesidad de mayor conocimientos = 76,42%,
inconvenientes en la relacién clinica = 56,10%,-dificultades en su-ejecucion
= 30,08%, no presentaron dificultades = 30,89%.

Estudios empiricos en la comunicacién entre la comunicacién entre doctores
y pacientes han identificado numerosas caracteristicas que estan asociadas
con los modelos de comunicacion durante visitas oficiales. Por ejemplo,
caracteristicas del paciente, edad, educacion, raza, género, condiciones de
insanidad, status de salud y duracién de la relacién profesional-paciente,
estan asociadas con el grado al cual los pacientes creen en sus
profesionales integrandolos en las decisiones clinicas. Ademas, aquellas
caracteristicas de los profesionales como el entrenamiento, especialidad,
volumen de practica, satisfaccion profesional, etnicidad y conocimientos
psicologicos, han estado asociados con la comunicacién y estilos de

35



Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

participacion de los mismos. Los estilos de comunicacion de éstos han
estado asociados al riesgo de las demandas por malas practicas, y la
satisfaccién del paciente en lo referido al cuidado y los resultados clinicos
del mismo. No es sabido que estas caracteristicas del paciente y el
profesional son asociadas a la extensién observada en los documentos de
consentimiento informado.
Para tal fin, sera oportuno enfatizar entonces, el estudio de situaciones
problematicas que permitan dilucidar las ventajas de la utilizacién habitual
del documento de consentimiento informado con la ayuda de consultas
bibliograficas, emitiendo hipétesis. Utilizando las ideas y conocimientos
previos como asi mismo elaborando estrategias.
Braddock C. (2002) mostré que muy pocos médicos encuentran un minimo
criterio de obtencién de consentimiento informado en su practica de rutina.
El autor demostré que trabajar mas horas por semana predice un mayor
empobrecimiento del proceso de obtencion del consentimiento informado.
Los profesionales que trabajaron mas horas por semana recibieron mas
presioén de tiempo.
El estudio anterior halld una pequefa asociacion independiente entre la
duracion de la visita y el trato que recibié el documento de consentimiento
informado. Sumado a lo descripto, los profesionales que se unieron a estas
practicas comprendieron que éste reduce el riesgo de recibir sanciones por
falta de responsabilidad profesional. Estos descubrimientos sugirieron
direcciones en la practica clinica que ayudara a alcanzar la meta de
envolver al paciente en las decisiones clinicas.
A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir
que: 1) un amplio sector de alumnos manifiesté necesitar mayor
conocimientos sobre el PCI; 2) el no tener los conocimientos suficientes le
genero ciertos dificultades en su relacion con el paciente, 3) No obstante, se
observé que al implementarlo privilegiaron aspectos trascendentes del PCl.
Cabra entonces reflexionar sobre su profundizacién en el ambito académico.
Palabras clave: odontologia - educacion — consentimiento - estudiantes
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Aplicacién de conceptos legales a la praxis ortodéncica
Miguel R., Ruiz R., Zemel M., Cocco L.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Las dimensiones ética‘ y juridica de la responsabilidad profesional del
Especialista en Ortodoncia han presentado significativos cambios en los
ultimos afios. En este contexto, el proceso de consentimiento informado
(PCI) ha surgido trayendo consigo la reivindicacion de los derechos del
paciente. El proposito del presente trabajo fue describir la problematica
bioética de la practica actual del Especialista en Ortodoncia.

Se realizé un disefio exploratorio de tipo cualtitativo realizando entrevistas
abiertas a 20 profesionales que realizan practicas ortoddncicas. Las mismas
se agruparon en diferentes categorias para su analisis y descripcién de
parametros.

Los profesionales manifestaron que la relacion paciente - odontélogo se
basaba en la mutua confianza, a veces con una relacion de tipo paternalista
por parte del profesional, reacios a hacerle firmar al paciente un contrato de
consentimiento informado.

Todos los encuestados entendieron por consentimiento el permitir una cosza,
conceder que se haga o, asimismo, existencia de conformidad de voluntad
entre dos partes. En vez de la palabra consentimiento se utilizan para
significar lo mismo las de licencia, autorizacion, aprobacién o anuencia. El
consentimiento de una persona o el comportamiento de otra, cuando se
manifiestan a través de actos que pueden tener consecuencias juridicas. Al
realizar el PCl los profesionales privilegiaban informar aspectos
relacionados con la terapéutica sugerida, mientras que el desarrollar
demasiado los riesgos o los tiempos que insume este tipo de tratamiento le
generaban desconfianza en los pacientes y la posibilidad de abandono.

En relacién con el dafio producido, todos los profesionales manifestaron su
preocupacion sobre los tiempos de resguardo de la historia clinica y la
confeccion y toma del consentimiento informado. Entre las preocupaciones
sobre el PCl se encontraban aquellas sobre la capacidad del paciente para
brindar libre y conscientemente_una decisién sobre su salud. Con todo,
manifestaron su necesidad de seguir formandose en el PCL

El Odontologo debe proveer informacion considerando la naturaleza del
tratamiento propuesto, los beneficios y los riesgos del mismo, y los
beneficios y riesgos de los tratamientos alternativos, incluyendo el rechazo
al tratamiento. Especialmente, durante el primer contacto con un nuevo
paciente, el Odontologo puede jugar un rol vital alentando al paciente para
que descubra sus propios intereses y expectativas. De ahi que la
comprension de estos conceptos filoséficos por parte del Odontélogo que se
forma profesionalmente en una Especialidad odontolégica debiera ser estar
incluido dentro de su Programa Académico.
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El consentimiento informado plantea un reto ético de primer orden a los
profesionales de la salud. Con frecuencia los odontélogos tienen dificultades
para asumirlo porque su formacién académica y su practica clinica han
estado imbuidas, hasta hace bien .poco, por los principios y modos del
paternalismo y maternalismo tradicionales. No obstante, esto ultimo implica
un aspecto muy positivo: que los profesionales si suelen estar seriamente
preocupados por procurar a sus pacientes el mayor bienestar posible,
fundamentalmente mediante la realizacion de una practica de alta calidad
cientifico-técnica.
A la hora de realizar el documento de consentimiento informado, es
importante tener en cuenta algunos conceptos, como lo son, entre otros,
“Titularidad”, “Libertad”, “Causa del consentimiento”, “Forma del
consentimiento”, “Tiempo del consentimiento”, “Poder ser revocado en todo
momento por quién lo otorga”.
La profesion de odontdlogo se ejerce a través de numerosos y frecuentes
actos profesionales, la mayoria carentes de riesgo en cuanto a la posibilidad
de que se deriven dafios para los pacientes; por esas razones es practica
usual no solicitar el consentimiento de los pacientes para la realizaciéon de
la mayor parte de ellos.
En virtud que la Ortodoncia, en los tiempos modernos, ha tomado jerarquia
de especializacion universitaria. La actividad escolarizada continuada en el
tiempo contempla aspectos teéricos y practicos de la misma, soslayando
aquelios que tienen que ver con los documentos que libra el odontélogo en
general y sus aspectos éticos y legales como consecuencia. Por ello, se
recomienda en el presente estudio incorporar conceptos legales y bioéticos
que permitan al especialista en formacién lograr un criterio que le permita
transitar su ejercicio profesional con mayores posibilidades de éxito.
La formacién de los Especialistas en Ortodoncia debe ser llevada adelante
con la participacion de los pacientes como sujetos del proceso ensefianza y
aprendizaje en donde se les muestra los riesgos y beneficios. Esta tarea se
funda entonces en el derecho de los pacientes a decidir sobre su propia
salud.
** Los odontélogos que, entre sus practicas, realizan aquellas ligadas a la
Especialidad en Ortodoncia llevan a cabo el PCI con diferentes dificultades,
por lo cual requieren mayor formacién sobre el mismo.
Palabras clave: PCI - ortodoncia - responsabilidad profesional
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Problematica actual de la salida laboral odontolégica

Miguel R., Seglie I, Zemel M., Diaz G., Cocco L., lantosca A., Ruiz R.,
Seara S., Di Girolamo G., Watzman P.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La educaciéon universitaria plantea como propésito la formacion de
odontoélogos orientados hacia la prevencion y mantenimiento de la salud
bucal de la comunidad, ligado fuertemente a la practica laboral. Esto
demanda una participacion activa, y un analisis reflexivo sobre los cambios
en la relacién paciente-odontélogo y los nuevos modelos cientificos y
tecnoldgicos. '

Hoy dia se hace necesario que la Universidad pueda ofrecer espacios
formales y no formales de capacitacion sobre el ejercicio profesional, su_
responsabilidad y el proceso de consentimiento informado (PCl) en el area
de la Odontologia. Se considera vital la toma de conciencia por parte de los "
odontédlogos que la relaciéon clinica entre el paciente y su profesional a
cambiado, generando esta situacidon una alta exposicion a riesgos que tal
vez sean los mismos, pero con distintas reacciones -de una sociedad que
parece haber perdido la capacidad de responder segin sus principios
éticos.

En este contexto, se busca, a partir del presente trabajo, abrir un espacio de
reflexion y analisis en relacion con los nuevos paradigmas emergentes.

Los objetivos que se propusieron para una primer etapa fueron: 1)
organizar, coordinar y difundir actividades extracurriculares generadas tanto
en el ambito de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata (F.O.U.N.L.P.), como en organismos-e instituciones publicas o
privados; 2) propiciar y animar la participacion comprometida y activa de Icﬁs
alumnos en la tematica; 3) mantener un servicio de educaciéon permanente y
continuada en la actualizacion de la documentacién que utiliza el odontélogo
en su practica profesional.

La metodologia escogida en el marco de estos objetivos fue actualizacion
del marco referencial, dictado de conferencias estructuradas en ciclos o
individuales; realizacién de una jomada de odontologia legal, dirigidas por
profesores y alumnos de la Facultad y colaboradores expertos; mesas
redondas sobre temas de interés y actualidad especifica; presentaciones de
libros y cuadernillos de actualizaciéon. Se hallé como resultados una escasa
informacion sobre las distintas formas de responsabilidad profesional e
implementacion del PCl por parte de los profesionales odontodlogos
participantes de las actividades. Asi también se hallo un significativo interés
por participar de actividades de formacion especificas.

La distribucion de las Universidades en la Republica Argentina es
heterogénea vy, por lo tanto, también las Universidades que tienen Unidades
Académicas con la Carrera de Odontologia.
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Se observa como resultado de lo anterior una distribucién de profesionales
odontélogos que no se corresponde a la distribucién poblacional. Por ello,
se encontré una gran plétora profesional en las zonas cercanas a las
Facultades de Odontologia y en las grandes ciudades donde las
posibilidades de confort y desarrollo econémico parecieran mas propicias de
alcanzar.
Los odontdlogos interesados en la salud de la poblacién, sin lugar a dudas,
requieren una mayor informacién sobre la distribucion de los odontélogos en
las distintas localidades del pais. Esto ha motivado a que desde la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata se halla desarrollado
un servicio de consulta, colaboracion y apoyo a los recién graduados que
deben ubicarse laboralmente segun los requerimientos sanitarios de
diferentes localidades. Los alumnos participan activamente de este trabajo
desde la Asignatura Introduccién a la Odontologia Legal, tomando contacto
con la realidad para poder modificarla en provecho de la comunidad y de
ellos mismos.
Anualmente, se realizan relevamientos de cada una de las localidades y
regiones de los alumnos de la Asignatura en donde se pueden observar y
analizar las situaciones sanitarias particulares, como asi también otros datos
poblacionales y de desarrollo. A partir de las descripciones anteriores se
realiza el mapeo de la practica odontolégica y de otros datos de la vida
diaria a los efectos de poder orientar a aquellos estudiantes que deciden
insertarse laboralmente como profesionales en un futuro cercano.

Esto permitird ir cubriendo las necesidades de las distintas areas

geograficas atendiendo a los requerimientos de una nueva odontologia que

de paso a la prevencion y a la educacién para la salud.

Es muy importante que el futuro profesional tome contacto con las distintas

realidades sociales durante su formacién de grado en etapas tempranas. De

este modo, se intenta lograr que el estudiante en formacién incorpore
aspectos universales respecto a las necesidades y derechos de todo ser
humano a la salud.

** A partir de los datos procesados se puede concluir que es necesaria la

inclusion de nuevos espacios educativos referidos con las problematicas

sociales y, particularmente odontolégicas, en el marco de las entidades
profesionales y de las instituciones universitarias.

Palabras clave: odontologia — salida laboral — odontdlogos
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Entrenamiento de profesionales odontélogos en la praxis
de la bioética clinica

Zemel M., Miguel R.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

El propésito de este trabajo fue evaluar la inclusién de un espacio de
formacion académico sobre el proceso de consentimiento informado (PCI)
en odontoélogos que se forman en los diferentes Programas de Postgrado de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
(FOUNLP).

El objetivo del presente estudio fue comparar datos obtenidos sobre
aspectos tedricos y clinicos del PCl en odontdlogos que cursan en la
FOUNLP.

La metodologia implementada partié de dos variables a estudiar: aspectos
tedricos y clinicos del PCI. Por tanto, se realizé una investigacion de tipo
exploratoria y descriptiva tomando como muestra a 78 odontdlogos de
ambos sexos pertenecientes a los Programas de Postgrado de la FOUNLP.
Se tomod un test “tedrico” y un test “clinico”. Ambos de tipo estructurados,
anénimos y voluntarios.

Los resultados encontrados en relacion con la variable aspectos tedricos del
proceso de consentimiento informado, sobre un total de 780 opciones, se
contestaron 278 (35,64%) correctamente. Sobre la variable aspectos
clinicos del PCI, 51 odontélogos (65,38%) manifiestan tener previsto un
tiempo para éste, 14 (17,95%) dicen realizarlo pero sin tener un tiempo
planificado y 13 (16,67%) dicen no poseer un tiempo programado. Al
solicitar que sefalen los aspectos que privilegian al implementar el PCI, la
distribuciéon fue: 48 (22,02%) la firma del documento, 39 (17,89%) la
informacién sobre riesgos de la terapéutica, 30 (13,76%) la informacién
sobre el tratamiento propuesto, 22 (10,09%) estudiar minuciosamente los
antecedentes del paciente, 21 (9,63%) la informacién sobre el diagndstico,
19 (8,72%) evaluar la capacidad del paciente, 16 (7,34%) ofrecer garantias
profesionales por el tratamiento propuesto, 13 (5,96%) la informacién sobre
costos del tratamiento y 10 (4,59%) sobre las alternativas posibles. El
consentimiento informado surge como un tema clave en la practica sanitaria
y odontolégica recién en los anos 70, aunque algunos cédigos como el de
Niremberg son antecedentes de importancia. Desde los tiempos de
Asclepios e Hipdcrates hasta entonces, la tradicion médica consistiéo en no
solicitar ninguna autorizacién del paciente para realizar practica alguna. Mas
aun, el informar y solicitar permiso no sélo no era una obligacién del médico
sino que era algo visto negativamente. La medicina tenia como objetivo
curar y no educar al paciente. Gracia Gillen (2002) relata que en Ia
Antigitedad Clasica se decia acerca de un buen medico: herba, non verba
(remedios, no palabras) y que Virgilio denominaba a la medicina muta ars
(arte muda). Hasta se consideraba licito manipular la informacion para
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conseguir que el paciente hiciera lo que el médico consideraba bueno.La
relacién clinica, como cualquier relacién humana, es un reflejo directo de la
visién que sus protagonistas tienen de si mismos y del mundo. Una de las
premisas que condicionan radicalmente el trato con el ser humano en
situacion de necesidad, es el reconocimiento de la persona y su dignidad.
El consentimiento informado que tiene lugar actualmente en la relacién
odontologo-paciente por el cual se toman decisiones luego de Ila
deliberacion y analisis de todas las posibilidades con sus riesgos y
beneficios. Este concepto del consentimiento informado como un proceso
temporal es crucial ya que evita reducirlo a un Gnico evento traducido en
una mera férmula escrita. Por lo tanto, se trata de algo dinamico, es decir, el
paciente puede consentir hay una determinada practica y luego negarse. En
funcién de todo lo anterior, habra entonces que dilucidar como el cambio del
paradigma en las relaciones sanitarias debiera influir directamente sobre los
disefios curriculares de carreras y programas académicos relacionados con
las Ciencias de la Salud. En este sentido, una formacién especifica ofrecida
en el presente estudio centrada en los fundamentos y procedimientos
juridicos-legales para la implementacién del proceso de consentimiento
informado mostré ofrecer un aporte significativo a la practica de los
profesionales odontdlogos. Sin embargo, se estima que continuar la
evaluacién la incorporacién de espacios educativos en la tematica desde
perspectivas cualitativas pudiera enriquecer la mirada actual. Por tal motivo,
se considera que se debiera continuar la evaluacién de su inclusion dentro
los disefios curriculares y programas académicos odontoldgicos,
posibilitando la reflexion y posterior custodia de estos principios éticos y
legales en el ejercicio profesional de la Odontologia. A partir de los datos
tomados de la muestra procesada se puede concluir hasta el momento: a)
Los conocimientos teéricos sobre el PCl son escasos aun cuando existe una
tendencia significativa a destinar un tiempo considerable en la consulta para
su realizacion; b) Las diversas situaciones privilegiadas al llevar a cabo el
PCI denotan la necesidad de promover espacios educativos relacionados
con la teméatica
Palabras clave: Consentimiento — informado — odontologia — postgrado
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Ensefianza de conceptos éticos, bioéticos y legales en el

curriculum odontolégico
Miguel R., Zemel M., Cocco L., Salveraglio 1., Piovesan S.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Hoy dia la implementacion del PCI (Proceso de Consentimiento Informado)
en el ejercicio de la Odontologia ha posibilitado una nueva relacién clinica
odontdlogo-paciente. La situacién descripta generdé la modificacion del
modelo clinico dentro del curriculum odontolégico instando progresivamente
la incorporacion de procesos de ensefianza y aprendizaje del nuevo
paradigma bioético emergente. Diferentes Casas de Estudios lo fueron
incorporando a sus disefios curiculares a través de sus practicas clinicas.

El propésito de la presente investigacion fue medir el nivel de conocimientos
éticos y procedimientos legales que sustentan la incorporacién clinica del
PCI en las practicas realizadas por alumnos de Odontologia.

Se realizé un estudio observacional descriptivo sobre las variables: nivel de
conocimientos tedricos y ejecucion del proceso de consentimiento
informado. Se registr6 un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo a
una muestra azarosa de 104 alumnos regulares del ciclo Clinico de la
Carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
La Republica (Montevideo, Uruguay).

La edad minina de la muestra fue 21 y la edad maxima 35, promedio
25.14, moda 24 y mediana 25 afos. Sobre la ejecucion del PCI, la
distribucion fue: implementacion regular = 64,69%, implementacion en
situaciones clinicas especificas = 30,95%, implementacion nula = 4,76%.
Sobre la variable nivel de conocimientos teéricos, sobre un total de 3120
opciones, se contestaron 1130 (33,63%) correctamente. En relacién con la
dimension bioética de la variable, la distribucion fue: identificacion de
conceptos fundamentales de la Especialidad = 24,37%, identificacion de
teorias y reglas bioéticas = 21,96%, conocimiento tedrico relacionado a la
elaboracion de protocolos bioéticos = 30,55%, resolucion teérica de
problematicas ético-clinicas = 26,77%.

En la clasica relacion clinica, pudo primar la perspectiva del profesional: el
"deber" del médico de hacer el bien ("beneficencia") que se traducia en el
objetivo de la curacion sobre otras consideraciones. Esta concepcién ponia
quizds un énfasis excesivo en la autoridad que tenia el sanitario como
experto. Con el progreso sociocultural fue tomando cuerpo la consideracion
de que el paciente debia participar activamente en las decisiones sobre su
propio bien, llegando a un modelo de relacién en el que la autonomia del
paciente podia contemplarse como el supremo fin.

Diferentes paises de Europa y Norteamérica han ido instalando esta
tematica en sus legislaciones y sistemas educativos. En este sentido, 54
Facultades de Odontologia de los Estados Unidos de América que
intervinieron en un estudio sobre la planificacion de los planes de
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tratamiento, la mitad mostraron tener incorporado la explicacién de los

riesgos del tratamiento y el pedido de consentimiento en el momento que

presentan el plan propuesto, mientras que el resto de las Unidades

Académicas lo hace posteriormente al inicio del plan de tratamiento.

En Holanda, en 1995, el Parlamento promulgé una ley llamada “Acta de

Contrato del tratamiento médico’. En la misma, se establece que los

pacientes tienen el derecho a recibir informacién y los médicos y

odontélogos tienen la obligacién de informar a sus pacientes y pedirles su

autorizacion para los distintos procedimientos (consentimiento informado).

La legislacion mencionada establecid la responsabilidad que tienen por si

mismos los pacientes de las decisiones hechas sobre su salud y cuidado

dental. Por otra parte, la citada normativa, determina que los odontélogos

deben comprometerse en invertir mas tiempo para lograr que las decisiones

sean formuladas libremente y en desarrollar los requisitos de las habilidades

comunicacionales.

Por tal motivo, es de suma importancia que esta tematica se instale dentro

los disefios curriculares y programas académicos odontolégicos,

posibilitando la reflexion y posterior custodia de estos principios éticos y

legales en el ejercicio profesional de la Odontologia. Es asi que, durante la

formaciéon académica de grado y postgrado seria prudente considerar su

ensefianza en todas sus dimensiones, junto a su aplicacién concreta en las

practicas asistenciales que se propongan en cada asignatura.

** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir

hasta el momento: a) Los conocimientos tedricos sobre el PCI son escasos

aun cuando existe su implementacion regular en las préacticas clinicas

realizadas por estudiantes; b) El bajo conocimiento teérico para la

resolucion de problematicas bioéticas denotan la necesidad de promover

espacios educativos relacionados con la tematica.

Hoy dia todos los campos profesionales deben ser examinados desde la

mirada ética. La Odontologia, pues, no puede estar exenta de revisar sus

obligaciones éticas y las formas en que las lleva adelante.

Palabras clave: Consentimiento — odontologia — estudiantes.
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Ensefianza de conceptos éticos, bioéticos y legales en el

curriculum odontolégico

Miguel R., Cocco L., Zemel M., Pélvora B., lantosca A., Sapienza M.,
Saporitti F., Ruiz R.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

El PCI (Proceso de Consentimiento Informado) constituye actualmente una
practica de rutina en la consulta odontolégica donde paciente y profesional
comparten la desicion del plan de tratamiento. Por tanto, cabe revisar los
procesos de ensefianza de los aspectos juridicos que incluye el PCI.

El propédsito de la investigacion fue evaluar la ensefanza y aprendizaje de
los aspectos juridicos del PCI en los estudiantes de que cursan el Ciclo
Clinico-Socio-Epidemiolégico de la Carrera de Odontologia de la FOUNLP.
Se realizé un estudio descriptivo sobre las variables: a) implementacién del
PCl. y b) conocimientos teéricos sobre aspectos juridicos del PCIl. Se
registr6 un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo a una muestra
azarosa de 104 alumnos regulares del quinto afo de la Carrera de
Odontologia de la FOUNLP. Resultados: La edad minina fue 22 y maxima
37, promedio 24.91, moda y mediana 25 afios. En relaciéon con la variable
‘implementacion del PCI”, la totalidad de la muestra demostré implementar
el PCl en las practicas clinicas curriculares. En este tiempo, el tiempo
insumido fue: hasta 5 minutos = 64 (61,54%), hasta 10 minutos = 26
(25,0%), hasta 25 minutos = 14 (13,46%). En relacion con la variable
“conocimientos tedricos sobre aspectos juridicos del PCI” la distribucién fue:
identificacion de conceptos basicos de la Especialidad = 92 (88,46%),
identificacion de procedimientos legales para la elaboracion de los
documentos odonto-legales = 89 (85,58%), identificacion de los pasos del
protocolo del PCI = 91 (87,50%). En este sentido, 79 (75,96%) estudiantes
sefalaron la necesidad de obtener mayores espacios especificos de
formacion en la Disciplina. Al indagar, a estos ultimos, en que momento de
su formaciéon deberian prepararse para el PCI, la distribuciéon fue: 59
(74,68%) antes de las asignaturas clinicas, 14 (17,72%) en las asignaturas
clinicas, 6 (7,59%) como un curso adicional al de odontologia legal.

La Odontologia se encuentra en una nueva era en la cual los pacientes
buscan una mayor respuesta sobre las distintas alternativas en el cuidado
de su salud, aumentando asi la demanda por la informacién de alta calidad
sobre opciones clinicas.

La solucién ideal seria brindar una informacion de alta calidad para ayudar a
los pacientes a entender riesgos, ventajas, e incertidumbres potenciales de
opciones clinicas y asistir en la selecciéon de la opciéon que se acomode lo
mejor posible a sus preferencias personales.

La respuesta actual al anterior contexto es la implementacién del proceso
de consentimiento informado (PCI) en la practica odontolégica. El PCI es el
producto de un proceso generado durante el siglo XX, primero en el campo
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juridico y, posteriormente, en el campo ético, que asume el principio bioético

del respeto a las personas a poder decidir libre y responsablemente sobre

su cuerpo, y su estado de salud personal.

El paciente tiene derecho a conocer toda la verdad de su proceso. Aunque

se pueda prever sufrimiento, tiene derecho a conocerla en toda su

extension, especialmente cuando el final parece préximo, o cuando un

estado de pérdida de conciencia se prevea cercano. Nadie tiene el derecho

a negar el conocimiento de esta verdad al que puede querer prepararse

para su sufrimiento o la muerte con pleno conocimiento y aceptacién. Seria

un grave error pensar que es mejor ocultar su cercania con la excusa de

disminuir su angustia.

En funciéon de lo anterior es que se observa como el surgimiento de un

nuevo paradigma de atencién clinica ha generado la necesidad de modificar

el paradigma de formacion profesional del futuro graduado odontélogo. En

este sentido, en las practicas odontologicas de la formacién de grado, el

futuro profesional aprende, ejerce la accién, asimila comportamientos y

adquiere habitos, haciendo de ellas los espacios privilegiados para aprender

los procedimientos técnicos, pero también para el ejercicio de la reflexion

ética de la practica profesional.

Con todo, se observa que auln quienes implementan hoy dia el proceso de

consentimiento informado en la practica asistencial, lo hacen sin los

conocimientos minimos. Por este motivo, surge la necesidad de generar

nuevos espacios educativos, formales y no formales, para la comunidad

profesional toda.

** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir

hasta el momento: a) Si bien los alumnos poseen un nivel de conocimientos

satisfactorio contindan solicitando mas espacios de formaciéon, b) Los

estudiantes consideraron obtener un entrenamiento especifico antes de

ingresar al Ciclo Clinico.

Palabras clave: Consentimiento — odontologia — estudiantes.
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El dibujo labial en la identificacion humana.
Cocco L., Miguel R.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La identificacion es el proceso mediante el cual se establece la identidad de
las personas. La identidad es la asociacion de caracteres que individualizan
y diferencian a una persona de las demas. Esas caracteristicas hacen que
una persona sea solo igual a si misma.

La historia demuestra que la identificacién criminal no ha sido sencilla. El
nombre como forma de identificar se mostré insuficiente, por lo que se
afiadieron marcas fisicas, a modo de nombre antropolégico modificado:
argollas, marcar con hierro candente una flor de Lis en la espalda o en el
rostro, mutilar algunas partes anatémicas.

La identificacion judicial propiamente dicha nace con las técnicas de
Bertillon, que configuraron su ficha identificativa (retrato hablado,
sefialamiento antropométrico y sefias particulares).

Este sistema se mostré inicialmente eficaz y vino a sustituir al
reconocimiento personal (descripcion de los delincuentes), en Paris en
1883, se logra identificar al primer delincuente reincidente de Paris, a través
de las fichas antropométricas

Identificar es reconocer si una persona o cosa es la misma que se supone o
se busca. Consiste en determinar aquellos rasgos o conjunto de cualidades
que la distinguen de todos los demas y hacen que sea ella misma.

La necesidad social y juridica de una correcta identificacién ha determinado
que las técnicas de identificacién personal se hayan ido perfeccionado a lo
largo del tiempo.

La odontologia Legal y Forense aplica los conocimientos estomatolégicos
para el correcto examen, manejo, valoracion y presentacion de las pruebas
bucodentales en interés de la justicia. Asi como las huellas dactiloscépicas
sirven para otorgarles identidad a las personas, segun los grandes autores,
los pliegues y hendiduras de la mucosa labial, por sus caracteristicas
podrian ser utilizadas si se ordenaran para su comparacién utilizando el
método cientifico.

La regién labial constituye la pared anterior de la cavidad bucal. Esta
formada por los labios superior e inferior (cutaneos y mucosos), hendidura
bucal, surco nasobucal (caracteristica exclusiva de la especie humana) y
surco mentolabial.

En el plano medio sagital del labio cutaneo superior existe un surco: surco
nasolabial o philfrum. Dicho surco describe un triangulo cuya base acaba en
una prominencia del borde libre labial llamada tubérculo labial. Este
tubérculo estd mas desarrollado en los nifios. La zona donde confluye filtro
linea cutaneomucosa recibe el nombre de arco de Cupido y tiene forma de
“V”  con el vértice inferior.
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Los labios son el rasgo facial que mas facilmente expresa el estado de
animo, lo que les confiere gran valor estético. La especie humana ha sido
capaz de modificar la apariencia fisica y adecuarla a las tendencias de cada
época.

Han sufrido deformaciones: perforaciones e incrustaciones de palillos, .
huesos, agujas de cristal de roca, etc., entre distintos grupos raciales y en
la actualidad, infiltraciones para aumentar el volumen, a pesar de estas
modificaciones que el hombre realiza en su cuerpo, las huellas labiales son
tnicas y no cambian a lo largo de la vida de la persona, salvo las
modificaciones propias de la edad, referidas al tamaio de la huella
(amplitud y grosor de los labios). Por tanto, se investigd el uso de la
queiloscopia como técnica auxiliar en la tarea diaria del perito odontélogo.

El objetivo del presente trabajo fue identificar la importancia de la
queiloscopia en el ejercicio pericial del odontdlogo. Tomando a esta en un
sentido restrictivo donde el término queiloscopia trataria unicamente del
estudio de los surcos del labio mucoso y de las huellas que éste deja, no en
un sentido amplio donde abarcaria el estudio de los rasgos labiales (grosor,
forma y huella de los labios) con fines de identificacién personal.

Se realizd una investigacion exploratoria realizando la blsqueda
bibliografiita en el Centro de documentacién de la F.O.U.N.L.P. y en base de
datos en Internet

Se tomaron entrevistas abiertas no estructuradas con especialistas en la
tematica, constituyéndose, por ultimo, categorias de andlisis para su
interpretacion.

Los principales resultados permitieron observar que la queiloscopia es
importante para la identificacion humana, dado por: a- individualidad: no hay
dos huellas labiales iguales, su variabilidad es infinita; b- inmutables y
perennes; c- Inalterables: después de una lesién, enfermedad o
traumatismo se reproducen en forma idéntica; d- Guardan caracteristicas
genéticas.

El odontdlogo general debe conocer las técnicas para la toma de las
caracteristicas de cada individuo, para su posterior comparacion y de esta
manera utilizar con éxito estas técnicas de identificacion.

El estudio de la queiloscopia permitird obtener datos significativos para la
resolucién de casos periciales.

Palabras claves: queiloscopia — odontologia forense — perito.
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Consignas claras en instancias de evaluacion.

Mendes, C.; Inquin, S. M.; Milat, E.; Rancich, L. E.; Rimoldi, M.; Oviedo
Arévalo, J.; Iriquin, M. S.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La evaluacion en el proceso de ensehanza-aprendizaje necesita de
mecanismos y consignas claras para el desempefo académico de los
alumnos. En la literatura especializada se expone que la forma de asegurar
la validez de una competencia es que expertos de la actividad definan el
trabajo y las habilidades y caracteristicas requeridas. Una de las
definiciones de rendimiento académico lo indica como el proceso técnico-
pedagégico que juzga los logros de acuerdo a objetivos de aprendizaje
previstos; y hay quienes homologan que el rendimiento académico puede
ser definido como el éxito o fracaso en el estudio, expresado por notas o
calificativos.(7). Muchos docentes notan aparentemente una marcada
disminucién, afo tras afio en el rendimiento académico de los alumnos. La
validez mide la eficacia de un enfoque determinado vy la fiabilidad es uno de
los elementos esenciales de la validez. (2). Desde el punto de vista
profesional, la competencia esta estrechamente vinculada con los modos de
actuacion, con las funciones a cumplir por el profesional y sus
caracteristicas estan determinadas por la forma en el que el sujeto organiza
y utiliza los conocimientos adquiridos, los integra a la practica y los
interrelaciona con el contexto. (3 ). Este trabajo tiene como objetivo analizar
los datos obtenidos a partir de encuestas realizadas al finalizar los cursos | y
Il de la Asignatura Odontologia Integral Ninos, teniendo en cuenta las
instancias de evaluacién de la materia y las practicas clinicas en funcion de
investigar el rendimiento académico de los alumnos. La muestra consta de
un total de 281 alumnos para el Curso | y de 178 alumnos para el Curso Il.
Se tilizaron encuestas cuyas respuestas posibles fueron en todas las
preguntas con 5 posibilidades: 1- Nunca; 2- A veces; 3- Frecuentemente; 4-
Casi siempre; 5- Siempre. 1.1 - En este punto se evalla la formulacién de
consignas claras en instancias de evaluacién. En este caso, las opciones
“siempre” y “casi siempre” suman un 79% en el Curso | y un 77 % en el
Curso Il. 1.2 - luego se evalda si las instancias de evaluacién abarcaron los
temas mas importantes. En este caso, las opciones “siempre” y “casi
siempre” suman un 80% en el Curso | y un 82 % en el Curso Il. 1.3 - Con
respecto a la devolucion de las correcciones, en las opciones “siempre” y
‘casi siempre” suman un 69% en el Curso | y un 72 % en el Curso Il. 1.4-
Con respecto a la unificacion de criterios de evaluacion, en este caso, las
opciones “siempre” y “casi siempre” suman un 63% en el Curso | y un 69%
en el Curso Il. Se evalian aqui las encuestas correspondientes a las
practicas clinicas, en el aspecto de disponibilidad de profesores para la
consulta. 2.1- las opciones “siempre” y “casi siempre” suman un 77% en el
Curso | y un 68% en el Curso Il. 2.2- Se evalian aqui las encuestas
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correspondientes a las practicas clinicas, en el aspecto de cantidad de
requisitos solicitados para la regularidad. En este caso, las opciones
“siempre” y “casi siempre” suman un 71% en el Curso | y un 65% en el
Curso Il. 2.3- con respecto a las practicas clinicas, en el aspecto de
unificacién de criterios para la aceptacion de los pacientes. En este caso, las
opciones “siempre” y “casi siempre” suman un 78% en el Curso | y un 73%
en el Curso Il. 2.4- y para la cantidad de practicas clinicas los resultados
fueron: en el curso | las consideraron suficiente un 76% de los alumnos
contra un 67% del Curso Il. Para el 15% de los alumnos del Curso |
resultaron insuficientes, al igual que para el 9% del Curso Il. Podemos
concluir al encuestar acerca de las instancias de evaluacién de la materia no
se han hallado diferencias significativas para la opcién siempre en ninguna
de las cuatro preguntas. En las encuestas acerca de las practicas clinicas
presentd diferencias significativas la opcién siempre al consultar sobre la
unificacién de criterios para eL Curso I; Las restantes preguntas no arrojaron
diferencias significativas entre los cursos.

nsinc recuantem casi siempre  siermpre
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Evaluaciones de los alumnos a los profesores.

Rancich, L. E.; Iriquin, S. M.; Milat, E.; Mendes, C.; Rimoldi, M.; Oviedo
Arévalo, J.; Iriquin, M. S.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

Desde la Asignatura Odontologia Integral Nifios nos hallamos estudiando el
rendimiento académico de los alumnos y hemos detectado un bajo nivel en
las notas de los alumnos, obtenidas de las evaluaciones diarias y finales de
los Cursos I, Il que se dictan en la misma. La consecucion de las metas
educativas pasa por el desarrollo de las capacidades de aquellos a los que
se dirige la oferta formativa e implica un tratamiento individual de los
procesos educativos (7). La metodologia adquiere un protagonismo especial
en el desempeiio de las tareas propias de la funciéon docente (2).Las tareas
de la funcion docente cobran especial interés y, de todas ellas, sera la
metodologia de la programacion, del desarrollo de los procesos y de la
evaluacion, la que mas influya en la calidad educativa (3). EI Objetivo de
este estudio fue analizar las encuestas tomadas al finalizar los cursos | y I
de la Asignatura Odontologia Integral Nifios en el marco del proyecto sobre
Rendimiento Académico acerca de los profesores. La muestra consta de un
total de 281 alumnos para el Curso | y de 178 alumnos para el Curso |,
agrupados en comisiones de numero variable entre 14 y 30 alumnos. Se
procedié a procesar e interpretar los datos obtenidos estadisticamente
mediante el analisis de las proporciones de cada respuesta, expresadas en
orcentajes.
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60,00% A
50,00%
40,00%
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* frecueritem - casi siempre -
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Cursos - 3.1, Expl

nunca  raravez frecuentem casisienpre siempre

4. Aclara du

- slerpre

Las encuestas acerca de los profesores, no presentan diferencias
significativas entre las respuestas de los cursos | y Il para la opcioén siempre.
Por el contrario, si la presentan las preguntas subsiguientes a favor del
Curso Il
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Titulo: Correlatividades y rendimiento académico.

Iriquin, M. S.; Iriquin, S. M.; Milat, E.; Rancich, L. E.; Mendes, C.; Rimoldi,
M.; Oviedo Arévalo, J.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Una preocupacién constante de los educadores es mejorar el rendimiento
académico de los alumnos; esta evaluacion se realiza a través de distintos
factores, una de esas variables esta referida a los conceptos previos que
tienen los alumnos como posibilidad de predicciéon en el tema (7).De un
lado, la metodologia de ensefianza, y del otro, la metodologia de
aprendizaje, aconsejan la consideracion individual de los alumnos en
relacion a los procesos de ensefianza - aprendizaje (2).Las adaptaciones
curriculares se definen como modificaciones que se realizan desde la
programacién de objetivos, contenidos, metodologias, actividades, criterios
y procedimientos de evaluacion para atender las diferencias individuales. La
Universidad de Zaragoza se encontrd que el mejor predictor del rendimiento
en el primer afio de la Universidad es el rendimiento previo, medido a través
de notas o pruebas objetivas (3). La Asignatura Odontologia Integral Nifios
se encuentra en el quinto ciclo de la Carrera de Odontologia. La cantidad
de materias correlativas directas es N= 10 para el Curso | y para el Curso
lll, N= 2. La cantidad de cursos del Plan de Estudios es N= 60; el analisis
exploratorio consté de 111 datos para el afio 2006, luego de descartar los
registros incompletos. Se plantea la hipétesis de investigacion “el promedio
de cursada de Nifios Il puede ser explicado por el promedio de cursada de
Nifios I”. Luego de aplicar un modelo de regresion lineal, se comprueba que
esta hipétesis no es valida en este modelo (p>0.05).Se propusieron como
Objetivos:-Comparar el promedio de notas de las materias correlativas
directas con el promedio de notas de los cursos | y lll en los alumnos que
cursan Odontologia Integral Nifios, y -Determinar la incidencia del promedio
de notas en el rendimiento académico de los alumnos. La Asignatura
Odontologia Integral Nifios pertenece a dos Departamentos: 1. Odontologia
Rehabilitadora y 2. Odontologia Preventiva y Social. Las materias previas
directas para el curso | son Operatoria Dental IV, Prétesis | y IV, Patologia y
Clinica Estomatolégica | y IV, Odontologia Preventiva y Social IV,
Endodoncia Il, Periodoncia Il, Radiologia y Fisioterapia Il y Cirugia IV. N=
10. Para el curso lll las materias correlativas directas son: Odontologia
Integral Nifios | y Odontologia Integral Nifos 1, N= 2.Obtenidos los
promedios generales de los alumnos a través de los certificados analiticos
otorgados por la Direccién de Ensefianza y comparados con los promedios
obtenidos en el Curso |, se obtuvieron los siguientes valores: Media: 5.66;
Intervalo de confianza para la media al 95%, Limite inferior: 5.46 y Limite
superior: 5.85, Mediana: 5.66, Desviacion estandar: 1.02, Valor minimo:
3.28, Valor maximo: 8.00, Rango: 4.72. En el Curso Ill se obtuvieron los
siguientes resultados estadisticos: la Media: 6.88, Intervalo de confianza
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para la media al 95%, Limite inferior: 6.61 y Limite superior: 7.15, Mediana:
7.00, Desvio estandar: 1.43, Valor minimo: 2.00, Valor maximo: 10.00,
Rango: 8.00. Los resultados se contemplaron en grafico de caja y bigotes
(boxplot o box and whiskers plot). Luego de aplicar un modelo de regresion
lineal, se comprueba que esta hipétesis no es valida en este modelo
(p>0.05).
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Podemos concluir que el promedio de las materias correlativas directas no
tiene incidencia significativa en los alumnos que cursaron Nifics | y lll en el
afo 2006 en el rendimiento académico.
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Opinion de los alumnos sobre material de estudio.

Irquin, S. M.; Milat, E.; Rancich, L. E.; Mendes, C.; Rimoldi, M.; Oviedo
Arévalo, J.; Iriquin, M. S.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

Si se toma como punto de partida el desarrollo cientifico y tecnolégico
alcanzado por las ciencias de la salud, actualmente se impone la necesidad
de que el profesor esté capacitado tanto técnica, cientifica como
pedagogicamente, que adquiera las competencias esenciales para
responder a las nuevas exigencias de los alumnos y del material de estudio.
La Asignatura Odontologia Integral Nifios que se cursa en el 5to ciclo de la
Carrera de Odontologia, tiene en el primer cuatrimestre dos cursos, el Curso
I de Odontopediatria y el Curso Il de Diagnéstico en Ortodoncia. En el
marco del proyecto sobre el Rendimiento Académico estudiamos la amplitud
de los programas de estudio y las metodologias de ensefianza como
variables a tener en cuenta y predictores para el rendimiento académico de
los alumnos (7). El objetivo de este estudio fue analizar encuestas anénimas
tomadas al finalizar ambos Cursos referidas a dos aspectos generales de
la cursada: 1) acerca del material de estudio brindado y 2) acerca de los
seminarios desarrollados (2). Para cada uno de estas variables se
analizaron a su vez distintos aspectos especificos, considerados relevantes
para este estudio y que se detallan en el cuerpo de este analisis. Los items
a evaluar en el punto 1 son los siguientes: 1.1 Claridad, 1.2 Profundidad, 1.3
Extension, 1.4 Complejidad, 1.5 Relacién con la practica; y en el punto 2:
2.1 Desarrollo completo de los temas del programa, 2.2 Claridad, 2.3
Profundidad, 2.4 Extensién, 2.5 Complejidad, 2.6 Relacion con la practica
(3). Las respuestas posibles fueron 1. Nunca, 2. A veces, 3.
Frecuentemente, 4. Casi siempre, 5.siempre. La muestra consta de un total
de 281 alumnos para el Curso | y de 178 alumnos para el Curso Il. Se
contabilizaron los casos sin respuesta como ns/nc (no sabe/ no contesta).
Se procedié a procesar e interpretar los datos obtenidos estadisticamente
mediante el analisis de las proporciones de cada respuesta, expresadas en
porcentajes. Entre los resultados obtenidos para el punto 1.1 en la opcion
siempre marca la diferencia con 46% en el curso Il en comparacién con un
29% para el Curso |.; 35% para el curso Il frente a un 21% para el Curso |
en el punto 1.2; para el punto1.3, 33% para el Curso |l contra 16% en el
Cuso I; Para el punto 2.1en la opcion siempre 58% para el Curso Il contra
43% para el |, en el 2.2 , 52% en el Curso Il contra 38% en el |, en el 2.3,
37% para el curso Il contra 27% en el Curso .

Tabla 1. Intervalos de confianza para diferencia de proporciones. Acerca del
material de estudio, opcion “siempre”

1. Acerca limite diferencia
del material p1 p2 p1-p2 limite inf significati
. sup
de estudio. va
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Claridad. 0'2923 0'463 -01689| -2593%| -7,84% sI
Profundidad. 0'218 0’353 0,1440| -22,88%| -591% si
Extension. °'15g 0'33: -0,1805| -26,19%| -9.91% si
Complejided. | 131 02131 o0006| -17.03%| -280%| s
Rclaci’éq con 0,434 0,370 0,0634 -2.82% 15,5;0 NO
la practica. 2 8 %

Tabla 2. Intervalos de confianza para diferencia de proporciones. Acerca de
los seminarios, opcién “siempre”

2. Acerca de limite diferencia
los p1 p2 p1-p2 limite inf sup significati
seminarios. va
Desarrollo
completode | y305|  05843| -01501| -2428%| -574%| Sl
los temas del
programa.
Claridad. 0,3808 0,5169 -0,1361 -22,89% -4,33% SI

Profundidad. 0,2669 0,3708 -0,1039| -19,17%| -1,61% Sl

Extension. 0,2206 0,3764 -0,1558 | -24,19% | -6,96% Sl

Complejidad. 0,1530 0,2472 -0,0042( -17,02%| -1,81% Si

Relacioncon | g 41991 03820] 00379| -539%| 1297} wNo
la practica. %

Podemos concluir que los intervalos de confianza para la diferencia de
proporciones en las variables 1.1, 1.2, 1.3, 14; 21, 2.2, 2.3, 24, 25
presentan diferencias significativas, mientras que en los 1.5 y 2.6 no existen
diferencias significativas entre las proporciones encontradas al analizar las
encuestas al finalizar ambos cursos.
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Medicion del rendimiento académico en funcion de los
aprendizajes previos.
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La Universidad es generadora de conocimientos. Como institucion
formadora de recursos humanos esta obligada a replantearse los habitos de
ensefianza con los requerimientos sociales, cientificos y tecnoldgicos y
permitir la actualizacién y capacitacion de los alumnos para elevar su
competencia y desempefio profesional.Para Ponz Piedrahita ha de ser
considerada como una institucién dedicada a la ensefianza en el mas alto
nivel, al cultivo del saber universal y a su acrecentamiento mediante la
investigacion en las diversas ciencias y a la educacion superior e integral de
los estudiantes' En un mundo globalizado, en el que se viene apuntando
hacia la calidad total, y en el cual el mercado laboral y profesional se vuelve
cada vez mas selectivo y competitivo, la educacién superior surge ante los
adolescentes como un medio fundamental para alcanzar sus metas de
realizacién personal.Pizarro manifiesta que el rendimiento académico es
una medida de las capacidades respondientes o indicativas que manifiesta,
en forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como consecuencia
de un proceso de instrucciéon o formacion®. Ademas, el mismo autor, ahora
desde la perspectiva del alumno, define al rendimiento académico como la
capacidad respondiente de éste frente a estimulos educativos, la cual es
susceptible de ser interpretada segln objetivos o propositos educativos ya
establecidos.Castejon Costa cita a Himmel quien en 1985 define el
Rendimiento Académico o efectividad escolar como el grado de logro de los
objetivos establecidos en los programas oficiales de estudio®. Por otro lado,
el rendimiento académico, para Novaez, es el quantum obtenido por el
individuo en determinada actividad académica. Asi, el concepto del
rendimiento esta ligado al de aptitud, y seria el resultado de ésta y de
factores volitivos, afectivos y emocionales, que son caracteristicas internas
del sujeto como las que planteamos en este estudio E| objetivo de este
estudio consisti6 en determinar la incidencia del nivel de aprendizajes
acreditados previamente en Odontologia Integral Nifios | sobre el
rendimiento académico de los alumnos que cursaron Odontologia Integral
Nifios lll. El estudio se realiz6 sobre 176 alumnos que cursaron el primer
curso de la Asignatura Odontologia Integral Nifios durante el afio 2006. Para
el registro de los datos se tuvo en cuenta el programa analitico de 111
alumnos ya que por estar incompletos se procedié a descartar el resto. Se
tomaron dos variables diferentes: A) promedio general con aplazos de
materias con final aprobado. B) cantidad de materias correlativas directas
con final aprobado: Nifios I: 10 materias
e Operatoria Dental IV
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e Patologia y Clinica Estomatolégicaly V
e ProtesislylV
¢ Odontologia Preventiva y Social IV
e Endodoncia Il
e Periodoncia ll
+ Radiologia y Fisioterapia I
e CirugialV
Nifos lll: 2 materias
e Ninos|
e Ninos I

Se procedid a realizar un analisis exploratorio de los datos recabados y a
interpretarlos estadisticamente. Se aplicd un modelo de Regresién Lineal y
se obtuvo el analisis descriptivo de los mismos por medio de graficos de
caja y bigotes (boxplot o box and whiskers plot).Para la variable A, el
Andlisis Estadistico evidencié una Media de 6.08 en Nifios |, con un Limite
inferior de 5.84 y un Limite superior de 6.32, para un Intervalo de confianza
al 95%, y para Nifnos lll la Media fue de 5.96, con un Limite inferior de 5.73
y un Limite superior de 6.20, para un Intervalo de confianza al 95%. Para la
variable B el Andlisis Estadistico evidencié una Media de 5.18 en Nifos |,
con un Limite inferior de 4.77 y un Limite superior de 5.58, para un Intervalo
de confianza al 95%, y para Nifos Ill la Media de 5.18, con un Limite
inferior de 4.77 y un Limite superior de 5.59, para un Intervalo de confianza
al 95%.El analisis descriptivo se obtuvo con Graficos de Caja y Bigotes
(boxplot o box and whiskers plot).Luego de haber realizado el analisis de
estos resultados podemos observar que planteada la hipotesis que el
Rendimiento Académico de los alumnos en la Asignatura Nifios Il se puede
predecir por el Rendimiento de los mismos en la Asignatura Nifios I, luego
de aplicar un modelo de regresion lineal se comprueba que esta hipétesis
no es valida en este modelo (p>0.05);en ambas variables se pudo observar
que el Rendimiento de los alumnos de la Asignatura Odontologia Integral
Nifios Ill no se puede explicar por medio del rendimiento en la Asignatura
Odontologia Integral Nifos I.
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Identificacion del concepto de Ila responsabilidad
profesional en relacion con la documentacion odontolégica

(ficha odontolégica) que utilizan alumnos de la F.O.U.N.L.P.
Miguel R.; Seglie I.; Diaz G.; Cocco L.; Bavaro S.; Vanoni V.; De Landaburu
F.;Manoccio D.; Matheos E. y Di Girolamo Pinto G.

Introduccion a la Odontologia Legal. Facultad de Odontologia.

Muchas responsabilidades odontolégicas objetivas y subjetivas, suelen
quedar establecidas precisamente por el desconocimiento de normas
legales, reglamentos, y documentacion respaldatoria que el odontdlogo
deberia conocer y cumplimentar,. No se trata de obligar a los futuros
odontdlogos a que estudien abogacia, pero si a que comprendan algunos
puntos basicos de la importancia moral, bioética y juridica de Ia
documentacién odontolégica de uso cotidiano. La bioética clinica intenta
integrar los conceptos y teorias éticas a las responsabilidades clinicas. Los
odontdlogos, al actuar en su trabajo, pueden y deben manejar las
necesidades éticas propias de su profesion. La bioética como entidad
reconoce cuatro principios fundamentales que regulan la relacién con los
pacientes;. El concepto de responsabilidad juridica profesional ha sufrido
cambios a lo largo del tiempo, en la actualidad la relacién paciente-
profesional ha abandonado su concepto paternalista, tomando el paciente un
rol mas activo en la eleccion de los tratamientos, riesgos y beneficios que le
aporta la ciencia, lo que obliga a los profesionales a mantenerlos informados
constantemente acerca del estado de su salud, del diagnéstico y de los
riesgos y consecuencias, mediatas e inmediatas que puedan acarrear las
terapias y tratamientos sugeridos, asi como a cumplimentar toda
documentacién respaldatoria de los mismos. Por ejemplo el surgimiento del
proceso de consentimiento informado (PCl) en el ejercicio actual de la
odontologia a generado un notable cambio en la relacién clinica, este debe
entenderse como un proceso gradual y verbal en el seno de la relacién
odontdlogo paciente La relacién paciente-profesional es un contrato de
medios en donde el odontélogo asume la obligacion de poner al servicio del
paciente todos los medios a su alcance y conocimientos profesionales, esto
es el de obrar con la mayor diligencia para tratar de lograr un resultado, pero
sin asegurar el logro del mismo, porque no estamos en presencia de una
ciencia exacta, lo cual debe quedar debidamente documentado .y
comprendido por el paciente. Comenzado el proceso de ejecucion del
contrato la documentaciéon respaldatoria juega un rol fundamental para
probar que se fueron cumpliendo todos aquellos pasos que la ciencia y
técnica aconsejan realizar segtn la necesidad que presenta el paciente, es
decir, aquellas diligencias que exigen la naturaleza de la obligacién
contractual y que corresponden a las circunstancias de las personas, tiempo
y lugar y estos recaudos deben ser mayores cuanto mayor es la
especializacion del profesional y la complejidad de la practica. Para
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establecer pautas de prevencion de riegos en cualquier actividad, debe
conocerse la estructura legal en materia de responsabilidad de ia misma.
Referirnos a la ciencia odontolégica implica conocer las finalidades que
encierra y con ello los requisitos para su ejercicio, pues es conociendo
dichos aspectos cuando se podra incursiones con suficiente incertidumbre
en las diversas situaciones de riesgo que pueden implicar dafos a terceros.
En definitiva, el profesional siempre que pueda demostrar que ha dado
cumplimiento a estos recaudos, aunque el objetivo no se hubiera cumplido,
quedard exento de culpabilidad. Se desea identificar el grado de
conocimiento en el uso de documentacién odontolégica (ficha odontolégica)
en alumnos de la F.O.UN.LP. Para ello se determiné el grado de
conocimiento sobre la documentacion clinica respaldatoria al inicio del ciclo
preclinico y al final del proceso de construccion del conocimiento,
optimizando la actuacién de los alumnos en la implementacién de la
documentacién clinica de manejo habitual en el pregrado; se logr6é despertar
en los alumnos la necesidad de explorar y aprender la importancia de la
Responsabilidad Profesional y los Documentos Odontolégicos,
concientizandolos sobre la funcién respaldatoria que en el ejercicio de la
practica profesional desempeiia la documentaciéon de uso odontoldgico. Los
grupos se conformaron del siguiente modo: Se trabajé con un grupo control
compuesto por alumnos de 3° afio que cursaban una asignatura clinica y
otro experimental integrado por alumnos de 3°" afio que cursaban otra
asignatura clinica. El universo referencial estuvo compuesto por alumnos de
5 afio cursantes de la Asignatura Introduccién a la Odontologia Legal. Se
hall6 como resultados una escasa informacién sobre las distintas formas de
responsabilidad - profesional tanto en el grupo control como en el
experimental. En el grupo que poseia un nivel de conocimientos aceptables
se observé que aidn no han desarrollado las habilidades necesarias para
evitar situaciones desfavorables con respecto a la responsabilidad
profesional relacionada con la documentacion odontoldgica respaldatoria. A
partir de lo antedicho se puede concluir que es necesaria la inclusion de
nuevos espacios educativos referidos con el ejercicio ético y legal de la
odontologia para generar nuevas situaciones formativas que enriquezcan la
formacién de grado del futuro profesional odontélogo.
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Maltrato Infantil.

Seglie | ; Miguel R.; Diaz G.

Introduccion a la Odontologia Legal. Facultad de Odontologia UNLP
posgrado folp@yahoo.com

La razén de esta investigacion, es que nos parecid importante, y ha
despertado gran interés en la sociedad ayudar a los nifios que han sufrido
algin tipo de maltrato. La incidencia del maltrato infantil es muy dificil de
determinar, ya que la mayoria de las veces solo se detectan los casos mas
graves y se supone que el nimero de denuncias es bajo. Con respecto al
ambito sanitario se suelen diagnosticar solamente los casos de malos tratos
fisicos con signos muy evidentes. Los profesionales sanitarios jugamos un
papel muy importante en la deteccion, intervencion y prevencién del maltrato
infantil. El sindrome del mal trato infantil (SMI) recibe el nombre de sevicias
en el ambito juridico. Desde el punto de vista de la pediatria medicolegal se
describen bajo dos formas clinicas: 1) Sindrome de Caffey-Kempe y 2)
Sindrome de Munchausen by Proxy. En el primero la observacion es
fundamentalmente radiolégica, encontrando como producto de distintos
traumatismos aplicados al nifio, fracturas tanto 6seas como dentarias de
distinto grado de consideracion como también fisuras, luxaciones o sub-
luxaciones de distintos drados de evolucion. En superficie se pueden
encontrar hematomas, excoriaciones, ulceras, quemaduras. En el segundo,
se inventan o se crean los sintomas o signos del nifio; se trata de confundir
al médico tratante. Los abusos fisicos podran ser. a) lesiones
cutaneomucosas: equimosis, hematomas, laceraciones, ruptura del frenillo
del labio superior, mordeduras, quemaduras b) lesiones osteoarticulares:
fracturas, subluxaciones, contusiones por traccion c¢) lesiones
toracoabdominales d) lesiones oculares €) lesiones del sistema- nervioso
central. No obstante, el abordaje del problema del nifio maltratado requiere
la participacion de equipos especializados en los que colaboran
profesionales de los distintos ambitos relacionados con Ila infancia. La
exploracién fisica ha de ser completa y cuidadosa. Se deben buscar lesiones
en la piel y mucosas. Es recomendable hacer una descripcion lo mas precisa
posible de las lesiones observadas. Entre las que encontramos mas
frecuentemente pueden incluirse: hematomas, mordeduras, fracturas
dentarias y dentomaxilares; quemaduras y pérdidas de pelo. Con respecto a
las mordeduras, obviamente humanas, dejan marcas simétricas con forma
de semiluna con las improntas de cada uno de los dientes. Se diferenciaran
las mordeduras de nifios con respecto a las del adulto midiendo la distancia
entre el centro de ambos caninos; si la longitud es mayor de 3cm estaremos
frente a la presencia de la mordedura de un adulto o al menos la mordedura
de alguien con denticiéon definitiva mayor de 8 afios de edad. Se acepta en
general que el ancho de la suma de los seis dientes superiores temporarios
es 10 mm menor que en la denticion permanente, mientras que en el arco
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inferior la diferencia es de aproximadamente 7 mm. Las contusiones y/o sus
secuelas, suelen observarse en extremidades y areas prominentes como la
frente y la barbilla, codos y rodillas. Ademas es habitual encontrar las
mismas en diferentes estadios evolutivos. Por ello es importante describir: el
aspecto, nimero, tamano, localizacion y color, e intentar deducir el tiempo
de evolucién. Los nifios que sufren maltrato tienen mudltiples problemas en
su desarrollo evolutivo y, en muchas ocasiones, secuelas psicolégicas, lo
que justifica la importancia de una detecciéon precoz para una adecuada
intervencién. Debemos observar con cuidado el caracter de las lesiones que
se presentan en las estructuras buco facial. Las mas frecuentes se localizan
en paladar, lengua, labios, y entre los incisivos centrales. Pueden ser de tipo
verrugoso: presunto condiloma acuminado. Las lesiones de impétigo pueden
ser similares a quemaduras de cigarrillos. Una vez identificado un posible
caso de maltrato se debe notificar a las autoridades pertinentes. La
notificacién es una obligaciéon legal y profesional y no solo en casos graves,
sino también los leves o de sospecha y las situaciones de riesgo. Cuando se
detectan en el ambito sanitario, los informes médicos-odontologicos que se
elaboren, deben ser lo mas detallado pUsible teniendo en cuenta el
desconocimiento por parte de los receptores (jueces, asistentes sociales,
etc.) de la terminologia médica y odvatolégica, El presente estudio pretende
capacitar al profesional para detectar la Presencia de lesiones provocadas
por posible maltrato infantil, incrementar la busqueda diagndstica, saber
estrechar su vinculo con la victima y poder integrar un equipo que colabore
con el diagnéstico de la situacion (médico — psicblogo — asistente social).El
método usado para la realizacién de esta investigacion fue el exploratorio.
El estudio se llevdo a cabo con la ayuda de Instituciones Hospitalarias y
Centros de Salud en las cuales pedimos informacion del maltrato y también
tuvimos entrevistas con especialistas en el caso. Los resultados que
obtuvimos de las observaciones fue que el maltrato fisico y emocional estan
relacionados y uno de los factores principales que observamos de las
personas es su agresividad y estado de animo vulnerable. En conclusién, la
complejidad de este problema requiere soluciones que no pueden ser
abordadas desde un solo ambito de actuacion. Por ello es necesario el
compromiso de todas las instituciones y de los profesionales que atienden
desde una u otra area a la infancia, para coordinar esfuerzos tanto en su
atencién como en su prevencion.
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Prevalencia de caninos superiores retenidos
en pacientes mayores de 14 anos de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata
Ricciardi, A.V.; Bogo, P.A.; Cacciola, S.E.; Celis, Z.; Di Franco, P.L.;
Lunaschi, A.; Prada, G.; Ressia, A.; Teixeira Pogas, M.A.; Azpeitia, M.
Lugar de trabajo:_Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata.

Los dientes retenidos son un problema frecuente con el que se enfrenta la
odontologia en la practica comun y diaria. Segin Archer (1978)", la
expresion de dientes retenidos. , Se refiere a dientes cuya erupcion normal
estad impedida por dientes los vecinos o por el hueso alveolar . Segun
Mead (1930) que en su estudio, pudo encontrar que 461 de las 581 piezas
dentarias retenidas eran terceros los molares (casi el 80%), para Moss®
(1975), Shapira (1981) y Fournier (1982) después del tercer molar la pieza
dentaria mas frecuentemente retenida es el canino superior. Para Mateo
Chiapasco® (2004) los caninos retenidos afectan del 0’8 al 2,9% de la
poblacién. Para Raspall4 el 17% de los pacientes presentan retenciones
dentarias. Johnston (1969) dice que el canino superior es el diente mas
importante del maxilar superior, su posicion correcta perfila el contorno de
la cara y da la apariencia estética.

Segun Kraus, Jordan y Abrams (1981) los dientes mas estables en los
arcos dentales son los caninos superiores, sus raices son mas largas y mas
gruesas que las de los otros dienten, por lo cual estan firmemente anclados
en sus alvéolos. Clinicamente los caninos superiores suelen ser los ultimos
dientes en perderse; ocupan una posicion significativa dentro de los arcos;
sostienen a la musculatura facial ; debido al anclaje fuerte y a la posicion
estratégica son importantes como indicadores en la oclusién dentaria entre
ambos maxilares . Son fuertes pilares de prétesis fijas y removibles .
Fastlich (1954) dice que el canino superior es uno de los dientes mas
fuertes y es un factor estético y funcional muy importante pero que por
alguna razon, puede quedar retenido. Por medio de las distintas técnicas
quirdrgico - ortodonsicas se los puede llegar a liberar, guiar y posicionar en
su sitio cuando el mismo existe o cuando es logrado ortodonticamente |,
volviéndoselos ,asi , funcionales. Se estudié e investigé la prevalencia, la
distribucion, la posicion y también la localizacion de los caninos superiores
retenidos.

La poblacién utilizada fue compuesta por individuos mayores de 14 afios
sin importar la raza , el lugar de su residencia o su nacionalidad mientras
que la muestra fue compuesta por los pacientes mayores de 14 afos |,
concurrentes a la Asignatura de Cirugia A de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de La Plata, durante el periodo transcurrido entre
los afios 2008 y 2009. A los pacientes se le realiz6 el correspondiente
estudio clinico de modo sistematico y minucioso para verificar la presencia
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de los caninos superiores, en caso de no verse clinicamente dichas piezas
dentarias, se le realiz6 a cada paciente cuestionario para saber si esos
dientes (caninos superiores) fueron ya extraidos o aun no habian
erupcionado, a su vez se tomod una radiografia panoramica para comprobar
la retencién dentaria de los caninos superiores.

Estas radiografias fueron tomadas y procesadas en esta Unidad
Académica, fas cuales luego se estudiaron minuciosamente. Los datos
obtenidos se volcaron en tablas estadisticas disefiadas especificamente
para este trabajo de investigacion, se realizd la aplicacién de filtros para
cuantificar los resultados, utilizando el paquete estadistico Statu para el
andlisis de los resultados obtenidos.

Se hizo la elaboracion de distintos graficos para la representaciéon de los
resultados estadisticos obtenidos. Pacientes con caninos superiores
retenidos : 3.41%. Pacientes sin caninos superiores retenidos: 96.58%.
Posicion de los caninos superiores retenidos: Caninos Superiores retenidos
Horizontales: 4.51% - Caninos Superiores Retenidos Verticales: 16.77%.
Caninos Superiores retenidos Semiverticales: 78.70%. Localizacion de los
caninos Superiores retenidos: Caninos Superiores Derechos: 77% - Caninos
Superiores Izquierdos: 43.22%. Caninos Superiores Retenidos Unilaterales
derechos: 43.22% y Caninos Superiores Retenidos Unilaterales izquierdos:
29.67%. Caninos Superiores Retenidos Bilaterales: 27.09%.

Como hemos podido observar en los resultados obtenidos la prevalencia
por género y posicion, no fue algo estadisticamente significativo.

Mas frecuentes son los caninos superiores retenidos del lado derecho
(siendo los resultados diferentes a los resultados descriptos por
Rorher1929)

Los casos de retensiones bilaterales se contraponen a los resultados
mencionados por Dachiy Howell (1961) y los de Ericson y Kurol (1986).
Concluyendo se puede decir que la localizacion mas frecuente de estas
piezas fue la derecha, mientras que la posicion mas frecuentemente
encontrada fue la semivertica y no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre mujeres y hombres, en tanto que la prevalencia de los
caninos superiores retenidos en pacientes mayores de 14 afnos fue de 3.41.
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Evaluacién In Vivo del Sulfato del Calcio combinado con
minerales 6seos para Regeneracion Osea. Estudio
comparativo usando dos formas: particulas o fraguado in

situ.

Lopez, M.; Luchetti, C.; Ayala, M.; Baez, A.; Carbone, C.; Kitrilakis, A.
Carrera de Magister en Implantologia Oral. Facultad de Odontologia.
Universidad Nacional de La Plata

Regenerar el hueso perdido ha sido desde tiempo atras objeto de muchos
estudios. En el campo de la odontologia, a partir del desarrollo de la
implantologia es que comenzaron a realizarse cada vez mas estudios con
respecto a este tema, debido a la falta, en muchas ocasiones, de hueso
disponible para colocar implantes. Por esto, en los ultimos tiempos, las
investigaciones han estado centradas en crear nuevo hueso donde sea
necesario, y asi poder aumentar el numero de personas que puedan recibir
implantes‘. Con este fin se han utilizado diversos materiales y técnicas.
Dentro de ellos estan las membranas, que actian como una barrera para
mantener el volumen de los defectos del hueso, aislandolo a su vez del
tejido conjuntivo. No obstante, cuando el defecto 6seo a tratar es muy
grande es necesario realizar injertos de hueso para ganar el volumen
perdido. El uso de hueso del mismo paciente es elegido como primera
opcién aunque conlleva una cirugia adicional para tomar el hueso a injertar,
usualmente de la zona del mentén, trigono retromolar, tuberosidad del
maxilar o, menos frecuentemente, de calota craneana o cresta liaca®>.
Muchas veces para los pacientes esta cirugia adicional es muy traumatica.
Para evitar este problema, se han propuesto aloinjertos (hueso humano
procesado en diferentes formas), xenoinjertos gpor ej. hueso bovino), o
material aloplasticos a base fosfato de calcio”. En trabajos previos se
evalué un sustituto 6seo sintético a base de sulfato de calcio, con resultados
preliminares alentadores, aunque con una velocidad de reabsorcion
relativamente lenta. Esto uitimo podria solucionarse generando particulas
de menor tamario y mayor porosidad. Por otra parte, el hueso presenta una
gran cantidad de minerales, que podrian combinarse dentro de un sustituto
sintético para mejorar la mineralizacion del hueso neoformado, aunque esto
no ha sido evaluado aln. En un trabajo previo evaluamos las caracteristicas
de biocompatibilidad de un material a base de sulfato de calcio combinado
con minerales en forma de particulas. El objetivo de este trabajo fue
desarrollar y evaluar la capacidad de regeneraciéon ésea de un biomaterial a
base de sulfato de calcio enriquecido con minerales en forma fraguable y
compararlo con el mismo material, en forma de particulas. Se utilizd sulfato
de calcio de grado médico y minerales (Carbonato de Ca 60 %, Fosfato de
K 35 %, Fluoruro de Na 2,5 % y Gluconato de Mg 2,5 %). En el grupo 1
(particulas) éstos fueron mezclados en proporcién 50 y 50, se adicioné agua
estéril y se mezclé para iniciar el fraguado. Luego el material se moli6
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generando microparticulas, que fueron envasadas y esterilizadas en
autoclave. En el grupo 2 (fraguable) se respeté la proporcién anterior y se
coloco directamente en el defecto en forma de polvo iniciando el fraguado
en contacto con la sangre. Ambos materiales fueron injertados en defectos
o6seos de 3 x 3 x 9 mm del fémur de 20 ratas Wistar, SPF, DE 16 semanas
de edad y 500 gr de peso. Se tomaron muestras a los 30 dias las cuales
fueron evaluadas histologicamente.

El modelo experimental desarrollado ha funcionado correctamente y no
hubo inconvenientes en su ejecucién. La forma en particulas present6é una
consistencia blanda, facil de manipular, buena porosidad con gran
capacidad de embeberse en sangre. La nueva forma fraguable comparte las
mismas caracteristicas que en el caso anterior pero facilitd el relleno
completo del defecto y el sellado de la superficie una vez injertado.
Microscopicamente, en ambos grupos experimentales, no se observaron
reacciones inflamatorias importantes, ni signos de encapsulamiento fibroso
del material, lo cual lo sitta como biocompatible. Histologicamente en el
grupo 1 se observa la regeneracion completa del defecto, con formacién de
trabéculas de grosores variables e interconectividad entre las mismas. En el
grupo 2 se observa también la regeneracién completa del defecto pero con
una aparente mayor densidad 6sea y caracteristicas mas homogéneas con
respecto a los limites originales del defecto haciendo mas dificil la
visualizacién de los mismos.Dentro de los limites de este estudio ambas
formas han demostrado capacidad de facilitar la regeneracién 6sea de un
defecto critico y no hubo rechazos en ninguno de los casos. La forma
fraguable pareceria brindar mas beneficios tanto en la calidad osea
regenerada como en la facilidad de manipulacién. Evaluaciones a mayores
plazos, asi como pruebas clinicas, son necesarias para una mejor
comprension de su posible utilizacion como sustituto 6seo.
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Medicion del rendimiento académico en funcion de los
aprendizajes previos.

Rimoldi, Marta; Iriquin, S.; Mendes, C.; Oviedo Arévalo, J.; Rancich, L.,
Milat, E.; Iriquin, M.

Facuitad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

La universidad es generadora de conocimientos.Como institucion formadora
de recursos humanos esta obligada a replantear los habitos de ensefianza
con los requerimientos sociales, cientificos y tecnolégicos y permitir la
actualizacion y capacitacion de los alumnos para elevar su competencia y
desempeiio profesional. Para Ponz Piedrahita ha de ser considerada como
una institucion dedicada a la ensefianza en el mas alto nivel, al cultivo del
saber universal y a su acrecentamiento mediante la investigacién en las
diversas ciencias y a la educacién superior e integral de los estudiantes"En
un mundo globalizado, en el cual el mercado laboral y profesional se vuelve
cada vez mas selectivo y competitivo, la educacién superior surge ante los
adolescentes como un medio fundamental para alcanzar sus metas de
realizacion personal.Desde una postura cognitivista el aprendizaje,es “un
proceso de comprensién, de insigth, de integracién, de interaccion entre el
sujeto y el medio, de asimilacién y acomodacién. En este sentido, la
capacidad que tiene el sujeto de pensar, perC|b|r y relacionar hechos o ideas
es determinante para lograr el aprendlzaje (Kancepolski y Ferrante). Pensa-
miento, inteligencia y aprendizaje estan intimamente imbricados en este
enfoque tedrico.Pizarro manifiesta que el rendimiento académico es una
medida de las capacidades respondientes o indicativas que manifiesta, en
forma estimativa, lo que una persona ha aprendido como consecuencia de
un proceso de instruccion o formacion®. Ademas, el mismo autor,desde la
perspectiva del alumno, define al rendimiento académico como la capacidad
respondiente de éste frente a estimulos educativos, la cual es susceptible
de ser interpretada segln objetivos o propédsitos educativos ya establecidos.
Castejon Costa cita a Himmel quien define el rendimiento académico como
el grado de logro de los objetivos establecidos en los programas oficiales de
estudio® Para Novaez, es el quantum obtenido por el individuo en
determinada actividad académica.Asi,el concepto del rendimiento esta
ligado al de aptitud, y seria el resultado de ésta y de factores volitivos,
afectivos y emocionales. El objetivo de este estudio consistié en determinar
la incidencia del nivel de aprendizajes acreditados previamente en
Odontologia Integral Nifios | sobre el rendimiento académico de los alumnos
que cursaron Odontologia Integral Nifios Il1.El estudio se realiz6 sobre 176
alumnos que cursaron el primer curso de la Asignatura Odontologia Integral
Nifios durante el afio 2006. Para el registro de los datos se tuvo en cuenta el
programa analitico de 111 alumnos ya que por estar incompletos se
procedid a descartar el resto.Se tomaron dos variables diferentes: A)
promedio general con aplazos de materias con final aprobado y B) cantidad
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de materias correlativas directas con final aprobado.Las materias
correlativas para Nifios | son 10:Operatoria Dental IV, Patologia y Clinica
Estomatolégica | y V, Prétesis | y IV, Odontologia Preventiva y Social IV,
Endodoncia |l,Periodoncia Il,Radiologia y Fisioterapia | y Cirugia IV.Para
Nifioslll son 2:Nifiosl y Ninosll. Se procedi6 a realizar un analisis
exploratorio de los datos recabados y a interpretarlos estadisticamente. Se
aplicé un modelo de regresién lineal y se obtuvo. el analisis descriptivo de
los mismos por medio de graficos de caja y bigotes.Para la variable A el
anadlisis estadistico evidencié una media de 6.08 en nifios | con un limite
inferior de 5.84 y un limite superior de 6.32 para un intervalo de confianza al
95%; una mediana de 5.10; desviacion estandar de 0.72;un valor minimo de
3.75; un valor maximo de 7.50 y un rango de 4.05; y para nifios lll l]a media
fue de 5.96 con un limite inferior de 5.73 y un limite superior de 6.20 para
un intervalo de confianza al 95%. una mediana de 5.22; desviacion estandar
de 0.68;un valor minimo de 3.61; un valor maximo de 7.02 y un rango de
3.41.Para la variable B el analisis estadistico evidenci$ una media de 5.18
en nifios | con un limite inferior de 4.77 y un limite superior de 5.58 para un
intervalo de confianza al 95%, una mediana de 6; desviacién estandar de
2.2;un valor minimo de 1; un valor maximo de 7y un rango de 6; y para
nifios Il la media de 5.18 con un limite inferior de 4.77 y un limite superior
de 5.59 para un intervalo de confianza al 95%.una mediana de1;desviacion
estandar de 0,5;un valor minimo de 0; un valor maximo de 2 y un rango de
1.El andlisis descriptivo se obtuvo con graficos de caja y bigotes. Luego de
haber realizado el analisis de estos resultados podemos observar que el
estudio reveld que planteada la hipétesis que el rendimiento académico de
los alumnos en nifios Ill se puede predecir por el rendimiento de los mismos
en nifios |, luego de aplicar un modelo de regresién lineal, se comprueba
que esta hipbtesis no es valida en este modelo (p>0.05);en ambas variables
se observé que el rendimiento de los alumnos de nifios Ill no se puede
explicar por medio del rendimiento en nifios I.
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Influencia De La Solubilidad En La Liberacion De lones
Calcio En Protectores Pulpares Dentales

Paz, A; Arias, S; Abel, V: Castafion, C: Jordan, S; Paz, P.

Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Odontologia.

La reparacién dentinaria es un complejo y basico mecanismo pulpar, dicho
mecanismo se activa ante una injuria externa como puede ser una
iatrogénia profesional. Debemos tener en cuenta que la presencia de
microorganismos, caries, no permite un desarrollo apropiado de los nuevos
tejidos de reparacion, por tal motivo la aplicacion de materiales para la
reparacion pulpar no deberian ser utilizados en todos los casos clinicos.
Los hidroxidos de calcio dentales pueden presentarse comercialmente en
suspensiones (polvo con agua ) o bien como cementos fraguables (pastas),
dichos materiales promueve la neoformacion dentinaria al producir una
necrosis superficial del tejido conectivo pulpar.; también estimulan el cierre
apical conjuntamente con el tratamiento endodéntico ;. El pH alcalino de
estos materiales produce un efecto caustico al cual el tejido conectivo pulpar
responde con una necrosis superficial, podemos ver a este proceso como
una organizacion biologica de defensa pulpar 4, dicho proceso se completa
con la accibn enzimatica, fosfatasa alcalina, desde la membrana
citoplasmatica, la cual es responsable del metabolismo, crecimiento y
division celular. Una vez comenzado el proceso el tejido conectivo pulpar
organizado permite el depdsito de fosfato de calcio y asi desarrollar una
barrera céalcica de proteccion impidiendo la pérdida de vitalidad y la
produccién de reacciones inflamatorias. Los resultados reparativos pueden
ser vistos radiograficamente a largo tiempo, no siempre los resultados son
positivos, test de vitalidad y controles por imagenes son los elementos de
diagnéstico para determinar el éxito clinico. Muchas técnicas odontologicas
han sido propuestas en el pasado con diferentes resultados, solo es
incuestionable el material apropiado para dichas técnicas, el hidréxido de
calcio. Es de suma importancia no solo la cantidad de materiales
involucrada en el proceso reparativo sino la rapidez de accion del mismo
material.

Uno de los mecanismos de valoracién de la liberacién de las sustancias de
interés en este trabajo puede ser la espectrofotometria de absorcion
atomica. Dicho mecanismo de analisis puede verse complejo para su
comprensién, solo nos limitaremos a decir que se basa en el analisis de
vapores atémicos en el cual muchos de los atomos se encuentran en estado
f.undamental o de no excitacion. El objetivo de este trabajo fue valorar la
liberacién de iones calcio por medio de absorcién atémica y determinar la
relacion con la solubilidad de los materiales en estudio. Los materiales
analizados fueron: hidréxido de calcio puro Calasept (Nordiska dental AB)-
Hidroxido de calcio fraguable Dycal (Dentsply) Confeccionamos los
especimenes con moldes cilindricos de poliuretano de 4 mm de_altura y 3
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mm de diametro los cuales fueron llenados con el material en estudio,
dichas muestras fueron pesados con una balanza de precision y sumergidas
en 50 ml de agua bidestilada durante una semana, pasado dicho tiempo
extrajimos solucién del material y preparamos con acido clorhidrico las
muestras para el andlisis. Para el estudio comparativo preparamos
soluciones patrones con carbonato de calcio. A continuacién obtuvimos una
curva de calibracién. El valor final se obtuvo en mg de Ca/ gr de material al
medir la absorbancia de cada muestra.

Para determinar la solubilidad se prepararon cilindros de material de
dimensiones similares a las descritas en parrafos anteriores, se sumergieron
cuatro especimenes por material analizado durante una semana en agua
bidestilada. Nos basamos para determinar la' solubilidad en sustancias
fijadoras como la murexina y quelantes como el Edta.

El valor de solubilidad se obtuvo en el mg. Los resultados obtenidos en mg
de calcio por gramos de material mostraron una liberacién mayor en el
hidréxido de calcio puro y a la vez mostré, este material, un grado de
solubilidad mas alto

Los hidréxido de calcio denominados puros son ampliamente utilizados en
exposiciones pulpares o en pulpectomias parciales 3, no solo debido a la
ausencia de ofras sustancia capaces de alterar el proceso de
remineralizacién sino por la capacidad de degradarse rapidamente en
contacto con los tejidos pulpares. En este trabajo se observé claramente las
diferencias significativas existentes en la liberacion de iones calcio en el
lapso de una semana, creemos que existe una relacién directa con la
solubilidad del material ya que fueron notorias las discrepancias entre los
materiales analizados. Con lo datos obtenidos y comprendiendo que
aquellos materiales, estimuladores de la neoformacion Yentinaria, no
fraguables se solubilian mas y por lo tanto producirian con mayor rapidez la
reparacién descrita con anterioridad. Podemos acdonsejar al practico general
y al especialista, el uso de los denominados hidréxidos de calcio puro en la
técnica de estimulacién pulpar.
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Valoracion De Los Espesores De Diferentes Medios

Cementantes En La Fijacion De Incrustaciones Dentales.
Paz \A.; Arias, S.; Abel, V.; Castarfion, C.; Jordan ,S.;Paz, P.
Universidad Nacional de La Plata. Facultad de Odontologia.

El éxito de restauraciones protéticas no solo se basa en la técnica aplicada
sino en el material utilizado y el sistema de adhesion-medio cementante
empleado 3. La durabilidad de las estructuras rigidas estara condicionado a
varios factores, en este sentido la exposicion del medio cementante al
medio bucal tiene una gran influencia en el resultado final. Las
incrustaciones dentales pueden ser confeccionadas con ceramicas o
composites dentales ,. Las ceramicas utilizadas pueden fabricarse en el
laboratorio o bien aplicarse directamente si éstas son prefabricadas. Las
porcelanas preformadas pueden cementarse con composites de foto
activacion en su consistencia convencional o bien con los materiales
denominados composites fluidos. Los composites para restauraciones
indirectas requieren de medios cementante que polimericen por una
reaccion quimica o dual, la falta de translucidez de estos materiales impiden
el uso de sistemas activados solamente por luz halégena.

Haciendo hincapié en los medios cementantes podemos aclarar los
siguientes conceptos: Para lograr una adecuada adhesién a sustratos
ceramicos o poliméricos es necesario una unién adecuada a dichos
sustratos. Los cementos de lonémeros vitreos se distinguen por ciertas
propiedades como son la liberacion de fluoruros y la adhesion a la
estructura dentaria, no asi a las restauraciones ceramicas y de composite,
por lo tanto es menester que estos materiales tengan incorporadas resinas
para permitir una unién adecuada.

Los cementos denominados resinosos permiten una excelente unién a las
coronas e incrustaciones de composites sabiendo de la necesidad de
interponer entre ambos materiales algun sistema adhesivo acorde al caso
clinico especifico, debemos tener en claro que los cementos resinosos son
composites con mayor grado de fluidez por la presencia de diluyentes y que
estos materiales polimerizan por una reaccién quimica o combinada con una
fisica (duales), por lo tanto los adhesivos empleados deben polimerizar de la
misma manera que el medio cementante.

El espesor expuesto al medio bucal condicionard la durabilidad del sistema
protético, las propiedades de dichos cementos estaran en relacién a la
estructura del material empleado 4. El objetivo de este trabajo fue valorar el
espesor del diversos medios cementante durante la fijaciébn de
incrustaciones dentales.

Dos sustratos fueron utilizados para la confeccidon de incrustaciones,
ceramicas dentales para meétodo directo (Cerana. Nordiska dental Ab
Suecia) y composites de fotoactivacion para técnica indirecta. De acuerdo al
material para la confecciéon de la incrustacion y al medio de fijacién a los
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medios cementante utilizados se dividieron en los siguientes grupos,
utilizando grupo 1 = Incrustacién de composite con cemento resinoso dual
Kleep (CRK) grupo 2 = incrustacion de composite con cemento resinoso
Enforce (CRE) grupo 3 = incrustacién de porcelana cementada con
composite APH (IPA) grupo 4 = incrustacion de porcelana cementada con
composite TPH 3 (IPT3) grupo 5 = incrustacién de porcelana cementada
con composite Nanosit (IPN) grupo 6 = incrustacién de porcelana
cementada con composite Z-350 (IPZ) grupo 7 = incrustacion de porcelana
con composite flor Ecuflow (IPF) grupo 8 = incrustacién de porcelana
cementada con composite Brillant enamel (IPB). Se confeccionaron 10
muestras para cada grupo. La restauraciones de clase | fueron realizadas
de acuerdo a los principios de la operatoria dental, con paredes divergentes
en sentido cervico oclusal para la caja oclusal.

La cementacién de las incrustaciones fueron fijadas de acuerdo a cada
grupo siguiendo las indicaciones del fabricante tanto en la manipulacién,
tiempos de trabajo y de fraguado. Las muestras fueron sumergidas en agua
destilada a 37°C hasta el momento de las mediciones, las mismas se
realizaron con un Scanner de alta resolucion AGFA SnapScan e 50 con
resolucion de 800 DPI. Para la visualizacion digital los especimenes se
seccionaron en sentido sagital con piedras troncocdnicas de diamante. Los
resultados se obtuvieron midiendo el espesor del medio cementante en la
pared adamantina de la caja oclusal.

Los valores obtenidos mostraron que: aquellos grupos (1,2 y 7) con mayor
grado de fluidez presentaron menores espesores de material sin impostar el
tipo de incrustacion cementada, destacAndose como el mejor el cemento
Kleep. Al analizar los resultados obtenidos podemos inferir que Ila
viscosidad del material tiene una intima relacién con la penetracién en la
cavidad y con el espesor de pelicula formado 4, l6gicamente la composicién
quimica determina esta propiedad.. Obtenidos los valores del espesor de los
medios cementantes expuestos al medio bucal seria apropiado analizar las
propiedades fisico mecanicas de dichos cementos con el fin de conocer el
posible comportamiento de estos material en periodos prolongados.
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Collage, como tratamiento en traumatismos de esmalite y

dentina

Pazos F.,Belloni F. Lazo S., Lazo G., Merlo D., lvanov M., Hoffer F., Viskovic
C., Butler T.

Facultad de Odontologia Universidad Nacional de La Plata

Hoy dia los traumatismos osteoperiodentales son altamente frecuentes
en odontopediatria ocupando el segundo lugar en frecuencia de
patologias después de la caries. Esto no es un dato menor, ya que por
su frecuencia el odontélogo debe estar preparado para el diagnéstico,
tratamiento y pronéstico correcto de este tipo de lesiones sobre todo en
los primeros afos de vida.

Las lesiones por traumatismos no tienen un patrén definido debido a la
cantidad de variables que pueden presentarse ante un accidente, como
ser la velocidad, consistencia, tamaio, direccién y otras caracteristicas
del objeto que golpea, asi como también hay que tener en cuenta otras
tantas variables de las estructuras que reciben el impacto, tanto por la
calidad y cantidad de tejidos blandos de proteccion como del estado de
los tejidos duros dentoperiodontales, si éstos se encontraban en estado
de salud o no al momento del trauma y de la condiciéon de la denticion,
ya sea temporaria, permanente o mixta.

La lesibn mas comun en traumatologia odontopediatrica es la fractura
amelodentinaria de los incisivos centrales superiores, ya que éstos se
encuentran en una situacién de riesgo alta por ser las primeras piezas
dentarias de la guia anterior en erupcionar, generalmente sin la
protecciéon labial y en una etapa de desarrollo del nifio donde la
motricidad todavia no esta completamente desarrollada y los juegos
entre nifios suelen terminar con golpes de diversa indole.

Es de destacar que se debe hacer una correcta campafia de educacién
para advertir tanto a las familias como a las personas que estan a cargo
de nifios, ya sean docentes o personal auxiliar educativo, asi como
también niferas y matronas que ante una situacién de traumatismo
dental con desprendimiento amelodentinario es fundamental Ila
recuperacion del trozo desprendido ya que si se encuentra y se acude de
inmediato al odontdlogo éste podra realizar la reconstrucciéon inmediata
de la pieza dentaria. De esta manera, siempre que se pueda recuperar el
trozo de fractura es posible devolver la integridad a la pieza dentaria
traumatizada realizando un cementado del mismo por medio de la
técnica collage.

Mediante el presente trabajo nosotros demostraremos los resultados
obtenidos en 10 pacientes pediatricos a los que se pudo realizar la
restauracion de incisivos centrales superiores aplicando esta técnica de
manera tipificada y con un protocolo de control que detallaremos mas
adelante.
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Como objetivos se plantean

-Evaluar la efectividad de la técnica collage.

-Observar con controles a distancia la integridad de la restauracion.

Se realizaron 10 restauraciones mediante técnicas de collage en
pacientes con traumatismos amelodentinarios que lograron conservar el
trozo fracturado, a los cuales se les realizo una técnica depurada y
tipificada con grabado acido total sin desgastes de ningun tipo y se
procedié a la adhesion del trozo de fractura con adhesivo en la variedad
monocomponente y el empleo de composite flow utilizando aislamiento
absoluto del campo operatorio.

A todos los pacientes seleccionados para el presente trabajo se les
realizaron controles postoperatorios cada 6 meses durante los
siguientes 3 afnos. Se pudo constatar que en el 80 % de los casos
evaluados las restauraciones permanecian con una integridad absoluta
solamente realizandole pulidos en forma anual en los casos que la
estética lo requeria. El 20% restante sufrié el desprendimiento del cabo
adherido debido a traumatismos posteriores.

Los casos estudiados y presentados muestran una alternativa altamente
viable para solucionar fracturas amelodentinarias en la consulta diaria en
todos aquellos casos en los que se puedan recuperar los trozos
fracturados y realizar esta técnica collage.

Es de alto valor para la odontologia pediatrica diaria ya que es una
técnica no invasiva que solamente emplea un grabado acido como parte
del protocolo adhesivo pero en ningin momento se desgasta la pieza
dentaria para no producir mas pérdida de tejidos que la ocasionada por
el mismo trauma. Ademas posee un muy buen desempefio
postoperatorio, lo que ahorra la necesidad de realizar tratamientos mas
invasivos en la primer etapa de lesion de una pieza dentaria, alargando
la vida util de la misma ya que se dejan otras alternativas mas complejas
para mas adelante cuando realmente lo que de otra alternativa.

La tecnica collage es una alternativa viable en los tratamientos de
reconstruccion biologica de los tejidos dentartios fracturados
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Luxacion lateral, tratamiento clinico

Pazos F., Lazo, S., Lazo G., Belloni F., Merlo D., Ivanov M., Hoffer F.,
Viskovic C., Butler T., Friso E.

Facultad de Odontologia Universidad Nacional de La Plata

Entre los traumatismos que se producen como consecuencia de un
accidente es probable que la combinacion que existe sea tan amplia y de
diagnostico tan dificil que conlleve a una confucion en su resolucion .La
variedad de lesiones tiene que ver con la direccion , la velocidad ,la forma ,
y el tamafo del objeto que golpea y con la resiliencia de los tejidos
afectados

Es estremadamente  frecuente que concurran a la consulta del
Odontopediatra o del Odontologo general lesiones que posean relacion con
los tejidos de sostén especialmente si el objeto que golpea tiene gran
volumen de bordes romos y de alta resiliencia , en este aspecto tembien es
probable que se produsca por el trauma un desplazamiento que desaaloje la
pieza dentaria del alveolo en forma parcial y lateralmente esto es
denominado luxacion lateral

En el consultorio odontolégico pacientes con traumatismos en los que se
observe luxacién lateral de las piezas dentarias, debiendo el odontdlogo
generalista general tener claros y actualizados los lineamientos generales
de diagnéstico y tratamiento para este tipo de casos.

Objetivo: Brindar al odontdlogo generalista los principios basicos para el
tratamiento para los casos en lo que hay presencia de luxaciones laterales
que se pudieran presentar en la practica diaria.

Material y métodos: Hallazgos clinicos: el diente estad permanentemente
desplazado lateralmente hacia palatino o hacia vestibular y generalmente
trabado en el hueso, si bien puede encontrarse en raros casos aumento de
la movilidad y dolor a la presion, en la mayoria de los casos no hay
sensibilidad al tacto, ni movilidad. Al test de percusion se percibe un sonido
metalico alto (tono de anquilosis).

Tratamiento: Reposicionar el diente en la posicion normal bajo anestesia
local.

Es importante recolocar el diente inmediatamente ya que, a menudo, resulta
muy dificil movilizar el diente si el paciente acude después de haber pasado
las 24 horas. El diente a menudo debe ser extruido (sobrepasar la traba
6sea oclusalmente previo a la reposicion). Se deben suturar las
laceraciones gingivales. Tomar una radiografia después de reposicionar.
Estabilizar el diente con una férula flexible (con composite y con alambre de
ortodoncia de 0,5 mm.) hasta 3 semanas para las luxaciones extrusivas. Y
por 6 a 8 semanas para las luxaciones laterales, debido a la fractura
concomitante del hueso alveolar. La luxaciones laterales presentan siempre
un componente de fractura dentoalveolar, y es importante volver a moldear
el hueso en la posicién correcta. Se deben conservar los fragmentos de
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hueso que queden adheridos al periostio. En dientes maduros
iniciar endodoncia en las primeras 3 semanas. En aquellas piezas con
formacién radicular incompleta chequear periédicamente la vitalidad ya que
la revascularizacién y reinervacién tardan aproximadamente 4 a 5 semanas.
En caso de ruptura del hueso marginal, generalmente observado en Ia
radiografia después de 3 semanas, prolongar 3-4 semanas el tiempo extra
de ferulizacion. Controlar clinica y radiograficamente cada dos semanas
mientras se mantenga colocada la férula de inmovilizacién luego al mes, a
los tres meses, a los seis meses y anualmente por los siguientes 5 afios.
Pronéstico: Dependiendo del grado de desplazamiento y del desarrollo
apical, con un curaciéon excelente en dientes inmaduros. Se produce
necrosis pulpar en un 15-85% de los casos, siendo mas frecuente en
dientes con los apices cerrados. A menudo se produce la obliteraciéon del
conducto pulpar en dientes con inmadurez apical. La reabsorcién es poco
frecuente. Al deterioro apical transitorio (2-12%) consiste en una expansion
del espacio del ligamento periodontal a nivel apical. No esta indicada la
endodoncia, a menos que existan otros signos de infecciéon del conducto
pulpar

Exito: Diente en su lugar o sin movilidad, lamina dura intacta, sin signos de
reabsorcion, en dientes maduros iniciar endodoncia en las primeras 3
semanas

Fracaso: Diente trabado en el lugar, tono anquilético; signos radiograficos
de periodontitis apical, reabsorcién inflamatoria externa o reabsorcion por
reemplazo.

La discusién sobre el tratamiento es amplia ya que hay quienes no estan de
acuerdo con la colocacién de la férula, alegando que la pieza reubicada se
mantiene sola en el alvéolo y que los movimientos funcionales que se
producen durante el periodo de cicatrizacién pueden prevenir o bien
eliminar pequenos sitios de anquilosis. Si las condiciones en que llega el
paciente son favorables en cuanto a tiempo desde el traumatismo vy
gravedad del mismo, vamos a encontrarnos con un alto grado de éxito en
nuestro tratamiento. Nosotros estamos convencidos que colocando una
férula flexible durante 3 semanas se mejoran las condiciones de
cicatrizacién gingivoperiodontal y pulpar para los casos de luxacion lateral.
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Las fracturas radiculares pueden definirse como aquellas que involucran
dentina, cemento, pulpa y ligamento periodontal y rara vez tejido 6seo, se
presentan con poca frecuencia y su patron de reparacién es complejo
debido al deterioro concomitante de las estructuras mencionadas. Se
pueden extender desde la porcidn interna radicular hasta el periodonto,
pueden ser causadas por factores; como: procesos restaurativos (al
cementar nucleos y postes), traumas por impacto, procedimientos de
obturacién en endodoncia, trauma oclusal y bruxismo. Para diagnosticarlas
se debe tener en cuenta el nivel de la fractura, si son completas o parciales
y si involucran hueso, para posteriormente determinar el pronéstico y el
tratamiento. Las fracturas radiculares se pueden clasificar en verticales y
horizontales. La incidencia es relativamente baja y afecta principalmente a
los dientes permanentes en un rango en ei trauma dental del 0.5 al 7%. La
denticion primaria se ve afectada del 2 al 4%. El tratamiento basico de una
fractura horizontal e dientes permanentes es la reduccién de la fractura y
ferulizacion. Si este procedimiento se lleva a cabo inmediatamente después
del trauma, la reposicién del fragmento coronal por medio de manipulacién
digital es facil de conseguir. Si existe una resistencia durante el
procedimiento puede ser debido a fractura de la tabla ésea vestibular,
entonces es necesario reducir primero la fractura ésea antes de reposicionar
los fragmentos. Seguido de la reduccion de la fractura es necesario tomar
radiografias para verificar si esta en la posicién correcta. La vitalidad pulpar
se ve afectada por el estado de desarrollo radicular, localizacion de la
fractura y habilidad del operador en la reduccidon de los segmentos.
Diferentes tipos de técnicas se han descrito para inmovilizacién del diente.
Hoy en dia, la férula ideal debe ser pasiva y flexible para permitir la
movilidad fisiologica del diente su duracién depende del tipo de trauma pero
usualmente, en fracturas radiculares el periodo de uso es de 2 a 3 meses,
aunque periodos cortos como 4 o 5 semanas parecen ser suficiente en
algunos casos para favorecer la reparacion. Las férulas rigidas estan contra
indicadas porque pueden conllevar a efectos adversos tales como
desplazamiento de los fragmentos durante su posicionamiento, anquilosis y
reabsorcién por reemplazo. Durante el periodo de ferulizacién es importante
darle seguimiento al diente, hacer observaciones radiograficas y realizar
pruebas de sensibilidad para determinar la vitalidad del diente. Actualmente
se ha demostrado que el tiempo ideal de ferulizacién dependera del nivel de
la fractura, movilidad del fragmento coronal, se ha reportado casos de
fracturas radiculares horizontales en los que no se han ferulizado los
segmentos y existe reparacion; una reduccién incompleta de la fractura
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solamente retrasa la reparacion pero no la detiene, incluso hay reportes de
casos en que existe una reparacion completa sin haber realizado ningun
tipo de tratamiento y se encuentran como hallazgos durante un examen
radiogréfico. Existen ciertas variables que pueden afectar la reparacion,
entre ellas se encuentran el grado de desarrollo radicular, se ha demostrado
que la fusién de los segmentos con tejido duro ocurre regularmente en
dientes inmaduros; dislocacion- del fragmento coronal y diastasis o espacio
entre los segmentos, la reparacién con tejido calcificado es mas frecuente
en dientes sin o pequefia dislocacién entre los segmentos; sensibilidad
pulpar en el momento de la fractura es una variable clave para la
reparacion; la reposicion o reduccidon de la fractura, estudios demuestran
que si se logra una reduccién optima la reparacion se llevara a cabo con
mas frecuencia. Existen también variables que no afectan la reparacién
como la posicién y tipo de fractura, el tiempo que transcurre desde la
fractura hasta el tratamiento, la utilizacién de antibiéticos ha resultado tener
un efecto negativo (no significativo), el tipo de férula siempre y cuando sea
pasiva y el tiempo que se feruliza, debido a que es necesario que el diente
traumatizado este bajo estrés funcional. La proximidad de la fractura al
surco gingival y presencia del liquido crevicular puede dictaminar el
tratamiento, el pronostico para este tipo de fracturas es muy pobre debido a
la movilidad del fragmento coronal, y contaminacion por saliva. Una opcion
de tratamiento puede ser la extraccion del fragmento coronal, endodoncia
convencional del fragmento apical seguida de extrusion ortodontica. La
solucién para este problema es la remocion del fragmento apical con una
minima o no remocién de hueso vestibular, esto se logra removiendo
coronal y el segmento apical sale por el alveolo, luego se reimplanta el
segmento coronal; de no ser posible y la extracciéon debe realizarse
quirdrgicamente entonces el procedimiento es el siguiente. Se levanta un
colgajo triangular mucoperiostico, se realiza una pequefia osteotomia y se
realiza presion al fragmento para que este salga por el alveolo; bajo ninguna
circunstancia se debe eliminar una gran cantidad de tejido 6seo.Otra
alternativa para evitar el colapso 6seo es dejar la porcion apical, que
regularmente contiene tejido pulpar vital. Es indispensable tomar todas las
radiografias en tiempo y forma, y que el paciente mantenga una conducta
de higiene oral adecuada,de este mado disminuimos los riesgos de fracaso
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En el mundo los traumatismos dentarios estan adquiriendo una relevancia
importante dentro de la profesién Odontolégica. El objetivo del presente
articulo ha sido presentar y observar un caso innovador del tratamiento de
proteccion directa con acido fosforico en exposicién pulpar utilizando la
técnica de grabado acido total. En la practica de los procesos restauradores
dentales, muchas veces nos encontramos en la necesidad de realizar una
proteccién pulpar, directa o indirecta, para evitar afectar al complejo dentino-
pulpar, estimulando la creacion de defensas y barreras mediante la
aplicacién de materiales medicamentosos. Ventajosamente la pulpa es un
6rgano que tiene cierta capacidad de “auto sanarse” por diversos
mecanismos de defensa, produciendo dentina reparadora o puentes de
dentina. Existen factores que lesionan la pulpa antes, durante o después del
tratamiento restaurador; entre éstos: presencia de bacterias en el complejo
dentino-pulpar, profundidad de la preparacién, deshidratacién dentinaria y/o
produccion de calor en los actos operatorios. De la existencia de los factores
iritantes deriva la necesidad de la utilizacion de proteccion pulpar.
directa que es el proceso por el cual el operador, encontrandose frente a
una exposiciéon pulpar, aplica un medicamento en contacto con la pulpa,
promoviendo la reparacién de la dentina. Las causas de una exposicion
pulpar pueden ser dos: 1. Exposicién por traumatismo 2. Exposicién
accidental en el tratamiento terapéutico de la cagries. Antiguamente se
consideraban pocas las posibilidades de supervivencia de la pulpa en casos
de exposiciones pulpares, terminando en necrosis. El éxito de la proteccién
pulpar directa no se limita unicamente al material aplicado, sino también a
una conjuncion de varios factores En caso de presencia de sintomas
previos, la mejor opcién seria un tratamiento de conductos. La edad del
paciente influye en la vascularizacion de la pulpa, siendo mayor en los
pacientes jovenes, contribuyendo a la capacidad de reaccionar
favorablemente al tratamiento.El aislamiento absoluto evita la contaminacién
por medio de la saliva. Se reportaron un elevado nimero de fracasos en
esta técnica en presencia de sangrado excesivo, ya que interfiere con el
proceso de curacién de la pulpa e incluso puede provocar su inflamacion
Muchos estudios refuerzan la accién del hidroxido de calcio con elevados
porcentajes de éxito en el tratamiento, formando parcial o totalmente
puentes de dentina y mostrando poca reaccién inflamatoria de la pulpa.
Alternativas para este material nacen por estudios en los cuales se resaltan
deficiencias del hidréxido de calcio como material protector en busqueda de
un éxito en la proteccién a largo plazo. La disolucién del hidréxido de calcio
con el paso del tiempo y la aparicién de tuneles que se abren en la pulpa en

79



Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

las -neoformaciones de puentes de dentina hacen que este material no
cumpla con el principal objetivo de la proteccién pulpar al permitir el paso de
bacterias hacia la pulpa. Por lo tanto, el objetivo es impedir la microfiltracion
bacteriana. Esta filtracién se produce por un mal sellado y por falta de
contacto entre la restauracion y la cavidad preparada. Para estos propésitos
las técnicas adhesivas son una alternativa eficiente. Una aplicacion
adecuada del sistema adhesivo reduce sustancialmente la microfiltracion
marginal sellando la dentina vital por medio de su capa hibrida, reduciendo
asi la inflamacién pulpar secundaria, proveyendo un asilamiento de la pulpa
contra el ataque de las bacterias. Este efecto es aumentado ,si todo el
margen cavosuperficial de la preparacién se ubica en esmalte. Costa y col.
han reportado que la presencia de fragmentos del sistema adhesivo ef el.
tejido pulpar causa reacciones inflamatorias. También en estos estudios se *-
reporté que histolégicamente no se detectd la presencia de bacterias. De la
misma manera hay estudios que defienden el uso de sistemas adhesivos.
Kitaso mostr6 que tres diferentes adhesivos aplicados en dientes de mono
provocaron reacciones inflamatorias minimas, deposicién de puentes de
dentina con el tiempo, y no hubo filtracién bacteriana. Estudios in vivo
demuestran que estos efectos en la pulpa son de corta vida y que ademas
son reversibles en ausencia de bacterias; Cox y cols., en 1996, reportan la
formacion de neodentina cuando se recubre la pulpa con composite y otros
materiales, siempre en ausencia de bacterias. Gran nimero de estudios han
demostrado que la pulpa sobrevive al acido, incluso en zonas adyacentes a
este material se muestra curacién y formacién de puentes de dentina; por
tanto el antiguo concepto de que el acido mata al tejido pulpar no es
acertado. Para proteger la pulpa directamente y tener éxito en el tratamiento
se debe realizar un diagnostico previo de pulpa sana, que la perforacién sea
menor al mm. y que la pulpa sangre a través de ella, que el diente sea
joven con buena capacidad de defensa y al momento de producirse la
exposicién el diente se encuentre aislado del campo con buen sellado de la
cavidad. Se aplica directamente sobre la pulpa expuesta el acido fosférico
controlando que haya cesado la hemorragia. Sin retirar el acido, se coloca
por encima de éste y cubriendo toda la superficie dentaria fracturada un
capuchén de ionémero vitreo que exceda los limites de la lesién. En los
casos que hemos aplicado esta técnica pudimos comprobar la formacién del
esperado puente dentinario, confirmando nuestra teoria y brindando una
posibilidad mas de tratamiento al odontélogo en general
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El Edublog y las Expectativas de Aprendizaje
Papel, G.; Sala, A.
Materiales Dentales - Facultad de odontologia - UNLP

Los blogs son un espacio de intercambio de conocimiento académico en
red, donde se destaca el potencial en dos areas basicas de la ensefianza
superior: docencia e investigaciéon. Algunas caracteristicas propias del
formato, como son su facilidad y la interactividad con los usuarios, hacen de
esta herramienta un medio idéneo para el trabajo con modelos de
ensefianza en red (edublogs), asi como para su adaptacion a proyectos de
divulgacion cientifica en abierto (blogs académicos). La atencidon que
ponemos en la metodologia didactica universitaria nos hace descubrir, que
no puede haber un método unico y valido en todos los casos; los métodos
tienen una variedad y por lo tanto son multiples y deben adecuarse. Se
puede notar que el esquema didactico predominante que se practica en la
educacion universitaria, estd muy sesgado al esquema de ensefar al
alumno (modelo pasivo), y no al aprender del alumno (modelo activo). Esto
nos plantea la inquietud de este estudio, que permite conocer hasta qué
punto puede influir la utilizaciébn de los Edublog, en los resultados
académicos que puedan lograr los alumnos en sus estudios universitarios.

Esta tecnologia, que aun esta en proceso de asentamiento, no sélo requiere
de un marco de ensefianza abierto y dinamico, sino que ademas lo
favorece. Los blogs pueden ayudar a construir esa nueva metodologia
ofreciendo su formato y su dinamica para experimentar sobre nuevos
modelos educativos La propuesta del soporte con weblogs dentro.de una
pedagogia constructivista entiende el blog como un medio personal y propio
del alumno, de tal manera que pueda utilizarlo de un modo transversal a lo
largo de su vida académica y no dentro de una clase determinada. El papel
del profesor en este modelo seria el de facilitador en este nuevo espacio de
libertad, acompafando al alumno en su propio camino de experimentacion y
aprendizaje a través del blog (O'Donnell, 2005). Las funciones docentes en
los Edublog son: la orientaciéon, asesoramiento y tutoria, pero los alumnos
deben tomar la responsabilidad implicita en el estudio independiente. La
virtualidad es la nueva condicién en que se regeneran los procesos sociales
y donde la educacion como practica social ha encontrado un nuevo
escenario de aprendizaje en y a través de Internet. sin embargo, no se trata
de ver a Internet, como un artilugio frivolo o un material educativo -en el
mismo sentido que un proyector multimedia o un mapa, sino que
representaria un auténtico espacio educativo —un entorno- que demarca una
nueva territorialidad, un no-lugar, con caracteristicas propias que redefiniria
las estrategias de ensefanza y aprendizaje. El objetivo de la presente
investigacién fue comparar el Rendimiento Académico de alumnos que
recibieron la asistencia por intermedio de un weblog, con otros que no la
han tenido. El universo fueron los estudiantes que cursaron la asignatura
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Materiales Dentales, 1er Curso correspondiente al primer cuatrimestre del
afio 2008. Los grupos en estudio recibieron clases correspondientes a la
asignatura con modalidad Colaborativa. Sobre un total de 59 alumnos,
tuvieron la posibilidad de acceder al edublog preparado para las
necesidades correspondientes: 31 alumnos.

La investigacion nos permiti6 comparar el rendimiento académico de
alumnos que recibieron el apoyo por intermedio de la weblog, teniendo la
posibilidad de acceder a una guia didactica, fotografias, ficheros de audio-
video, resumenes, documentacién complementaria y foros de comunicacion
entre el profesor y sus alumnos; donde se busco en el mismo el analisis la
reflexion, el conocimiento, con el objetivo de aprender colaborativamente,
con la finalidad que el educando se aduefie de su propio proceso de
aprendizaje.

Existen estudios exhaustivos que entregan resultados verdaderamente
destacables en el logro del aprendizaje a través de los weblogs, lo cual
confirma los resultados obtenidos del presente estudio, donde se verificd su
efectividad en el aumento del rendimiento académico; dado que se observa
que en los alumnos asistidos el 6,45% de ellos obtiene calificacién: 8 - 9 en
comparacion con los no asistidos 0%; el 38,71 % de los asistidos, con
calificacién 6 - 7 y los no asistidos el 28,71%; con calificacién 4 - 5 el
41,94% y de los no asistidos el 28,57 %, con calificacion 1-2 o0 3 el 12,90%
de los asistidos y el 50% de los no asistidos. No habiendo registrado
alumnos que hayan quedado para el segundo recuperatorio en el grupo
asistido por Edublog ni libres por aplazos.

Podemos concluir que los edublogs estan siendo un movimiento social y
educativo, muy importante. Esta investigacién nos demuestra como un
edublog es un arma importante y significativa en el mundo en el que nos
movemos. Un buen blog, bien organizado, bien estructurado, garantiza una
predisposicion del estudiante para potenciar el area del conocimiento. La
versatilidad del formato blog como herramienta de gestién y publicacién de
contenidos en la Web ofrece diversas posibilidades de uso educativo que
cada vez mas docentes van descubriendo ¥ experimentando. Esa
flexibilidad, junto con su sencillez de manejo, permite que se puedan
adaptar a cualquier disciplina, nivel educativo y metodologia docente.
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Salud Bucal en Estudiantes de Odontologia de la FOLP
Papel, G.O.; Dettbarn, J.A.
Odontologia Preventiva y Social — Facultad de Odontologia — UNLP

La Educacién para la Salud debe estar presente en todas las esferas de la
sociedad: en la familia, en las escuelas, en las universidades, en los centros
de trabajo y .cada uno de nosotros debemos ser capaces de formar
verdaderos “agentes multiplicadores de salud” para transmitir habitos de
vida salugables.

En la Universidad, durante la formacién de grado se busca promover, formar
y capacitar a los futuros profesionales con una ensefianza basada en una
filosofia preventiva en lo que a odontologia respecta. El conocimiento que el
estudiante de odontologia adquiere sobre medidas preventivas para
preservar la salud bucal, deberia provocar un impacto significativo sobre su
persona y de esta manera en el medio en el que se encuentra inmerso.

El proceso para adoptar este enfoque por los profesionales de la salud oral
es muy importante, ya que tienen el papel y la responsabilidad de mejorar el
nivel educativo de la salud de la poblacién.

Por esta razén, la adquisicion de conocimientos y actitudes relativas a la
salud dental, prevencién, control, y tratamiento de problemas dentales
durante el periodo de adiestramiento de los estudiantes de odontologia es
fundamental.’

El objetivo del presente estudio es determinar el estado de salud bucal de
los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata. La presente investigacion consistié en un_estudio transversal de
tipo descriptivo, el Universo a estudiar lo constituyeron los estudiantes de la
Carrera de Odontologia, cursantes de la Asignatura Odontologia Preventiva
y Social de primero a quinto afo de la carrera, durantes los ciclos lectivos
2005 al 2008. La muestra estuvo integrada por 300 estudiantes (n:300).

El criterio de inclusiéon utilizado fue los estudiantes que cursaron la
asignatura de primer a quinto afo, con los mismos docentes e iguales
condiciones de trabajo en dos Centros Operativos diferentes a saber: (1°)
Instituto Hermanas Canossianas de la localidad de Los Hornos — (2°) Centro
de Fomento y Cuitura Circunvalacién de la localidad de Villa Elvira, ambos
de la ciudad de La Plata, Provincia de Buenos Aires. La distribucién de la
muestra fue la siguiente: 82 alumnos cursantes en el afio 2005; 82 en el afo
2006; 75 en el afio 2007 y 61 alumnos del afo 2008. Al comenzar cada ciclo
lectivo, los alumnos realizaron un autodiagnéstico de su estado de salud
bucal, para lo cual se calibraron como grupo con la coordinacién de dos
docentes. Se utilizaron como instrumentos para la recoleccién de datos:
Encuestas estructuradas; Odontograma e Historias Clinicas, Diagramas
para el registro de placa bacteriana, indice de Placa Bacteriana (O’Leary).
Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos y procesados
a través del paquete estadistico S.P.S.S. version 15.0.
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Los instrumentos clinicos utilizados para evaluar las estructuras dentarias
fueron juegos clinicos esterilizados (espejo dental, explorador N° 5 y pinza
porta algodén), sonda periodontal y revelador de placa bacteriana doble
tono. La poblacién examinada fue de 300 estudiantes de ambos sexos, con
un rango de edad comprendido entre 18 y 43 afos y una edad media de
24 6 afos. Respecto al género predominante fue el femenino, 232 (77,33 %)
y masculinos 68 (22,66%); ésta variable permanecié constante en todos los
ciclos lectivos. De los 300 estudiantes examinados, el 82 % requeria algln
tipo de atencion odontoldgica. Indagando sobre estas necesidades de
atencion se observé que el 71,54% (176) de estos presentaba caries, 43
habian perdido alguna pieza dentaria, la totalidad de ellos tenia al menos
una obturacion funcional y en 98 alguna restauracion debia ser sustituida ya
que se encontraba filtrada. Es de destacar que en el 7% (21 estudiantes) se
detectaron facetas de desgaste importantes compatibles con habitos
lesivos, trauma oclusal, mordida de objetos (lapicera — ufias), el 2,33 % (7
alumnos) se encontraba usando aparatologia ortodéncica, 4 pacientes
tenian instalados implantes dentarios, de los cuales 3 estaban totalmente
rehabilitados con sus coronas correspondientes, mientras que 1 de ellos
tenia una corona provisoria, pues estaba en el periodo de oseointegracion.
Respecto a las patologias gingivo periodontales, la gingivitis leve estaba
presente en el 36% (108) de los estudiantes, siendo la causa de la misma el
tartaro presente en el 19,45% (21) de los casos.

Un bajo porcentaje de la muestra refiere padecer halitosis y sangrado de las
encias en forma espontanea. Los estudiantes de los cursos iniciales (1°-2°-
3° ano) tienen valores mas altos de indice de O’Leary, (43,44%), la cual
mejora en los afios superiores, con un valor medio de indice de O’Leary de
23,78%.

Para concluir podemos afirmar que el género no mostré diferencias
estadisticamente significativas en lo que patologias se refiere.

A pesar de poner en practica las especificidades de su formaciéon académica
los estudiantes muestran ser una poblaciéon con alto riesgo de padecer
enfermedades buco-dentales.

Recomendamos continuar con ésta linea de investigacion para evaluar a
largo plazo el impacto de la acciéon educativa en la disminucién de las
patologias mas frecuentes, para lograr asi una mayor motivacién y
autorresponsabilidad por parte de los estudiantes, y predicar con el ejemplo.
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Lesiones Adquiridas de los Tejidos Duros Dentarios
Crimaldi, D. . Rassé, N. ; Pilone L.
Facultad de Odontologia de La Plata, Universidad Nacional de La Plata

Las lesiones de tipo adquirido son aquellas de causas predominantemente
mecanicas, aunque existen otros agentes capaces de lesionar la pieza
dentaria. Asi tenemos: fractura dentaria, que puede variar desde una
fractura menor, (que involucra la desportilada del esmalte y la dentina)
hasta una fractura severa, (que involucra fracturas horizontal, vertical o
diagonal de la raiz del diente). que puede ser coronaria (adamantina,
amelodentinaria o amelodentinopulpar) o radicular (cemento-dentino-pulpar
o cementaria); Ocurre en las superficies incisales, oclusales e
interproximales y en mas del 90 % de los adultos jévenes y mas frecuente
en los hombres que en las mujeres. atriccion fisiologica (masticacion)
cominmente observada en pacientes de edad avanzada o atriccién
patolégica (bruxismo) comun en pacientes bruxomanos; abrasion,
observada generalmente en el sector cervical de las piezas dentarias (por
uso de sustancias abrasivas o de prétesis). Lesiones por causa quimica: la
pigmentacién dentaria pueden ser generales o sistémicas y locales, siendo
éstas a su vez divididas en exdgenas o extrinsecas y endégenas o
intrinsecas pigmentacién endégena, debida a elementos o sustancias en el
interior de la pieza dentaria (hemorragia interna, necrosis pulpar) o
pigmentacion exdgena producida por sustancias ingeridas por el individuo
(tabaco, medicamentos, bebidas); erosion enddégena causada por
sustancias derivadas del propio organismo (vomitos) o erosion exdgena
(acidos industriales, frutas acidas, jugos) y de causa multifactorial como la
“caries dental” en donde intervienen distintos factores, que al interactuar
producen la lesién. Es una enfermedad infecciosa multifactorial que se
caracteriza por la destruccién de los tejidos duros del diente como
consecuencia de una desmineralizacion provocada por los acidos que
genera la placa bacteriana a partir de los hidratos de carbono de la dieta. Si
no es tratada, tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza la
pulpa dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y posterior necrosis
(muerte pulpar). El resultado final es la inflamacion del area que rodea el
apice o extremo de la raiz, periodontitis apical, pudiendo llegar a ocasionar
una celulitis, flemén e incluso hasta llegar a producir un absceso. Estas
lesiones deben diferenciarse de malformaciones dentarias en cuanto a su
etiologia, sintomatologia y signos clinicos, la importancia de su
conocimiento facilitan el diagnostico y la buena ejecucién de un plan de
tratamiento, adecuado para la salud bucal del paciente. Establecer la
diferencia entre lesiones adquiridas y malformaciones dentarias mediante el
estudio y la observacion de casos clinicos. Se tomo una muestra de 30
pacientes que concurrieron a la consulta privada. Realizando el
correspondiente fichado e historia clinica en planillas especialmente
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disefiadas y elaboradas para este estudio, se realizo la inspeccion clinica
utilizando juegos clinicos odontolégicos (espejo, explorador y pinza), se
compararon los casos observados; en cuanto a su etiologia, caracteristicas
clinicas y radiograficas con una investigacion anteriormente realizada sobre
malformaciones dentarias llegando asi a establecer la diferencia entre
“lesién adquirida” y “malformacion”. De los casos observados los resultados
fueron pacientes con: caries (21 casos); pigmentacion (5 casos); fractura (4
casos); atricciébn (7 casos) y erosion acida (1 caso). Respecto a la
comparacién entre este trabajo y el anterior realizado de anomalias
dentarias; en ambos se observaron y registraron un nimero significativo
tanto de lesiones como de malformaciones y también en ambos se obtuvo
una patologia prevalente, en el caso de las lesiones fue la caries dental y en
el caso de las anomalias fue la mal posicién dentaria. segun Cabrini la
aparicion de la atricion se da especialmente en adultos y seniles
manifestandose de una manera extensa y profunda; en nuestro estudio la
frecuencia mayor se manifiesta en adultos jévenes fundamentaimente en
zonas de molares permanentes. Coincidimos con Cabrini en que los
factores psicologicos como el stress fisico o mental prolongados, pueden
condicionar la aparicion del bruxismo en forma temporaria 0 permanente.
Segun Shafer la actividad erosiva mas importante es la producida por acidos
fuertes; los acidos organicos especialmente el citrico proveniente del limoén
produce lentamente una erosién paulatina sobre los dientes. La rapidez del
proceso dependera del numero y duracion de los contactos quimicos asi
como de la naturaleza del acido interviniente. Si bien coincidimos con
Shafer, en nuestro Unico caso observado la acciéon de los acidos fue
constante por la presencia del acido clorhidrico en los vomitos reiterados en
una paciente embarazada. Segun Cabrini la frecuencia de fracturas es en
general baja aunque las multiples han aumentado considerablemente en los
ultimos tiempos debido al incremento de traumatismos maxilofaciales por
accidentes de transito; en nuestro caso fueron mas frecuentes en nifios y
jovenes por accidentes caseros y/o practica de deportes. Respecto a la
caries dental coincidimos con Negroni al decir que esta es una enfermedad
multifactorial, infecciosa, progresiva y destructiva. En base al estudio
realizado podemos lograr diferenciar la malformacion de una lesidon
adquirida y determinar cuales son las de mayor incidencia. Dentro de las
lesiones adquiridas la de mayor frecuencia fue la caries dental lo que
demuestra que es una enfermedad prevalente en odontologia.
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Patologias Bucales y Leucemia
Crimaldi D.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La leucemia es la forma mas frecuente de cancer en la nifiez.

Es una enfermedad neoplasica del tejido hematopoyético, que se
caracteriza por una proliferacion no controlada de elementos sanguineos y
sus progenitores. Las causas todavia no estan definitivamente establecidas,
pero existen factores que aumentan las probabilidades de desencadenar
una leucemia; los mas comunes son: 1) Genéticos, 2) Virus, 3) Sustancias
quimicas y drogas, 4) Trastornos del sistema inmunolégico, 5) Exposicién a
radiaciones ionizantes. Su tratamiento era sintomatico, a veces se lograba
prolongar la vida unos meses mediante transfusiones. Luego, con la
aparicion de los antibiéticos, se pudieron controlar las infecciones que eran
la causa principal de muerte. En los Gltimos afios se ha informado que la
leucemia aparece en un porcentaje mayor al normal entre personas que han
sido expuestas a dosis altas de radiaciones. Las bases genéticas de la
leucemia son aun inciertas; estudios realizados con familias y mellizos han
demostrado una incidencia mayor de la esperada en algunas de sus formas.
El termino leucemia aguda o crénica en general, se refiere a la presencia o
ausencia de células blasticas inmaduras respectivamente, como poblacién
preponderante. Las manifestaciones mas comunes en la mucosa bucal son:
agrandamiento y sangrado gingival; petequias y en algunos casos Ulceras
que afectan a las encias pudiendo extenderse a labios, mucosa yugal,
amigdalas, paladar y faringe. Los objetivos son determinar las
manifestacioOnes bucales prevalentes en una serie de pacientes pediatricos
que padecen leucemia. Se observaron 50 pacientes pediatricos a fin de
registrar datos referentes a edad, sexo, motivo de consulta, tipo de
Leucemia, manifestaciones generales, tratamiento. Los sintomas mas
comunes son disfagia y disgeusia acompafnados por la xerostomia. Las
alteraciones dentales aparecen sobre la placa bacteriana y las uniones de
hidroxiapatita tanto en la denticion temporaria como permanente; es
frecuente la apariciéon de Candida Albicans, por lo tanto la candidiasis la
podemos observar comprometiendo piel y mucosa. En pacientes con
leucemia mielogena aguda se ha podido observar un tipo de infeccién oral
particular provocada por un hongo denominado Fusarium; este desarrolla en
la gingiva una ulceracion necrotica la cual se extiende hasta la arcada
alveolar. La presencia del mismo se detecta mediante histopatologia y
cultivo. Para realizar el estudio los pacientes fueron subdivididos en dos
grupos:

A) Neutropénicos, B) No neutropénicos.

Se utilizdé una clasificacién basada en hallazgos bibliograficos. Los métodos
principales de diagnéstico fueron la inspeccién y la palpacién. Los
resultados arrojaron respecto a sexo, 19 fueron mujeres. La edad media de
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los mismos fue de 9.2 afnos. Los motivos de la primera consulta fueron
varios, ocupando. los primeros lugares: palidez, astenia, ademas de
decaimiento e inapetencia. El tratamiento de eleccién fue la quimioterapia.
El tipo prevalente de Leucemia fue la aguda. Las manifestaciones bucales
mas comunes fueron: Estomatitis generalizada, hemorragia gingival,
gingivitis y candidiasis. Un solo caso mostré inclusiones virales de tipo
herpética. Los resultados de un estudio de O’Sullivan y colaboradores sobre
cambios en la salud bucal de nifios durante el tratamiento de leucemia
linfoblastica aguda demostraron que Ilas lesiones aumentaron
significativamente en especial la gingivitis. Nuestros datos coinciden con
estas apreciaciones, ya que la gingivitis fue una lesién frecuente en algunos
casos leves y en otros mas graves. Coincidimos con los autores
mencionados en que los tratamientos utilizados podrian ocasionar cambios
en la flora bucal y en la susceptibilidad del huésped. Los problemas
gingivales se intensifican cuando se utilizan altas dosis de quimioterapicos,
como hallara Peterson; y estas lesiones no mejoran a pesar del intensivo
cuidado y el control bucal, Lowe. Lowe asegura que la depresién de la
respuesta inmune suprime la respuesta gingival por ello los nifios
desarrollan gingivitis. Otros investigadores observaron cambios en la
mucosa oral asociados con el transplante medula 6sea, apareciendo en un
30% de los casos mucositis de diferentes grados. En nuestro estudio los
pacientes transplantados representaron el 20% y en ellos pudieron verse
también mucositis leves. Las conclusiones fueron las siguientes: Las
leucemias son enfermedades graves, que producen complicaciones y
alteraciones importantes a nivel de las mucosas, entre ellas la bucal.

Las lesiones encontradas prevalentes corresponden a tejidos blandos,
siendo poco frecuentes las alteraciones las alteraciones a nivel de piezas
dentarias, en nuestra serie. La gingivitis que aparece como cuadro
predominante en estos enfermos, tiene una relacién directa con la placa
bacteriana, y la fata de higiene bucal. Las infecciones oportunistas en
nuestro estudio, aparecieron en un gran porcentaje, en nifos mayores de 7
afios sobre todo aquellas provocadas por hongos, en especial candida.

Es imprescindible elaborar un protocolo en el que queden fijadas las
acciones a realizar en la boca de todo nifio enfermo de leucemia.
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Especializaciones de refuerzo en la microestructura del

esmalte
Durso G, Tanevitch A, Batista S, Abal A, Anselmino C.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los dientes tienen contacto directo con objetos ambientales resistentes vy,
en la mayor parte de los mamiferos, con Ilos dientes opuestos (los
antagonistas oclusales). Por ser los dientes elementos de concentracion de
fuerzas o tensiones deben ser rigidos; la alta densidad en minerales del
esmalte lo hace muy fragil, lo que ha resultado en una seleccién de
mecanismos que favorecen el aumento de resistencia a la fractura. La
decusacioén de los prismas en capas 6 haces provee un mecanismo de
detencioén de cracks y potencia la resistencia a las fuerzas tensionales. Los
tipos de esmalte con entrecruzamiento de prismas de manera regular,
esmalte con bandas de Hunter Schreger e irregular esmalte irregular, son
especializaciones de la microestructura del esmalte para resistir las fuerzas
masticatorias. El objetivo del trabajo fue identificar estructuras de refuerzo
del esmalte mediante un estudio secuencial de cortes en planos longitudinal
vestibulo palatino de coronas de dientes permanentes humanos. De cada
pieza se obtuvieron 2 hemisecciones que fueron incluidas en resina
epoxica, desgastadas con lijas de granulacion decreciente, pulidas con
6xido de aluminio, grabadas con acido, lavadas con ultrasonido,
fotografiadas con lupa, metalizadas y observadas al Microscopio Electrénico
de Barrido (MEB). Las micrografias se registraron en las zonas cervical,
media e incisal de las caras libbres y en las cuspides de los dientes
posteriores préoximo al limite amelodentinario (LAD) y en el tercio externo
del esmalte con magnificacion x120 y x250. Se identificé en incisivos y
caninos esmalte con bandas en las caras libres en los tercios incisal y
medio, atenuandose hacia cervical. En esta zona predominé un esmalte de
tipo irregular con entrecruzamiento de prismas que no llegan a formar
bandas, esto fue mas evidente en los caninos. Desde el LAD las bandas
ocupan el mayor espesor del esmalte y préoximo a la superficie externa el
esmalte es de tipo radial. Se encontraron diferencias entre los grupos con
relacion al espesor que ocupan las HSB, siendo mayor en incisivos. En las
cuspides de premolares y molares se encontré esmalte irregular, mostrando
un marcado entrecruzamiento de prismas, cercano a la dentina y esmalte
radial hasta la superficie externa del esmalte. En el tercio externo de la
cuspide los prismas transcurren paralelos y cambian de direccién para
terminar perpendiculares a la superficie externa. Es de destacar la gran
representatividad del esmalte HSB en las muestras estudiadas y su
presencia en zonas del diente que no habian sido mencionadas por otros
autores. Si bien las bandas han sido descriptas por otros autores, algunos
las consideraron un fenémeno 6ptico 2 otros una estructura secundaria y
Koenigswald con el cual coincidimos como un tipo de esmalte *. E!
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entrecruzamiento  de prismas individuales o en pequefios grupos
corresponde al esmalte nudoso "?°, sin embargo en mamiferos se lo
considera un tipo de esmalte denominado esmalte irregular 4 Se observo
que el esmalte radial se combina con esmalte con bandas o esmalte
irregular. Estos ultimos se localizan en los tercios internos del espesor del
esmalte, mientras que el esmalte radial se encuentra en la zona préxima a
la superficie. Se necesita de la combinacién de los distintos tipos de esmalte
para cubrir los requerimientos biomecanicos y lograr resistencia a la fractura
y a la abrasion.

CARAS LIBRES CUSPIDES
de
INCISAL MEDIA CERVICAL premolares
y molares
INT. EXT. INT. EXT. INT. EXT. INT. EXT.

HSB Radial | HSB Radial | PSB  Ragial | Imregular Radial
atenuadas

Concluimos que las especializaciones de refuerzo de la microestructura
encuentran en los tercios internos del esmalte, el tipo HBS tiene la mayor
representatividad en los grupos estudiados y las zonas de mayor impacto
de fuerzas oclusales muestran esmalte irregular.
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DISENO INNOVADOR PARA REFUNCIONALIZAR UN

PROGRAMA DE HISTOLOGIA ORAL
Llompart, G.; Durso G; Batista S.; Tanevitch A; Anselmino C.
Facultad de Odontologia Calle 1 y 50 La Plata

Los nuevos requerimientos pedagdgicos convierten al programa en un
instrumento para el docente como guia orientadora de la ensefanza y para
el alumno como un facilitador en la organizaciéon de su aprendizaje. Un
programa debe organizar y secuenciar los contenidos proporcionando los
fundamentos adecuados a la seleccién propuesta, planteando propésitos a
la adquisicibn de los mismos, estipulando la forma de evaluaciéon vy
acreditacion y la bibliografia apropiada 1. Las unidades que lo componen no
deben ser contenidos fragmentados, deben articularse entre si, a veces
secuenciados linealmente, otras espiraladamente y se estructuran a partir
del eje del programa.

El eje del programa esta constituido por el o los conocimientos centrales de
la disciplina y el sentido que le atribuye el docente, puede ser planteado
" inicialmente en forma explicita o “dibujarse” a posteriori 2. El propésito del
trabajo fue estructurar el programa de la asignatura en torno a un eje o
matriz generativa distribucional que permita al alumno integrar los conceptos
de cada unidad tematica y presentar una experiencia del equipo docente,
que facilite la apropiacion del programa como documento aplicable al
proceso de ensefianza aprendizaje. Se realizé un analisis critico del
ordenamiento de los contenidos enumerados en la bibliografia mas
consultada y los programas anteriores de la asignatura. Se enmarcé la
asignatura en el plan de estudio y su fundamento. Se formularon los
propésitos generales. Se definidé un eje organizador del cual surgieroh
unidades tematicas.

Para cada unidad tematica se plante6 una idea problematizadora en forma
de hipotesis, preguntas interrogantes u otras, que permitié organizar los
contenidos correspondientes. La secuencia de temas planteada en los
indices de los libros analizados demostré un orden topolégico y cronolégico.
El programa analitico del afio 1990 seguia una légica organizativa similar.
En el programa vigente se introdujeron los objetivos generales, el programa
sintético y la bibliografia que trataba de orientar al alumno en su
aprendizaje, pero no menciona propésitos; las unidades tematicas se
organizan en secuencia lineal y no se infiere la presencia de un eje
organizador. Sin embargo, cada tema representaba una unidad del
programa. Esta organizacién no contempla el modo de aprender de los
alumnos pues fragmenta el aprendizaje en compartimentos estancos que no
responden a una idea globalizadora, motivadora e integradora sobre la base
de los hallazgos anteriores se disefidé un programa con un eje organizador;
que da cuenta de la multifuncionalidad del sistema oral, tanto en su
implicancia biolégica como psico-social.
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Las unidades tematicas del nuevo disefio permitieron organizar y vincular
los distintos temas entre si, de modo que se advierta la relacién existente
entre ellos constituyéndose en un elemento nodal que se articula con
conceptos claves del eje del programa. Derivado de los requerimientos del
aparato productivo de las sociedades en proceso de industrializacién, las
instituciones educativas se vieron influenciadas por un modelo curricular de
tipo lineal disciplinar, que Berstein definié6 como curriculo tipo coleccién, en
la que los contenidos estan aislados unos de otros sin relacién alguna 4. Por
un lado se nos pide a los docentes ser innovadores, centrados en el
proceso de ensefianza, en el cdmo aprenden los alumnos y por otro los
programas de las asignaturas siguen siendo un gran listado de contenidos y
la planificacion semanal nos limita a tratar una cantidad predeterminada de
ellos en cada encuentro.
No hay tiempo para el alumno que tiene una temporalidad diferente para
aprender. _
Les ofrecemos a los estudiantes un programa con unidades tematicas
cerradas y creemos que magicamente las unird, y realizara la conjuncion
estructura funcién. La practica docente se realiza en un nuevo contexto con
multiples dimensiones que lo estructuran. Angel Diaz Barriga  enuncia
algunos aspectos que la afectan de manera inmediata: la psicopedagogia,
la didactica, la politica educativa, las propuestas curriculares y el desarrollo
de nuevas tecnologias propias de la llamada era de la informacién y del
conocimiento, generan diversas propuestas de innovacién 3. En Ila
actualidad se le pide a los docentes emplear una variedad de técnicas y
estrategias que tienen diversos fundamentos: la psicologia constructivista, la
ensefianza basada en problemas, el trabajo en grupos o colaborativo, el .
curriculo flexible o basado en competencias.
Los criterios funcionales empleados para la formulacion del programa
permiten que éste se transforme en una herramienta optimizadora del
proceso ensefianza- aprendizaje y del compromiso institucional hacia el
alumno. Ademas la presencia de un eje posibilita la articulacidon con otras
asignaturas.
BIBLIOGRAFIA:
1. Barco, S. Armado de un programa. Documento de catedra. FACE
UNCo, 1998.ppl-2.Mimeo
2. Barco, S; Ickowicz, M; luri, T; Trinchera, A.: Universidad, docentes y
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demandas de los nuevos debates educativos. Perfiles educativos
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4. Berstein, B: Clases, codigos y control. Vol. Il. Hacia una teoria de las
transmisiones educativas. AKAL, Madrid, 1988 p. 48.
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Actitud familiar ante los ronquidos en la infancia.
Basal R; lantosca,A ; Butler,T; Ale,E; Gonzalez, A
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

El ronquido es la manifestacion audible de una situacion de obstruccién
respiratoria. Se produce durante la inspiracion al dormir, como
consecuencia de la vibracion del paladar blando y estructuras faringeas“. Si
bien el ronquido en su mayoria no es sefial de trastorno subyacente existen
ocasiones en que puede ser sefial de un serio disturbio del suefio. Los
individuos presentan periodos sin respirar mientras duermen
(Apnea).Durante el episodio de apnea existe un extenso periodo de silencio
inmediatamente después de roncar .El episodio se continua con un ronquido
cuando se reanuda la respiracion y luego el ronquido comienza de nuevo .Si
nos encontramos ante la apnea del suefo este ciclo sucede en varias
oportunidades durante la noche. Se destacan dos tipos de ronquidos. El
ronquido primario y el ronquido secundario. El ronquido primario también
denominado benigno no presenta apneas obstructivas, no requiere
tratamiento y por consiguiente no se asocia con alteraciones respiratorias,
fragmentacion del suefo u otros sintomas durante la vigilia .Ei ronquido
secundario o patolégico - se asocia con episodios obstructivos totales o
parciales de las vias respiratorias que provocan alteraciones en el
intercambio gaseoso y el sueno. La apnea del suefio es la interrupcion de la
respiracion durante al menos diez segundos, aunque en el nifio no es
necesario dicho tiempo para que se produzcan descenso del nivel de
oxigeno y retencién de anhidrido carbénico de significado patolégico. “Por
un reflejo propio a nivel pulmonar esto produce la constriccion de los
capilares pulmonares y entonces el lado derecho del corazén debe trabajar
con mayor resistencia. Esto conduce a hipertrofia e insuficiencia cardiaca
derecha e hipertensién pulmonar, ademas de arritmias cardiacas de diversa
magnitud’”. Las apneas pueden ser centrales u obstructivas. En las
centrales el cese de la actividad respiratoria se debe a que el centro
respiratorio no estimula la actividad de los musculos respiratorios
(diafragma, intercostales), en el caso de las apneas obstructivas el cese del
flujo aéreo se debe a una obstruccién en las vias aéreas superiores. El
agravamiento de éstas apneas lleva al Sindrome de Apnea Obstructiva del
Suefio'. Las causas del sindrome son variadas, pudiendo ser cualquier
alteracion que obstruya el espacio faringeo, se destacan hipertrofia de las
amigdalas y adenoides .Entre sus principales sintomas se mencionan
durante el suefio: ronquidos, pausas respiratorias, movimientos anormales,
despertares frecuentes, sensacion de ahogo, enuresis y durante la vigilia:
hiperactividad, agresividad, cefaleas, mal rendimiento escolar. Los nifios
que experimentan este sindrome, a diferencia de los adultos, que se
encuentran somnolientos al dia siguiente, se muestran excitados, lo cual
trae aparejado problemas de conducta. Resulta de transcendental
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importancia tener presente al ronquido como “sefial de alarma” ya que no
considerarlo conduce hacia consecuencias que repercuten en la calidad de
vida y de salud, por consiguiente, es menester no sélo tener en cuenta la
existencia del ronquido sino también distinguir entre primarios y secundarios
ya que el retraso en el diagnéstico y el tratamiento del sindrome de apnea
obstructiva del suefio produce complicaciones de gravedad. Sus
consecuencias pueden ser retraso del crecimiento, secuelas
cardiorrespiratorias, y muerte inesperada durante el suefio. Determinar la
importancia que otorgan los padres o tutores de nifios a los ronquidos
durante el suefio. Se realizé6 un estudio transversal a través de una
encuesta estructurada y voluntaria a 110 padres y tutores. La poblacion
estuvo representada por nifios de 3 a 12 afios que concurren a consultorios
odontolégicos privados de La Plata, Berisso y Ensenada. Se considerd el
conocimiento de los padres acerca de la presencia de ronquidos en sus
hijos clasificado en tres niveles: ronca, no ronca, desconoce y el interés de
los padres por la consulta a un profesional. Sobre la totalidad de 110
padres encuestados: 12 (10,9 %) manifestaron que sus hijos son
roncadores, 8 (7,27%) desconocen y 80 (72,72%) que no roncan. Del total
de roncadores un 75 % (9) no realiza consultas para la resolucion de este
problema. En el presente estudio encontramos una prevalencia del ronquido
del 10,9% que coincide con la*> estimada para la poblacion pediatrica en
diferentes estudios consultados. Con respecto de la actitud de los padres
observamos que la mayoria no realiza consulta profesional a diferencia de
Gutiérrez Mantares (2005) que halla mayor nimero de padres que se
preocupan por la respiracibn de sus nifios ya sean roncadores o0 no
roncadores’. En base a los resultados obtenidos podemos concluir que la
frecuencia de nifios que roncan seguin manifiestan los padres es escasa y
en la mayoria de los casos no es motivo de consulta. Consideramos
necesario brindar mayor informacién a los padres acerca de la importancia
de los ronquidos y sus posibles consecuencias.
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Uso de detergentes enzimaticos en superficies de alto
transito de pacientes.

Autores: Butler T. A., Casariego Z., Jotko C., lantosca A., Gagliardi R.,
Ameri C., Cattaneo M.

Asignatura de Farmacologia y Terapéutica

Es importante el estudio de la ecologia de la microflora en los habitats que
diariamente se transitan, como ser ambientes hospitalarios, salas de
primeros auxilios y consultorios de todas las especialidades. Algunos
microorganismos oportunistas tales como Mycobacterium tuberculosis,
Staphylococcus aureus, entre otros, pudiendo en algunos casos sobreviven
hasta 90 dias suspendidos en el ambiente, como ocurre con el bacilo de
Koch" Ciertos organismos son resistentes a los desinfectantes habituales
como el hipoclorito de sodio, creando ambientes contaminados trasmisores
de infecciones "*. Los lugares receptores de los mismos pueden ser los
spray de los equipos odontolégicos, el agua que circula por las cafierias, los
azulejos, los angulos que delimitan las esquinas de los pisos, los techos,
etc. Los detergentes biodegradables enzimaticos para pisos poseen un
amplio espectro sobre las bacterias oportunistas de alta carga virulenta, los
hongos tales como el Candida ssp., Aspergillus ssp., etc., hongos y priones.
Los del tipo trienzimaticos son los mas indicados debido a que sus enzimas
(proteasa, lipasa y carbohidratasa) degradan el material organico y a los
microorganismos por un verdadero mecanismo de fagocitosis destruyendo
los elementos patégenos 3ue residen en la membrana o pared celular de los
mencionados organismos“* Se presenta entonces, como una necesidad
para la bioseguridad la utilizacion de sustancias que posean un efecto
bactericida seguro sobre los contaminantes mas prevalentes en la
comunidad. El objetivo de este trabajo es comprobar la eficacia de un
detergente enzimatico no id6nico biodegradable, sobre microorganismos
sésiles, para utilizarlo como un elemento de desinfecciéon seguro, en lugares
de permanente transito de pacientes. Para la realizacién de este trabajo se
seleccioné una sala de odontologia del hospital “Cestino“de la jurisdiccion
de Ensenada, Pcia. de Buenos Aires, con alto transito de pacientes. El
material fue obtenido con un ansa de un sector de 1 m? de piso
perteneciente a una sala odontoldgica, antes y después de realizada la
higiene diaria. El mismo fue colocado en frascos de vidrio estériles,
conteniendo 1 ml de solucién fisiolégica como medio de transporte. La
limpieza de los pisos se realizé después de la consulta diaria, utilizando un
detergente enzimatico no io6nico biodegradable diluido en agua corriente.
Las muestras fueron sembradas en medios selectivos dentro de las 24
horas de obtenidas. Los medios utilizados fueron agar sangre al 5 %, para
la identificacion de bacterias hemoliticas, agar melitado de Saboreaud para
la identificacion de hongos y agar liqguido de Mac Conckey, para la
identificacion de enterobacterias. Las siembras realizadas en agar sangre y
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medio liquido de Mac Conckey ( con tubos Dirham en el interior de los tubos
de ensayo con la siembra) fueron incubadas a 37 ° C durante 48 horas en
condiciones de aerobiosis, y las siembras realizadas en agar melitado de
Saboreaud fueron incubadas a temperatura ambiente durante una semana.
Posteriormente se observé el viraje de color del medio liquido de Mac
Conckey y la producciéon de gas en el interior de los tubos Dirham, y se
realizé el conteo de las UFC/m?* de los microorganismos sésiles. Los
cultivos fueron observados por Microscopia Electrénica de Barrido (MEB).
Los resultados fueron procesados estadisticamente utilizando la prueba de
varianza. El valor medio de UFC/m? de los microorganismos sésiles totales
fue estadisticamente significativo en relacion a la aplicacion del
desinfectante enzimatico e higiene de los pisos, siendo P < 0,05. En
coincidencia con Shanon (2000) y Schulte (2004) se observé que los
microorganismos sésiles formadores de biofilms son susceptibles a la
accion de ciertos biocidas. Otros autores reportan que ciertas bacterias
intrahospitalarias presentan resistencia al hipoclorito de sodio, por lo que
aconsejan el uso de sustancias biodegradables para la higiene de las
superficies de trabajo en el area de la salud, pudiendo de esta manera,
inhibir o destruir la carga organica de los biofilms formados sobre los
sustratos anteriormente mencionados' Nuestros resultados indican que
hubo ausencia de gérmenes patégenos en los cultivos observados antes, y
después de la higiene con detergente enzimatico para pisos. Sin embargo,
se observo una importante disminucion de la flora total adherida a dichas
superficies de alto transito, pertenecientes a la sala de odontologia del
Hospital Cestino de la localidad de Ensenada, después de realizada la
higiene con detergente enzimatico para pisos. De este trabajo se infiere que
el detergente enzimatico utilizado en este estudio demostré poseer un
amplio espectro sobre la flora sésil establecida en la zona de alto transito de
pacientes con diferentes patologias. Por lo tanto, se recomendaria el uso de
una sustancia biocida de este tipo, paraia higiene de los lugares de trabajo
(pisos, paredes, lavabos, etc) en especial, en servicios de salud publicos.
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La evaluacién con estrategia de opciones miiltiples
Sambartolomeo P., Pefialva M. A., Tosti S., Cecho A. Dominguez G.
Lugar de trabajo: Facultad de Odontologia U.N.L.P. 50 e/ 1 y 115 poster

Luego de los afios 90, Ahumada Acevedo' explica que surgen enfoques
renovados que llevan a concebir la evaluacibn como un proceso de
busqueda de evidencias auténticas de aprendizaje que permitan tanto al
docente como al estudiante a tomar decisiones de correccién o mejora en
sus avances o progresos en el siempre complejo proceso del aprender. Al
revisar las practicas de los profesores universitarios, surge la Evaluacién
como un suceso independiente de los procesos de ensefianza y
aprendizaje. Asimismo, Gimeno Sacristan’ afirma: La evaluacion en nuestro
planteamiento es comprobacion de la validez de las estrategias didacticas,
en orden a la consecucién de los objetivos propuestos. Es decir, es el
momento de buscar los datos que ayuden a decidir si la estrategia
metodoldgica desarrollada es adecuada o no, o en que medida lo es, para
guiar un proceso de ensefianza que encauce, provoque Yy configure un
proceso de aprendizaje que desemboque en Ia obtencion de unos
resultados de aprendizaje previamente propuestos. En toda evaluacién, un
cuestionario esta formado por una serie de elementos o items (elementos,
reactivos, preguntas, cuestiones, situaciones analogas...) a los que cada
individuo debe responder. Manifiestan Donolo y Capelari3 que es
conveniente atender a la claridad de las instrucciones que acompaiian a las
preguntas, las cuales deberian incluir, si el tipo de consigna lo admite y
requiere, algunos ejemplos acerca de como se resuelve cada una de ellas y
el criterio para marcar la respuesta considerada correcta. En psicometria,
después de cuantificar las respuestas de una persona a los elementos del
cuestionario, se pretende asignar una puntuacién al constructo evaluado.
Explica Abad* los items o cuestiones se han formulado de manera I6gica
para que midan el constructo, variable o rasgo que interesa evaluar con el
cuestionario. Especialmente en el caso de preguntas objetivas o multiple
choice, luego de administrada y calificada cada evaluacion, es conveniente
analizar cada item. El procedimiento formalizado se denomina analisis de
items y nos brinda informacién acerca del grado de dificultad del item, del
indice de discriminacién de un item y del indice de validez del mismo. El
grado de dificultad de un item estd determinado por la proporcién de
alumnos, respecto del total, que responden en forma correcta una
determinada pregunta. Este indice nos muestra que tan facil o dificil ha
"resultado la pregunta para el total de los alumnos. Se calcula de la
siguiente manera: el grado de dificultad es igual al cociente entre el numero
de sujetos que lo han acertado y el nimero total de sujetos que lo han
intentado resolver. Varia entre valores cercanos a 0 (cuando es dificil) o a 1
(cuando es facil). Son convenientes los items con grado de dificultad entre 0
y0,2
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.En este trabajo el objetivo fue determinar cuantos alumnos respondian
correctamente cada item de una evaluacion de opciones multiples,
correspondiente a Fisiologia de la Facultad de Odontologia de la U.N.L.P.,
tomada a 99 alumnos. Se analizaron 8 items: en el primer item, que
consistia en marcar con una X la opcioén correcta, los aprobados fueron 73
sobre un total de alumnos de 99. El cociente en este primer analisis da 0,73.
El segundo item se basaba también en marcar con una X la opcién correcta.
En este, resultaron 46 correctos del universo de 99 estudiantes y, por lo
tanto el grado de dificultad fue de 0,46. En el tercer item, la consigna era
completar una frase. En este caso, resultaron aprobados 35 alumnos de los
99 examinados y el valor del indice, 0,35. En el cuarto item se invitaba a
aparear una sustancia de la columna izquierda con la secrecion digestiva de
la cual forma parte colocada en la columna derecha. Fueron 42 los alumnos
que relacionaron correctamente ambas columnas, de un total de 99. El
analisis aqui dio como resultado 0,42 El quinto item consisti6 en completar
una frase: hubo 53 aprobados y el grado de dificultad fue de 0,53. En el
sexto item se indico a los estudiantes completar una frase, que realizaron
correctamente 50 de los mismos de un universo de 99 alumnos
examinados. El grado de dificultad, entonces, fue 0,50. En el séptimo item la
consigna era colocar verdadero o falso segun correspondiese y en el caso
de que fuese falso, justificar porque lo seria. Aqui la cantidad de aprobados
ascendié a 68 de un total de 99 alumnos evaluados y el cociente entre
ambos valores, 0,68.En el octavo item también se indicé colocar verdadero
o falso segun correspondiese y en el caso de que fuese falso, justificar
porque lo seria. Aqui los aprobados aumentaron a 83 de un universo de 99
examinados y el grado de dificultad fue de 0,83.Se desprende del analisis
realizado que el item mas facil fue el octavo y el mas dificil el tercero en
esta estrategia de evaluacion. Creemos que la misma considerada
aisladamente no constituye un elemento respecto del cual haya que tomar
decisiones para configurar una determinada estrategia, sino que es un
aspecto que debe relacionarse con los demas elementos didacticos.
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El Rendimiento Academico en Fisiologia: estrategia de

evaluacion
Cecho A.,Tosti S., Peiialva M. A., Sambartolomeo P.Dominguez G.
Facultad de Odontologia U.N.L.P. 50 e/ 1y 115 -

En la Universidad, la evaluacién sigue ejerciendo una funcion esencial de
seleccioén y clasificacion de los estudiantes. Antunes' define la evaluacion
diciendo que consiste en la recoleccion sistematica de evidencias por medio
de las cuales se determinan los cambios que ocurren en los alumnos y
como ocurrieron, constituyendo un sistema de control de calidad por el que
se determina, en cada etapa del proceso de ensefanza — aprendizaje, la
mucha o poca eficacia del proceso y, en caso negativo, que cambios son
necesarios para asegurar su efectividad antes de que sea tarde. Con una
visién cientifica, expresa Gimeno Sacristan® :la entidad, propiedades y
modos de realizar la evaluaciéon han de inspirarse en el conjunto de los
elementos del modelo didactico. La evaluacién en nuestro planteamiento es
comprobacién de la validez de estrategias didacticas; el gran valor de la
evaluacion estd en ser un instrumento de investigacion en la didactica:
comprobar hipétesis de accion metodoldgica para ir acumulando recursos
metodolégicos que tienen Una eficacia comprobada en la accion. Asimismo,
manifiesta Santos Guerra®; La evaluacion no es un proceso de naturaleza
descendente que consiste en controlar y en exigir al evaluado sino que es
un proceso de reflexion que nos exige a todos el compromlso con el
conocimiento y con la mejora. Explica Toledo Pereira* que para poder
evaluar al alumno y al proceso educativo en que esta inmerso el docente
debe tomar conciencia primero de lo que esta haciendo y como lo esta
haciendo y como puede hacerlo mejor. Después que analice estos tres
aspectos podria recién evaluar a sus alumnos. En nuestra experiencia
como docentes de la Facultad de Odontologia consideramos Ila
insuficiencia de una o dos evaluaciones sumativas para conocer el
aprendizaje de nuestros alumnos. Por ello, en el transcurso del afio 2007
implementamos un mecanismo de evaluaciones diarias, examinando en
cada clase a nuestros estudiantes con instrumentos diferentes y de manera
progresiva, comenzamos haciéndoles realizar una prueba de sintesis a libro
abierto, luego pruebas tradicionales como preguntas abiertas, pruebas
objetivas de opciéon multiple, pruebas de asociacion de conocimientos,
resolucion de crucigramas y la elaboracion de mapas conceptuales.
Descripcion de los instrumentos de evaluacion: Sintesis a libro abierto: este
tipo de prueba disminuye la ansiedad y el bloqueo emocional, enfatiza la
resoluciéon de problemas. El objetivo de esta prueba consiste en evaluar el
grado de dominio y comprensién de los contenidos por parte del alumno.
Preguntas abiertas: Se formulan preguntas con claridad y precisién y se
gradua la extension de las cuestiones de modo que puedan ser respondidas
en el tiempo previsto para la duracién de la prueba. Mapa conceptual:
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instrumento mas pertinente para el aprendizaje significativo, los conceptos
se presentan subordinadamente, en forma de jerarquias o niveles, desde el
mas general al mas particular. Asimismo permiten conocer las relaciones
entre los diferentes conceptos utilizados. Prueba objetiva de opciones
multiples (multiple choice): el examinado debera escoger entre diversas
opciones ya formuladas y dedica la mayor parte del tiempo a leer y pensar.
Crucigrama educativo: actividad de caracter ladico disefiada para estimular
areas intelectuales, sensoriales y afectivas. Texto mutilado:

El enunciado puede consistir en un principio, ley, regla o norma, de la que
se suprimen palabras esenciales, dejando en blanco el espacio
correspondiente para ser completado por el alumno. Prueba de asociacion
de conocimientos: el objetivo es apreciar la capacidad para reconocer y
asociar unos conocimientos con otros. Prueba de eleccion multiple: consiste
en una serie de respuestas posibles para una cuestion, donde el alumno
debe elegir una unica respuesta cierta. Con el propédsito de determinar el
mejor resultado, fue necesario comparar distintas estrategias de evaluacion
aplicados sobre diferentes contenidos. En la primera unidad se pidié a los
alumnos que realizaran una sintesis a libro abierto; posteriormente, en cada
clase se les suministré diversas estrategias de evaluacion, ya descriptas,
cuyos resultados fueron: con sintesis a libro abierto 98% de aprobados, con
preguntas abiertas 96,77% aprobados, con mapa conceptual, 68,87 %,
opciones multiples 1 91,39%, crucigrama | 92,04%, crucigrama Il, 57,64 %,
Opciones multiples |l 53%, texto mutilado 84%, Asociacion de
conocimientos 45,09 % de aprobados y Prueba de eleccién multiple, 45,34
% de aprobados. La primera prueba de sintesis a libro abierto tuvo el mayor
porcentaje de aprobados; a continuaciéon, las preguntas abiertas, el
crucigrama | y las pruebas de opciones miltiples dieron los valores mas
altos. La prueba de asociacion de conocimientos y la de eleccién muiltiple
resultaron ser las mas dificultosas.

La implicancia mayor de nuestro trabajo es replantearnos los instrumentos
de evaluacion usados; este ano estamos trabajando con un mismo
instrumento de evaluacion diaria y utilizando distintas . estrategias de
ensefianza. Poder reflexionar y tomar decisiones en consecuencia nos
permitira mejorar el funcionamiento de la asignatura.
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Configuracion radicular externa e interna. Su importancia

en el éxito del tratamiento endododntico.
Poladian, A.
Endodoncia Facultad de Odontologia Universidad Nacional de La Plata.

El conocimiento de la anatomia externa e interna constituye uno de los
factores fundamentales para asegurar el éxito del tratamiento endodéntico,
por lo tanto el presente trabajo busca comparar la configuracién radicular
externa con la interna a fin de establecer estadisticamente una relacion
entre ellas y el instrumental tradicional utilizado en endodoncia. Conocer las
dimensiones endoddnticas Conocer los diametros externos de las
estructuras radiculares. Conocer. los diametros minimos de los conductos
de todos los grupos dentario constituyen de inestimable importancia para
realizar la preparacién quirdrgica del conducto radicular. Se utilizaron
catorce grupos de dientes Total: 394 piezas Con un calibre de 0,02 mm
marca Mitutoyo se realizaron las mediciones radiculares externa de
longitudes y diametros. Los datos obtenidos fueron volcados en tablas para
su posterior analisis estadistico. Para la medicién de los didmetros menores
de los conductos se cortaron las raices de las piezas dentarias con discos
de diamante en tres rodajas de 1mm de espesor, coincidiendo con las
marcas hechas en los tres tercios para las mediciones externas. Luego se
midieron los diametros menores de los conductos radiculares por
posicionamiento pasivo de instrumental de endodoncia en el conducto
radicular para lo cual se utilizaron limas lisas K para realizar una
equiparacion a la nomenclatura clasica empleada por el profesional. Entre
los resutados obtenidos podemos citar el del incisivo central superior cuya
longitud radicular promedio fue de 12,75mm. y cuyo promedio de didmetro
Vestibulo-Palatino en el tercio apical fue de 3,72mm el promedio del
diametro Mesio-Distal en el tercio apical fue de 3,64mm.. el promedio del
diametro Vestibulo-Palatino en el tercio medio fue de 5,42 mm.y el mesio-
distal en el tercio medio fue de 5,20mm. en el tercio cervical el promedio de
diametro Vestibulo-Palatino fue de 6,01mm.y el promedio del diametro
mesio-distal del tercio cervical fue de 6,04 mm. en el caso del incisivo
central inferior los resultados fueron: promedio de la longitud total de su
estructura radicular fue de 12,13 mm. El promedio del diametro Vestibulo-
Lingual en el tercio apical de 3,97mm. el promedio del diametro mesio-distal
en el tercio apical de 1,30mm. el promedio del diametro Vestibulo-Lingual en
tercio medio de 5,42mm. el promedio de diametro mesio-distal en el tercio
medio de 2,99mm. el promedio del didmetro Vestibulo-Lingual en el tercio
cervical de 5,86mm. Promedio del didametro mesio-distal en el tercio cervical
de 3,54mm.En el caso de un molar podemos citar el de la raiz vestibulo
mesial del primer molar superior en la cual hemos obtenido los siguientes
resultados: longitud radicular 12,98mm. promedio del diametro Vestibulo-
Palatino en el tercio apical 4,21mm. promedio del diametro mesio-distal en
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el tercio apical 2,72mm. promedio de diametro Vestibulo-Palatino en el
tercio medio 5,88mm promedio del diametro mesio-distal en el tercio
medio3,22mm promedio diametro Vestibulo-Palatino en tercio cervical
7,03mm promedio de didametro mesio-distal en tercio cervical 3,69mm. En lo
que respecta a los resultados obtenidos del promedio del diametro menor
de los conductos radiculares en el incisivo central superior en el tercio
apical fue de 0,4293 mm. en el tercio medio el promedio fue de
0,7600mm.en el tercio cervical de 1,0259mm.En el incisivo central inferior el
diametro menor del conducto radicular en el tercio apical fue de 0,2438mm.
en el tercio medio el promedio fue de 0,3318mm. en el tercio cervical el
promedio fue de 0,3886mm. En la bibliografia revisada, otros autores
1,2,3,4 han abordado este tema en lo que se refiere a longitud radicular;
pero no hemos encontrado autores que midan los didmetros minimos de los
conductos; ni su didmetro a los distintos tercios de las estructuras
radiculares Para realizar una buena preparacién de los conductos
radiculares es necesario respetar la configuracion de cada uno de ellos y
conocer la relacién interna y externa de los mismos para eliminar todo el
tejido necesario sin correr el riesgo de sobrextenderse y dafar la anatomia
radicular .Entre los datos obtenidos una pieza dentaria en la cual se debe
cuidar el calibre de la preparacion endodéntica es el incisivo central inferior
pues presenta un promedio de diametro externo mesio-distal a nivel apical
de sélo 1,30mm. lo cual condiciona el ensanche endodéntico a calibres de
instrumental no mayores a una lima 45. Conociendo los diametros externos
de las estructuras radiculares sabremos indicar con exactitud hasta que
calibre de preparacion endodéntica podemos llegar sin realizar
perforaciones a nivel cervical medio y apical o trasportes o deformaciones
externas. En cambio el calibrado del diametro menor del conducto radicular
nos permitira establecer el ensanche de preparacién endodéntica necesario
a nivel tercios cervical medio y apical para eliminar en totalidad los restos
pulpares necréticos, inflamados bacterias y sus nichos, detritus y cualquier
material contaminado que altere el proceso de reparacion periapical.
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Traumatismos Dentoradiculares
Tomas, L. Merlo D.A; Belloni F; Lazo S; Lazo G; Hoffer F; Ivanov M.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los traumatismos osteoperiodentales son extremadamente frecuentes en
ninos y adolescentes. Y en especial los traumatismos dento-radiculares se
presentan como una causa cada vez mas frecuente en la practica
odontoldgica diaria , este trabajo pretende mostrar una de las tantas facetas
de la resolucién en un paciente con piezas traumatizadas. La paciente en
cuestién posee de 21 anos de edad y concurre al consultorio odontologico
con una lesién traumatica producto de un golpe con un elemento
contundente en el lugar de trabajo , visible en boca con un leve desalineado
a nivel de los bordes incisales de las piezas antero-superiores .A la
palpacion aparece una leve movilidad lo cual supone luego del interrogatorio
, €l hecho de una posible fractura de la pieza dentaria involucrada. El
siguiente paso comprende corroborar el diagndstico presuntivo mediante
radiografias periapicales. Al examen radiografico se puede observar una
radiolucidez a nivel del tercio apical de manera lineal que se extiende en
sentido transversal al eje mayor radicular. Se realiz6 un test de vitalidad
pulpar con hielo aunque puede utilizarce calor o el vitalometro que marcé
una respuesta positiva. Sin necesidad de colocar un liquido anestésico se
procede aunque puede utilizarce la anestesia con la finalidad de no producir
un dolor agregado al trauma para realizar la técnica de
reposieion/ferulizaciéon de la pieza dentaria. Se realiza el grabado acido de
la superficie dentaria con acido fosférico al 37% durante 15 segundos luego
se procede al lavado con agua profusa y secado con aire a presion sin
contaminantes de aceite con la finalidad de lograr buena adhesién luego se
coloca el adhesivo y con aire a presion se lo distribuye por toda la superficie
y se polimeriza y luego se coloca el composite después Se utiliza un
alambre de acero de los utilizados para ortodoncia con un espesorde 0.7 o
0.9 calentandolo a la llama en un mechero llevandolo al rojo vivo y luego
enfridndolo bruscamente en agua o aceite para su destemplado y luego
adaptandolo digitalmente siguiendo la direccion horizontal de las superficies
dentarias abarcando entonces de canino a canino todas las piezas
afectadas a la ferula incluyendo tambien la de la pieza afectada por la
fractura radicular. Es aconsejable realizar un dobles con una pinza de
ortodoncia hacia arriba en alguno de los extremos del alambre para tener
una guia en el momento de reposicion del alambre ya que la arcada y
posicién de los dientes es distinta de ambos lados de la arcada y si no
quedaria desadaptada al tratar de pegar la ferula y asi dificultaria agilizar el
tratamiento en el acto operatorio. Mediante una técnica adhesiva se procede
a la ferulizacién con composite de fotocurado de ultima generacion a todas
les piezas dentarias menos el afectado por el traumatismo. Una vez
inmovilizado todo el alambre a las otras piezas dentarias el segmento se fija
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el diente fracturado, previamente y condicién indispensable el
reposicionamiento de la pieza dentaria mediante una buena presion digital,
se le indica al paciente morder un separador lingual de madera o bien un
suctor durante unos minutos.

Este tipo de procedimientos es realizado con la finalidad de impedir la
tension y sirve para poder liberar la presién dentro del espacio de la fractura
y que de lo contrario nos encontrariamos con una resiliencia tal que impide
el posicionamiento original de la pieza dentaria. Sin dejar de ejercer dicha
presion se termina de inmovilizar el fragmento a la férula.

Para finalizar el tratamiento se indica una terapia antibiética por 5 dias y
se le realizan controles radiograficos utilizando la cada 15 dias. A los 90
dias posterior al tratamiento se retira la férula , un nuevo examen
radiografico y se controla cada 6 meses.

Es intencion del equipo de trabajo el realizar tratamientos extremadamente
biologicos con al finalidad de reconstruir la situacion anterior al trauma
dental y de mantener la biologia natural de una pieza dentaria permite
incorporar a la practica diaria y al conocimiento integral esta alternativa muy
viable y de facil acceso para cualquier profesional minimamente adiestrado
en el cual, aunque en un traumatismo nada esta totalmente dicho, este tipo
de técnicas permiten una rapida solucion para el paciente psico-fisico
afectado.

El grupo de trabajo intento que el observador y el lector_ a lo largo de todo el
desarrollo del trabajo reconosca el objetivo principal de todo tratamiento
odontologico cualquiera fuera es dar una solucion inmediata y tratar de
conservar por sobre todas las cosas la integridad de las piezas dentarias,
esto no quiere decir que sea un tratamiento definitivo ya que en los
traumatismos de cualquier forma en la que se den requiere un control a
distancia que muchas veces no se puede conseguir, pero este tipo de
tratamientos creemos que salva en muchos de los casos la posible pérdida
de la pieza dentaria y en lo cual en el sector anterior es de mucha dificultad
devolver una armonia tal como la naturalidad de la propia pieza dentaria.
Como resultado sobre 23 casos realizados nos encontramos que la curacién
pulpar alcanza el 80% de todos los tratamientos el cual obtuvieron una
respuesta pulpar positiva pasados los 3-6-12 meses de tratamiento.

Con respecto a la curacién total del segmento radicular el 90% de los casos
que se presentaron dentro de los 6 meses se formo un cayo de dentina
osteocementaria. En el 10% restante tuvieron una aparente fibrosis debido a
una necrosis pulpar.
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Traumatismos Dentoradiculares 2
Tomas, L. Merio D.A; Belloni F; Lazo S; Lazo G; Hoffer F; Ivanov M.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los traumatismos dento- radiculares se presentan como una causa cada
vez mas frecuente en la practica odontolégica diaria, en este sentido sera
de suma importancia antes de efectuar cualquier tratamiento arribar a un
buen diagnostico lo que se logra a través de los sintomas y signos basados
en una correcta actividad clinica y con el respaldo de los elementos
complementarios de diagnostico. Debemos poder todos los medios que
estén a nuestro alcance para lograr una correcta intervenciéon y un
tratamiento exitoso.

Sera primordial realizar una lectura minuciosa de los estudios radiograficos.
La prevencién debe ser aplicada siempre con la finalidad de elegir las
mejores y mas simples técnicas suprimiendo de la practica endodéntica los
superfluo y lo necesario para que su realizacion sea mas rapida, menos
complicada y mas accesible al profeci9onal y al propio paciente;

Este trabajo pretende mostrar una de las tantas facetas de la resolucion en
un paciente traumatizado. El paciente de 20 afios de edad concurre en
caracter de urgencia al consuitorio con un traumatismo en la pieza 21
producto de una pelea callejera. El impacto de un codo fue frontalmente a la
zona anterosuperior. Se observa una fractura radicular con luxacioén
extrusiva de dicha pieza dentaria, tal es asi que la posicién es invertida a la
habitual vale decir, inclinada desde el borde incisal hacia palatino, y al
querer morder se produce una mayor exarticulaciéon de la pieza dentaria.
Luego de verificar la lesion mediante radiografias periapicales se procede al
posicionamiento dentario. Se procede a reposicionar levemente el
fragmento para que no se produzcan trabas ni mas lesiones en el momento
de la intrusién, luego de una leve presién se reubica en el alvéolo dentario.
Una vez posicionado en su lugar se corrobora mediante rx la ubicacién y
condicién del lecho de fractura. Se puede observar una linea radio licida
oblicua ascendente a nivel del tercio apical. La continuidad del espacio
periodontal marca un buen posicionamiento de ambos fragmentos.

El siguiente paso es la inmovilizaciéon de la pieza dentaria mediante una
férula con alambre 0,7 0 0,9 destemplado de canino a canino, se realiza un
dobles en alguno de los extremos para que al reponerlo resulte con mayor
facilidad la ubicaciéon y mediante una técnica adhesiva se fija el alambre.
Cabe aclarar la importancia de la forma en la cudl se realiza ya que una vez
fijladas las piezas no afectadas se debera realizar una firme presion digital
en la pieza fracturada para poder afrontar lo mas posible los fragmentos
involucrados, es importante mantener dicha presién por algunos instantes,
esto permite que la presion interna seda y de lugar a un correcto
posicionamiento. El tipo de fractura lleva a diagnosticar un corte del paquete
vasculonervioso dentario, esto implica la preparacién del conducto para ser
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obturada por condensacion lateral. No es la intencién explicar como se
realiza un tratamiento arduamente conocido como lo es una endodoncia,
pero si es necesario tener en cuenta algunas cosas como por ejemplo el
cuidado al instrumentar. Es aconsejable no realizar movimientos de cuarto
de vuelta y retiro, esto puede ocasionar una falsa via a través de la fractura
lo que dificultaria de mucho la instrumentacién. Los movimientos deberan
ser circulares, en forma de tirabuzén procurando no retirar la lima mas de 3
milimetros salvo al cambiarlas. _

El siguiente punto indica el numero de limas ya que es importante tratar de
no llegar a un numero elevado en las limas “preferentemente 50/55 para
qgue el fragmento menor no reciba demasiada presiéon y asi evitar un
desplazamiento en los fragmentos. Una vez finalizado el trabajo se le indica
una terapia antibidtica por 5 dias, se controla periédicamente mediante
radiografias periapicales cada 2 semanas procurando retirar la férula a los
90 dias posterior al tratamiento. Como en toda fractura es aconsejable
aclarar al paciente las posibles complicaciones y o fracasos, recordar que la
evolucion de una fractura inicialmente es muy favorable pero las reacciones
en el tiempo son variables a muchos factores post tratamiento.

La intencion de mantener la biologia natural de una pieza dentaria permite
incorporar a la practica diaria y al conocimiento integral esta alternativa muy
viable y de facil acceso para cualquier profesional minimamente adiestrado
en el cual, aunque en un traumatismo nada esta totalmente dicho, este tipo
de técnicas permiten una rapida solucion para el paciente psico-fisico
afectado. Como se puede observar a lo largo de todo el trabajo el objetivo
principal de todo tratamiento odontolégico cualquiera fuera, es dar una
solucién inmediata y tratar de conservar por sobre todas las cosas la
integridad de las piezas dentarias, esto no quiere decir que sea un
tratamiento definitivo ya que en los traumatismos de cualquier forma en la
que se den requiere un control a distancia que muchas veces no se puede
conseguir, pero este tipo de tratamientos creemos que salva en muchos de
los casos la posible perdida de la pieza dentaria y en lo cual en el sector
anterior es de mucha dificultad devolver una armonia tal como la naturalidad
de la propia pieza dentaria. Como resultado sobre 6 casos realizados
encontramos que la curaciéon radicular alcanza un 80% del total,
observandose una formacién de dentina osteo-cementaria en el interior de
la fractura. En el 20 % restante se observé una reabsorcién y ensanche del
ligamento periodontal a nivel de la fractura.
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Exodoncia en pacientes carenciados

Ricciardi, N.; Sparacino, S; Capraro, M.C.; Capraro, M.E.; Schuler, M.;
Bogo, H.; Capraro,C.; Texeiras Pocas, M; Di Franco P.;Bogo, P.

Unidades Operativas de la Facultad de Odontologia Universidad de La
Plata.

Este proyecto contempla el tratamiento quirtrgico de las piezas dentarias
con patologia irreversible e incurable en pacientes que por diversos motivos
no pueden concurrir a las clinicas de la FOLP; los cuales son atendidos en
unidades operativas pertenecientes a la FOLP .La finalidad y los objetivos
de este proyecto es brindar el tratamiento quirtrgico a cargo de personal
especializado y capacitado en Cirugia dentomaxilofacial. En dichas
unidades operativas se realizara cirugia de baja complejidad que contempla
exodoncias simples y muiltiples utilizando técnicas con forceps, elevadores,
a colgajo y por Odontoseccién El diagnostico programatico de un area
geografica con la colaboracién continua entre la comunidad y el servicio de
salud llevan a conseguir que sea mas facil lograr la salud de la comunidad.
Se debe adaptar el comportamiento del personal de la salud a las
caracteristicas sociales de los pacientes que seran tratados. Es necesario
contemplar también las barreras geograficas, econémicas, culturales,
socioculturales y fisicas de la gente que no puede acceder a centros de
atencion de mayor complejidad. Dentro de estas categorias agrupamos a
los patrones de alimentacion, condiciones de empleo y trabajo, nivel de
ingreso familiares, estilos de vida, costumbres, creencias, condiciones
educativas, estructura familiar y otros aspectos relacionados que sean
causales del problema. Aqui agrupamos las dificultades que presentan los
servicios y el sistema de salud en su conjunto cuya presencia genera
iatrogénia o contribuye a mantenerlos o agravarlos por no estar dando una
respuesta adecuada a los mismos. Se refiere a situaciones inadecuadas de
accesibilidad y cobertura, calidad de la atencién, disposicion de recursos
fisicos, tecnolégicos, humanos e insumos, financiamiento, organizacién y
administracién y dificultades de integracion del sistema.

Basandonos en el analisis de los recursos de salud de la comunidad se ve
la necesidad de incluir la cirugia dentaria en los programas ya existentes y
en curso. Objetivo General: Formar parte en la atencién odontolégica
integral de los pacientes imposibilitados de recibirla por otros medios, para
lograr buena salud bucodental y bienestar psico-fisico-social

Objetivos Especificos: Extraer las piezas dentarias que poseen patologias
irreversibles e incurables. Colaborar en Ila salud bucodental de los
pacientes tratados integralmente .Colaborar en el bienestar psico-fisico-
social de los pacientes tratados .Metodologia: Los docentes integrantes del
proyecto de extension de la Asignatura de Cirugia A ,asistiran a la unidad
operativa Hogar de dia San Cayetano, ubicada en la calle 37 e/134 y 135
de la ciudad de La Plata. Se realizara la historia clinica odontolégica
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completa perteneciente a la asignatura Cirugia A. Estudio clinico
radiografico. Realizacién de la exodoncia segun el caso clinico lo indique.
Control radiografico  postoperatorio. Indicaciones y medicacién
postoperatorias.

Control postoperatorio a los 7 dias. Recursos: Humanos: docentes del
proyecto de extension de la Asignatura Cirugia A, Asignatura de Patologia y
Clinica Estomatolégica. Materiales: Equipo de rayo, silldén odontolégico,
medios de esterilizacion, instrumental, anestesia, descartables, historia
clinica, equipo movil odontolégico. Espacio Fisico: Hogar de dia San
Cayetano, Centro de Fomento Los Hornos. Econdmicos y financieros:
Aportados por la UNLP. Evaluacién: Se realizara inicial, intermedia y final
por medio de la utilizacion de indices. Se utilizaran los siguientes
indicadores: Indicadores de progreso y logro: indicador1 : indice de CPOD (
mide los diente cariados, obturados y perdidos .Con esto se evaluaran los
dientes perdidos por caries ) Indicador 2: indice de Ramfjord (indice de
enfermedad periodontal ).Esta variable de PDI evalia la presencia y
extensién de calculo en la superficie bucal y lingual de 6 dientes indicadores
, 16,21,24,36,41 y 44 en una escala numérica del 0 al 3 .0-Ausencia de
calculo 1-Calculo supragingival que se extiende solo un poco por debajo del
margen (no mas de un milimetro )2-Cantidad de calculo moderado supra y
subgingival o solo calculo subgingival 3-Abundante calculo supra y
subgingival .INDICADOR 3: indice de Hemorragia simplificado.

Resultados esperados: Se espera lograr la Atencién odontolégica quirdrgica
de los pacientes imposibilitadas de acceder a la misma por las distintas
barreras antes mencionadas . Se utilizaran recursos Humanos: docentes del
proyecto de extension de la Asignatura Cirugia A, Asignatura de Patologia y
Clinica Estomatoldgica. Materiales: Equipo de rayo, sillon odontolégico,
medios de esterilizacion, instrumental, anestesia, descartables, historia
clinica, equipo movil odontolégico.

Espacio Fisico: Hogar de dia San Cayetano, Centro de Fomento

Los Hornos. Econémicos y financieros: Aportados por la UNLP. Evaluacion :
Se realizara inicial, intermedia y final por medio de la utilizacién de indices.
Las Actividades del grupo son las siguientes: Calibrar el grupo de trabajo.
Estimular a los integrantes de la comunidad barrial a participar del proyecto.
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STRESS: SU EFECTO SOBRE LOS ESTUDIANTES DE

ODONTOLOGIA

Sala Espiell, A. R.; Ricciardi A. V.; Azpeitia M.; Bogo H.; Ricciardi N.;
Capraro M.C.; Capraro C. G.; Goldberg D.; Sparacino S.

Asignatura de Cirugia “A”. Facultad de Odontologia Universidad de La Plata

El estrés psicologico es el resultado de una relacién particular entre
individuo y entorno que es evaluada por aquél como amenazante o
desbordante de sus recursos, y que pone en peligro su bienestar (Lazarus y
Folkman) (, Freudenberger (4, utiliza el concepto de Burnout para hacer
referencia al desgaste o sobrecarga profesional, el autor tomé como
referencia el estado en que quedaba una persona burnout ( quemada,
fundida) por el abuso del consumo de drogas.Los investigadores Maslach y
Jackson ), descubrieron en 1981 un sindrome de aparicién frecuente en los
profesionales de la salud, conocido como sindrome del “‘quemado” o
burnout, definiéndolo como un estrés crénico propio de los profesionales de
servicios humanos cuya tarea implica una atencién intensa y prolongada
con personas que estan en una situacién de necesidad o dependencia. El
Burnout es una respuesta al estrés emocional cuyos rasgos
principales son: agotamiento fisico, psicolégico, actitud fria vy
despersonalizada en relacién con los demas y un sentimiento de
inadecuacion en las tareas a realizar.

Gorter, Eijkman y Brake investigan los factores estresantes del trabajo
odontolégico, y encuentra que aparte de la relacién paciente-
odontélogo hay otros aspectos estresantes como la interferencia del
gobierno y entidades aseguradoras entre otras. Los odontdlogos
hombres sienten presién por la pérdida de perspectiva profesional y el
mantenimiento del consultorio, mientras que las odontélogas sienten
mayor presiéon por la incertidumbre de situaciones profesionales.
Newton publica los resultados de su estudio en el cual describe y compara
los niveles de estrés reportados por diferentes especialidades odontolégicas
y concluye que no existen diferencias entre ellas aunque los
odontopediatras muestran mayores porcentajes de estrés con respecto a las
demas especialidades odontoldgicas.

El alumno de odontologia experimenta grados de estrés y ansiedad que
pueden influir directamente en su desempeiio.

En relacién a los estudiantes de odontologia Rajab encontré que para estos
estudiantes los mayores productores de estrés, son los examenes, los dias
cargados de trabajo y la falta de tiempo para el descanso.

En los afos clinicos, el bienestar de los pacientes o el no cumplimiento de
sus turnos, junto con el cumplimiento de requisitos académicos fueron los
principales factores, existen segin este autor diferencias entre los afos
clinicos y tedricos y considera que otros factores que influyen, son el medio
ambiente educacional y aspectos culturales o personales.
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Todo este contexto es de preocupacién en los alumnos que se encuentran
trabajando en el area clinica, ya que es en esta area donde se generan
altos indices de estrés en el alumnado.

Para el alumno, el ejercicio de la Odontologia implica: 1) Trabajar con
gran precision, pero en un medio ambiente biolégico, formado por
liquidos bucales, musculatura facial y la voluntad, a veces caprichosa y
no colaboradora del paciente, lo cual nos expone a tener algln
accidente que exponga nuestra propia integridad fisica, 2) Persuadir y
motivar, para brindar tratamientos y servicios obviamente necesarios,
pero que el paciente a menudo no desea, no colabora, y no entiende la
importancia de su tratamiento, 3) Calmar y comprender los miedos y
ansiedades de los mismos pacientes, 4) Estar al corriente en sus
tareas, examenes, trabajos sobre pacientes y demas actividades.
Estudiar si el contexto social incide en el estrés durante la carrera de
odontologia. Determinar si la cursada de la Asignatura Cirugia “A” provoca
estrés psicolégico.

Identificar las causas del estrés psicoldégico. Comprobar si el grado de estrés
se modifica durante el transcurso de la cursada. Revisiéon bibliografica
nacional e internacional.

Poblacién: Estara compuesta por alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

Muestra: Este estudio se desarrollara sobre los mismos alumnos que
cursaran los afios 4° y 5° de la Asignatura Cirugia “A” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, en el periodo
comprendido entre Marzo de 2008 y Noviembre de 2009.

Cada alumno recibird un cuestionario que deberan contestar en forma
anénima, el mismo se debera auto aplicarse al inicio, mitad y final del ciclo
lectivo durante los dos ultimos afios de cursada de la carrera.

El cuestionario esta modificado del realizado por la psicdloga social Cristina
Maslach, el cual es auto administrado y esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del alumno en su
carrera y hacia los pacientes.

BIBLIOGRAFIA:
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30, 159-156.

2) -Lazarus y Folkman: Estrés y procesos cognitivos- Edit. Martinez
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SINDROME DEL QUEMADO, SU RELACION CON EL

ESTRES
Sala Espiell, A. R.; Capraro M.C.; Capraro C. G.; Goldberg D.; Sparacino S.
Asignatura de Cirugia “A”. Facultad de Odontologia Universidad de La Plata

El estrés es una de las situaciones mas frecuente del hombre moderno; es
una respuesta del organismo a un estado de tension excesiva y permanente
que se prolonga mas alla de las propias fuerzas. Se manifiesta en tres
plano: fisico, psicologico y de la conducta. Tiene tres fases: reaccion de
alarma, resistencia y agotamiento. El ejercicio del odontélogo cirujano es
arduo e implica deterioro mental y fisico. El alumno de Odontologia, que
cursa la materia cirugia experimenta grados de estrés y ansiedad que
influyen en su desempeiio como estudiantes. Los factores de riesgo pueden
ser: situacion econémica, miedo a lo desconocido, ambiente ruidoso,
iluminacion insuficiente, falta de tiempo libre, examenes, incumplimiento del
paciente a las consultas. Los investigadores Maslach y Jackson
descubrieron en 1981 un sindrome de aparicion frecuente en los
profesionales de la salud, conocido como sindrome del “quemado” o
Burnout, definiéndolo como un estrés cronico propio de los profesionales de
servicios humanos cuya tarea implica una atencion intensa y prolongada
con personas que estan en una situacion de necesidad o dependencia. El
Burnout es una respuesta al estrés emocionalEl estrés psicolégico es el
resultado de una relacién particular entre individuo y entorno que es
evaluada por aquél como amenazante o desbordante de sus recursos, y
que pone en peligro su bienestar (Lazarus y Folkman) (; Freudenberger
Gorter, Eijkman y Brake investigan los factores estresantes del trabajo
odontoldgico, y encuentra que aparte de la relaciéon paciente-odontélogo hay
otros aspectos estresantes como la interferencia del gobierno y entidades
aseguradoras entre otras.

Los odontdlogos hombres sienten presién por la pérdida de perspectiva
profesional y el mantenimiento del consultorio, mientras que las
odontélogas sienten mayor  presién por la incertidumbre de situaciones
profesionales. Newton publica los resultados de su estudio en el cual
describe y compara los niveles de estrés reportados por diferentes
especialidades odontolégicas y concluye que no existen diferencias entre
ellas aunque los odontopediatras muestran mayores porcentajes de estrés
con respecto a las demas especialidades odontolégicas. Los sintomas son:
cansancio emocional, pérdida progresiva de energia, agotamiento, fatiga,
despersonalizacion manifestada por un cambio negativo de actitudes y
irritabilidad y pérdida de motivacion y la falta de realizacion personal

El alumno de odontologia experimenta grados de estrés y ansiedad que
pueden influir directamente en su desempefno. Algunos factores de riesgo
pueden ser: la situacion econémica, miedo a lo desconocido, medio de
competencia con los mismos compafieros (aun en situacién de formacion
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clinica) Estudiar si el contexto social incide en el estrés durante la carrera de
odontologia. Determinar si la cursada de la Asignatura Cirugia “A” provoca
estrés psicolégico. Identificar las causas del estrés psicoldgico. Comprobar
si el grado de estrés se modifica durante el transcurso de la cursada.
Acciones:Revision bibliografica nacional e internacional. Poblacién: Estara
compuesta por alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata. Muestra: Este: estudio se desarrollara sobre los
mismos alumnos que cursaran los afios 4° y 5° de la Asignatura Cirugia “A”
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, en el
periodo comprendido entre Marzo de 2008 y Noviembre de 2009. Cabe
destacar que los estudiantes de odontologia comienzan en 3° afio de su
carrera con la practica clinica, alcanzando la mayor cantidad de practicas en
4° y 5° afio. Cada alumno recibira un cuestionario que deberan contestar en
forma anénima, el mismo se debera auto aplicarse al inicio, mitad y final del
ciclo lectivo durante los dos ultimos afnos de cursada de la carrera.

Cada alumno recibird un cuestionario que deberan contestar en forma
anénima, el mismo se debera autoaplicarse al inicio, mitad y final del ciclo
lectivo durante los dos ultimos afos de cursada de la carrera. El
cuestionario esta modificado del realizado por la psicéloga social Cristina
Maslach, el cual es autoadministrado y esta constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del alumno en su
carrera y hacia los pacientes. En base a las respuestas del cuestionario, se
obtendran los resultados en funcién de la siguiente escala0= Nunca 1=
Pocas veces al ano, 2= Una vez al mes o menos, 3= Unas pocas veces al
mes 4= Una vez a la semana, 5= Pocas veces a la semana 6= Todos los
dias También se les proporcionara la Escala de Valoracién de Estrés (esta
escala de valoracion de estrés fue traducida de la original creada por el Dr.
George Everly Jr. De la Universidad de Maryland. Todos los dias se nos
advierte del peligro del estrés; en el terreno odontologico, no es la
excepcion, mas en el area de la cirugia. El 46,9% de los alumnos no saben
manejar su estrés. La propuesta es incluir seminarios y talleres para el
manejo del estrés en estudiantes
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Analisis comparativo de Resistencia a la flexion de tres

materiales para base de prétesis.

Durso, G ;Gardiner,R; de Barrio, M; Azzarri, M; Toloy, H; Ciccone F;lasi,R.
Facultad de Odontologia de la U.N.L.P. Departamento de Biomateriales
U.T.N.

El aparato estomatognatico es un conjunto de estructuras anatémicas que
conforman una unidad morfolégica responsable de relaciones y funciones
como la masticacién, la fonacion y la degluciéon. La pérdida de dientes
produce alteraciones tanto en la vida social o de relacion como en las
funciones del aparato estomatognatico. La ausencia de dientes,
dependiendo de la localizacion y del nimero, se puede solucionar mediante
prétesis fija (sujeta a dientes o implantes de tal forma que el paciente no se
la puede quitar) o mediante prétesis removible (el paciente se puede quitar
la prétesis y volver a insertar en boca). La prétesis removible puede estar
retenida por dientes remanentes o por implantes pero estad soportada en
mayor o menor grado por la mucosa del reborde alveolar residual Las
bases de las protesis tienen como funcién dar soporte y retencion a dientes
artificiales en la relacién oclusal correcta de cada paciente individual.En la
actualidad se utilizan poliamidas para la confeccion de préotesis. Las
poliamidas (nylon) se emplearon en los afios 50, es un polimero cristalino
con moléculas de cadena larga ordenadas en paralelo, lo que le confiere
sus propiedades de insolubilidad, alta resistencia al calor y elevada solidez.
Fueron las primeras fibras sintéticas que alcanzaron el éxito comercial. Las
dos poliamidas mas ampliamente difundidas son el nylon-6 y el nylon-66.
Las poliamidas muestran, en comparacién con otros altos polimeros,
propiedades mecanicas notables. Considerando su peso molecular
relativamente bajo, éstos policondensados se destacan entre los productos
termoplasticos por su alta tenacidad, resistencia a la flexién, dureza
superficial y resistencia a la abrasién. También es caracteristica de las
poliamidas su capacidad de absorciéon de agua. Esta caracteristica es muy
importante, ya que de ella dependen otras propiedades. En atmésfera muy
seca endurecen y se vuelven quebradizas, al humedecer los materiales o
fibras de poliamidas, vuelven a adquirir su elasticidad original. El agua actda
pues, practicamente como plastificante. El objetivo de este trabajo es
comparar en forma cuantitativa in vitro resistencia a la flexion de tres
materiales que se utilizan para la confeccion de bases de dentaduras. Los
materiales se obtuvieron de dos partidas distintas con su determinada fecha
de vencimiento. Los materiales utilizados fueron: Poliamidas flexibles marca
comercial Deflex y Poliamidas flexibles marca comercial Valplast y Resinas
convencionales tremopolimerizables marca Subiton. Para el estudio de
resistencia a la flexiébn, se confeccionaron probetas siguiendo las
indicaciones del fabricante y las normas IRAM 27008 correspondientes a
polimeros para base de dentaduras. Para resistencia flexural fas muestras
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fueron realizadas con una -medida de 10mm x 10mm x 55mm. Para este
experimento se' realizara el andlisis estadistico ANOVA y Tukey. Los
resultados obtenidos por la estadistica fueron ANOVA: P< 0,001. Tukey:
Diferencia significativa entre los tres grupos. Las conclusiones a las que .
abordamos son: de los tres materiales analizados para base de dentaduras
el mas flexible es la marca Valplast siendo marca Deflex la que presenta

Universidad Nacional de La Plata

una flexibilidad intermedia.

Tabla
Media Desviacién Tukey
MPa Standar
Grupo 1
Subiton 107,0 0,13
Grupos 2
Deflex 89,2 0,86
Grupo 3
Valplast 54 1 1,35
P< 0,001

Tukey: Diferencia significativa entre los 3 grupos.
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Comparacion de formulas y ajuste de dosificacion de
farmacos en enfermos renales.

Jotko, C.A; Casariego, Z

Farmacologia y Terapéutica, Facultad de Odontologia, U.N.L.P.
Servicio de Nefrodialisis Hospital Espafiol de La Plata

Dentro de las funciones renales, la correspondiente a la eliminacion de
sustancias incluidos farmacos, se ve seriamente disminuida en diversas
patologias que afectan al rifidn. Y no son pocas las drogas terapéuticas que
utilizan este 6rgano para su salida del organismo. Por ello, es necesario
regular la dosis y/o ritmo posolégico de los medicamentos que se deben
recetar a estos pacientes, ya que de lo contrario, se produciria efectos
toxicos graves por acumulacion de la droga en plasma y otros 6rganos. Para
realizar este ajuste, se calcula el Clearence de Creatinina (CICr), que nos
indica la cantidad de plasma que limpia el rifién de creatinina por minuto.
El valor de referencia de este estudio es de 90-140 ml/minutos, siendo
necesario el cambio en la forma de administrar el medicamento si el
clearence es menor a 50 ml/minutos. Si la estimacion se reduce a 10
mil/minutos 0 menos, el ajuste debe ser mayor. Existen numerosas técnicas
con el fin de valuar el CICr, siendo la mas utilizada la férmula de Crockcroft
y Gault. Pero existen criticas sobre el uso de esta norma ya que llega a
sobreestimar el filtrado glomerular’. Esto provocaria una correccion
inadecuada de la dosificacidon, especialmente para aquellos medicamentos
que filtran por el glomérulo al eliminarse, por ejemplo los antibacterianos
pertenecientes al grupo Cefalosporinas o el antiviral, Valaciclovir. Por esto
decidimos evaluar la depuracion de creatinina aplicando 3 ecuaciones
diferentes, comparar los resultados entre si y estudiar su aplicacion para
ajustar la dosificacién en pacientes con alteraciones renales. Durante 2
afios, con un seguimiento horario total de 960 horas-paciente, calculamos
el CICr de 42 individuos que son tratados en el Servicio de Nefrodialisis del
Hospital Espaiiol de La Plata, utilizando las formulas de Crockcroft-Gault
(C-G) (140-edad x Peso/creatinina sérica x 72), Crockcroft-Gauit abreviada
(C-GA) (Peso/Creatininemia) y Walser-Drew (W-D) (Para hombres 7,57 x
(1/creatinina) x 11,3 — 0,103 x edad + 0,096 x peso — 6,66 y Para mujeres
6,05 x (1/creatinina) x 11,3 — 0,08 x edad + 0,08 x peso — 4,81). Las
referencias necesarias para aplicar este procedimiento, fueron extraidas de
las Historias Clinicas que el Hospital posee de cada paciente. Los datos
fueron sometidos a Andlisis de Varianza (ANOVA), Regresién y
Correlacion de Pearson y Comparacién de dos proporciones. Se
examinaron las Historias Clinicas de 21 hombres y 21 mujeres, cuyo
promedio de edad es 59 afios (desviacion estandar 16, error estandar 2,54).
La media de CICr al aplicar C-G fue de 8,4 ml/min. (desviacion estandar
3,3), mientras que con C-GA fue 8,34 (desviacion estandar 3,6) y con W-D
4,26 (desviacion estandar 3,7). El error estandar fue 0,6 en todos los casos.
La diferencia no fue estadisticamente significativa relacionando los
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resultados empleando C-G con C-GA (P= 0,8). Al comparar estos
productos con los obtenidos con W-D, la diferencia es estadisticamente
significativa (P= 0,000).Siete pacientes presentaron cuadros infecciosos
odontolégicos, donde fue necesario tratamiento farmacolégico interactuando
con el médico especialista del paciente. En 5 ocasiones se medicé por
procesos bacterianos de origen dental con Amoxicilina y en 1 oportunidad
se debid recurrir a Amoxicilina-Acido Clavulanico y ante 1 caso donde se
desarrollé absceso periodontal, se prescribi6 la dupla antibiética de la
situacion anterior junto con Metronidazol. En todos los casos, realizamos el
ajuste de dosis/ritmo posolégico segun C-G tradicional, excepto el
Metronidazol, debido a que éste antimicrobiano no requiere de modificacién
por no afectar al rifidén. Esto se debe a la gran metabolizacion que sufre esta
droga en el higado, donde se inactiva el 80% de la misma. Teniendo en
cuenta el contraste en el calculo con las tres reglas, volvimos a valorar la
regulacién de la dosificacion de los antibacterianos administrados y
encontramos que en 1 paciente, el cambio difiere segun la férmula aplicada.
Aqui la diferencia también resulté estadisticamente significativa (P=0,000)
En los casos en que intervine farmacolégicamente junto con el nefrélogo
tratante, el ajuste de dosis lo realizamos con la regla de Crockcroft )( Gault,
tal como lo mencionan Naylory Fredericks® y Proctor y su equipo’ en sus
trabajos de revision. En el momento de elegir el tratamiento farmacolégico
de las infecciones, se seleccioné empmcamente Amoxicilina, apoyandonos
en trabajos como el de De Vicente Rodrlguez que coincide en que para el
tratamiento empirico de estas infecciones, las Penicilinas son los
antibiéticos de primera eleccién. Es evidente que existen discrepancias
entre las formulas utilizadas, especialmente las de C-G y Waser-Drew. Pero
las férmulas de Crockcroft y Gault, son sencillas para utilizar para el
odontélogo. Por ello, concluimos recomendando la utilizacién de la férmula
de Crockcroft-Gault clasica por ser mas completa, para ajustar la dosis y/o
ritmo posolégico de las drogas a administrarle al paciente renal, aunque
teniendo en cuenta la necesidad de un ajuste mayor cuando el farmaco se
elimina por filtraciéon glomerular.
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Alimentos cariogénicos: su relacion con el factor saliva.
Mendes C, Obiols C, Mastrancioli M, Crimaldi D, Durso G, Armendano A,
Rasse N.

Facultad de Odontologia de La Plata.

La saliva posee componentes organicos e inorganicos: dentro de los ultimos
podemos mencionar calcio, fosfato, magnesio y fluoruros y dentro de los
organicos se detectan carbohidratos, proteinas ricas en prolina y
glicoproteinas: musinas, lisozima, inmunoglobulina A, etc.

La saliva cumple diferentes funciones, entre ellas las relacionadas con la
actividad de caries:

a) Capacidad buffer, la cual permite mantener el PH bucal relativamente
constante siendo su promedio de 6,7, teniendo en cuenta que un PH bajo
(acido 4 - 5) favorece el desarrollo de microorganismos acidogénicos y
aciddricos tales como streptococos y lactobacilos acidéfilos.

b) Eliminacién de azlcares: Su capacidad de eliminacién esta directamente
relacionada con el flujo salival. Una disminucion del mismo y/o una
alteracién de la calidad de la saliva puede modificar el equilibrio del proceso
mineralizacién — desmineralizaciéon y provocar una aumento del riesgo de
caries dental.

c) Capacidad remineralizante: Esto se debe a estar sobresaturada de calcio
y fosfato.

Se determina la correlacién entre el potencial cariogénico de los alimentos y
la calidad de la saliva presente como asi también se establecié la incidencia
de caries en relacion al flujo salival y los habitos alimenticios.

Los alimentos duros y fibrosos poseen un efecto protector para el diente
debido a que estimula la secrecion salival.

También los hidratos de carbono de la dieta son metabolizados por los
microorganismos de la placa donde uno de sus productos finales son
acidos; la calidad de ingesta de hidratos de carbono afecta el PH y el tipo de
placa.

La metabolizaciéon de la sacarosa produce acido lactico que tiene capacidad
de descender el PH hasta el nivel critico y causar la disolucion del esmalte.
El descenso del PH de la placa se inicia a los pocos minutos de ingerir
hidratos de carbono, especialmente si es sacarosa y retorna a su nivel basal
dentro de los cuarenta minutos siguientes, si la saliva mantiene su condicién
buffer. La frecuencia de consumo de™ hidratos de carbono acentia
progresivamente el PH acido de la placa.

El estudio se baso en una poblacion de 75 nifios cuyas edades oscilan entre
6 y 12 anos.

Se realizé un registro de cada uno en historia clinica, odontograma y la
frecuencia del consumo de hidratos de carbono en un diario alimenticio
dietético, realizando a los 7 dias una evaluacién de la ingesta de dichos
alimentos, sefalando las veces que el nino consumié alimentos azucarados.
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Se procedié a la toma de saliva determinando por el test de Snyder la
susceptibilidad de acuerdo al viraje de color. Es una prueba colorimétrica ya
que utiliza un indicador verde de bromocresol y estudia la calidad de la
saliva. La misma presenta una enzima (lisozima) que actiua sobre la
dextrosa del medio permitiendo que el mismo vire del color verde al amarillo
y en consecuencia cambie su PH de 6,8 a 54. Los microorganismos
metabolizan la glucosa produciendo acidos por eso cambia de color.

La toma de material se realiza en un tubo de ensayo salivando el paciente 1
ml. y se coloca en un tubo que contiene 4 ml. de agua destilada.

De esta dilucién se extrae 0,1 ml. Y se introduce en un tubo que contiene
agar de Snyder liquido y se lleva el tubo a una estufa para cultivo.

A 37° junto con otro tubo (testigo) en Agar de Snyder; se observa cada 24
hs la velocidad del viraje. Si vira de verde a amarillo a las 24 hs indica muy
susceptible; a las 48 hs susceptible, a las 72 hs levemente susceptible; y
mas de 72 hs nula. Con esto queda comprobada la calidad de saliva (acida
— alcalina).

Pacientes muy susceptibles: 28, con mas de seis momentos de azicar.
Pacientes susceptibles: 23, con mas-de cuatro momentos de azicar.
Pacientes levemente susceptibles: 10, con cuatro momentos de azucar.
Pacientes con nula susceptibilidad: 6, con menos momentos de azucar.
Pacientes sin viraje: 8, por no ser representativas por contaminacién de las
mismas.

La capacidad cariogénica puede describirse como una ecuacién
directamente relacionada con la cantidad, pegajosidad de los hidratos de
carbono injeridos, la acidez de la placa y las condiciones del huésped,
referidos a la saliva y el diente.

Después de la ingestidn de varios alimentos, cuanto mas bajo el PH mayor
es la acidez y mayor el grado de disolucién de la hidroxiapatita. Por lo tanto
si la ingestion de un tipo de alimento provoca la caida de PH por debajo de
los niveles criticos (5,5) podria ocurrir la desmineralizacion del esmalte,
dando como consecuencia una lesién conocida como caries dental

Asi, los resultados obtenidos demostraron que a mayores momentos de
azucar el riesgo bioldgico a caries es proporcional a los mismos.
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Consignas claras en instancias de evaluacion .

Mendes, C Iriquin,S.M.; Milat.E.; Rancich,L.E.; Rimoldi M.; Oviedo Arévalo,J.;
Iriquin,M.S.
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La evaluacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje necesita de
mecanismos Yy consignas claras para el desempefio académico de los
alumnos. En la literatura especializada se expone que la forma de asegurar
la validez de una competencia es que expertos de la actividad definan el
trabajo y las habilidades y caracteristicas requeridas.Una de las definiciones
de rendimiento académico lo indica como el proceso técnico-pedagdgico
que juzga los logros de acuerdo a objetivos de aprendizaje previstos; y hay
quienes homologan que el rendimiento académico puede ser definido como
el éxito o fracaso en el estudio, expresado por notas o calificativos.(7).
Muchos docentes notan aparentemente una marcada disminucién, afio tras
ano en el rendimiento académico de los alumnos. La validez mide la eficacia
de un enfoque determinado y la fiabilidad es uno de los elementos
esenciales de la validez. (2). Desde el punto de vista profesional, la
competencia esta estrechamente vinculada con los modos de actuacion,
con las funciones a cumplir por el profesional y sus caracteristicas estan
determinadas por la forma en el que el sujeto organiza y utiliza los
conocimientos adquiridos, los integra a la practica y los interrelaciona con el
contexto. (3 ). Este trabajo tiene como objetivo analizar los datos obtenidos
a partir de encuestas realizadas al finalizar los cursos | y |l de la Asignatura
Odontologia Integral Nifios, teniendo en cuenta las instancias de evaluacién
de la materia y las practicas clinicas en funcién de investigar el rendimiento
académico de los alumnos. La muestra consta de un total de 281 alumnos
para el Curso | y de 178 alumnos para el Curso Il. Se utilizaron encuestas
cuyas respuestas posibles fueron en todas las preguntas con 5
posibilidades: 1- Nunca; 2- A veces; 3- Frecuentemente; 4- Casi siempre; 5-
Siempre. 1.1 - En este punto se evalla la formulacién de consignas claras
en instancias de evaluacion. En este caso, las opciones “siempre” y “casi
siempre” suman un 79% en el Curso | y un 77 % en el Curso 1. 1.2 - luego
se evalla si las instancias de evaluacion abarcaron los temas mas
importantes. En este caso, las opciones "siempre” y “casi siempre” suman
un 80% en el Curso | y un 82 % en el Curso Il. 1.3 - Con respecto a la
devolucion de las correcciones, en las opciones “siempre” y “casi siempre”
suman un 69% en el Curso | y un 72 % en el Curso |I. 1.4- Con respecto a la
unificacién de criterios de evaluacién, en este caso, las opciones “siempre” y
“casi siempre” suman un 63% en el Curso | y un 69% en el Curso Il. Se
evallan aqui las encuestas correspondientes a las practicas clinicas, en el
aspecto de disponibilidad de profesores para la consulta. 2.1- las opciones
“siempre” y “casi siempre” suman un 77% en el Curso | y un 68% en el
Curso Il. 2.2- Se evalian aqui las encuestas correspondientes a las

119



Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

practicas clinicas, en el aspecto de cantidad de requisitos solicitados para la
regularidad. En este caso, las opciones “siempre” y “casi siempre” suman
un 71% en el Curso | y un 65% en el Curso ll. 2.3- con respecto a las
practicas clinicas, en el aspecto de unificacion de criterios para la
aceptacion de los pacientes. En este caso, las opciones “siempre” y “casi
siempre” suman un 78% en el Curso | y un 73% en el Curso il . 2.4- y para
la cantidad de practicas clinicas los resultados fueron: en el curso | las
consideraron suficiente un 76% de los alumnos contra un 67% del Curso Il
Para el 15% de los alumnos del Curso | resultaron insuficientes, al igual que
para el 9% del Curso Il. Podemos concluir al encuestar acerca de las
instancias de evaluacién de la materia no se han hallado diferencias
significativas para la opcién siempre en ninguna de las cuatro preguntas. En
las encuestas acerca de las practicas clinicas presentd diferencias
significativas la opcion siempre al consultar sobre la unificacién de criterios
para eL Curso |; Las restantes preguntas no arrojaron diferencias
significativas entre los cursos.

Comparacion entfegpursos -4.1. Formulacién de claras

50,00% -
 40,00% .
30,00%
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L para consulta : ' -
60,00%

: 50.00% Curso |
1 i BCurso Il

+48.00%
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10,00%
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Promedio de notas en un curso y sistema de correlatividad.
Oviedo Arévalo,J ; Iriquin,S.M; Milat E.; Rancich,L.E.; Rimoldi,M.;

Mendes, C.; Iriquin,M.S.
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La validez mide la eficacia de un enfoque determinado. La fiabilidad es uno
de los elementos esenciales de la validez. Esta representa no solo los
resultados positivos derivados de una buena seleccion sino también su
uniformidad. Para ser vélido el proceso de seleccion debe también ser
confiable. Esto significa que el proceso de evaluaciéon mide no solo lo que
se propone, sino que lo hace en forma constante. Para que un proceso de
seleccién sea valido, tanto el puntaje del proceso de selecciéon como los de
la practica deben rendir una medicién confiable de los logros.(1). Las
competencias tienen dos finalidades: 1) dan la posibilidad de diagnosticar la
calidad de la actividad, la eficiencia, como ocurre el aprendizaje y las
necesidades de este, y 2) certifican el nivel académico, profesional,
tecnolégico y cientifico del individuo. Es competente el profesional instruido,
cuyos conocimientos han sido comprobados y ha sido capaz de demostrar
la experiencia adquirida en su quehacer.(2). Cuando se afirma que una
competencia es necesaria para el desarrollo de determinada actividad, se
estd declarando su validez de contenido, cuando se plantea que una
competencia esta asociada a una ejecucién superior, se hace referencia a la
validez concurrente y cuando se valora la efectividad de una competencia
para una actividad futura, se alude a la validez de prediccién .(3). El
presente estudio tiene como objetivo analizar el Rendimiento Académico de
los alumnos que cursan la asignatura Odontologia Integral Nifios cursos | y
lil, perteneciente al quinto ciclo del plan de estudios vigente en la Facultad
de Odontologia y a los Departamentos de Odontologia Rehabilitadora y
Odontologia Preventiva y Social. Se emplearon como indicadores de
rendimiento académico el promedio de notas que los alumnos obtuvieron en
los cursos y la cantidad de materias previas con final aprobado al momento
de cursar extraidas de los certificados analiticos de estudio de cada alumno,
otorgado por el Area de Ensefianza de la Facultad. La muestra consta de un
total de 111 alumnos con valores correspondientes a las variables en
estudio. Se procesaron e interpretaron los datos obtenidos estadisticamente
mediante un analisis de regresion lineal.Total de correlativas. Total de
cursos. Utilizacion de variables como: presentacion personal, disposicién
para el trabajo, relaciéon alumno — docente; alumno — paciente, alumno
compafiero; cumplimiento de la bioseguridad y promedio de notas para
obtener el promedio final de notas en los cursos respectivos. Para la
variable cantidad de materias previas con final aprobado, hay alumnos que
cursaron Nifios | con un minimo de 27 materias previas con final aprobado y
un maximo de 52 materias previas con final aprobado con un rango de 25;
para Nifos Ill alumnos que cursaron con un minimo de 28 materias previas
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con final aprobado y con un maximo de 56 materias previas con final
aprobado con un rango de 28. La mediana para el promedio de cursadas
esta en valor 6 en los cursos | y Il y para la cantidad de materias previas
con final aprobado en el curso | esta en 46 y el curso |ll en 49.Se plantea la
hipétesis de investigaciéon “el promedio de cursada de NINOS Il puede ser
explicado por el promedio de cursada de NINOS I”. Luego de aplicar un
modelo de regresion lineal, se comprueba que esta hipdtesis no es valida en

este modelo (p>0.05)
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Se observa en este grafico un rango muy amplio (25 materias para NINOS |
y 28 para NINOS Ill) lo que hace que algunos alumnos cursaron NINOS |
con 27 materias previas con final aprobado y otros alumnos cursaron
NINOS | con 52 materias previas con final aprobado. Para NINOS IlI
algunos alumnos la cursaron con 28 materias previas con final aprobado y
otros con 56 materias previas con final aprobado.Conclusiones: La cantidad
de materias previas con final aprobado no tiene incidencia significativa con
relacion al promedio de notas en los cursos.
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Tratamiento y prevencion de las mucositis
Barilaro HL, Fasce H, Baudo JE
Patologia y Clinica Estomatolégica Facultad de Odontologia de La Plata

La mucositis es la inflamacion que tiene lugar en el epitelio oral, a
consecuencia de los tratamientos antineoplasicos. La incidencia de las
lesiones orales varia en funcién de la entidad clinica patogénica, el tipo de
tratamiento aplicado y el estado bucal previo a la aparicién de la enfermedad.
Sin embargo, la acumulacion de factores hace que el 85% de los pacientes
sometidos a tratamiento oncoldgico con dosis elevadas de radioterapia y/o
quimioterapicos mucotdxicos, desarrollen complicaciones en la cavidad oral.
Su incidencia es del 40-90%, con mayor proporcién en pacientes jévenes y
en mujeres. La mucositis se presenta tanto en pacientes sometidos a
quimioterapia como a radioterapia, siendo mas frecuente en los tumores
hematolégicos que en los tumores soélidos. Esto es debido a que la severidad
y la duracién de la mielosupresion es 2 o 3 veces mayor en pacientes con
hemopatias y en aquellos que son sometidos a transplante de médula ésea
(4). En general, los pacientes de menor edad parecen tener un riesgo
aumentado de mucositis inducida por quimioterapia. Esto es debido a una
mayor tasa mitdtica del epitelio y a la presencia de un mayor ndmero de
receptores para el factor de crecimiento epidérmico en el epitelio del paciente
joven (2).En los ultimos 30 afios han sido desarrollados distintos modelos
para documentar y cuantificar los cambios en los tejidos epiteliales de la
cavidad oral y las alteraciones de su funcion, durante y después del
tratamiento del cancer. De todos los sistemas de medicion que se consideran
validos, el sistema de la OMS es el mas utilizado, en él se consideran: Grado
0: Normalidad; Grado 1: Eritema generalizado, mucosa enrojecida, no dolor,
voz normal, Grado 2: Eritema, Ulceras poco extensas, se mantiene la
deglucién de soélidos, dolor ligero; Grado 3: Ulceras extensas, encias
edematosas, saliva espesa, se mantiene la capacidad para deglutir liquidos,
dolor, dificultad para hablar, Grado 4: Ulceras muy extensas, encias
sangrantes, infecciones, no hay saliva, imposibilidad de deglutir, soporte
enteral o parenteral, dolor muy extenso.

Son muchos los tratamientos oncolégicos a los que son sometidos estos
pacientes, y son multiples y diversos los distintos protocolos y sus
toxicidades derivadas, por tanto no es facil establecer una escala de -
valoracién de la mucositis. Esta puede afectar la encia y la condicién dental
de los pacientes, la capacidad de hablar y la autoestima se reducen,
comprometiendo asi la respuesta del paciente al tratamiento y / o a los
cuidados paliativos. Por lo tanto, es importante prevenir la mucositis siempre
que sea posible, o al menos tratarla para reducir su gravedad y posibles
complicaciones. Todos los pacientes con riesgo de desarrollar mucositis
deberian recibir un protocolo estandar de cuidado oral como un componente
continuo de su cujdado. El objetivo de este protocolo es conseguir y
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mantener una boca limpia y limitar las infecciones a través de la mucosa
dafada. Antes de comenzar la terapia: tratamientos de las caries y
enfermedad periodontal; educacion sobre la importancia de la higiene
bucodental. Después de la terapia: limpiar dientes y encias después de las
comidas y antes de acostarse; enjuagar la boca regularmente; si se utilizan
prétesis dentales, quitarlas y limpiarlas diariamente y retirarlas mientras se
descansa; evitar los estimulos dolorosos como las comidas y bebidas
calientes, comida picante, alcohol y tabaco; Inspeccién regular de Ia boca
por el paciente y por los profesionales de la salud; informar de cualquier
molestia, enrojecimiento o ulcera; proporcionar medidas de confort como
lubricacion de los labios, anestesia topica y analgésicos; tratamiento
inmediato de la mucositis y de las infecciones orales.Las opciones de
tratamiento son variadas, aunque muchas intervenciones utilizadas para el
tratamiento o prevencién de la mucositis tienen alguna evidencia que
sustenta su uso, ninguna ha sido validada concluyentemente por la
investigacion. Entre las terapias utilizadas estan: los enjuagues con
alopurinol  (especificamente para las mucositis provocadas por
quimioterapia), la crioterapia o enfriamiento rapido de la cavidad bucal

utiizando hielo, los enjuagues bucales de accién mixta (como la
benzidamida, los corticoides y la camomila), la inmunoglobulina, los
anestésicos toépicos (lidocaina viscosa y la xilocaina), las soluciones
antisépticas, pastillas antibiéticas, el sucralfato, los citoprotectores, el
tratamiento con laser de baja energia, la glutamina (fuente importante de
energia para las células epiteliales de la mucosa y estimulante del
crecimiento y la reparacién), caramelos que contienen capsaicin (1) (3).
Durante los ultimos afios no ha habido grandes avances en el tratamiento de
la mucositis, no existiendo ningun principio activo o asociacién que suponga
una mejora importante en el mismo. A pesar de ello, la mayoria de autores
coinciden en la realizacion de una correcta higiene bucal para reducir la
incidencia y gravedad de los efectos del tratamiento oncolégico. Aunque
numerosos farmacos se han utilizado tanto en la profilaxis como en el
tratamiento de la mucositis, no existen resultados concluyentes sobre la
eficacia de los mismos.

BIBLIOGRAFIA

1- McGuire, DB. Mucosal tissue injury in cancer therapy. More than
muscositis and mouthwash. Cancer Pract 10:179-91. 2002

2- Montero, L A; Hervas, A ; Morera, R; Ramos, A. Toxicidad sobre piel y
mucosas: tratamientos de soporte. Oncologia 27:402-7. 2004

3- Kaostler, WJ; Hejna, M; Wenzel, C; Zielinski, CC. Oral mucositis
complicating chemotherapy and/or radiotherapy: Options for prevention and
treatment. CA Cancer J Clin 51:290-315. 2001

4- Puyal, M; Jiménez, C; Chimenos, E; Lopez, J; Julia, A. Protocolo de
estudio y tratamiento de la mucositis bucal en los pacientes con hemopatias
malignas. Med. Oral 8:10-8. 2003

124



Memorias Cientificas de la Facultad de Odontologia 2008
Universidad Nacional de La Plata

Carcinoma escamoso de la orofaringe
Baudo J, Dorati P, Barilaro HL,Ale E, Bernardi H, Micinquevich S
Patologia y Clinica Estomatoldgica Facultad de Odontologia de La Plata

Aproximadamente 40.000 pacientes son diagnosticados mundialmente con
cancer de cabeza y cuello (4). En su etiologia han sido implicados
numerosos factores, entre ellos estados de inmunosupresion; factores
metabdlicos y nutricionales, dietas pobre en frutas y verduras, la irritacion
mecanica de la cavidad bucal, estados dentales deficientes, alteraciones
genéticas; pero sobre todo el consumo de alcohol y tabaco y la asociacion
entre ambos (3). Con la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, las
muertes por cancer oral pueden ser fuertemente reducidas. Presentamos un
caso de carcinoma a células escamosa de la orofaringe en un paciente
masculino de 58 afios de edad, con alteraciones cardiovasculares,
consumidor de bebidas alcohdlicas, fumador de 10 cigarrillos diarios,
habiendo dejado el habito hace 20 afios. El paciente refirid6 que se descubrid
la lesion al mirarse en el espejo por la molestia que le provocaba un molar
superior. En la Ultima semana comenzé con dolor de cabeza y de oido del
lado izquierdo. A la inspeccion clinica se observé una ticera en hemipaladar
blando izquierdo que llega a la regién de pilares del mismo lado y se
extiende en sentido anteroposterior a todo el velo palatino izquierdo. De
bordes duros, delimitados, fondo necrético y base dura, no sangrante,
rodeada por un halo rojo intenso. Presenté adenopatia cervical ipsilateral, de
2 cm. de didmetro, dura y fija. Los exdmenes especiales que se indicaron
fueron: iconografia, hemograma, biopsia incisién, tomografia axial
computarizada, centellograma y prueba ergométrica. El diagnéstico
histopatolégico dio como resultado: carcinoma a células escamosas grado |l.
El informe de la tomografia fue: Cuello: Asimetria en region orofaringea
lateral izquierda donde se visualiza formacion con densidad de partes
blandas menor de 2 cm. Adenomegalia laterocervical izquierda de 3 cm de
diametro maximo, posterior al misculo esternocleideomastoideo a la altura
de la glandula submaxilar. Se establecié el TNM: T1 N2 MO0. Ante la negativa
de someterse a una cirugia, se lo tratd con radioterapia y quimioterapia. A
los dos meses la lesion de la orofaringe estaba cerrada y la adenopatia ya
no se palpaba; pero si una nueva adenomegalia en la cadena carotidea
izquierda, de aproximadamente 2 cm. de diametro, indolora, dura y fija a los
planos profundos. Como complicaciéon del tratamiento oncoldgico presentd
xerostomia, candidiasis seudomembranosa lingual y mucositis. Se le indicé
fluconazol capsulas de 50 mg una vez por dia durante 14 dias e ingesta de
abundante agua. A las dos semanas la candidiasis habia remitido pero
continuaba la sensacion de boca seca. Presentaba una ulcera traumatica
por lo cual se realizé un desgaste de todas las cispides.

El cancer de cabeza y cuello es particularmente cruel porque el tumor y el
tratamiento del mismo pueden afectar dos elementos que son criticos para la
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interaccion humana: la cara y la voz. El cancer de la cavidad bucal
‘representa 37% de las neoplasias de vias aerodigestivas superiores.El
carcinoma a células escamosas de la orofaringe afecta fundamentalmente a
varones entre los 45 y los 65 afios, con una mayor incidencia alrededor de
los 60 anos. Es mas frecuente en el sexo masculino, aunque se ha
observado que la frecuencia en las mujeres va en ascenso, debido a la
mayor incidencia de mujeres fumadoras (2). La falta de sintomatologia inicial
y el crecimiento mas rapido de los carcinomas en las zonas posteriores de la
boca, provoca que los pacientes acudan a la consulta en estados
avanzados. La edad, sexo, la falta de sintomatologia inicial, el crecimiento
rapido; parametros hallados en la mayor parte de los reportes coinciden con
los del caso presentado. Sin embargo, el propio paciente descubre la lesion
y acude a la consulta, permitiendo el diagnéstico y la rapida instalacién de
una terapéutica. Este hecho, hace reflexionar sobre la importancia de
interiorizar sobre el autoexamen y la rapida consulta. E! diagnéstico precoz
pemite establecer rapidamente una terapéutica, aumentando la tasa de
supervivencia. La radioquimioterapia mejora el pronéstico de los pacientes
con enfermedad localmente avanzada. Aumenta en casi 10% mas la tasa de
supervivencia, mejora en un 8% la sobrevida global y aumenta la tasa de
complicaciones (1). Los factores prondsticos a tener en cuenta son: etapa
clinica, grado de diferenciacién, invasion perineural — vascular y profundidad
de invasiéon mayor.a 3 mm. A pesar de que el tratamiento del cancer oral
haya sido completo, es preciso realizar un seguimiento con el fin de poder
detectar las posibles recaidas del tumor y tratarlas lo antes posible. Se debe
recordar que asi se detecté la adenomegalia en la cadena carotidea externa
y se pudieron solucionar las complicaciones de la terapia. También,
problemas inherentes a las piezas dentarias dentro de los limites permitidos
por el protocolo oncolégico. Las personas que han tenido un cancer en la
boca tienen un riesgo aumentado de presentar un nuevo cancer de cabeza y
cuello. Esto es especialmente importante si continia fumando o bebiendo
tras el tratamiento. De alli el asesoramiento sobre el control de estos habitos
tan arraigados en los pacientes. Concluimos en el importante rol del
-profesional odontélogo frente al cancer bucal en diferentes aspectos, como:
la profilaxis, deteccién, derivacion, interconsulta, seguimiento y compromiso.
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Factor de riesgo en precursoras y carcinomas bucales.
Baudo J, Mattan6 C, Mayocchi K, Dorati P, Oviedo Arévalo J, Ale E, Bruno
M, Micinquevich S.

Patologia y Clinica Estomatoldgica Facultad de Odontologia de La Plata

Las lesiones catalogadas como precursoras pueden evolucionar hacia un
carcinoma bucal de células escamosas. Las tasas de transformacion varian
de un estudio a otro. Con respecto a la leucoplasia las diferencias se
relacionan, fundamentalmente, con el consumo de tabaco en diversas partes
del mundo (1) (4). Existe un amplio espectro de riesgo de transformacion de
una localizacion anatdmica a otra. Los cambios histolégicos que permiten
encuadrarla como lesidon precursora (displasia epitelial) no implican la
evolucién segura a carcinoma. Por otro lado, cuando mas graves son los
cambios, es mas probable que la lesidn evolucione a cancer. Considerando
estos parametros es importante conocer las tasas de prevalencia de ambas
patologias (precursoras — carcinoma escamoso) para un diagnéstico
oportuno que implique un nivel de prevencion y permita ratificar la relacién
existente entre lesion preneoplasica y neoplasia maligna en mucosa bucal
(2) (3). A tal fin se procedi6é a valorar la tasa de prevalencia de lesiones de
este tipo en un muestreo anual en una clinica especifica en recepcion de
patologias orales. De los 531 casos diagnosticados durante el afio 2007 el
32.02% correspondié al género masculino; la edad promedio fue de 34 afos
con extremos entre los 7 y 82 afios. Las patologias prevalentes fueron: aftas
(15%); herpes virus (9.41%) y queilitis (9.03%). Es de destacar la deteccién
en la serie analizada de 5 carcinomas (0.94% de las entradas) si bien este
porcentaje es relativo en comparacién con otras patologias, es significativo
en esta entidad maligna en aumento en la poblacion mundial. En los casos
de carcinomas a células escamosas diagnosticados hemos observado un
parametro diferente a los conocidos referentes a localizacién. Distintos
reportes indican a la lengua y el labio como sitios de eleccién en numero
distante respecto a otras localizaciones. Sin embargo el 80% fueron de
sectores posteriores: orofaringe, trigono retromolar, paladar duro y fondo de
surco vestibular. Las lesiones precursoras representaron el 19% del total con
la siguiente distribucion: leucoplasias (3.77%); liquen (1.31%); ulcera
traumatica (4.90%) y queilitis (9.03%). Para evaluar el factor de riesgo
relativo se tuvieron en cuenta 526 casos, (excluidos los 5 casos con
diagnéstico de carcinoma escamoso) de los cuales 101 con factor de riesgo
(lesiones precursoras) y 425 sin factor de riesgo (Tabla 1). El riesgo relativo
fue de 0.24% (Tabla Il). Teniendo en cuenta que este valor es menor a 1,
nos permite inferir que aquellos pacientes portadores de lesiones
precursoras tienen un riesgo mayor de padecer un carcinoma a células
escamosas como asi también este valor permite considerar la importancia
de medidas de prevencién a partir de un correcto diagnéstico y un adecuado
tratamiento y seguimiento de cada caso particular.
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Total de casos Con factor de riesgo Sin factor de riesgo
526 425 101
Tabla |
Riesgo con factor 101 /526 19%
Riesgo sin factor 425 /526 80%
Riesgo relativo 19/80 0,24%
Tabla Il

El tabaco, el alcohol, los irritantes quimicos y térmicos, las prétesis mal
adaptadas o la boca con falta de asepsia son elementos que predisponen la
apariciéon de un cancer bucal. El tabaco y el alcohol son comprobados
agentes iniciadores y promotores en el proceso de transformacién de una
célula normal en una cancerosa.

El diagnéstico de lesiones premalignas es muy importante, ya que aunque
su rango de malignizacién varia de un estudio a otro, se reconoce que gran
parte de los carcinomas bucales se desarrollan a partir de lesiones
precursoras clinicamente obvias.

Es necesario elevar la conciencia preventiva en los pacientes, en lo cual
influye mucho su nivel de escolaridad, por lo cual es importante liegar a ellos
con una informacién clara y precisa para modificar los habitos asociados con
el uso del tabaco y del alcohol, dieta baja en antioxidantes, lograr que sean
capaces de identificar los signos y sintomas, por inaparentes que sean, de la
enfermedad. Esto permitira en el futuro prevenir la enfermedad; pues como
bien se sabe, resulta mas facil prevenir que tratar.

Concluimos e insistimos en el minucioso examen bucal y la celeridad en los
tratamientos para precursoras y cancer bucal en cualquier localizacién pero,
sobre todo en las de mayor riesgo.
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TUMORACIONES DE ENCIA

Giménez J, Baudo J, Arcuri M, Micinquevich S; Dorati, P.
Patologia y Clinica Estomatologica Facultad de Odontologia de La Plata

Bajo la antigua denominacién de épulis, se agrupan diferentes
agrandamientos gingivales, de distinta etiopatogenia: traumatica, reactiva,
hormonal, medicamentosa, infecciosa, etc. El objetivo de este trabajo es
presentar una serie de 6 casos clinicos de tumoraciones gingivales de
diferente etiologia a fin de realizar un correcto diagndstico diferencial,
utilizando los métodos principales y accesorios del diagndstico, para arribar
al diagnéstico de certeza que permita implementar la terapéutica correcta en
cada caso. CASO CLINICO 1: Paciente femenino de 70 afios de edad,
portadora de prétesis removible desadaptada. A la consulta refiere un
aumento de volumen sobre el reborde superior derecho de 5 afios de
evolucion. A la inspeccién clinica se observa un tumor en la encia en la zona
correspondiente a las piezas 13 a 23, de base sésil, consistencia elastica,
asintomatico. Diagnéstico de certeza: Hiperplasia paraprotética.

CASO CLINICO 2: Paciente femenino de 48 afos de edad, con un estado
bucal deficiente. A la consulta relata que desde hace 5 aifos le salio un “bulto
sobre la encia superior por encima de los dientes”. A la inspeccién clinica
puede observarse un tumor de 2 cm. de diametro mayor sobre encia libre e
insertada de la region de las piezas dentarias 12, 11 y 21provocando la
divergencia de las mismas. Diagnostico de certeza: Fibroma irritativo.

CASO CLINICO 3: Paciente femenino de 63 afios de edad, portadora de
prétesis removible superior. A la consulta refiere aumento de volumen
gingival en el sector de las pieza dentaria 33 a la 43, de 1 afio de evolucion.
Se encuentra bajo tratamiento anticonvulsivante (Hidantoina). La inspeccién
clinica revela un aumento de volumen de las papilas interdentarias desde la
pieza dentaria 33 a la 43, del mismo color de la mucosa, consistencia
elastica, asintomatico. Diagnostico de certeza: Aumento de volumen gingival
inducido por farmacos.CASO CLINICO 4: Paciente femenino de 13 afios de
edad. Concurre a la consulta por aumento de volumen de la encia de 3
meses de evolucién. En la inspeccién clinica se ve un tumor de
aproximadamente 1 cm. en su diametro mayor, de base sésil, del color de
la encia normal, con areas eritematosas, de consistencia blanda,
asintomatico. Diagnostico de certeza: Granuloma de células plasmaticas.
CASO CLINICO 5: Paciente femenino de 84 afios de edad, que no porta
prétesis. En la consulta relata que desde hace 2 aios presenta un aumento
de volumen sobre ia encia superior. Realizada la inspeccién clinica se
verifica la presencia de un tumor de aproximadamente 1,5 cm. en
sudiametro mayor, de base pediculada, de color rojo intenso, de
consistencia elastica, asintomatico. Diagnostico de certeza: Granuloma
gigantocelular. CASO CLINICO 6: Paciente femenino de 18 afios de edad
que se encuentra cursando el 8vo mes de embarazo. Refiere un
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agrandamiento de la encia en el sector anteroinferior, de 2 <meses de
evolucion. Clinicamente puede observarse un tumor de aproximadamente 3
cm. en su diametro mayor, de base pediculada, de color rojo, en algunas
zonas presenta mancha blanca y areas hemorragicas cubiertas por
pseudomembrana, observandose también indentaciones. Diagnostico de
certeza: Granuloma piégeno. La terminologia empleada para denominar de
las lesiones gingivales suele ser confusa, muy diversa e inespecifica. Es
importante realizar una descripcion clinica detallada de la lesion, asi como la
determinacion de su tiempo de evolucién y de los factores etioldgicos, ya
que la mayor o menor cronicidad de la patologia favoreceran un mayor
componente de tejido fibroso o vascular (4). Por otro lado, el estudio
histopatolégico de todas estas lesiones es fundamental, aunque su
apariencia sea benigna, porque el diagnostico de certeza sélo lo puede
determinar la histologia (1) (2). Toda lesién hiperplasica gingival debe
tratarse eliminando el factor etiolégico y extirpando la lesion. Siguiendo esta
pauta la recidiva deberia ser nula. La unica lesion descrita en la bibliografia
gue presenta una mayor tendencia a la recurrencia es la hiperplasia de
células gigantes (10%), por lo que se aconseja ampliar los margenes de la
exéresis de la lesion (3). Este granuloma de células gigantes se presenta de
color rojo vinoso o azulado, con o sin pediculo, es lobulado, se inicia
generalmente en la papila interdental y posteriormente alcanza un gran
tamario, crece en forma lenta, no presenta sintomatologia, se lo asocia a las
piezas dentarias aunque puede verse también en pacientes desdentados.
En la histopatologia se muestra una hiperplasia mesenquimatosa gingival
en la que predominan células gigantes. Requiere eliminacién de la masa y
el cuidadoso curetaje del lecho.Ante las dificultades que podrian
presentarse en patologias gingivales, es aconsejable utilizar métodos de
diagnostico complementarios para realizar un diagnostico de certeza y asi
poder implementar un tratamiento adecuado.
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Estudio de la eficacia de los antisépticos sobre la piel
Gonzalez, A; Martinez, C; Obiols, C; Friso, N; Gonzalez, A.M.; Escudero
Giacchella, E, Arce, M; Carballeira, V; Tomas, L.; Oviedo Arévalo, J
Catedra de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de La Plata.

Los antisépticos son drogas de accion inespecifica y de uso
preferentemente superficial, que segun su aplicacion puede destruir o inhibir
el desarrollo de microorganismos que pueden ser habituales o transitorios.
Hay que destacar que estas sustancias deben cumplir diversas condiciones,
como actividad antimicrobiana, buena tolerancia local, ser biodegradables y
poseer sustantividad. Pasteur y Koch sentaron las bases cientificas en la
lucha contra los microorganismos pero fue Lister el que preconizé la
limpieza, antisepsia y desinfeccion y sent6 las bases de lo que
posteriormente se conoceria como esterilizacion®. En nuestro estudio
utilizamos distintas sustancias de estructura quimica definida que actGan
sobre la piel y especificamente de las manos, considerada una medida
importante para reducir la transmisién de agentes patégenos’. Tres grupos
de microorganismos pueden ser diferenciados como microbiota de la piel: a)
microbiota residente; b) microbiota transitoria; ¢) microbiota patégena. Un
antiséptico es un agente quimico destinado a destruir a los microorganismos
existentes en una superficie cutanea u otra zona corporal. Para conocer la
eficacia de un antiséptico existen distintas pruebas que pueden realizarse
faciimente aplicando el agente quimico sobre distintas superficies (piel,
mucosa, placa supragingival)®. El objetivo de esta experiencia fue evaluar la
accion de los agentes quimicos frente a la accidon detersiva y emulsionante
del jabén de tocador sobre la piel de las manos (dedo pulgar) y comparar los
resultados obtenidos entre si, estableciendo cual es el mas efectivo®. En
este estudio participaron 15 comisiones de 25 alumnos cada una. A 5 de
ellas se les suministré como agente quimico yodo- povidona 5%, el mismo
es el yodéforo mas utilizado formado por polivinil pirrolidina y yodo; a otras
5 alcohol 70% con un tiempo minimo de contacto de 30 segundos,
friccionando la zona hasta su evaporacién®; y a las restantes Cloruro de
benzalconio 10% que se utiliza sobre piel intacta, humedeciendo la zona a
estudiar con una cantidad de 5 a 10 ml de la solucién pura, lavando
enérgicamente y secando con pafio o gasa estéril. Cada una de las
comisiones realizaron 4 pruebas con alumnos seleccionados sin prioridad
de género y edad, utilizando el agente quimico proporcionado y cajas de
petri conteniendo como medio de cultivo Agar Tripticase Soja (ATS) segtn
especificaciones a un ph 7.Para determinar la accién mecanica y antiséptica
sobre la piel se procedid a dividir en tres sectores cada caja y se las
identifico convenientemente. En el sector 1 se realizé una impresion con el
dedo pulgar sin higienizar; en el sector 2 se impresioné con el dedo luego
de haberlo cepillado y lavado con agua y jabén; por dltimo en el sector 3 se
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realizd la dltima impresiéon luego de 2 minutos de accién de la solucién
antiséptica sobre ese mismo dedo. Las cajas de petri con sus siembras
realizadas se llevaron a la estufa de cultivo a 37°C durante 24-48 hs. Se
analizaron los resultados obtenidos, se confeccionaron Ilas tablas
pertinentes para dicho estudio.

De las muestras obtenidas se establecié el siguiente resultado:

YODO POVIDONA 5% Desarrollo Nulo

ALCOHOL 70% Desarrollo moderado

CLORURO DE BENZALCONIO 10% | Desarrolio leve

Tanto el Cloruro de benzalconio como el Yodo Povidona poseen un alto
grado de efectividad como antisépticos, no asi el alcohol que demostré
desarrollo moderado. Los microorganismos que integran la microbiota de la
piel, forman parte de la microbiota residente, transitoria o patdégena. La
microbiota transitoria es la involucrada en la mayoria de las infecciones en
los laboratorios y nosocomios. En este estudio se utilizaron diferentes
antisépticos para determinar la sensibilidad y especificidad de cada uno de
ellos. El resultado fue buen predictor para determinar el grado de
confiabilidad de yodo povidona 5% sobre el alcohol 70% y cloruro de
benzalconio 10%. Podemos concluir que yodo povidona 5% es de mayor
eficacia, buena tolerancia y de facil aplicabilidad.
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Diagnéstico en salud y enfermedad periodontal:

Campo Oscuro

Lazo, S; Oviedo, J; Butler, T; Friso, N; Obiols, C; Escudero, E.

Catedra Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional de La Plata.

Las enfermedades periodontales son el resultado de infecciones en el
periodonto’ Estas patologias tienen una etiologia bacteriana y una
subsecuente respuesta inmune. Cuando las bacterias subgingivales (bacilos
Gram negativos anaerobios, treponemas entre otros) superan el umbral de
la respuesta del huésped, ocurre la destruccion de los tejidos. En
consecuencia debido a la accién osteoclastica se producen graves lesiones
a nivel del hueso alveolar y lesiones en las fibras del ligamento periodontal.
Este ultimo efecto provoca el descenso de la adherenma epitelial que dara
origen a la formacién de la bolsa periodontal’. Este es el resultado de las
infecciones a nivel periodontal. En la actualidad se reconocen mas de 500
géneros y especies bacterianas diferentes que colonizan la cavidad bucal®
Cada bolsa periodontal puede contener entre 30 a 100 tipos diferentes de
especies microbianas® . Las bolsas profundas (mas de 6 mm de
profundidad) pueden tener 100.000.000 de bacterias. Dentro de los métodos
auxiliares de diagnéstico para enfermedad periodontal es importante
considerar la microscopia de campo oscuro. Dicho método consiste en el
uso de lentes especiales sobre los que inciden rayos de luz oscura, para
destacar las formas bacterianas que aparecen con una tonalidad clara. Es
importante destacar que a través de la misma no se pueden identificar ni
género ni especie microbiana; solo se puede observar morfologia y
motilidad (a través de cilias, flagelos, etc), inclusiones (en el caso de los
treponemas) y otros elementos intracelulares que nos permiten establecer el
grado de patogenicidad.’. Los objetivos de este trabajo son: Identificar
morfotipos bacterianos presentes en placa supra y subgingival a través de
microscopia de campo oscuro y relacionar la microbiota subgingival con el
grado de enfermedad periodontal. Para la realizacién de este estudio fue
seleccionada una poblacion de 40 alumnos de tercer aino de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, de ambos sexos, entre
20 y 25 afios de edad con diagnéstico clinico- radiografico previo. Se
dividieron en dos grupos: 20 alumnos sin enfermedad periodontal y 20
alumnos con enfermedad periodontal. Las muestras fueron obtenidas de las
piezas dentarias 36 y 46 con curetas y/o conos de papel estéril, realizando
aislacion relativa. Las mismas fueron diluidas en un medio de transporte
(solucmn fisiolégica) en frascos de vidrio estérii para mantener su
viabilidad®. Posteriormente, se colocé 0,1 ml de las mismas sobre un
portaobjetos excavado de Koch, se cubri6 con un cubreobjetos y fue
colocado en microscopia de campo oscuro (microscopio Rossbach- Modelo
LAC) Como resultado de las muestras tenemos que de los 20 alumnos en
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estado de salud: el 70% fueron cocos, el 15% filamentosos y el 15%
bacilos y de los 20 alumnos con enfermedad periodontal el 50% fueron
bacilos, el 30% treponemas, 15% filamentosos y el 5% de cocos.

SALUD PERIODONTAL ENFERMEDAD PERIODONTAL
TIPO DE PORCENTAJ | TIPO DE PORCENT
BACTERIA E BACTERIA AJE
COCOs 70 % BACILOS 50 %
gILAMENTOSO 15 % TREPONEMAS 30 %
BACILOS 15% gILAMENTOSO 15%
COCOs 5%

De los datos obtenidos en este trabajo se concluye que la microscopia de
campo oscuro es un método auxiliar de diagnostico importante para
establecer el estado de salud y enfermedad periodontal. En los resultados
finales se observé un aumento en la cantidad de bacilos gram negativos y
variacion en la flora subgingival, siendo identificados los treponemas como
bacterias oportunistas.
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Importancia del antibiograma en la eleccion de una

correcta terapéutica antimicrobiana

Martinez, C.; Obiols, C.; Friso, N.; Gonzalez A.; Gonzalez A. M.; Escudero
Giachella, E.; Arce, M.; Carballeira, V.;Tomas, L.; Oviedo Arévalo, J. J.
Catedra de Microbiologia. Facultad Odontologia. Universidad Nacional La
Plata

Una de las causas del fracaso en la terapéutica oral es la eleccion
inapropiada de agentes antibacterianos o la resistencia a antimicrobianos,
debida al uso generalizado de los antibidticos y que se transfieren de una
bacteria a otra, por intercambio genético. Los antibiticos son agentes
antimicrobianos derivados de microorganismos y actian fundamentaimente
sobre agentes infecciosos®. En la practica odontolégica los cultivos
microbianos se aislan a partir de enfermos a fin de confirmar el diagnéstico
y ayudar a la toma de decisiones sobre el tratamiento. Es importante la
determinaciéon de la susceptibilidad de las bacterias a los antibiticos
cominmente utilizados en la terapia odontolégica®. El objetivo de este
estudio fue evaluar la susceptibilidad de microorganismos Gram negativos
ante la accibn de antimicrobianos de uso frecuente; investigar las
interacciones in Vitro entre microorganismos y antibiéticos como soporte en
la toma de decisiones del profesional acerca de la terapéutica a llevar a
cabo. Se utilizaron 20 placas de Petri con 4 ml de alto con medio de cultivo
Mueller-Hinton; cepas de Escherichia coli, Pseudomona aeruginosa y
Enterobacter y discogramas Britania para bacterias Gram negativas. Se
aplicod el método por difusion con discos, que se basa en el método
descripto originalmente por Kirby-Bauer y cols'. Una vez realizada la
dilucion de la muestra en caldo tripticase soja, se procedi6 a su siembra por
diseminacién con hisopo efectuando estrias en direcciones diferentes. Se
deja secar durante cinco minutos antes de aplicar los discos. Luego se
colocaron los discogramas o multidiscos en cada una de las capsulas
sembradas por medio de una pinza esterilizada, ejerciendo una ligera
presion sobre los mismos y se incubaron, en forma invertida cada capsula,
a 37°C durante 12 a 18 horas. En las areas donde la concentracién de la
droga es inhibitoria, no hay crecimiento, se formara una zona de inhibicion
alrededor de cada disco. EIl tamaio de la zona, o halo de inhibicién, es
inversamente proporcional a la CIM (Concentracién Inhibitoria Minima). De
esta manera categorizamos a las cepas utilizadas en: Sensible (+++),
Resistente (+) o de Sensibilidad Intermedia (++) segun Tabla publicada por
N.C.C.L.S3 La falta de desarrollo alrededor del disco indica que la bacteria
es “sensible” al antimicrobiano selectivo, lo que significa que después de
tratar al paciente infectado por el microorganismo con las dosis habituales
de dicho antimicrobiano se observarda una respuesta favorable al
tratamiento. El crecimiento del microorganismo alrededor del disco indica
una cepa ‘resistente”, es decir una con la cual no se obtendrd ninguna
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respuesta terapéutica. Existe un tercer tipo de cepa, la cepa “intermedia”
que es la que exige la administracion de dosis de antimicrobianos
superiores a las habituales para obtener una respuesta terapéutica
favorable. Como el tamafo de cada halo de inhibicion depende de la
sensibilidad de la cepa al antimicrobiano, de la velocidad de crecimiento del
microorganismo, de la cantidad de antimicrobiano selectivo presente en el
disco y de la capacidad para difundir en el medio, un halo mas grande no
siempre indica mayor actividad antimicrobiana. Segun los resultados
obtenidos pudimos observar gran sensibilidad de P. Aeruginosa a la
Amicacina y Ciprofloxacina; E. Coli sensibilidad intermedia a Cefalotina y
Amicacina y Enterobacter muy sensible a Ciprofloxacina. Las tres cepas
utilizadas demostraron resistencia o poca sensibiidad a Ampicilina
sulbactama, Gentamicina y solo E. Coli poca sensibilidad a Ciprofloxacina.

AMS CEF GEN AKN cip

P. AERUG + + ++ +++ +++
E.COLI + ++ + =+ +

ENTEROB. + ++ + ++ +++

Los sistemas de multidiscos utilizados para las pruebas de susceptibilidad a
los agentes antimicrobianos se encuentran ampliamente difundidos,
constituyendo una herramienta util para la eleccion de una quimioterapia
antimicrobiana adecuada.
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Estudio por medio de Microscopia Optica, del efecto de la
utilizacion de radiacion Laser Er: YAG de 2940 nm sobre la

limpieza de los conductos radiculares.
Cantarini, M; Milath, E; Etchegoyen, L;Garcia Gadda, B; Garcia Gadda, G;
Procacci, M Basal, R.

En este trabajo se trata de mostrar por medio de microscopia éptica la
limpieza de los conductos radiculares con la utilizacién de técnicas de
irradiacion por laser. Como son pocos los trabajos dedicados a este estudio
se tomo 16 piezas dentarias molares superiores a las que se le irradio la
raiz palatina con los siguientes parametros de potencia y frecuencia
respectivamente: 140mj 15 Hz 20 segundos al primer grupo de 8 piezas
llamado grupo A y 160mj 15 Hz 20 segundos al segundo grupo de 8 piezas
llamado grupo B. El analisis mostré no haber diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (p>0.05), mientras que si se encontré
diferencias estadisticamente significativas entre los tercios radiculares
estudiados donde el tercio medio presenta menor cantidad de ditritos que el
tercio apical. Como conclusién podemos inferir que ninguna de los
protocolos utilizados promovidé una limpieza total del conducto radicular,
gue el tercio medio presenté menor cantidad de ditritos que el tercio apical y
que las distintas potencias aplicadas con el laser de Er-YAG no presento
variaciones estadisticamente significativas frente a la capacidad de limpieza.
Introduccién: La aplicacién del laser en odontologia es cada vez mas
investigada, principalmente en los Gltimos anos la aplicacién de laseres de
alta potencia como Nd:YAG, Er:-YAG e CO2 y la utilizacion como auxiliar en
la limpieza y desinfecciéon de los conductos radiculares es cada vez mas
sistematico. Estos avances tecnoldgicos han posibilitado el desarrollo de
nuevas técnicas dentro de la perspectiva de la endodoncia, vislumbrando la
preparacioén de conductos radiculares de manera mas segura, mas eficaz y
rapida, protegiendo la salud del paciente. La limpieza de los conductos
radiculares después de la utilizacion de instrumentacion manual e
irradiacion por laser ha sido motivo de varios trabajos de investigacién,
MACHIDA et al. (1995), BLUM & ABADIE (1997) e TAKEDA et al. (1999),
evidencian resultados controversiales en cuanto a la remociéon de smear
layer y ditritos posteriormente a la aplicacion de la irradiacién con laser Er:
YAG. Todos verifican un aumento de la permeabilidad dentinaria
comparado con la utilizacion de soluciones irrigadoras y sugieren que es
debido a la mayor interaccion q tiene el laser con el agua. En vista de esta
situacion el presente trabajo consiste en evaluar por medio de microscopia
optica la limpieza de los conductos radiculares con la utilizacion de laser de
Er: YAG posterior a la instrumentacion convencional. Objetivo: El objetivo
consiste en evaluar la calidad de la limpieza de los conductos radiculares,
por medio de microscopia 6ptica, promovida por la aplicacién asociada de
irradiacion con laser de Er: YAG. Material y método: Este estudio se realizo
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en la Unidad de Laseres de la FOLP y se tomaron 16 piezas dentarias
molares superiores divididas en dos grupos, a los que se los mantuvo
sumergidos en solucion de timol al 0.1% hasta el momento de su utilizacién,
para lo cual fueron lavadas por 24 horas con agua corriente, las raices
palatinas fueron seccionadas por medio de un disco de carburundum vy
refrigerado con agua. Ambos grupos fueron tratados con instrumentacion
manual hasta la lima 40y lavados con agua destilada. A dichas piezas se les
iradio la raiz palatina con los siguientes parametros de potencia y
frecuencia respectivamente: 140mj 15 Hz 20 segundos al primer grupo de 8
piezas llamado grupo A y 160mj 15 Hz 20 segundos al segundo grupo de 8
piezas llamado grupo B con una fibra optica de 0,375 mm de didmetro.
Técnica de Irradiacion con Laser: La fibra 6ptica fue introducida en el interior
del conducto radicular hasta la zona apical, luego retirandola lentamente
hacia la regién cervical a una velocidad aprox. De 2 mm por segundo con
movimientos helicoidales ascendentes. Preparacion Histolégica: Luego de la
preparacién de los conductos radiculares, se colocaron en recipientes
individuales debidamente identificados, con solucién de formol al 10%
durante 48 hs. Luego fueron lavados con agua corriente y colocados en
solucién de acido clorhidrico al 5% durante una semana para producir la
descalcificaciéon. Luego fueron lavados con agua corriente por 48 hs para
remover todos los residuos de acido. Siendo posteriormente seccionados en
tres tercios (cervical, medio y apical), los tercios medios y apical se
deshidrataron con bateria ascendente de alcohol, se las clarifico con benzol
durante una hora, se los monto en tacos de parafina y se los secciono con
microtomo haciendo cortes seriados de 6 micrometros de espesor. Se los
coloco en porta objetos, se los coloreo con Hematoxilina-Eosina, lavadas y
secadas en estufa. Analisis Morfométrico: Para este estudio fuero
seleccionados 10 cortes del tercio medio y 10 cortes del tercio apical de
cada grupo. Se utilizo un aumento final de 60X permitiendo un analisis
panoramico de los cortes. Resultados y Conclusiones: Con la base
metodolégica utilizada en los resultados obtenidos podemos concluir que,
ninguna de las técnicas empleadas promueven una limpieza total del
conducto radicular no teniendo una diferencia estadisticamente significativa
entre si; el tercio medio se presenta mas limpio que el tercio apical en
ambas técnicas empleadas. Y la aplicacién de diferentes energias no
mostré diferencias estadisticas significativas en cuanto a la capacidad de
limpieza.
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Determinacion de la angulacion del conducto palatino
posterior en craneos humanos dentados adultos.
Irigoyen, S,; Abilleira, E,; Segatto, R,; Bustamante, C.; Mancuso, P.;
Fingermann, G.; Delocca, Ma. S.; Mazzeo;D.

Facultad de Odontologia U.N.L.P

El conducto palatino posterior esta constituido por dos huesos del macizo
facial, el maxilar superior y el palatino. Presenta dos orificios, uno superior,
localizado en el vértice de la fosa pterigomaxilar, y uno inferior, en el sector
mas posterior de la boveda palatina. A través de el discurren los vasos y
nervios destinados a la fibromucosa palatina.

El maxilar superior es un hueso par, en el se describen: un cuerpo y tres
apdfisis. El cuerpo adopta una forma de piramide triangular truncada de eje
mayor transversal, y como tal posee dos bases, una mayor y una menor, y
tres caras: superior u orbitaria, anterior o facial y posterior o cigomatica. Las
apofisis son: ascendentes, palatinas y alveolar. El sector de dicho hueso
involucrado en el presente trabajo corresponde, a la base mayor. El
accidente mas notorio de la base es el orificio de entrada del seno maxilar,
el cual se toma como referencia para describir los restantes accidentes. Por
encima del orificio del seno encontramos semiceldillas para articular con las
masas laterales del etmoides; por debajo una superficie plana limitada
inferiormente por la emergencia del apéfisis palatina; por delante estan el
canal lacrimonasal y la cresta turbinal inferior; por detras y arriba
encontramos una superficie triangular denominada trigono, y debajo de este
accidente localizamos un canal de direccion oblicua de arriba hacia abajo y
de atras hacia delante, llamado canal palatino posterior, el cual, al
articularse con uno similar del hueso palatino, conforman el conducto
palatino posterior.

En un craneo articulado el orificio del seno maxilar se halla estrechado en su
luz por la articulacion de los siguientes huesos: por encima, el etmoides; por
delante el unguis; por debajo el cornete inferior y por detras el palatino. De
esta manera queda limitado que el orificio de desembocadura de dicho
antro, al que se denomina ostium, A través del cual accede al meato medio
de fosas nasales .

Por su parte el hueso palatino esta constituido por dos laminas: horizontal y
vertical. Ambas laminas presentan dos caras y cuatro bordes. La cara
externa de la lamina vertical presenta cuatro zonas: sinusal, maxilar,
pterigomaxilar y pterigoidea. La zona maxilar presenta un canal de direccién
oblicua, de atras hacia delante y de arriba hacia abajo que se inicia en el
vértice de la zona pterigomaxilar y finaliza en el bode inferior de la lamina,
constituyendo la porcién palatina del conducto palatino posterior.
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Dicho conducto asi conformado comunica dos regiones a través de sus
orificios, la Palatina y la Pterigomaxilar.

Los elementos anatomicos que lo atraviesan son la arteria palatina superior,
el nervio palatino anterior y la vena palatina posterior.

Ante la necesidad de suprimir la sensibilidad del sector posterior de la
béveda palatina para la aplicacién de técnicas quirirgicas de la region, es
necesario tener referencias precisas para ubicar el orificio inferior del
conducto palatino posterior que transporta el nervio palatino anterior. Dichas
referencias refieren al tratarse de un paciente dentado o desdentado, la
infiltracion precisa y la supresion de la sensibilidad inmediata evitando
molestias al paciente y fracasos operatorios posteriores.

El objetivo del siguiente trabajo es determinar la angulacién del conducto
palatino posterior en craneos dentados. Establecer parametros de ubicacién
del orificio inferior del conducto palatino posterior y determinar si existe
variabilidad significativa en relacion a los maxilares dentados.

El tamafio de las muestras fue de 100 craneos dentados lo que represento
un total de 200 unidades experimentales (UE) considerando cada
hemicraneo como una UE. Los craneos se rotularon con sistema Alfa
Numérico y se les introdujo una aguja fina de anestesia en el conducto
palatino posterior y se les realizé la técnica de Telerradiografia lateral de
craneo a cada UE. Se obtuvo el trazado cefalométrico utilizando el plano bi-
espinal como referencia para medir la angulacién de desembocadura del
conducto palatino posterior.

Los resultados parciales obtenidos indican que la mayor distribucion de
frecuencia corresponde al intervalo entre 95° y 100° de angulacién. En el
15% de los casos la medida oscild entre 90° y 95° y en el 10% de los casos
entre 100° y 105°. La distribucién de las frecuencias puede ser considerada
simétrica. El rango de los resultados en de 8,5° dado que los datos oscilan
entre 93,5° y 102° lo que indicaria una variacion significativa comparada
con datos expuestos sobre craneos dentados en la bibliografia clasica.

Los autores Figun y Garino toman como referencia el eje del conducto en
relacion con el plano oclusal. Mencionan una angulacién de 60° a 70°, no
encontrandose en la bibliografia actual mas datos de referencia.
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Determinacion de la angulacién del conducto palatino
posterior en craneos humanos desdentados adultos.
Irigoyen, S,; Abilleira, E,; Segatto, R,; Bustamante, C.; Mancuso, P.;
Fingermann, G.; Delocca, Ma. S.; Mazzeo;D.
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El conducto palatino posterior esta constituido por dos huesos del macizo
facial, el maxilar superior y el palatino. Presenta dos orificios, uno superior,
localizado en el vértice de la fosa pterigomaxilar, y uno inferior, en el sector
mas posterior de la béveda palatina. A través de el discurren los vasos y
nervios destinados a la fibromucosa palatina. El maxilar superior es un
hueso par, en el se describen: un cuerpo y tres apéfisis. El cuerpo adopta
una forma de pirdmide triangular truncada de eje mayor transversal, y como
tal posee dos bases, una mayor y una menor; y tres caras: superior u
orbitaria, anterior o facial y posterior o cigomatica. Las apéfisis son:
ascendentes, palatinas y alveolar. El sector de dicho hueso involucrado en
el presente trabajo corresponde, a la base mayor. El accidente mas notorio
de la base es el orificio de entrada del seno maxilar, el cual se toma como
referencia para describir los restantes accidentes. Por encima del orificio del
seno encontramos semiceldillas para articular con las masas laterales del
etmoides; por debajo una superficie plana limitada inferiormente por la
emergencia del apéfisis palatina; por delante estan el canal lacrimonasal y
la cresta turbinal inferior; por detras y arriba encontramos una superficie
triangular denominada trigono, y debajo de este accidente localizamos un
canal de direccion oblicua de arriba hacia abajo y de atras hacia delante,
llamado canal palatino posterior, el cual, al articularse con uno similar del
hueso palatino, conforman el conducto palatino posterior. En un craneo
articulado el orificio del seno maxilar se halla estrechado en su luz por la
articulacion de los siguientes huesos: por encima, el etmoides; por delante
el unguis; por debajo el cornete inferior y por detras el palatino. De esta
manera queda limitado que el orificio de desembocadura de dicho antro, al
gque se denomina ostium. Por su parte el hueso palatino esta constituido por
dos laminas: horizontal y vertical. Ambas laminas presentan dos caras y
cuatro bordes. La cara externa de la lamina vertical presenta cuatro zonas:
sinusal, maxilar, pterigomaxilar y pterigoidea. La zona maxilar presenta un
canal de direccion oblicua, de atras hacia delante y de arriba hacia abajo
que se inicia en el vértice de la zona pterigomaxilar y finaliza en el bode
inferior de la lamina, constituyendo la porcién palatina del conducto palatino
posterior.

Dicho conducto asi conformado comunica dos regiones a través de sus
orificios, la Palatina y la Pterigomaxilar. Los elementos anatomicos que lo
atraviesan son la arteria palatina superior, el nervio palatino anterior y la
vena palatina posterior.
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Ante la necesidad de suprimir la sensibilidad del sector posterior de la
béveda palatina para la aplicacién de técnicas quirdrgicas de la region, es
necesario tener referencias precisas para ubicar el orificio inferior del
conducto palatino posterior que transporta el nervio palatino anterior. Dichas
referencias refieren al tratarse de un paciente dentado o desdentado, la
infiltracion precisa y la supresion de la sensibilidad inmediata evitando
molestias al paciente y fracasos operatorios posteriores. El objetivo del
siguiente trabajo es determinar la angulacién del conducto palatino posterior
en craneos desdentados. Establecer parametros de ubicacion del orificio
inferior del conducto palatino posterior y determinar si existe variabilidad
significativa en relacién a los maxilares desdentados.

El tamafo de las muestras fue de 100 craneos desdentados lo que
representd un total de 200 unidades experimentales (UE) considerando
cada hemicraneo como una UE. Los craneos se rotularon con sistema Alfa
Numérico y se les introdujo una aguja fina de anestesia en el conducto
palatino posterior y se les realizé la técnica de Telerradiografia lateral de
craneo a cada UE. Se obtuvo el trazado cefalométrico utilizando el plano bi-
espinal como referencia para medir la angulacion de desembocadura del
conducto palatino posterior.

Los resultados parciales obtenidos indican que la mayor distribucion de
frecuencia corresponde al intervalo entre 95° y 100° de angulacién. En el
15% de los casos la medida oscilé entre 90° y 95° y en el 10% de los casos
entre 100° y 105°. La distribucién de las frecuencias puede ser considerada
simétrica. El rango de los resultados en de 8,5° dado que los datos oscilan
entre 93,5° y 102°, lo que indicaria una variacion significativa comparada
con datos expuestos sobre craneos dentados en la bibliografia clasica.
Diferentes autores muestran la angulacion del C.P.P. considerando al plano
oclusal como referencia para su determinacién al no existir las piezas
dentarias desaparece el plano oclusal y siendo necesario tomar otro plano
de referencia: Plano de Frankfort; este es un plano esquelético paralelo al
plano oclusal y al plano bi-espinal.
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Estudio comparativo de tres técnicas de apicodentometria
Sapienza, M; Etchepare, A; Lubreto, A; Varela, J; Céceres, L., Domench, A
Santangelo, G;.

Facultad de Odontologia, Catedra de de Endodoncia.

Se define a la apicodentometria como el procedimiento por el cual se
determina la longitud de la pieza dentaria mediante el uso de instrumentos
colocados dentro del conducto, tomando como punto de referencia el borde
incisal o la cuspide, (seglin sea una pieza dentaria anterior o posterior) por
un extremo y por el otro el CDC. En este trabajo se busca establecer la
comparacion de los resultados de las técnicas utilizadas, analizar la
efectividad de las técnicas de apicodentometria planteadas para facilitar la
terapéutica y acortar los tiempos de trabajo. Comparar las diferentes
técnicas para determinar cual es la mas adecuada en cuanto exactitud
(Teniendo en cuenta que el limite CDC es un limite histolégico y no
anatémico) y también en cuanto a facilidad de trabajo. Para realizar el
presente trabajo se selecciono un universo de 120 piezas dentarias
anteriores vitales de los pacientes que concurren a la catedra de
endodoncia de la Facultad de odontologia perteneciente a la Universidad
Nacional de La Plata. Los pacientes fueron divididos en tres grupos de 40, a
cada grupo de individuos se aplico una técnica diferente (Presuntivo digital,
Convencional radiografico y con localizadores electrénicos). A todos los
pacientes se les realizo el diagnostico clinico — radiogréafico, se les realizo la
técnica anestésica correspondiente a la patologia que presentaban;
apertura con fresa redonda rectificacion con fresa tronco — coénica y
aislacién absoluta con clamps y goma dique. Esta maniobra operatoria es
un paso fundamental en la terapéutica, ya que por un lado evita la
contaminaciéon del sistema ductal con fluidos organicos, como la saliva.
Dando un pronéstico mejor al tratamiento. Y por otro evita que se produzcan
accidentes de deglucién o aspiracién por parte del paciente. Al primer grupo
se le realizo con lima lisa tipo “K” calibre 15 (12 B K file colorinox Maillefer
Switzerland) la conductometria presuntiva; introduciendo el instrumental
hasta donde el operador sentia a nivel digital (el supuesto CDC). Al segundo
grupo se le realizo igual tarea con toma radiografica, es decir la técnica
convencional; en el tercero se utilizo localizador apical electrénico (Propex
Il, Dentsply, Maillefer) Esta aparatologia funciona por una diferencia de
potencial entre un electrodo adosado a la lima de endodoncia y otro
colocado en fondo de surco del paciente. Cuando el pequefio instrumental
de endodoncia llega al CDC el circuito se cierra dando una sefial luminica o
sonora. Estos localizadores de ultima generacion se pueden utilizar en
medios hdmedos, incluso con liquidos electroconductores, presencia de
sangre, secreciones, y restos pulpares. Estos permiten tambien variando la
frecuencia emplearse en el reconocimiento o localizacién de perforaciones o
fracturas radiculares. Luego de obtenidos los datos se realizo el analisis
estadistico de los mismos. Los resultados correspondientes a cada técnica
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fueron volcados en tablas ad hoc. Los resultados arrojados por la
conductometria digital no fueron significativos; no es una técnica muy
efectiva porque depende de la habilidad manual y destreza del operador,
ademas de las condiciones fisiologicas de la pieza. Con la conductometria
tradicional se obtuvieron datos significativos ya que es un método de amplia
utilizacién el cual tiene la desventaja de irradiar al paciente y en menor
medida al odontélogo. Hoy en dia las radiografias proveen datos
importantes sobre la morfologia de la raiz y las estructuras vecina, sin
embargo no son confiables por completo debido a las siguientes razones: El
foramen con frecuencia no coincide con el vértice radicular y su posicién
lateral no siempre es revelada por la radiografia; complejidades anatémicas
como dilaceraciones apicales pueden estar presentes sin observarse; en las
piezas con reabsorciones tienen contorno radicular difuso; superposicién de
estructuras anatémicas, y subjetividad en la interpretacién radiografica.
Ademas existe la posibilidad de incurrir en un error al guiarse inicamente
por una imagen bi-dimensional (Placa radiografica). El método electrénico
Propex Il arrojo datos muy significativos; ya que las dificultades del método
anterior favorecieron el desarrollo de esta aparatologia con el fin de detectar
el foramen apical y obtener asi la longitud del conducto radicular. Segun
diversos estudios la generacion actual de localizadores apicales
proporcionan indices de precisién que van del 87 al 96,5 %. La confiabilidad
del los aparatos, los nuevos disefios, mas simples y con dimensiones
reducidas y las perspectivas de reduccién de costos contribuiran con el uso
creciente de este importante recurso. Los datos que proveen sumados a los
obtenidos por medio de las indispensables radiografias, proporcionan una
base mas segura para la intervenciéon en los conductos radiculares. Tiene
como ventaja evitar la irradiacién tanto del paciente como del profesional
actuante, sin embargo puede presentar lecturas erréneas cuando el
conducto se encuentra seco. De estos datos se determina que luego de
analizar las tres opciones el método electrénico con el Propex I,
correctamente realizado es comparativamente mucho mas efectivo y menos
nocivo, ya que permite obtener lecturas reales y repetibles sin irradiar al
paciente, permitiendo acortar los tiempos operatorios y facilitar la
terapéutica endodontica. La técnica convencional no debe ser descartada
ya que mas alla de la técnica elegida, la necesidad de visualizar el contorno
del vértice radicular obliga, muchas veces, a la realizacion de otras
radiografias no pequefias modificaciones en su angulacién, para lograr la
exactitud.
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La fisica de los irritantes ductales
Sapienza, M; Etchepare, A.
Facultad de Odontologia, Catedra de de Endodoncia.

Hoy en dia, la terapéutica endodontica en una sola consulta comienza a
surgir como un método viable y satisfactorio de tratamiento, volcando un
interés creciente centrado en los mecanismos bioldgicos durante las
distintas etapas de la endodoncia. Asi mismo existen muchos interrogantes
como ser: hasta que punto esta limpio el conducto radicular después de la
instrumentacién? Cuales son las soluciones de irrigacién mas eficaces? Que
soluciones penetran mas en la red ductal? En este trabajo se investigo
sobre las soluciones que se utilizan mas frecuentemente durante la
preparacién quirdrgica, y de ellas se observo el poder de penetracién por
capilaridad en el interior ductal de acuerdo a sus tensiones superficiales.
Entonces para ello se determino la tensién superficial de las soluciones de
hipoclorito de sodio, peroxido de hidrogeno, digluconato de clorhexidine y
E.D.T.A para determinar cual de ellas segtn la fisica es la mas efectiva en
cuanto a su poder de penetracién en la red de conductillos dentinarios. En
una primera etapa se procedi6 a la toma de la tensién superficial de los
agentes con el estalagmomentro de Traube, a 20° de temperatura durante
toda la experiencia para que no se modifique la tensién de los distintos
irrigantes. Durante la medicion se aforo correctamente el estalagmometro y
se procedio a contar las gotas en cada caso para aplicar la formula (T= 72,5
x n(agua) x d % n (liquido) ) y obtener las tensiones de cada agente.Que
resultaron para el digluconato de clorexidine 40,27 dina/cm.;el E.D.T.A
50,58 dina/cm.; hipoclorito de sodio 67,16 dina/cm. Y por ultimo el agua
oxigenada 72,50 dina/cm. Posteriormente se tomaron 40 piezas dentarias
las cuales se dividieron en cuatro subgrupos, cada uno de ellos
correspondiente a uno de los irritantes mencionados previamente. Con las
piezas en mano se procedié a realizar la apertura cameral con piedra de
diamante en esmalte y de carburo de tungsteno en dentina. Luego se
realizo el cateterismo e instrumentacién con limas lisas tipo “K” del calibre
15 al calibre 60. Irrigando profusamente a cada cambio de calibre en el
instrumental con el agente seleccionado para cada grupo( 5cc entre
instrumento e instrumento con jeringa tipo Luer).Cada irrigante fue
coloreado con verde brillante (Colorante que por examenes previos
demostré que no producia variaciones en la tension superficial de los
coadyuvantes ductales). Una vez que todas las piezas fueron preparadas s
se procedié a seccionar las mismas bajo su eje longitudinal para visualizar
la penetracién del irrigante en el endodonto y adyacencias .Para dicha tarea
se colocaron en tarjetas de color contrastante ordenando las piezas por
calibre de lima trabajado y se le otorgo ademas un numero a cada irrigante
para poder identificarlos en cada tarjeta. Quedo el siguiente orden:el n° 1 le
correspondié al peroxido de hidrégeno, n° 2 hipoclorito de sodio ,n°3
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digluconato de clorexidine y por ultimo n°4 al E.D.T.A. Una vez que las
piezas se encontraron en posicién para su visualizacién con una lente de
aumento se observo y mensuro la distancia apice solucién con la ayuda de
una cuadricula milimetrada confeccionada ad hoc. En los cortes
longitudinales de las piezas se observo que por capilaridad a partir de la
lima lisa tipo “K* N° 15 el primer irrigante en llegar al limite cemento
dentinario (CDC) es el digluconato de clorhexidine ya que es el agente que
posee menor tension superficial, y como las leyes de ia Fisica lo indican a
menor tensién superficial mayor penetracion por capilaridad. En orden
decreciente se ubicaron el E.D.T.A que penetro a partir del calibre 20 de
instrumento; el hipoclorito recién se insinué en una lima de 35 y el que
menos penetro fue el peroxido de Hidrogeno que lo hizo en calibres muy
avanzados (55).En la bibliografia actual no se encontraron estudios directos
acerca de la tensién superficial de los irrigantes en cuestién, pero si gran
cantidad de colegas se refieren al tema indirectamente ya que aumentan la
temperatura del irrigante para favorecer su penetracién eliminando la zona
de barro dentinario para lograrlo Hevan el hipoclorito de sodio a una
temperatura de 50° y analizan las paredes con microscopia electrénica. De
este trabajo se concluyo que el peroxido de hidrogeno y el hipoclorito de
sodio por poseer elevada tensién superficial no abordan el limite cemento
dentinario correctamente; el EDTA es un agente muy recomendable ya que
ademas de quelar los iones calcicos ocupa el segundo lugar en cuanto a
tension superficial y esto le permite lograr un sinergismo con el hipoclorito
de sodio combinando el avance en el interior del conducto del E.D.T.A dado
por sus propiedades fisicas y el gran poder antiséptico y proteolitico del
segundo en mencién. El clorhexidine es un antiséptico de gran poder de
penetracion y de ahora en mas el mas adecuado desde el punto de vista
fisico para irrigar el endodonto ya que accede a la zona apical con calibres
pequefos de instrumentos (lima n°® 15 ) y tiene ademas una fuerte accién
antibacteriana dada por su sustantividad perdura en la luz del conducto de
una sesion a otra dato muy util en los casos de necrosis y gangrena. Cabe
destacar que el agua oxigenada o peroxido de hidrégeno junto al hipoclorito
de sodio no deben desterrarse de la practica endodontica por tener tension
superficial alta sino que estos se deben utilizar con un buen ensanche en
las paredes dentinarias que le permitan acceder al limite cemento
dentinario. Y para finalizar el peroxido de hidrogeno por ser un antiséptico
de bajo poder y tener alta su tensién superficial se debe reservar para los
casos de hemorragia ductal donde es muy efectivo
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Estudio Microbioldgico de la Periimplantitis
Tomas, L. J.; Tomas, P. M.; Obiols, C. |.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los implantes dentales oseointegrados, utilizados cada vez mas en nuestro
medio, permiten ofrecer a nuestros pacientes unas prétesis confortables y
funcionales, mejorando asi su calidad de vida. La periimplantitis se define
como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos que rodean un
implante oseointegrado en funcién y que produce una pérdida del soporte
6seo. Si los cambios inflamatorios se observan en los tejidos blandos
cercanos a un implante sometido a carga, hablamos de una mucositis
periimplantaria. Existen mdltiples factores que intervienen en la etiologia de
la periimplantitis, aunque hay dos de mas destacados. la sobrecarga
biomecanica y la infeccion periimplantaria. Los signos y sintomas mas
importantes de la periimplantitis son: 1- Evidencia radiolégica de destruccion
6sea periimplantaria manteniéndose, generalmente, una zona apical sin
alteraciones. En muchos casos la pérdida osea, de aspecto
radiotransparente, se produce sin que existan signos directos de movilidad
del implante. 2- Destruccion osea vertical asociada a la formacion de una
bolsa periimplantaria. 3- Sangrado al sondaje e incluso supuracién de los
tejidos periimplantarios. 4- Inflamacion eventual de los tejidos
periimplantarios. 5- Dolor, aunque no es un sintoma caracteristico. Una vez
instaurada la periimplantitis, la superficie del implante queda expuesta al
medio bucal y es colonizada por bacterias. (, El objetivo del tratamiento sera
recuperar la integracion del implante con el hueso, es decir, una
"reoseointegracion". Este tratamiento se puede realizar siempre y cuando
veamos que la pérdida ésea no sea superior a 2/3 de su longitud o bien no
exista movilidad. La adherencia de los fibrobiastos del hueso al implante
estd obstaculizada por las endotoxinas, por lo que es necesario
descontaminar la superficie del implante para obtener la maxima
reoseointegracion con las técnicas pertinentes a cada caso. ;) El objetivo de .
este trabajo es mostrar, valorar y discutir los resultados del estudio
microbiolégico del exudado o del tejido periimplantario de implantes con
periimplantitis. Todos estos implantes ya habian sido cargados con sus
respectivas prétesis. De los 16 implantes estudiados, en 14 se obtuvieron
muestras de exudado con puntas de papel estériles que se introdujeron en
la bolsa periimplantaria. En 2 implantes las muestras fueron de tejido de
granulacion periimplantario. A continuacién, las muestras se colocaron en
placas de agar-chocolate con brain heart infusion. Las placas de Petri se
introdujeron en un frasco de vidrio disefiado especialmente para su
transporte en un medio anaerobio. Se realizaron cultivos de anaerobios y de
aerobios para determinar las bacterias predominantes en cada muestra,
practicandose también un antibiograma para establecer el tratamiento
antibiotico de elecciéon en cada paciente. Los antimicrobianos estudiados
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fueron: la amoxicilina, el metronidazol y la combinacién de amoxicilina con
acido clavulanico o con metronidazol. Una vez tomada la muestra, se
procedia al tratamiento del implante infectado con la descontaminacion de la
superficie del implante, o bien con la extracciéon del implante afectado si la
pérdida 6sea era muy importante. La periimplantitis es un proceso
inflamatorio de los tejidos que rodean a un implante sometido a carga que
produce la pérdida de soporte 6seo. Los especimenes bacterianos aislados
fueron: Stomatococcus, Prevotella oralis, Peptostreptococcus y
Fusobacterium nucleatum. En 9 muestras fue imposible aislar una bacteria
predominante debido a la complejidad de la flora. Respecto al resto de
muestras, la bacteria predominante fue Stomatococcus en 3, Prevotella
oralis en 1, Peptostreptococcus en 1 y Fusobacterium nucleatum en 2. Los
antibiogramas mostraron una mayor sensibilidad a la asociacién de la
amoxicilina con el acido clavulanico, comparada con la amoxicilina, el
metronidazol o una combinacién de estos dos ultimos antimicrobianos. En
este trabajo las bacterias asociadas mas frecuentemente a la periimplantitis
fueron: Stomatococcus, Prevotella oralis, Peptostreptococcus vy
Fusobacterium nucleatum. En ningun caso se aislaron cepas de
Actinobacillus actinomycetemcomitans. Los posibles factores de riesgo
asociados a periimplantitis en nuestra serie fueron los implantes recubiertos
con hidroxiapatita, implantes de 3,25 mm de diametro y la localizacion mas
distal del implante en las protesis que rehabilitaban extremos libres
edéntulos superiores. El mejor tratamiento de la periimplantitis es su
prevenciéon. Esto se consigue siendo muy rigurosos durante las fases
quirargica y protésica. Se debe realizar previamente un diagnéstico y plan
de tratamiento correctos para determinar el nimero y la posicién ideal de los
implantes, segtin las caracteristicas y posibilidades de cada paciente. El
disefio de la prétesis debe presentar un ajuste pasivo y permitir una buena
higiene bucal y un buen control de la placa bacteriana. Si el paciente
presenta alguna parafuncién debe tratarse previamente. También es muy
importante efectuar controles periédicos de los pacientes, tanto clinica como
radiolégicamente. @y
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Intrusion de Implantes Dentales en Senos Paranasales
Tomas, L. J.; Tomas, P. M.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Segun autores como Krause y col ), €l 60% de los cuerpos extrafios
encontrados en los senos paranasales son resultado de acciones médicas o
dentales, seguidas por los accidentes industriales en un 25%. De estos, el
75% de los casos afecta al seno maxilar, en menor frecuencia (18%) al seno
frontal, siendo una rareza encontrarlos en etmoides o esfenoides. El
espectro de agentes patégenos encontrados en los cultivos realizados a las
sinusitis secundarias, producidas por estos cuerpos extranos, esta
dominado por actinomices y aspergillus. La sinusitis maxilar unilateral tiene
un origen dental con frecuencia. Su mecanismo de produccién se basa en la
proximidad de implantacién de las raices de algunas piezas del maxilar
superior con el suelo del seno maxilar. Estas pueden enfermar
espontdneamente por procesos infecciosos periapicales, aunque
ocasionalmente se producen como consecuencia de maniobras
iatrogénicas. Hirata Y y col. (, encuentran un 3,8% de fistulas oro-antrales
en las extracciones de estos dientes, fundamentalmente del primer molar
superior sin distincion de sexos y con un predominio en la tercera década de
la vida. La edad, efectivamente, juega un papel importante en la aparicion
de estas sinusitis de origen dental, siendo mas frecuentes en la segunda
(25%) vy la tercera década (30,4%) de la vida, decreciendo paulatinamente
en edades mas avanzadas. Pero, sin duda, la condicibn de pobreza
socioecondmica tiene una influencia mucho mayor especialmente en el
avanzado estado (flemén o absceso) con el que acuden los pacientes por
primera vez a consulta, siendo esto un hecho habitual en paises
subdesarrollados. En nuestro medio, el balance entre las sinusitis dentales
espontaneas y las iatrégenas se modifica relativamente a favor de estas
Gltimas. No obstante, autores como Thevoz F y col afirman que la sinusitis
maxilar crénica atribuible a cuerpos extrafios de origen dental es rara y esta
sobredimensionada. Concretamente en su estudio el 9% de 197 sinusitis
maxilares fueron clasificadas como odontogénicas; identificaron un 5% de
cuerpos extranos intrasinusales, de los cuales un 2% era de origen dental,
1% de restos radiculares y un 2% de “pseudo” cuerpos extrafios de origen
micotico. Por otro lado, los implantes dentales, basados en la idea de
osteointegracion descubierta por Branemark en 1950, estan imponiéndose
estos ultimos afios como tratamiento ideal de las pérdidas de piezas. La
experiencia positiva en su uso estd avalada hoy en dia por numerosos
estudios al respecto. (v, La condicion fundamental es que exista suficiente
hueso para anclar el implante. Las complicaciones descritas son pocas en
los casos correctamente seleccionados y realizados adecuadamente, si bien
han sido descritos casos graves, incluso algun cuadro de fascitis
necrotizante de cuello y posterior mediastinitis secundaria a un implante
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dental. La colocacién de injertos osteointegrados en el suelo del maxilar
estd a menudo limitada debido a una falta de hueso de apoyo. Existen
técnicas para aumentar el suelo del seno maxilar con injerto de hueso
autégeno, con buen resultado funcional y escasas complicaciones. g ny Nos
encontramos ante un tributo de la sociedad del bienestar. Curiosamente la
historia de las sinusitis de origen dental esta ligada al subdesarrollo y a la
pobreza. Por otro lado, resulta llamativa, cuando menos, la historia de la
implantologia. Desde el descubrimiento del sueco Branemark a mediados
del siglo pasado del fenémeno de la osteointegracion del titanio, no es hasta
1976 cuando este sistema es aceptado por la “National insurance System”
de su pais, despertando en los dentistas gran interés, pero también
inicialmente, no menos desconfianza. Sin embargo, el sistema ha ido
tomando adeptos en todos los dentistas del mundo y en la ultima década del
siglo XX y los primeros anos del XXI, los implantes estan siendo cada vez
mas utilizados. En nuestra esfera ORL, esta misma osteointegracion de
implantes de titanio viene usandose en audiologia. Nuestra postura es
favorable a esta técnica. El presentar en este trabajo una complicaciéon no
pretende buscar ningun aspecto negativo, sino todo lo contrario, profundizar
en el estudio y preparacion del paciente que puede beneficiarse de un
implante dental para evitar cualquier complicacion, como en cualquier otra
técnica quirtrgica. La colaboracién ORL y dentista implantolégo se hace
muy interesante en este caso. Los cuerpos extrafios siempre resultan
curiosos sea cual fuere su origen o localizacién. No es frecuente, o0 al menos
no han sido descritos muchos casos de intrusién de implantes dentales en
senos paranasales, pero la creciente demanda de esta brillante técnica
seguro que nos hard ver mas casos como el presente. ElI primer molar
superior es una zona critica, sobre todo en personas con huesos atréficos,
pero el inconformismo de los implantélogos, que continuamente buscan
técnicas para fortalecer estas zonas, nos llevara a situaciones limites en los
que el riesgo de intrusion en el seno maxilar deba ser asumido para mejorar
la calidad de vida del paciente.
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Implantes Inmediatos
Tomas, L. J.; Tomas, P. M.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los Implantes Inmediatos son implantes que se colocan inmediatamente
después de hacer una o varias extracciones dentarias, pero esto no quiere
decir que se cologuen los implantes y los dientes al mismo tiempo. Cuando
hay un problema en un diente que obliga a su extraccion, por ejemplo una
fractura de su raiz se puede planificar el colocar el implante inmediatamente
después de la extraccion sin esperar a que cicatrice la herida. Esto tiene la
ventaja de que se gana tiempo pero no se puede hacer si el diente esta
infectado. Si esto ocurriera primero hay que extraer el diente, liberar
correctamente el proceso infeccioso, suturar, dar el tratamiento oportuno y
esperar alrededor de un mes. Al cabo de este tiempo se puede ya colocar el
implante (en este caso le llamamos implante diferido). De cualquier manera,
una vez colocado el implante hay que esperar a que este se "integre" al
hueso antes de colocar el diente o los dientes encima. El tiempo de espera
entre la colocaciéon del implante y la prétesis oscila entre 2 y 4 meses
dependiendo de si es maxilar inferior o superior, en el superior la espera es
mayor porque la calidad del hueso suele ser peor. Hoy en dia la tendencia
es a reducir estos tiempos de espera. En muchos casos ya estamos
colocando los implantes y los dientes fijos en el mismo dia o en el dia
siguiente La colocacién de implantes dentales se realiza segln un protocolo
técnico-quirdrgico minucioso y delicado. De la misma manera se debe tratar
la etapa anterior a este procedimiento, por la que en definitiva es lo que
precede a este tratamiento y es la exodoncia, la cual fue la mejor terapia
preventiva de males peores en la odontologia casi contemporanea y que
hoy en dia es el ultimo recurso de nuestro tratamiento odontologico. Sin
desmerecer el logro de nuestros antecesores, las técnicas actuales de
exodoncia han cambiado notablemente, y la mejor forma de continuar con la
funcion para la cual fue creado el alvéolo dentario, es conservandolo. ,
Fomentar la prevencion de la reabsorcion 6sea alveolar post exodoncia
desde el momento mismo de la programacién de la misma, teniendo en
cuenta que esa unidad odontolégica es de suma importancia para albergar
el implante que sera en definitiva, la nueva raiz que transmitira las cargas
que se generarédn en la corona. Luego de la extraccion de una pieza
dentaria o resto radicular, queda el alvéolo vacio, con sus tablas algo
dilatadas por los movimientos de avulsién que se realizaron para vencer los
puntos retentivos que actuaban de traba mecanica a la raiz de dicho diente.
El deber de todo odontdlogo es no solo realizar la extraccion en forma
conservadora, manteniendo las tablas intactas, sino que también debe
tomar todos los recaudos necesarios como para que ese espacio
tridimensional, tan importante en funciéon de sostén y mantenimiento de la
pieza dentaria se conserve en su totalidad, y si ademéas se cuenta con la
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indicacion apropiada de realizar un implante, éste seria el mejor momento
de hacerlo. Se busca una coincidencia lo mas ajustada posible entre el
tamano y forma de la raiz a extraer con la del implante o implantes a
colocar, tanto sea un diente uni como multi radicular, en este ultimo caso se
juzgara la colocacion de tantos implantes como raices se presenten o no,
dependiendo del septun de cada alvéolo. Los implantes de titanio con rosca
de autofijacion y los materiales de relleno 6seo que se usaron fueron
Hidroxiapatita, vidrio bioactivo, hueso cortical alveolar, y gel de implante de
colageno como vehiculo, pudiendo ser reemplazado en estos momentos por
el Plasma rico en plaquetas del mismo paciente, segun protocolo modificado
de la técnica desarrollada. Concluyendo se puede apreciar que la técnica
quirdrgica e implantolégica con el implante colocado en el alveolo de forma
inmediata tras la avulsién del elemento dentario, si es realizada segun un
preciso y bien determinado protocolo quirurgico, ofrece garantias de
predictibilidad de éxito, del mismo nivel que las conseguidas con la técnica
de la colocacién del implante osteointegrado de la forma convencional. Es la
mejor forma de prevenir la reabsorcién alveolar post exodoncia, realizando
un solo acto quirurgico. Se logra menor tiempo de espera para la colocacion
de la corona en esa pieza dentaria, y hasta si la densidad ésea es favorable,
se puede colocar perno y corona provisoria con la ventaja de la
conservacion de las papilas gingivales, y del volumen alveolar, evitando el
colapso tisular. Ademas, el implante sirve de sustentacién o guia para la
fijaciéon de los materiales de injerto, teniendo una visién directa del diametro
cervical del alvéolo. Frente a una indicacién de exodoncia, los implantes
inmediatos acortan el tiempo de espera en su rehabilitacion, ademas
disminuyen la reabsorcion Osea del alvéolo residual y evita un acto
quirurgico. Una patologia periapical crénica, no es contraindicaciéon para la
implantacién inmediata, siempre y cuando se realice bajo antibioterapia y
con un minucioso legrado del lecho dseo. La insercién de los implantes
inmediatos de entre 3 y 5 mm sobrepasando el apice y el uso de implante
de diametro mayor al del alvéolo remanente, otorgan una estabilidad
primaria suficiente, lo cual es un requisito fundamental. Dentro de las
técnicas de regeneracion 6sea guiada, no existe un concenso entre los
diferentes autores, respecto al uso 0 no de membranas, su combinacién con
material de injerto y el tipo de relleno a utilizar. El cierre primario de la
herida, luego de la implantaciéon inmediata, es algo deseable para la
mayoria de los autores, aunque para otros no tiene gran relevancia.

En defectos 6seos 5 mm se sugiere la implantacion diferida.
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Analisis Mecanico y Bioldgico de los Implantes Dentales
Tomas, L. J.; Gauzellino, G. J.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los implantes dentales de titanio se estan utilizando desde hace muchos
afos en la rehabilitacion de pacientes, tanto total como parciaimente
edéntulos, con una efectiva tasa de éxito a largo plazo establecida entre un
90 y un 98%. El disefio o macrogeometria de los implantes dentales ha sido
modificado continuamente en los ultimos afos con el objetivo de adaptarse
y mejorar nuevos procedimientos clinicos (carga inmediata o precoz, hueso
de mala densidad) y por un interés comercial de encontrar una imagen de
marca diferenciadora. Los implantes dentales quedan sometidos a
diferentes cargas durante su funcién. Para comprender esas cargas
fisiolégicas se utilizan unidades basicas de la mecanica. La influencia de
cargas axiales 0 no axiales excesivas o patologicas (se considera que por
encima de 4000 fAE, que se corresponde a una deformacién celular del
0,4%) sobre la zona crestal, produciria una fractura por fatiga de la interfase
hueso-implante y del hueso adyacente. Parece que se produciria un
aumento del remodelado con mayor fase reabsortiva, al igual que ocurre
con el "desuso". Se establece que estas sobrecargas patolégicas no son las
causantes de la perdida localizada "en embudo” de la zona crestal cervical,
ya que en condiciones de esa sobrecarga patolégica no se perderia la unién
tnicamente en la zona crestal sino a todo lo largo del implante de manera
rapida, o bien se produciria la fractura de la fijacién. ;) Se ha comprobado
mediante simulacion de elementos finitos que la calidad del hueso tiene
mayor relevancia para la distribucién del estrés, y por consiguiente de la
produccion de microdeformaciones (fAE), que la altura crestal. Cuando el
hueso se simula muy poroso y sin presencia de cortical, al aplicar una carga
axial de 150N, la distribucion de deformaciones se distribuye de manera
homogénea a lo largo del implante con cifras superiores a 4000 me. Cuando
existe una zona cortical esas cifras elevadas solo se consiguen en la zona
cervical del implante, mientras que en el resto del cuerpo se encuentran en
rangos de sobrecarga media (1500-4000 pe). 4 Se ha establecido también
experimentalmente, que la sobrecarga biomecanica es un factor mas
importante para la reabsorciéon 6sea que la infeccién bacteriana. Isidor y cols
realizaron un estudio en mandibula de monos donde se evidencié que
implantes sometidos a una sobrecarga con una buena higiene
perimplantaria, presentaron una pérdida de la osteointegracion, mientras
que los casos que tenian mala higiene sin sobrecarga, no la perdian. La
perdida de osteointegracion se achacdé a "microfracturas por fatiga en el
hueso que sobrepasaban el potencial reparador’. Mediante estudios de
elementos finitos y de fotoelasticidad, se ha visto que la mayor transmisién y
concentracién de fuerzas se realiza en la regién cervical y apical del
implante. Parece que la macrogeometria del implante podria mejorar la
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disipacién de estas fuerzas aunque esto no esta bien definido. Con el fin de
reducir la transmisién de fuerzas de compresion al hueso adyacente de la
zona coronal, se estan investigando disefios en los que se afiade a la zona
cervical del implante un anillo de 0,1 mm de espesor a base de HA-
polietileno que serviria como rompefuerzas a ese nivel. Mediante medicién
de elementos finitos en 3D se ha observado distribucion de este nuevo
disefio al hueso de 9,8 MPa ante carga vertical, y de 89,5 MPa ante carga
horizontal, frente a la distribucién 12,1 MPa y 134,6 MPa en los implantes
sin anillo. Siguiendo una hipétesis del "desuso" en el hueso crestal, se
estableceria que incluso sin cargas patologicas, en el caso de disefios con
cuello pulido, en esa zona no existiria una suficiente unién hueso implante
para distribuir las fuerzas, lo que originaria un fenémeno de desuso de esa
zona induciendo una reabsorcién por modelado catabdlico o remodelado
con aumento de fase de reabsorcién. (por debajo de 100 pe). Esta hipotesis
justificaria los casos de perdida rapidamente progresiva en los implantes
impactados una vez que se someten a carga. Analisis Biofisico del
tratamiento con Implantes Dentales. Conceptos y principios basicos de
Biomecanica. A.- Fuerza y Momento: las fuerzas que actian sobre los
implantes dentales se expresan vectorialmente. Estas son tridimensionales
y se dividen en: Fuerzas de compresion y traccion (normales); Fuerzas de
cizallamiento (lesivas). Momento: también llamado torque o carga torsional,
pueden ser destructivos para los sistemas de implantes. B.- Factor Altura
Oclusal. C.- Tension. D.- Tension y transferencia de fuerzas: existen dos
tipos de tensiones: Tensién Normal y Tension Tangencial. E.- Deformacion y
Torsién. Los factores generales que intervienen en el control de la tension
aplicada son: Macrogeometria del implante; De la cirugia y De la
restauracion: Tamafo de las mesetas oclusales; Empleo de
sobredentaduras y Disefio oclusal definitvo. En el comportamiento de
implantes y del tejido dseo frente a la torsion / tension se cumplen todas las
teorias y las leyes de la mecanica de los sélidos. La fuerza de traccion sobre
el implante anterior aumenta 2,5 veces y la compresiéon se duplica. El
voladizo distal no debe ser superior a 2,5 veces de la distancia
anteroposterior con implantes ferulizados anteriores colocados en una curva
con protesis extendidas distales. La distancia anterior es estabilizadora.
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Observacion por microscopia electrénica de barrido de las
paredes dentinarias con aplicacion de laser de Alta
Potencia.

Milat E., Basal R., Cantarini M., Procacci M., Etchegoyen L., Garcia Gadda
G., Garcia Gadda B.

Asignatura: Radiologia y Fisioterapia, Facultad Odontologia, Universidad
Nacional de la plata.

El objetivo del presente trabajo es el descubrir las diversas propiedades y
aplicaciones del rayo laser y, por sobre todo, su gran importancia y utilidad
en el campo de la endodoncia moderna. A pesar de que el laser fue recién
descubierto hacia el afio 1960, ya se le han dado diversas utilidades en
muchos ambitos, ya sea para la industria, las telecomunicaciones, la
holografia, etc. . Sin embargo, nadie puede negar que su aplicacién mas
importante es la referida al area de la salud, en donde su uso es
beneficioso en muchos aspectos. El laser es altamente energético, con
propiedades especificas, y con la capacidad de interactuar con el tejido
irradiado consiguiendo un efecto terapéutico.Han surgido diferentes
trabajos de investigaciéon con el propédsito de evaluar indicaciones,
ventajas e inconvenientes de la aplicacién del laser (1).Existen pocos
antecedentes sobre el uso del laser en endodoncia (2).El tratamiento
endododntico se basa en: limpieza, desinfeccion, preparacién de las
paredes dentinarias y obturacién de los conductos radiculares.

Durante la preparacién quirurgica se excisiona la dentina, se da forma al
conducto radicular.

Se produce una masa constituida por material inorganico y organico
(dentina, hidroxiapatita, células de la pulpa, liquido tisular, etc). Este
conjunto de materiales ha recibido diferentes nombres: Smear layer,
magma dentinario, barro dentinario. Nuevas técnicas (3) tienden a eliminar
estos restos y la infeccion facilitando posteriormente la penetracién de los
cementos en los conductillos dentinarios, favoreciendo de esta forma la
hermeticidad del mismo.

Con el objetivo de evaluar la potencia del laser Er.YAG sobre las
estructuras del conducto radicular y el barro dentinario se utilizé una
muestra (n=20) de incisivos centrales superiores permanentes extraidos a
adultos joévenes, con enfermedad periodontal del Hospital Odontolégico
Universitario de la FOLP. Se tuvieron en cuenta parametros clinicos y
radiograficos. Los criterios clinicos de inclusion referentes a las piezas
dentarias fueron: formacion apical, raices rectas, enteras, ausencias de
patologias sin reabsorcién dentinaria externa.

Se tomaron como criterios radiograficos los siguientes: visibilidad del
conducto, ausencia de conductos laterales, ausencia de reabsorcion
dentinaria interna y conductos rectos sin degeneraciones calcicas.
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Conformada la muestra se subdividieron las piezas dentarias en 4 grupos
de 5 piezas cada uno. Se realizé lavado y desinfeccién con formol al 10%,
se sumergieron en timol al 0,1% y se refrigeraron a 9° conservandose
hasta 24 horas antes de ser utilizadas. Posteriormente se lavaron con
agua corriente para eliminar el timol, se retiraron del envase contendor,
lavandose con agua destilada.

Se secaron con un chorro de aire y se ubicaron en una gasa. Distribucién
de los grupos: Grupo 1, se extirpé la pulpa dental, se lavaron con
hipoclorito de sodio al 2,5% y agua de cal, secados con conos de papel sin
aplicacién de laser. Grupo 2, se instrumentaron con lima tipo 60k, lavado
con hipoclorito de sodio al 2,5% y agua de cal, secado Sin laser. Grupo3,
se instrumenté hasta la lima tipo K60.

Se aplico laser clase IV de Er:-YAG (2940 nm) con una potencia de 160
mJ y una frecuencia de 17Htz, 300 impulsos (48J), con pieza de mano e-
2055 KaVo, se utilizdé una fibra de 0,375 mm de diametro (20°"). Grupo 4,
aplicacion del laser con una potencia de 140 mJ y una frecuencia de 15
Hz, 300 impulsos (48J) con igual pieza de mano y la misma fibra que en el
grupo 3 (207). Se utilizd6 como testigo el grupo 1, se realizaron
observaciones con microscopia electronica de barrido (MEB) en los
especimenes del grupo 3.

Los conductillos dentinarios se presentaron limpios y abiertos en los
tres tercios de las piezas dentarias (cervical, medio y apical).

La aplicacién del laser de Er:-YAG con una potencia de 160mj y una
frecuencia de 15 Hz eliminé totalmente el barro dentinario en el tercio
medio y apical del conducto dentario, en comparacién con los otros
grupos antecedentes de la aplicacién de laser en endodoncia, por su
mecanismo y los hallazgos por MEB (Microscopio Electronico de
Barrido), podria inferirse que es posible contribuir al mejoramiento en la
preparacion de las paredes del conducto radicular empleando
tecnologias como la del laser de Er: YAG.
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