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OPINION DEL ESTUDIANTE EN LA EVALUACION DOCENTE

Albarracin, S.; Tomas, L. J.; Medina, M. M.; Coscarelli, N.; Irigoyen, S.;
Rueda, L.; Mosconi, E.; Papel, G.; Seara, S.; Cantarini, M.; Saporitti, F.
Facultad de Odontologia, UNLP albarracin@folp.unlp.edu.ar
Hay un consenso universal en reconocer la importancia que tienen los
procesos educativos tanto para el desarrollo de las personas como para el
de las sociedades; asi lo expresa la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) al considerar que "la
educacion representa un elemento indispensable para el desarrollo y el
progreso economico y humano" (UNESCO, 1997). De aqui que en las
Ultimas décadas se han realizado enormes esfuerzos en el mundo por
mejorar la calidad educativa. Un punto sustantivo para promover la calidad
educativa es como ocurre el ejercicio docente en la facultad y el salon de
clases, ya que en buena parte el resultado deriva de la manera como se
ejerce la ensefanza(). El desempefio de los profesores es crucial para
poder llevar a cabo cualquier reforma educativa, y si ellos no modifican sus
practicas todo seguira igual. Un aspecto bien documentado en la
investigacion educativa es que el ethos o clima escolar, correspondiente al
nivel de tensiones o armonia que se logra establecer en las relaciones
interpersonales de todos los sujetos del proceso educativo (profesores-
alumnos), constituye un factor de suma relevancia tanto para el logro de los
propositos educativos, como para el buen desempefio de la gestidén
educativa y la calidad de vida que se tiene en la experiencia universitaria ).
Un ethos positivo se logra cuando se establece un ambiente de
colaboracién, cuando se tienen mecanismos para establecer propoésitos
comunes por medio de consensos, cuando se promueven y respetan los
derechos de sus integrantes, cuando hay procedimientos legitimamente
constituidos para resolver las diferencias y en las tomas de decisionesq).
Todos los procesos de evaluacion para contribuir al ethos institucional
deben estar legitimamente constituidos. Este trabajo presenta los resultados
de la aplicacion del Cuestionario de Opinion del Estudiante sobre la
Docencia en materias del area basica y del area profesional impartidas
durante el ciclo 2007-2008, en la Facultad de Odontologia de la UNLP. EI
objetivo fue mostrar la utilidad del empleo de cuestionarios para evaluar el
desempefio docente mediante la opinidon de los estudiantes en diversos
aspectos de la evaluacion institucional. En este estudio, observacional,
transversal y comparativo se presentan los resultados obtenidos con la
aplicacién del COED en materias del area de formacion basica y del area de
formacién profesional del actual curriculum de la FOUNLP que se
impartieron durante el ano académico 2007-2008. En total se evaluaron
1100 unidades docente/grupo y 10155 cuestionarios en los que los
estudiantes emitieron su opinién sobre el desempeno docente de sus
profesores. El instrumento, compuesto por 36 reactivos para los cursos de



teoria y de 41 para los cursos de practicas, requiere que los estudiantes
emitan su opinidbn sobre el desempefio de sus profesores en ocho
dimensiones basicas propias del quehacer docente frente a un grupo y en
una mas para la evaluacion especifica de los cursos de practicas o
laboratorios: 1) Puntualidad y asistencia; 2) Cumplimiento con el programa
académico; 3) Metodologia docente; 4) Empleo de materiales de apoyo; 5)
Actitud hacia los estudiantes; 6) Evaluacion de los aprendizajes; 7)
Aplicaciones; 8) Satisfaccion y 9) Actividades practicas. EI COED se aplico
en el ciclo lectivo 2007-2008, en cada uno de los grupos académicos de
materias correspondientes a las areas de formacion basica y profesional de
la carrera. Para ello, los estudiantes de cada grupo, al término de la unidad
0 curso correspondiente y en ausencia del profesor responsable de su
docencia, respondieron el cuestionario en forma andénima, utilizando una
hoja de lectura electronica disenada para el tipo de respuesta requerida. Las
personas responsables de aplicar los cuestionarios ofrecieron las mismas
instrucciones a todos los grupos y explicaron que su obijetivo principal era
obtener informacién para mejorar la docencia, por lo que se pedia a los
alumnos contestar de la manera mas honesta posible. En cada reactivo o
item del cuestionario (que consiste de una afirmaciéon sobre un aspecto
esperado del quehacer docente) los alumnos opinan sobre el desempefio
de sus docentes eligiendo una de cinco opciones (escala tipo Likert). Las
respuestas a cada reactivo, en principio dadas en una escala de medicion
ordinal, se transforman a una escala numérica (continua), lo que permite
obtener datos estadisticos, principalmente medidas de tendencia central y
de variabilidad o dispersion, tanto para los propios reactivos como para las
dimensiones o escalas a las que pertenecen. Los analisis estadisticos se
llevaron a cabo mediante SPSS V.10 para Windows. Los resultados
obtenidos con este tipo de cuestionario muestran que la FOUNLP posee
una planta docente que, en general y de acuerdo con la opinién de sus
estudiantes, exhibe un desempefio adecuado, ademas de ofrecer
retroalimentacion a la actuacion docente individual, permite la comparacion
del desempefo docente por materias y niveles, asi como fundamentar
propuestas para su investigacion y mejoramiento. En este sentido, debe
formar parte de los instrumentos de todo programa de evaluacion
institucional.
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LA MEDIACION TECNOLOGICA EN LA FORMACION

PROFESIONAL

Cantarini, M.; Medina, M.; Coscarelli, N.; Rueda, L.; Mosconi, E.; Albarracin,
S.; Irigoyen, S.; Tomas, L.; Papel, G.; Seara, S.; Saporitti, F.

Facultad de Odontologia, UNLP cantarini@folp.unlp.edu.ar

Este trabajo presenta un analisis de la utilizacion de las Nuevas Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion (TICs) en la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional de La Plata, desde el afio 2008 hasta la
actualidad. Dicho andlisis sera abordado desde una perspectiva que
propone la eleccién, combinacion y utilizacion de mediaciones tecnoldgicas
en forma reflexiva, contextualizada y estratégica(1). Especificamente, nos
centraremos en la experiencia de Educacién Semi — presencial que se
desarrolla desde hace 3 afos en nuestra Facultad, donde 6 asignaturas
complementan su actividad presencial, a través de la Plataforma de
Ensefianza Virtual Moodle, las mismas son: Odontologia Legal, Introduccion
a la Odontologia, Histologia y Embriologia, Cirugia A, Curso de Adscripcion
a la Docencia y Odontologia Preventiva y Social. La utilizacion de esta
aplicacion permite una comunicacion fluida entre profesores y alumnos, a la
vez que posibilita el aprendizaje en red de manera colaborativa(3). Al
mismo tiempo, se utiliza esta Plataforma para socializar producciones
cientificas, realizar Encuestas y cursos de Informatica e inglés(2). El objetivo
general del trabajo es analizar la influencia de las TICs en la ensefianza de
las asignaturas de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata, en el periodo comprendido desde el ano 2008 hasta la actualidad.
Los objetivos especificos son: a) Relevar las actividades realizadas por las
asignaturas que cuentan con cursos activos en la Plataforma Moodle; b)
relevar el grado de adaptacion de los usuarios al sistema semi — presencial
implementado; c¢) evaluar la importancia de la incorporaciéon de clases semi
— presenciales en la consecucion de los objetivos planteados por las
asignaturas; d) Innovar en la comunicacién entre docentes y estudiantes a
través de la implementacion de nuevas tecnologias de la informacion vy la
comunicacién. Es un estudio de tipo descriptivo — analitico, la poblacion esta
conformada por los 9.214 usuarios registrados activos en los distintos
cursos habilitados en la Plataforma de Ensefianza Virtual Moodle de la
Facultad de Odontologia de la U.N.L.P. en el periodo comprendido entre los
afios 2008-2010. La muestra seleccionada esta constituida por los usuarios
matriculados durante el lapso de tiempo establecido en el curso de
Odontologia Preventiva y Social. Dicha eleccion se sustenta en la intensa
actividad que registra el mencionado curso, cuenta con 2.997 usuarios
registrados-activos (entre docentes y estudiantes); asimismo es la
asignatura pionera en adoptar e- learning como metodologia de ensefanza
y la Unica que ha estado en funcionamiento durante el periodo que abarca
el presente trabajo. Por lo tanto, a los fines de aportar datos confiables y



validos, se considera que Odontologia Preventiva y Social es la opciéon mas
representativa para el logro de los objetivos planteados en este estudio. Los
datos fueron relevados a partir de consultas realizadas a la Plataforma a
través de MySQL, siendo el mismo un sistema de gestion de bases de datos
relacional GNU GPL (General Public Licence). De los usuarios registrados-
activos en Odontologia Preventiva y Social un 12% tuvo inconvenientes de
adaptacion al nuevo sistema de ensefanza basados en las estadisticas de
consultas realizadas al sistema de Tutorias. Del mismo modo y como se
menciond anteriormente, fue la primera en implementar este tipo de cursada
semi — presencial dentro de la FOLP. Hasta la fecha se dispusieron 33.306
parciales en linea: un 93,8% realiz6 sin problemas las evaluaciones, en un
0,5% se presentaron problemas de indole técnico/capacitacion, y un 5,7%
de inasistencias; se realizaron 87.825 tareas (94.9%) y se presentaron 82
incumplimientos (5,14%); de 8.749 estudiantes/docentes (numero que
corresponde a la cantidad total de usuarios que participaron de esta
experiencia en Odontologia Preventiva y Social a lo largo de los 3 afios) el
90% participé de foros/chats, sosteniendo el concepto de aprendizaje
colaborativo. De las 7.952 consultas al Sistema de Tutorias online se tomé
una muestra de 2.184, que corresponden a las consultas realizadas durante
el afio 2010, en donde el 12% (261) presento dificultades de adaptacién a la
utilizacion de la Plataforma Educativa. Los resultados expuestos evidencian
las ventajas de la utilizacion de las Nuevas Tecnologias en la ensefianza de
la Odontologia. La utilizacién del Entorno Moodle propicio la fluidez en las
comunicaciones entre docentes y estudiantes; y entre los estudiantes
mismos. Los espacios de debate (foros y chats) enriquecieron las instancias
de aprendizaje y la realizacion de las tareas demostré el éxito en la
adopcién de este modo de trabajo por parte de los usuarios en un 90% para
actividades interactivas; 95% en la produccién de material y un 93,8% en
evaluaciones online. A partir de las consultas realizadas al Entorno Virtual
mediante MySQL, logramos relevar las actividades efectuadas por los
usuarios, lo cual nos permitié evaluar la importancia de la incorporacién de
clases semi—presenciales en la consecucion de los objetivos planteados por
las asignaturas, particularmente de Odontologia Preventiva y Social.
Palabras Clave: Ensefianza —Tecnologia — Innovacion — Apoyo.
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LA FORMACION PROFESIONAL Y LAS COMPETENCIAS QUE

DEMANDA EL MECADO LABORAL

Coscarelli, N.; Medina, M.; Mosconi, E.; Rueda, L.; Albarracin, S.; Irigoyen,
S.; Papel, G.; Seara, S.; Tomas, L; Cantarini, M.; Saporitti, F.

Facultad de Odontologia, UNLPcoscarelli@folp.unlp.edu.ar

Los cambios que se estan procesando en los mercados laborales hacen
que las posibilidades de insercion laboral sean cada vez mas complejas, lo
que lleva al cuestionamiento de los perfiles de capacitacion buscando
brindar las competencias indispensables para el ingreso al mercado de
trabajo en las mejores condiciones posibles(3). Las particulares condiciones
del contexto actual hacen, entonces, que los sistemas educativos enfrenten
el desafio de mantener su relevancia social y requieren observar la
insercion efectiva de los egresados para reconocer la eficiencia de la
formacion impartida(1). Las Facultades forman un recurso humano
entregandole a los estudiantes una serie de conocimientos, destrezas y
actitudes, esperando que las desarrollen y las apliquen después durante su
ejercicio profesional, sin embargo una vez que los alumnos egresan y se
corta el nexo con la institucion que los formé nada se sabe de sus
inquietudes, de las fortalezas y debilidades de su formacion, de sus
necesidades de perfeccionamiento y de los problemas que deben enfrentar
en su desempefio profesional. Es por ello que la formacién de profesionales
requiere una permanente evaluacioén con el objeto de adecuarla al contexto
socio-econémico, para lograr un recurso humano calificado para
desempenar actividades que permitan resolver problemas cada vez mas
complejos enfrentados por las sociedades modernas(2). En el marco de un
proyecto institucional sobre evaluaciéon y seguimiento de egresados de la
FOLP y ante los cambios socio-econémicos de los Ultimos tiempos, este
trabajo presenta los resultados parciales sobre la insercién laboral de los
odontologos, analizando la actividad profesional de egresados de diferentes
cohortes, dado que las instituciones formadoras deben responder al
caracter cambiante de los entornos laborales mediante procesos de
investigacién-accion. Se analizd el destino laboral de los egresados de la
FOLP en los afos 1996 y 2005, para lo cual se establecié la formas de
ejercicio profesional, el grado de satisfaccion con el volumen de trabajo, el
tiempo en insertarse laboralmente desde su graduacién, para luego realizar
una comparacion de la situacion laboral entre ambas cohortes. Es un
estudio transversal descriptivo. El universo a estudiar son los egresados de
la FOLP de los afios 1996 y 2005. Se utilizé6 como fuente de documentacién
los datos sobre los egresados proporcionados por el CESPI y la Secretaria
de Postgrado de la FOLP La informacion se obtuvo a través de una
encuesta estructurada aplicada por via telefénica, por correo electrénico y
en forma personal. Las variables analizadas son ejercicio profesional (si
realiza o no ejercicio de la profesion), formas de ejercicio profesional



(independiente, en relacion de dependencia, ambas modalidades u otras
actividades relacionadas con la profesion), grado de satisfaccion con el
volumen de trabajo (muy bueno, bueno, regular o malo), y tiempo en
insertarse laboralmente (mas o menos de 6 meses desde su graduacion).
La informacién obtenida fue ingresada en una base de datos para su
recuento y procesamiento. Se establecié la “f" y la “f%” .La presentacion de
los datos se realizé utilizando graficos y tablas mediante el sistema
computacional Excel. El andlisis de las encuestas arroj6 los siguientes
resultados: con respecto a los egresados 1996 sobre un total de 320
egresados se obtuvo informacion de 234 (73,12%) que respondieron el
89,32% realiza ejercicio de la profesién, de los ellos el 65,55% lo hace en
forma independiente, el 23,92% en relacion de dependencia, el 10,53%
ambas formas; en cuanto al volumen de trabajo el 15,79% lo considera
muy bueno, el 43,54% bueno y el 40,67% regular; en cuanto al tiempo en
insertarse laboralmente desde su graduacion el 61,24% respondié menos
de 6 meses y el 38,76% tardé6 mas de 6 meses. No ejercen la profesion el
10,68%. De los egresados del afio 2005 sobre un total de 323 se obtuvo
informacion de 139 (43,03%), de los cuales el 92,09% realiza ejercicio de la
profesion, en forma independiente el 54,69%, en relacion de dependencia el
29,69%, y en ambas formas el 15,62%; el 10,16% considera su volumen de
trabajo muy bueno, el 35,94% bueno, el 21,09% regular y el 32,81% malo;
El 43,65% tardé6 menos de 6 meses en insertarse laboralmente, y el 56,25%
tardd mas de 6 meses. No ejercen la profesion el 7,91%. El andlisis de las
encuestas indica que un alto porcentaje de los egresados del afio 2005
considera que el volumen de trabajo es regular o malo, y tardé mas de 6
meses en insertarse laboralmente, en relacién a los egresados 1996 el
mayor porcentaje considera que su volumen de trabajo es bueno o muy
bueno y tardé menos de 6 meses en insertarse laboralmente. Es necesario
un seguimiento de egresados continuo para conocer las dificultades para
insertarse en el mercado de trabajo, y una permanente evaluacion del
proceso de formacion a partir de un analisis critico que permita la
integracion entre plan de estudio, insercion laboral y necesidades de salud
de la poblacion.
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CORRELACION DE INTRODUCCION A LA ODONTOLOGIA Y
BIOQUIMICA ESTOMATOLOGICA
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Coscarelli, N.; Tomas, L.; Mosconi, E.; Cantarini, M.; Rueda, L.; Papel, G.
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El curso de Introduccion a la Odontologia es la primera asignatura de la
carrera de Odontologia. Pertenece a primer afio, primer bimestre. Tiene una
carga horaria de ciento treinta y dos horas (132 horas). Su carga horaria
semanal es de veintidés horas (22 horas), y su periodo de cursada es entre
los meses de febrero — marzo. Esto significa que su desarrollo curricular es
intensivo. Pertenece al ciclo Propedéutico de la carrera y depende del
Consejo Interdepartamental. Es correlativa de todos los primeros cursos del
ciclo Basico Socio epidemiolégico: Anatomia |, Biologia General |,
Odontologia Preventiva y Social |, Biofisica | y Bioquimica Estomatoldgica |,
todas pertenecientes al primer cuatrimestre(1). Los contenidos del curso
Introduccion a la Odontologia se abordan a partir de tres ejes tematicos. El
primer eje se centra en el hombre como integridad bio-psico-social.
Introduce al alumno en conocimientos biolégicos y psicosociales pero
ademas lo inicia en conceptos elementales de salud. El segundo eje brinda
las herramientas necesarias para su interpretacion como alumno
universitario, con metodologias estratégicas integrales al sistema curricular
de la Unidad Académica, dando ademas las primeras nociones del idioma
inglés. El tercer eje inicia al alumno en diversas actividades por medio de
las cuales adquieren habilidades y destrezas para la formacién clinico
profesional. La conjuncion de los tres ejes tematicos permiten al alumno
ingresante a la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata, que adquiera autonomia intelectual para favorecer su evolucién como
estudiante universitario y preparandolo para una educacién continua(3).
Estos espacios otorgan la instrumentacion tedrica — practica que le permita
lograr su propio proceso de aprendizaje en forma critica, creativa y
autobnoma a través del dominio de diferentes momentos y el manejo de
fuentes de informacion con la elaboracion y organizacion de la misma y su
posterior expresion en forma oral, escrita y practica. Desde el recorrido
curricular de Bioquimica Estomatoldgica | nos interesa los contenidos que
pertenecen al primer eje tematico de Introduccion a la Odontologia, (vision
del hombre como ser Biopsicosocial) y del aspecto biolégico(2). Analizando
las unidades tematicas de este eje tematico los contenidos importantes para
nuestra asignatura son: Aparicion de la vida, sus elementos constituyentes,
Ribosomas, Acidos Nucleicos, composicién del ADN y ARN. Hidratos de
Carbono Lipidos. Con referencia al aspecto odontoestomatolégico, el eje
tematico biopsicosocial contiene los siguientes contenidos de sumo interés
en nuestra asignatura y estos son: La boca como cavidad organica. El
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sistema dentario. Estructura del diente, funciones, grupos dentarios.
Mucosas. Caracteristicas clinicas, entre otras. Con el objeto de que la
evaluacion sea continua, también se evalua toda actividad que desarrolla el
alumno en el transcurrir de la cursada mediante el seguimiento que cada
docente realice. En este caso se valora el esfuerzo de la lectura del tema
pertinente, la voluntad por aprender, las inquietudes, el material didactico
que presentan y la participacion en clase. Estas actividades se centran en el
entendimiento de las estrategias de evaluacibn como instancias
fundamentales para el aprendizaje. De tal manera que el error no se
sanciona sino que se orienta al alumno hacia la vision correcta y tratando de
construir colectivamente el aprendizaje(4). De tal manera que el error no se
sanciona sino que se orienta al alumno hacia la vision correcta y tratando de
construir colectivamente el aprendizaje. Es importante concluir que todas las
actividades referidas a clases y evaluaciones se desarrollan con docente
fijo, de tal manera que a lo largo del recorrido curricular se genera un
excelente raport docente — alumno. Con respecto a la presentacién que nos
ocupa el médulo Biolégico (MB) de Introduccion a la Odontologia del afio
2009 de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata,
contiene importantes contenidos aplicables a Bioquimica Estomatolégica
curso |. El objetivo del trabajo fue investigar como contenidos adquiridos
previamente favorecen en los alumnos el desarrollo de una cursada
correlativa. Como resultado de este analisis quedé demostrado que el 60%
de las pruebas integradoras mostraron aspectos significativos (notas 10, 9,
8 y 7) que permiten interpretar la aprehensién de contenidos de Introduccion
a la Odontologia. El 25 % de las pruebas integradoras muestran una
relacién parcial de los contenidos previos (notas 6, 5, y 4). El 15 % restante
de las pruebas mostraron marcadas dificultades para relacionar ambos
contenidos por lo que debieron recuperar los mismos (notas 3, 2 y 1).

Se concluye que los resultados obtenidos se infiere que existe una
interconexion creciente entre el curso Introducciéon a la Odontologia y
Bioguimica Estomatoldgica | siendo una estrategia académica — pedagdgica
para posteriores afios de la carrera.
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EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y EL CONSTRUCTO LOCUS DE

CONTROL

Medina, M. M.; Tomas, L. J.; Coscarelli, N.; Irigoyen, S.; Albarracin, S.;
Rueda, L.; Mosconi, E.; Papel, G.; Seara, S.; Cantarini, M.; Saporitti, F.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

El rendimiento académico de los estudiantes ha sido fuente constante de
preocupacion entre las IES. La Facultad de Odontologia de la UNLP,
después de haber adecuado su plan de estudios a las demandas de la
sociedad en el afio 1994 introduciendo modificaciones curriculares acordes
con las necesidades de la region y transitado a la vez los caminos hacia las
tendencias actuales educativas que imperan en las esferas universitarias,
ha logrado producir cambios significativos entre el actual egresado y el
profesional que se formé en los comienzos de la Carrera en la década del
60. Esas transformaciones han propiciado el desarrollo de multiples
investigaciones, donde se han estudiado variables de tipo cognoscitivas,
afectivas, motivacionales, sociales, econdmicas y curriculares, que puedan
influir en el rendimiento académico del estudiante que se prepara en la
institucion universitaria. El objetivo de la presente investigacion fue la de
relacionar dicha variable con el constructo Locus de Control, en sus niveles
de externalidad, internalidad y otros poderosos, con las conductas que
manifiestan los alumnos en su vida académica. El constructo Locus de
Control (LC) surge de la teoria del Aprendizaje de Rotter J. B., que
construye el concepto de Locus de Control definiéndolo como la percepcion
de una persona de lo que determina (controla) el rumbo de su vida. Es el
grado en que un sujeto percibe que el origen de eventos, conductas y de su
propio comportamiento es interno o externo a él. Cuando el sujeto percibe
que los acontecimientos en los que se encuentra involucrado no dependen
enteramente de alguna accion suya sino que son el resultado de la suerte,
el azar, el destino, como algo bajo control de otros o como algo
impredecible debido a la gran complejidad de fuerzas que lo rodean,
entonces el control de la situacion es externo. Pero si percibe que son el
resultado de su propia conducta o de sus caracteristicas personales
relativamente permanentes, el control es interno. Se realizd un estudio
descriptivo, transversal y correlacional ya que se limita al analisis de
acontecimientos, tal cual ocurren en los individuos, y a la relacion que existe
entre dichos acontecimientos (rendimiento académico y Locus de Control).
La poblacion o universo estadistico esta conformada por todos los
estudiantes regulares cursantes de las asignaturas Biofisica | y Odontologia
Preventiva y Social | correspondientes a 1er afio de la carrera de
Odontologia para el periodo académico 2007-2008. La muestra fue
seleccionada de los listados de ambas asignaturas emanados por la
Direccién de Ensefianza de la FOLP a través de una Tabla de Numeros
Aleatorios, hasta conformar el 30% de la matricula de dichos cursos. Para
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medir el constructo Locus de Control se utilizé la escala I-E de Levenson, en
version al castellano de Romero Garcia. Dicha escala es un instrumento
compuesto por 24 enunciados organizados en un formato de respuestas
tipo Lickert, con seis alternativas de respuestas que van desde
"completamente en desacuerdo" (#1), hasta "completamente de acuerdo”
(#6). El total de items esta dividido en tres sub-grupos de 8 items cada uno
que miden respectivamente la Internalidad, la Externalidad y Otros
Poderosos. El rendimiento académico de los estudiantes se obtuvo a través
de las actas de las calificaciones finales de los cursos de Biofisica | y
Odontologia Preventiva y Social | correspondientes a 1er afio de la carrera
de Odontologia para el periodo académico 2007 - 2008. Se utilizé6 un
programa estadistico que posibilitd el calculo descriptivo necesario. Los
estadisticos utilizados para tal fin fueron la Prueba "t" de Student para la
comparacion de los resultados del grupo en ambas asignaturas y el
Coeficiente r de Pearson para establecer el grado de correlacion entre el
rendimiento académico y el Locus de Control. El rendimiento académico de
los estudiantes del primer afo de la carrera de Odontologia de la UNLP,
expresado en las notas definitivas de las asignaturas Biofisica | y
Odontologia Preventiva y Social | se puede considerar como bueno, ya que
en una escala evaluativa del 1 al 10, fue de 6,2 Puntos y de 6,5 Puntos
respectivamente. Se nota diferencia en el indice de aplazados y repitientes
en ambas asignaturas, Odontologia Preventiva y Social presenta el 1% y
Biofisica | el 10% .Las caracteristicas de los estudiantes en cuanto a
adjudicar sus logros o fracasos a factores externos como la suerte o el azar,
y a factores internos que es tener el control y responsabilidad de sus
actuaciones, y a la influencia que otras personas que los marca o los
determina (otros poderosos), no guarda relacién con los logros académicos
que se obtuvieron en asignaturas de diferente naturaleza como son Biofisica
| y Odontologia Preventiva y Social | dentro del curriculum de la carrera de
Odontologia de la UNLP. Los resultados obtenidos luego de la aplicacion de
la Escala E-I de Levenson para medir el Locus de Control y la revision de
las calificaciones definitivas de los alumnos en los cursos de Biofisica | y
Odontologia Preventiva y Social | evidencié la existencia de una correlacion
de rango débil entre las dos variables.

Palabras Claves: Locus de control, externalidad, internalidad.
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LA INNOVACION METODOLOGICA Y LA INTERACCION

DOCENTE - ALUMNO

Mosconi, E.; Coscarelli, N.; Medina, M.; Rueda, L.; Albarracin, S.; Irigoyen,
S.; Papel, G.; Seara, S.; Tomas, L.; Saporiti, F.; Cantarini, L.

Facultad de Odontologia, UNLP mosconi@folp.unlp.edu.ar

El avance de la ciencia odontolégica y las crecientes necesidades de salud
oral del conjunto social, obligan a las instituciones formadoras a
replantearse sus actuales habitos de ensefianza y revisar su estructura en
pos de adaptar el planteo de la ensefianza a los nuevos requerimientos
sociales, cientificos y tecnoldgicos(1). La Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de La Plata no esta ajena a esto, es por ello que se
realizé en el afo 1990 una gran reforma curricular, ajustada en el afio 1994,
que es la que esta en curso, y con ella se permite optimizar la ensefanza
que se imparte, la asistencia a la comunidad en la que se desarrolla y la
investigacion que realiza. El presente trabajo de innovaciones
metodoldgicas, pretende que los estudiantes construyan el conocimiento a
través de la interaccién, que desarrollen la capacidad de autoaprendizaje, y
asi lograr profesionales con espiritu critico, curiosidad cientifica, iniciativa y
responsabilidad social(2). El objetivo a lograr mediante estrategias de
ensefanza o innovaciones metodolégicas es construir conocimiento a
través de la interaccion, desarrollar la capacidad de autoaprendizaje y
formar estudiantes con espiritu critico, curiosidad cientifica, iniciativa y
responsabilidad(3). Las innovaciones metodolégicas se sustentan en un
modelo de Educaciéon Odontolégica basado en el aprendizaje-servicio. En el
marco de esta reforma se fomentara la: capacidad de observacion, de
trabajo en equipo, de desarrollar responsabilidades, la capacidad de aplicar
la teoria a la practica, la capacidad para organizar y planificar, y el
compromiso ético(4). Las estrategias metodologicas pasan por la
planificacién de contenidos, con los objetivos a lograr (cognitivos,
psicomotores, afectivos), asignacion de roles y autoevaluacion, en clases
presenciales y no presenciales, utilizando instrumentos graficos para
representar las estructuras del conocimiento que ayudaran a organizar,
resaltar, estructurar y elaborar. Las principales estrategias presenciales de
ensefianza-aprendizaje a aplicar son: -Dinamicas grupales que tendran por
objeto el aprendizaje del alumno, principalmente en la integracion de
conceptos tedricos y practicos (Seminarios, Paneles, Debate, Dialogo, Foro
etc.); -Clases Practicas para acercarlos a la realidad (Estudio de Casos,
Analisis Diagnosticos, Problemas, Aula informatica);-Talleres: para construir
el conocimiento a través de la interaccion entre docente y estudiantes. Se
completa la formacién con: -sesiones monograficas; -Tutorias: atencion
personalizada, basada en el modelo de ensefianza centrado en el alumno,
se desarrollaran actividades disefiadas por los docentes, tal que el alumno
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asuma un papel protagénico. Estas actividades perseguiran diferentes
objetivos tales como: recuperacion de informacion previa, tutorias dirigidas a
resolver los errores habituales cometidos por los alumnos en el aprendizaje
de ciertos temas, tutorias de aplicacién de temas, tutorias destinadas al
analisis de textos;-Consultas: se ofrecera a los alumnos periodos de
consulta con sus docentes. Los mismos contaran, durante todo el curso, con
5 (cinco) horarios semanales de consulta. Teniendo en cuenta las
posibilidades reales para llevar a cabo las estrategias de ensefianza-
aprendizaje, se acordaron las siguientes propuestas metodoldgicas: Tener
una relacion docente-alumno, de 1 (uno) docente cada 10 (diez) a 20
(veinte) alumnos. La carga horaria por semana sera de 6 (seis) horas
semanales, divididas en desarrollo del tema y su aplicacion odontolégica,
durante 15 (quince) semanas (total 90hs). Organizar reuniones de
planificacién y busqueda de informacion. Integracion e interrelacion de los
docentes que permita que los alumnos participen activamente, y reciban
conocimientos con el mayor grado de objetividad. Las actividades
curriculares se planifican con una semana de antelaciéon, de manera que el
alumno tiene la oportunidad de adquirir la informacion necesaria
anticipadamente. Se confeccionara una Ficha de Planificacion Didactica por
cada clase, donde quedaran establecidos: Contenidos de la unidad
tematica, Objetivos: cognoscitivos, psicomotores y afectivos, Metodologia
de ensefianza: como ensefar los contenidos en funciéon de los logros
formativos que se buscan, Recursos, Bibliografia y Forma de Evaluacion. El
Plan de Estudios de la FOLP surgido de la nueva estructuracion curricular,
incluye consideraciones referidas a los procesos de ensefar y aprender,
que suponen importantes replanteos en las estrategias de ensefianza y en
la relacion docentes — alumnos — conocimientos - realidad social. Como
conclusién, esta experiencia, o nuevo modelo de ensefianza, permitié
enfatizar la atencion personalizada de los estudiantes que enfrentan el
desafio de adquirir y manejar informaciones basicas, técnicas y destrezas
profesionales, ademas de garantizar aspectos de formacion personal, social
y cientifica. La evaluacion se contempla en el marco del Programa
“Evaluacion y Seguimiento de Alumnos y Egresados de la FOLP”.

Palabras Clave: innovaciéon — Ensefianza — Estrategia — Aprendizaje.
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REFLEXION ACADEMICA EN LOS ESTUDIANTES DE LA FOLP
Papel, G.; Medina, M.; Coscarelli, N.; Rueda, L.; Mosconi, E.; Albarracin, S.;
Irigoyen, S.; Cantarini, M.; Tomas, L.; Seara, S.; Saporitti, F.

Facultad de Odontologia — UNLP papel@folp.unlp.edu.ar

Una de las etapas en la que mas pesan las decisiones es la universitaria;
definen una gran parte de la vida futura. ;Qué estudiar y dénde estudiar?
Una buena toma de decision en este caso, a su vez, depende de haber
dispuesto de la mejor informacién disponible. La incorporacién masiva de
estudiantes con perfiles altamente heterogéneos ocurrido en las ultimas
décadas y la incomodidad que producen en los docentes los elevados
niveles de fracaso académico determina la necesidad de una correcta
reflexion pedagogica. Es una realidad que el nimero de estudiantes ha
crecido en los ultimos afnos mas de lo que se esperaba, de tal manera, que
el numero de postulantes ha sobrepasado considerablemente el nimero de
plazas disponibles de estudio. Esto limita en parte la libre eleccion de la
universidad; para algunas carreras universitarias. Podemos coincidir sobre
las dificultades que encuentran los alumnos al momento de iniciar una
carrera, las causas mas frecuentes son la falta de interés, insuficiente
formacion previa, falta de habitos de estudio, carencia de materiales, etc.
Somos conscientes que existen ciertos problemas de la ensefanza
universitaria, para lograr el aprendizaje y la permanencia, algunos
inherentes a la comunicacion de los conocimientos cientificos que
constituyen un sentido central para la reflexién. En referencia al motivo de
eleccion en los jovenes de la carrera, estd basado en primer lugar por
factores motivacionales; en relacién con el vinculo con la Universidad,
debemos pensar en distintos factores: el prestigio (buen nivel académico),
por la cercania a su domicilio, por amistades que continUan en esa
Universidad, por azar, por ser gratuita. En los ultimos afios el acceso a los
estudios universitarios representa uno de los temas recurrentes en el ambito
universitario, no solo por su alcance coyuntural, sino por las relaciones que
éste reconoce con las condiciones estructurales propias del sistema
educativo en general y del nivel universitario en particular. Las Facultades
en nuestro pais vienen focalizando en los ultimos afios el tramo curricular
del ingreso y el primer afio, lapso considerado crucial y definitorio para la
inclusién o exclusion de los sujetos en la vida universitaria. De alli surge la
importancia de facilitar a los ingresantes que presenten algun tipo de
dificultad su insercion adecuada al sistema universitario, sobre la base de
un estudio independiente, esencial para el logro de una adecuada
autoestima académica que favorezca su desarrollo personal y social. Los
alumnos ingresantes a la carrera que por diversos motivos presentan
dificultades o bajo rendimiento académico se deberian implementar
acciones de seguimiento a través de actividades de equiparacion de
oportunidades que tomen diversos aspectos, como por ejemplo formacion
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de grupos de apoyo y tutorias. Este trabajo tiene por objeto comparar el
rendimiento académico de los alumnos que aprobaron Introduccion a la
Odontologia con el obtenido en las materias de 1er Afio de la carrera, a
partir del motivo de eleccion de la UNLP. Relacionar la media de notas de
los ingresantes a la FOLP con los que cursaron el 1er afio de la carrera.
Determinar si el motivo de eleccién de la UNLP influye en el rendimiento
académico de los ingresantes a la FOLP con los que cursaron el 1er afio de
la carrera. El presente trabajo consiste en un estudio transversal de tipo
descriptivo. El universo lo constituyeron los alumnos que aprobaron el Curso
de Introduccion a la Odontologia y alumnos de 1er afo de la carrera de
Odontologia de la FOLP.

Como instrumento se utilizd una encuesta estructurada y las fuentes de
documentacién fueron los registros de calificaciones del Curso de
Introduccién a la Odontologia y de asignaturas de 1er afo. La informacién
obtenida fue ingresada en una base de datos, a través de la cual se realiz6
su recuento, procesamiento y sistematizacion. La presentacion de la
informacion se realizé utilizando graficos y tablas confeccionadas mediante
el programa Microsoft Excel. Sobre un total de 474 alumnos que aprobaron
Introduccién a la Odontologia, respondieron que el motivo de elecciéon de la
UNLP fue por su “Prestigio” el 25.93% obteniendo 4.74 de nota promedio,
por ser “Gratuita” el 10.11% con nota 4.45, por ambas razones el 60.31%
con nota promedio de 4.52, no contestd el 3.75%. Los alumnos de 1er afio
de la carrera fueron 334, de los cuales el 24.24% eligié la UNLP por su
Prestigio, con una media de notas de 5.33; 17.36% eligié por ser gratuita,
media de notas 5.23 y por ambas razones: 47.30% alumnos con nota
promedio de 5.3, No contestaron el 11.08%. Del analisis de los datos se
desprende que existe un aumento en el rendimiento académico de alumnos
de 1er afno respecto al ingresante a la carrera, no hay diferencias
significativas entre la media de notas obtenidas respecto al motivo de
eleccion de la UNLP. Dicho andlisis, confirma la necesidad de incrementar
la reflexion pedagdgica para comprender la realidad universitaria, como por
ejemplo determinar cual es la formacién pedagdégica con que cuentan los
profesores de nivel universitario, y determinar cual es la valoracion
institucional y social que se le otorga a éste saber.

Palabras Clave: Reflexion Académica — Rendimiento Académico
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IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS EN EL APRENDIZAJE
DE LOS INGRESANTES A LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

DE LA UNLP

Saporitti, F.; Irigoyen, S.; Medina, M.; Albarracin, S.; Seara, S,
Coscarelli, N.; Tomas, L.; Moscon, E.; Cantarini, M.; Rueda, L.; Papel, G.

Facultad de Odontologia, UNLP

Las demandas sociales y las necesidades tedrico-practicas actuales
encontraran respuestas en la construccion de modelos didacticos basados
en la descripcidon y comparaciéon de algunos habitos relacionados con el
desarrollo de la autonomia en el aprendizaje de los alumnos ingresantes a
las Universidades(4). El aprendizaje es un proceso mediante el cual se
adquieren nuevos conocimientos, conductas y habilidades, como producto
del estudio, la observacion, y la experiencia(2). Se considera una de las
funciones mentales mas importantes. Implica un cambio duradero en la
conducta o en la capacidad para comportarse de una determinada manera,
producto de la practica o de formas de experiencia. El proceso de
aprendizaje puede ser analizado desde distintas perspectivas, por tal motivo
existen diferentes teorias del aprendizaje. Es una actividad individual que se
desarrolla en un contexto cultural y social; es el resultado de procesos
cognitivos individuales mediante los cuales se asimilan conceptos,
procedimientos, hechos; se elaboran nuevas representaciones mentales
funcionales y significativas que posteriormente se pueden aplicar en
diferentes situaciones(3). Aprender es comprender, conocer, aplicar,
analizar y sintetizar. Los estudiantes al realizar sus actividades desarrollan
multiples operaciones cognitivas, algunas de ellas son: Recepciéon de
datos: requiere de una elaboraciéon y reconocimiento semantico-sintactica
de los elementos del mensaje (palabras, sonidos), donde cada sistema
simbdlico requiere de diferentes actividades mentales: los textos activan las
competencias linglistica y las imagenes las competencias perceptivas. El
aprendizaje humano esta relacionado con la educacion y el desarrollo de
cada persona, debiendo estar orientado adecuadamente y favorecido por la
motivacion de cada individuo. Comprensiéon de la informacion recibida:
los estudiantes a partir de sus conocimientos anteriores, sus intereses y sus
habilidades cognitivas, analizan, organizan y trasforman la informacion
recibida para elaborar conocimiento. Transferencia: del conocimiento a
nuevas situaciones para resolver preguntas o problemas que se planteen.
La Neuropsicologia, la Psicologia Educacional y la Pedagogia, estudian los
procesos del aprendizaje. De acuerdo a la literatura pedagégica existen los
siguientes tipos de aprendizaje: Aprendizaje por descubrimiento: EIl
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alumno no recibe los contenidos en forma pasiva. Aprendizaje repetitivo:
el alumno memoriza contenidos sin encontrarles significado, comprension ni
relacion con sus conocimientos previos. Aprendizaje significativo:
(Ausubel, D.; Novak, J.) es la situacién de aprendizaje en la cual el alumno
relaciona y comprende los contenidos nuevos con sus conocimientos
previos, brindando coherencia respecto a sus estructuras cognitivas.
Aprendizaje receptivo: el alumno sdlo necesita comprender los contenidos
para poder luego reproducirlos, sin descubrir nada.

Los objetivos de este trabajo fueron:1) Determinar la capacidad de
autonomia en el estudio en ingresantes de la Facultad de Odontologia de la
U.N.L.P. 2) Ponderar las concepciones previas del estudiante sobre el
proceso Ensefianza/Aprendizaje. 3) Buscar estrategias pedagogicas para
desarrollar la capacidad de estudio independiente.

Se realizé una investigacion de tipo cualitativa, descriptiva y comparativa
sobre variables obtenidas mediante la aplicacion de una encuesta, anénima,
a los ingresantes a la Facultad de Odontologia de la U.N.L.P, que cursan la
asignatura Introduccion a la Odontologia, procedentes de escuelas publicas
o privadas. Total de encuestados 329 ingresantes, de la Facultad de
Odontologia de la U.N.L.P., siendo de Procedencia de Escuelas Publicas =
179 (54,4%) y procedencia de Escuelas Privadas = 150. (45,6). Se utilizaron
las siguientes categorias de datos adecuadas para identificar las
competencias en el aprendizaje: A) Segun Organizo mi estudio sin necesitar
que me lo digan; la distribucion fue: Procedencia PUBLICO: Siempre = 98
(54,8%). A veces = 76 (42,4%). Nunca = 5 (2,8%).PRIVADO: Siempre = 124
(82,7%). A veces = 24 (16%). Nunca = 2 (1,3%). B) Utilizo habitualmente la
Biblioteca: Procedencia PUBLICO: Siempre = 9 (5,1%). A veces = 122
(68,1%). Nunca = 48 (26,8%). PRIVADO: Siempre = 12 (8%). A veces = 70
(46,7%). Nunca = 68 (45,3%). C) Una vez terminado de estudiar un tema,
me autoevallo: Procedencia PUBLICO: Siempre = 56 (31,3%). A veces=94
(52,5%). Nunca = 29 (16,2%). PRIVADO: Siempre = 32 (21,3%). A veces =
94 (62,7%). Nunca = 24 (16%).

A partir de los resultados obtenidos de las encuestas levantadas vy
procesadas se puede concluir: 1) En ambas escuelas de procedencia
(publica y privada) existen indices que determinan que los ingresantes
poseen capacidad para el estudio auténomo. 2) Si bien se observé que un
alto porcentaje nunca utiliza la biblioteca, no resulta significativo para el
desarrollo de dicha capacidad.

Palabras Clave: Estudio — Autonomia — Ingresante - Escuela
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EL SISTEMA DE TUTORIAS EN LA RETENCION DE LOS

INGRESANTES

Seara, S.; Medina, M.; Mosconi, E.; Rueda, L.; Albarracin, S.; Saporitti, F.;
Coscarelli, N.; Tomas, L; Papel, G.; Irigoyen, S.; Cantarini, L.

Facultad de Odontologia, UNLP seara@folp.unlp.edu.ar

Empezar una carrera suele despertar temores, incertidumbre e inseguridad
ante lo nuevo. La tutoria es una actividad pedagodgica que tiene como
propdsito orientar y apoyar a los alumnos durante su proceso de formacion
integral, a través de acciones personalizadas o grupales. Los tutores son
Profesores Titulares, Asociados o Adjuntos. La finalidad de las tutorias es
generar un espacio de contencién en el que se orienta y apoya al alumno,
ayudandolo en su adaptacion a la vida universitaria(1). La tutoria es una
estrategia educativa de apoyo al proceso formativo, que tiene como objetivo
prioritario el de elevar la calidad educativa de los alumnos, colaborar con su
integracion en la Universidad y mediante el consejo y la orientacion
conseguir una adecuada formacion conducente a la conclusion de su
carrera con éxito, dentro de los plazos previstos. Las actividades educativas
pueden, por lo tanto ser consideradas en dos ambitos: ensefianza y
orientacion(2). Los objetivos son: Incorporar el sistema de tutoria
universitaria como una estrategia permanente que ayude a disminuir el
impacto del fendbmeno de desercibn y desgranamiento de alumnos.
Revalorizar el vinculo personal y el aprendizaje en grupo como instancia
valida para mejorar el rendimiento en el nivel universitario. Motivar, estimular
y orientar al alumno para que realice sus tareas en tanto que estudiante a
partir de su realidad personal. Atender al alumno en aquellos problemas
personales, (o derivar la problematica a especialistas), que puedan tener
incidencia en la marcha de sus estudios. Aclarar las dudas de tipo
académico derivadas del estudio en las distintas areas del conocimiento.
Entre las funciones y actividades de los tutores se encuentran: Colaborar
con el alumno en la planificacion de sus actividades académicas, cursos,
examenes finales, eleccion de optativas y actividades extracurriculares.
Realizar entrevistas, consultas e intercambio de opiniones con docentes de
las diferentes asignaturas cuando la situacién particular de uno de los
alumnos a su cargo asi lo requiera. Alentar y facilitar las inquietudes de
ampliacion de formacion académica de los alumnos a su cargo a través de
acciones tales como: Sugerir la realizacion de determinados cursos
complementarios, en areas de interés del alumno. Sugerir su incorporacion
como ayudante alumno en alguna asignatura en particular, previo enlace
con el Profesor Titular de la misma. Sugerir la realizacién de Trabajos de
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investigaciéon en temas de interés y actuar de enlace con algun docente
especializado en la materia si él no lo estuviese. Ante un alumno con
reiterados fracasos en examenes o recursante de varias asignaturas, podra
sugerir la realizacion de cursos o talleres de técnicas de estudio, para lo
cual se le brindara al Profesor Tutor una némina de los ambitos en los que
se trabaje esta problematica en la Universidad(3). Ante un alumno con
dificultades mas serias que requieran un tratamiento profesional
especializado en el area psicolégica o psicopedagodgica, le sugerira la
necesidad de concurrir a los ambitos de la Universidad que prestan tal
servicio, como la Direccion de Salud. A los alumnos con problemas
vinculados con su situaciéon vocacional, podra sugerirle participar de
actividades de orientacion vocacional, servicio que presta la Universidad
Nacional de La Plata, la Secretaria de Extension de la Facultad de
Humanidades de la Universidad Nacional de La Plata.

Orientar y guiar a los alumnos a su cargo, en la realizacion de los distintos
trabajos pautados.

Pautar la realizacion por parte del alumno de dos trabajos en el afio (1 por
cada semestre) a criterio del profesor tutor, y que podrian consistir a modo
de ejemplo en: Trabajos integradores interdisciplinarios relacionados con los
contenidos de las Asignaturas que el alumno ha cursado o se encuentra
cursando. Trabajos orientados a la prevencién de la salud, desde el enfoque
de la Asignatura a la cual pertenece el profesor tutor. Todos los Profesores
Titulares, Asociados o Adjuntos de la Facultad de Odontologia de La Plata
participan en el régimen de tutorias. Cada Tutor tiene a su cargo a un grupo
de veinte (20) alumnos como maximo. Pueden participar del régimen de
tutorias todos los alumnos que se encuentren en condicion regular. El
alumno podra elegir libremente su tutor (siempre que no esté cubierto el
cupo maximo). Las funciones de los tutores suelen definirse y agruparse de
acuerdo con el contenido de la tutoria, es decir, de acuerdo con el tipo de
orientaciones y apoyos que se brindaran a los alumnos. Estas funciones las
puede realizar el tutor con el alumno a lo largo de todo el ciclo de formacion
académica. El Tutor es Profesor responsable de un grupo de estudiantes,
que en forma colectiva e individualizada, en las horas dedicadas a tal
efecto, apoya el proceso de aprendizaje y la gestacion del proyecto de vida
profesional, mediante una orientacion académica-personal. En la fase de
evaluacion de la tutoria, el tutor debe examinar criticamente la planeacién
de la misma, su desarrollo e impacto, con el fin de identificar los principales
problemas que se afrontaron para tratar de superarlos. Las apreciaciones y
recomendaciones que deriven de este ejercicio de analisis deberan
comunicarse en un reporte escrito a las autoridades académicas de la
institucion.

Palabras Clave: Ingresante — Tutoria — Retencién — Permanencia.
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ESTILOS DE APRENDIZAJE E INTELIGENCIAS MULTIPLES

EN LA FOLP

Tomas, L. J.; Medina, M. M.; Coscarelli, N.; Irigoyen, S.; Albarracin, S.;
Rueda, L.; Mosconi, E.; Papel, G.; Seara, S.; Cantarini, M.; Saporitti, F.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Gardner define la inteligencia como una capacidad, cuando hasta hace poco
era considerada algo innato e inamovible: se nacia inteligente o no, y la
educacion no podia cambiar esta situacion. Al definir la inteligencia como
una capacidad, Gardner la convierte en una destreza que se puede
desarrollar. No niega el componente genético, pero esas potencialidades se
van a desarrollar de una manera o de otra dependiendo del medio
ambiente, nuestras experiencias, la educacion recibida, etc. Asi, ningun
deportista llega a la cima sin entrenar, por buenas que sean sus cualidades
naturales, y lo mismo se puede decir de los matematicos, los poetas, etc. (1,
La mayoria de los individuos tenemos distintos tipos de inteligencias,
aunque cada una desarrollada de modo y a un nivel particular, producto de
la dotacion bioldgica de cada uno, de su interaccién con el entorno y de la
cultura imperante en su momento histérico. Las combinamos y las usamos
en diferentes grados, de manera personal y Unica. Por ejemplo, un ingeniero
necesita una inteligencia espacial bien desarrollada, pero también necesita
de la inteligencia légico - matematica para poder realizar calculos de
estructuras, de la inteligencia interpersonal para poder presentar sus
proyectos, de la inteligencia corporal - kinestésica para poder conducir su
coche hasta la obra, etc. Hay gente de gran capacidad intelectual pero
incapaz de, por ejemplo, elegir bien a sus amigos vy, por el contrario, hay
gente menos brillante en el colegio que triunfa en el mundo de los negocios
0 en su vida personal. Triunfar en los negocios, o en los deportes, requiere
ser inteligente, pero en cada campo utilizamos un tipo de inteligencia
distinto que no es mejor ni peor: Einstein no es mas inteligente que Michael
Jordan, pero sus inteligencias pertenecen a campos diferentes. De los ocho
tipos de inteligencia de los que habla Howard Gardner, dos se refieren a
nuestra capacidad de comprender las emociones humanas: la interpersonal
y la intrapersonal. Daniel Goleman agrupa ambos tipos de inteligencia bajo
el nombre de inteligencia emocional. La inteligencia emocional es nuestra
capacidad de comprender nuestras emociones y las de los demas. () La
inteligencia emocional determina, por ejemplo, nuestra capacidad de
resistencia a la frustracion, a la confusién, o nuestra manera de reaccionar
ante la adversidad. Nuestra capacidad de aprendizaje esta, por tanto
intimamente ligada a nuestra inteligencia emocional. Gardner rechaza la
nocién de los estilos de aprendizaje como algo fijo e inmutable para cada
individuo. Pero si entendemos el estilo de aprendizaje como las tendencias
globales de un individuo a la hora de aprender y si partimos de la base de
que esas tendencias globales no son algo fijo e inmutable, sino que estan
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en continua evolucion, vemos que no hay contraposicién real entre la teoria
de las inteligencias multiples y las teorias sobre los estilos de aprendizaje.
Para Gardner, todas las inteligencias son igualmente importantes. (@ El
problema es que nuestro sistema educativo no las trata por igual y ha
entronizado las dos primeras de la lista, (la inteligencia l6gico - matematica
y la inteligencia linguiistico -verbal) hasta el punto de negar la existencia de
las demas. La misma asignatura se puede presentar de formas muy
diversas que permitan al alumno asimilarla partiendo de sus capacidades y
aprovechando sus puntos fuertes. Pero, ademas, tenemos que plantearnos
si una educacion centrada en solo dos tipos de inteligencia es la mas
adecuada para preparar a nuestros alumnos para vivir en un mundo cada
vez mas complejo. La importancia de conocer qué tipo de inteligencia posee
un estudiante radica en que, dependiendo de esta, se pueden utilizar los
apoyos didacticos necesarios para mejorar sus capacidades intelectivas.
Los objetivos de este trabajo son: identificar el estilo de aprendizaje que
posee el alumno y reconocer el tipo de inteligencia en el que mejor si
identifica y aprende. Se conté con una muestra de 100 estudiantes de
primer semestre a quienes se aplico el test de 40 items, desarrollado por
Arglelles Pabon y Nagles Garcia, que evalua el tipo o tipos de inteligencias
predominantes en un sujeto segun la teoria de Gardner. Para conocer el
estilo de aprendizaje, se aplicé asimismo un test de 14 items construido
para esta investigacion a partir la teoria de Kolb. La aplicacion de las
técnicas de recoleccion y su analisis se llevéd a cabo durante los dos
semestres académicos del afio 2010. Los resultados indican la presencia de
inteligencias multiples en estudiantes hombres y mujeres de la jornada
nocturna. Por otro lado, el estilo de aprendizaje predominante es el
convergente, aunque con mayor presencia en hombres pertenecientes a
ambas jornadas. Quedan abiertas las posibilidades para realizar una
segunda fase de la investigacion enfocada a implementar estrategias
pedagédgicas y didacticas especificas para este grupo de estudiantes,
acordes con el estilo de aprendizaje y el tipo de inteligencias que poseen.
Se obtuvieron puntuaciones altas en el estilo convergente, sobre todo en los
estudiantes hombres de ambas jornadas (nocturna, 50% y diurna, 42%). En
las mujeres, este estilo predomind en la jornada nocturna (63%); lo que
caracterizaria a estos grupos por aspectos como la poca empatia y por la
alta capacidad de reflexién, de analisis y de organizacion.

BIBLIOGRAFIA

(1) Barling, J., E. Kelloway y D. Cheung. Time Management and Achievement Striving

Interact to Predict Car Sales Performance. Journal of Applied Psychology, 81 (6), 821-
826. 1996.

(2) Britton, B. y Tesser, A. Effects Of Time-Management Practices On College Grades. J.
Educ. Psychol., 83 (3), 405-410. 1991.

24



TIEMPO DE PRESENCIA DE UN HABITO DE SUCCION NO

NUTRITIVA PRACTICADO Y ESTRECHEZ PALATINA.

Iriquin SM, Milat E, Rancich L, Rimoldi M, Mendes C, Oviedo Arévalo J,
Iriquin MS, Lancén C.

Asignatura Odontologia Integral Nifios. Facultad de Odontologia. UNLP.

El hueso, es un tejido plastico que reacciona a las presiones que
continuamente se ejercen sobre él. El papel dinamico de la musculatura es
obvio.

La presencia de un habito bucal en el nifio de tres a seis afios de edad es
un dato importante en el examen clinico. Se define como habitos: a
costumbres o practicas adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo
acto. Dentro de la Odontologia hay habitos que favorecen las funciones
normales. Son beneficiosos, se les llama funcionales, como la respiracién
nasal, masticacion correcta y bien distribuida, el hablar y pronunciar
correctamente con su funcién labial y lingual, la deglucién normal, etc. Pero
la incorreccién de la realizacion de estos actos, sumados a otros como los
de succion, de morder, de posicion, etc. crea un grupo que se denomina
habitos perniciosos 0 malos habitos y que debemos estudiar, como causa
etiolégica de las deformaciones maxilofaciales. Para que los habitos lleguen
a producir deformaciones maxilares y malposiciones dentarias seran
aquellos adquiridos en los primeros afios de vida y deben llevar como
condicién indispensable la continuidad de su repeticion.

La succién es un habito instintivo. Légicamente al principio sera funcional
pero su persistencia, exceso de chupete, o su prolongacion mas alla de la
infancia en la nifiez, lo volvera pernicioso, pues el nifio ya habituado a ese
placer lo reemplazara por el dedo o los dedos, la lengua, el labio o carrillos.
La forma del arco dentario superior y su base 6sea son consecuencia de las
acciones biomecanicas que los rodean. Estas acciones son por dentro la
lengua, por fuera los carrillos. Y desde un punto de vista terapéutico la
buena posicion de la lengua hacia arriba es condicién necesaria y suficiente
para un buen desarrollo transversal del maxilar superior y para que estimule
el crecimiento natural de la sutura. Por el contrario todas las acciones que
impidan a la lengua su posicién alta y que aumenta la presién de los
carrillos, estan ejerciendo una influencia negativa en el desenvolvimiento de
ese crecimiento sutural. La accién expansora esta dada de adentro hacia
fuera (fuerza centrifuga) por la lengua y sus 17 musculos. Por otro lado la
fuerza centripeta esta dada por los carrillos, de afuera hacia adentro. Las
caracteristicas de los habitos son: frecuencia, intensidad y duracion.

La intensidad es la cantidad de fuerza que se aplica a los dientes durante la
succion. La duracion denota la cantidad de tiempo que se practica la
succién de un dedo, y la frecuencia es el nimero de veces que se realiza el
habito durante el dia. Sin embargo, la duracién desempefia la funcién mas
critica en los movimientos dentales producidos por un habito digital.
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El objetivo de éste trabajo es saber si existe una asociacion entre el tiempo
de practica de un habito de succién no nutritiva y el resultado de la regla de
Bogue en la denticion temporaria.

Se estudid la poblacién de nifios de ambos sexos que concurrieron a
atenderse a la clinica de la Asignatura Odontologia Integral Nifios, cuyas
edades estuvieron comprendidas hasta los 5 afios de edad, con denticion
temporaria de cuyo diagnoéstico surgié el haber practicado o practicar un
habito de succiéon no nutritiva. Fueron descartados los casos con presencia
desde 1 pieza dentaria permanente. Los habitos a tener en cuenta fueron:
de labios, lengua, chupar los dedos, uso de chupete y bruxismo. Se los
clasificé en 4 grupos, Grupo 1, dejaron el habito antes de los 24 meses de
edad; el Grupo 2, siguieron con el habito hasta los 24 meses; el Grupo 3, el
habito continué hasta los 36 meses, y el Grupo 4, el habito es continuado.
Los datos fueron recolectados por medio de la Historia Clinica de la
Asignatura utilizando espejo, pinza y explorador y por la medicién de
modelos. Se analizaron las variables tiempo de presencia del habito de
succién no nutritiva y mediciéon del ancho cérvico lingual de los 2° molares
temporarios (Regla de Bogue). Los datos fueron almacenados en el
programa Excel, y su tratamiento estadistico se realizé con el programa
SPSS version 17.0. Se realizé la descripcion de las variables cuantitativas
con las frecuencias expresadas en porcentajes y se aplicé la prueba de Chi
cuadrado y la medida de asociacion V de Cramer.

Al analizar la Regla de Bogue, se obtienen los siguientes resultados:

Grupo 1:

18.2% Estrechez, 81.8% Normal;

Grupo 2:

22.7% Estrechez, 77.3% Normal;

Grupo 3:

50% Estrechez, 50% Normal;

Grupo 4:

67.9% Estrechez, 32.1% Normal.

Prueba de Chi cuadrado X*=16.899, con una significacion de p<0.05.

V de Cramer 0,411

Podemos concluir que el resultado de la aplicacion de la regla de Bogue
esta altamente relacionado con el tiempo de permanencia del habito de
succion no nutritiva practicado por el nifo.
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TIPO DE HABITO DE SUCCION NO NUTRITIVA

PRACTICADO Y ESTRECHEZ PALATINA.
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Arévalo J, Iriquin MS.

Asignatura Odontologia Integral Nifios. Facultad de Odontologia. UNLP.

Los habitos son patrones aprendidos de contraccién muscular de naturaleza
muy compleja. Podemos encontrar habitos normales, que sirven como
estimulo para el crecimiento normal de los maxilares, y otros que son
parafuncionales o deletéreos.

Algunos de los habitos bucales perjudiciales son los de succién no nutritiva,
los que incluyen la succion del chupete, la succién digital, ya sea del dedo
pulgar o de cualquier otro dedo, la interposicion de la lengua, la
interposicion labial, entre otros. La persistencia de habitos parafuncionales,
puede ser causa primaria de maloclusion. El grado de alteracion producida
dependera de la duracién, intensidad y frecuencia del mal habito. Sin
embargo, si hay interrupcion del habito en la denticidon temporal, antes de la
erupcion de los incisivos permanentes, la maloclusion se puede
autocorregir. Cuando el habito persiste puede resultar en maloclusiones y
alteraciones en la postura de reposo de las mejillas, labios y lengua.

Los habitos bucales pueden modificar la posicién de los dientes y la relacién
o la forma que guardan las arcadas dentarias de cada persona que los
desarrolla. Los profesionales de la salud como los pediatras, odontélogos
generales u odontopediatras al valorar a sus pacientes infantiles deben
identificar dichos habitos de manera precoz y canalizarlos para evitar en lo
posible el desarrollo de maloclusiones.”

El objetivo de éste trabajo es saber si existe una asociacion entre el tipo de
habito practicado y el resultado de la regla de Bogue en la denticién
temporaria.

Se estudié una muestra de 100 nifios de ambos sexos que concurrieron a
atenderse a la clinica de la Asignatura Odontologia Integral Nifios durante el
primer cuatrimestre del afio 2010, con denticién temporaria y que practiquen
o hayan practicado un habito de succidn no nutritiva. La muestra fue dividida
en 4 grupos, segun el tiempo de practica del habito. Se analizaron las
variables tipo de habito y medicion del ancho cérvico lingual de los 2°
molares temporarios (Regla de Bogue). Los datos fueron almacenados en el
programa Excel, y su tratamiento estadistico se realizé con el programa
SPSS versién 17.0. Se realizd la descripcion de las variables cuantitativas
con las frecuencias expresadas en porcentajes y se aplicé la prueba de Chi
cuadrado y la medida de asociacion V de Cramer.

Los resultados obtenidos fueron:

Grupo 1:

El Grupo 1 quedd constituido por 22 casos (N=22)
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Chupete: 0% Estrechez, 100% Normal; Succién Digital: 66.7% Estrechez,
33.3% Normal.

Prueba de Chi cuadrado X*=13.037, con una significacion de p<0.05. V de
Cramer 0,77

Existe una asociaciéon estadisticamente significativa entre el tipo de habito
de succién no nutritiva practicado y el resultado de la aplicacién de la Regla
de Bogue, con un alto grado de significacion estadistica.

Grupo 2:

El Grupo 2 quedd constituido por 22 casos (N=22)

Chupete: 11.1% Estrechez, 88.9% Normal; Succion Digital: 75% Estrechez,
25% Normal.

Prueba de Chi cuadrado X?=7.607, con una significacion de p<0.05. V de
Cramer 0,588.

Existe una asociacidon estadisticamente significativa entre el tipo de habito
de succidén no nutritiva practicado y el resultado de la aplicacion de la Regla
de Bogue, con un alto grado de significaciéon estadistica.

Grupo 3:

El Grupo 3 quedo constituido por 28 casos (N=28)

Chupete: 26.7% Estrechez, 73.3% Normal; Succién Digital: 76.9%
Estrechez, 23.1% Normal.

Prueba de Chi cuadrado X°=7.036, con una significacion de p<0.05. V de
Cramer 0,051.

Existe una asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de habito
de succidén no nutritiva practicado y el resultado de la aplicacién de la Regla
de Bogue, con un alto grado de significacion estadistica.

Grupo 4:

El Grupo 4 quedod constituido por 28 casos (N=28)

Chupete: 46.7% Estrechez, 53.3% Normal; Succién Digital: 92.3%
Estrechez, 7.7% Normal.

Prueba de Chi cuadrado X°=6.651, con una significacion de p<0.05. V de
Cramer 0,487.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de habito
de succidn no nutritiva practicado y el resultado de la aplicacidon de la Regla
de Bogue, con un alto grado de significacion estadistica.

Podemos concluir que el resultado de la aplicacién de la regla de Bogue
esta altamente relacionado con el tipo de habito de succién ni nutritiva
practicado por el nifo.
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RELACION ENTRE FUNCION ESTOMATOGNATICA

ALTERADA Y ESTRECHEZ PALATINA.
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La respiracion normal o nasal, es aquella en la que el aire ingresa por la
nariz sin esfuerzo, con un cierre simultaneo de la cavidad bucal. De esta
forma, se crea una presion negativa entre la lengua y el paladar duro en el
momento de la inspiracion. La lengua se apoya contra el paladar sirviendo
de estimulo para su correcto desarrollo. En la respiracion bucal la lengua no
se apoya contra el paladar sino que adopta una posicion descendida en
forma permanente para permitir el paso del flujo de aire. Esto trae entre sus
consecuencias una falta de crecimiento transversal del maxilar superior que
se manifiesta clinicamente como un maxilar estrecho con elevacion de la
boveda palatina.

La deglucién es una actividad neuromuscular compleja, consistente en una
serie de movimientos coordinados de los musculos de la boca, faringe y
esofago, cuyo proposito fundamental es permitir que los liquidos (entre ellos
la saliva) o los alimentos solidos sometidos al proceso de masticacion (bolo
alimenticio), sean transportados desde la boca hasta el estdmago. Este es
un mecanismo que se repite por lo menos 600 veces al dia generando
fuerzas suficientes para provocar modificaciones dentarias o
dentoalveolares. Por esto es importante la existencia de una deglucion
funcional, que permita una morfogénesis maxilomandibular equilibrada,
adaptada al nivel de maduracién de las estructuras nerviosas y musculares.
Se habla de deglucion atipica cuando una vez establecida la deglucion
adulta, existe ruptura del equilibrio lengua-labio-mejilla durante la deglucién,
persistiendo el patrén de deglucion de los primeros meses de vida.

La fonoarticulacion es el proceso mediante el cual se determinan las
caracteristicas acusticas especificas de las diferentes vocales vy
consonantes. Esta se efectia sobre una base de posturas mandibulares,
faringeas y linguales aprendidas y estabilizadas, lo cual se lleva a cabo por
medio de movimientos de los labios, lengua, mandibula y mecanismos
palatofaringeos.

El objetivo de éste trabajo es saber si existe una asociacion entre las
disfunciones estomatognaticas y el resultado de la regla de Bogue en la
denticién temporaria.

Se estudid la poblaciéon de nifios de ambos sexos que concurrieron a
atenderse a la clinica de la Asignatura Odontologia Integral Nifos, cuyas
edades estuvieron comprendidas hasta los 5 afios de edad, con denticion
temporaria de cuyo diagnéstico surgié el haber practicado o practicar un
habito de succién no nutritiva. Fueron descartados los casos con presencia
desde 1 pieza dentaria permanente. Se analizaron las variables tipo habito
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practicado, dividido en las categorias Chupete y Succion Digital; tipo de

funciéon alterada, dividido en las categorias Respiracion, Deglucion,

Fonacién y Competencia Labial; Regla de Bogue, dividido en las categorias

Normal y Estrechez. Los datos fueron recolectados por medio de la Historia

Clinica de la Asignatura utilizando espejo, pinza y explorador y por la

medicién de modelos. Los datos fueron almacenados en el programa Excel,

y su tratamiento estadistico se realizé con el programa SPSS versién 17.0.

Se realizd la descripcion de las variables cuantitativas con las frecuencias

expresadas en porcentajes y se aplicé la prueba de Chi cuadrado y la

medida de asociacion V de Cramer.

Al analizar la Regla de Bogue, se obtienen los siguientes resultados:

Respiracion

Chupete: Respiracion Bucal: 44.8% Estrechez, 55.2% Normal; Respiracion

Normal: 0% Estrechez, 100% Normal. (p<0.05) Succion Digital: Respiracion

Bucal: 82.9% Estrechez, 17.1% Normal; Respiracion Normal: 0% Estrechez,

100% Normal. (p<0.05)

Deglucién

Chupete: Deglucion Atépica: 60% Estrechez, 40% Normal; Deglucion

Normal: 16.9% Estrechez, 83.1% Normal. (p<0.05) Succion Digital:

Deglucién Atipica: 100% Estrechez, 0% Normal; Deglucién Normal: 65%

Estrechez, 35% Normal. (p<0.05)

Fonacion

Chupete: Fonacién Alterada: 75% Estrechez, 25% Normal; Fonacion

Normal: 16.7% Estrechez, 83.3% Normal. (p<0.05) Succiéon Digital:

Fonacion Alterada: 100% Estrechez, 0% Normal; Fonacion Normal: 70.8%

Estrechez, 29.2% Normal. (p<0.05)

Competencia labial

Chupete: Sin Competencia Labial: 81.3% Estrechez, 18.8% Normal; Con

Competencia Labial: 0% Estrechez, 100% Normal. (p<0.05) Succién Digital:

Sin Competencia Labial: 100% Estrechez, 0% Normal; Con Competencia

Labial: 0% Estrechez, 100% Normal. (p<0.05)

Podemos concluir que existe una asociacion estadisticamente significativa

entre la disfuncién encontrada y el resultado de la aplicacion de la Regla de

Bogue, destacando que el mayor grado de asociaciéon se encuentra en la

competencia labial.
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DETECCION TEMPRANA DE FACTORES DE RIESGO DE

MALOCLUSION.
Iriquin MS, Iriquin SM.
Asignatura Odontologia Integral Nifios. Facultad de Odontologia. UNLP.

En los ultimos veinte afios numerosos investigadores han incursionado en
esta area del conocimiento y sus reportes identifican factores de riesgo que
en una u otra forma estan involucrados en la génesis del desarrollo de la
oclusién. Los factores de riesgo son todas las caracteristicas que estan
asociadas al riesgo de una enfermedad, pero no son necesariamente su
causa. Actuan relacionandose entre si, lo que los hace mas nocivos para la
salud. El hecho de presentar factores de riesgo para una determinada
enfermedad no significa que la enfermedad esté presente, pero si aumenta
la susceptibilidad a enfermarse del individuo que los presenta. Prevenir la
aparicion de caries en los dientes temporarios, debido a que éstos
mantienen naturalmente el espacio necesario para la erupcion y ubicacion
adecuada de los dientes definitivos o permanentes, es fundamental para
mantener una correcta oclusién. Las caries proximales en la denticién
primaria, representan una de las causas mas comunes de pérdida de
espacio, ya que el diente vecino migra hacia la cavidad produciendo
acortamiento de la longitud del arco. Los habitos son patrones aprendidos
de contraccion muscular de naturaleza muy compleja. Podemos encontrar
habitos normales, que sirven como estimulo para el crecimiento normal de
los maxilares, y otros que son parafuncionales o deletéreos. Algunos de los
habitos bucales perjudiciales son los de succién no nutritiva, los que
incluyen la succién del chupete, la succion digital, ya sea del dedo pulgar o
de cualquier otro dedo, la interposicion de la lengua, la interposicién labial,
entre otros. La persistencia de habitos parafuncionales, puede ser causa
primaria de maloclusién. El grado de alteracion producida dependera de la
duracion, intensidad y frecuencia del mal habito. Sin embargo, si hay
interrupcion del habito en la denticién temporal, antes de la erupcion de los
incisivos permanentes, la maloclusion se puede autocorregir. Cuando el
habito persiste puede resultar en maloclusiones y alteraciones en la postura
de reposo de las mejillas, labios y lengua. El objetivo de éste trabajo es
conocer los factores de riesgo que tiene mayor influencia en el desarrollo de
una maloclusién. Se estudié una muestra de 126 nifos de ambos sexos que
concurrieron a atenderse a la clinica de la Asignatura Odontologia Integral
Niflos durante el afio 2011, con denticion temporaria y mixta temprana.
Fueron excluidos los nifios que no cumplian con alguno de los criterios de
inclusién, o que hubieran recibido algun tipo de tratamiento ortopédico, de
ortodoncia, o de conservacion de la longitud del arco dentario. Todos los
datos de las variables observadas fueron registrados en una ficha
odontoldgica construida ad hoc. Se analizaron las variables tipo de
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maloclusién presente, Espacio 345, Relacion Canina, Presencia de Caries
Interproximales, Tipo de Habito de Succién no Nutritiva Presente, Tipo de
Habito de Succién no Nutritiva Pasado, Tipo de Arco, Overbite, Overjet. Los
datos fueron almacenados en el programa Excel, y su tratamiento
estadistico se realiz6 con el programa SPSS versiéon 17.0. Se realiz6 la
descripcion de las variables cuantitativas con las frecuencias expresadas en
porcentajes y se aplico la prueba de Chi cuadrado. Los resultados
obtenidos fueron:

Espacio 345: Clase | de Angle: Insuficiente 86.2%, Suficiente 13.8%; Clase
Il de Angle: Insuficiente 90.5%, Suficiente 9.5%; Clase Il de Angle:
Insuficiente 100%, Suficiente 0%. (p>0.05).

Relaciéon Canina: Clase | de Angle: Clase | 94.8%, Clase Il 0%, Clase llI
5.2%; Clase 1l de Angle: Clase | 79.4%, Clase 1l 20.6%, Clase 11l 0%; Clase
[ll de Angle: Clase | 100%, Clase Il 0%, Clase Ill 0%. (p<0.05).

Caries Interproximales: Clase | de Angle: No 53.4%, Si 46.6%; Clase Il de
Angle: No 50.8%, Si 49.2%; Clase Ill de Angle: No 0%, Si 100%. (p<0.05).
Tipo de Habito Presente: Clase | de Angle: Chupete 12.1%, Sin habito
58.6%, Succion digital 29.3%; Clase Il de Angle: Chupete 7.9%, Sin habito
33.3%, Succion digital 58.7%; Clase Il de Angle: Chupete 0%, Sin habito
100%, Succion digital 0%. (p<0.05).

Tipo de Habito Pasado: Clase | de Angle: Chupete 8.6%, Sin habito
77.6%, Succion digital 13.8%; Clase Il de Angle: Chupete 14.3%, Sin habito
71.4%, Succion digital 14.3%; Clase lll de Angle: Chupete 0%, Sin habito
100%, Succion digital 0%. (p>0.05).

Tipo de Arco: Clase | de Angle: Cuadrado 50%, Ovoide 29.3%, Triangular
20.7%; Clase 1l de Angle: Cuadrado 28.6%, Ovoide 22.2%, Triangular
49.2%; Clase 1l de Angle: Cuadrado 60%, Ovoide 40%, Triangular 0%.
(p<0.05).

Overbite: Clase | de Angle: Aumentado 58.6%, Ideal 22.4%, Reducido 19%;
Clase Il de Angle: Aumentado 92.1%, Ideal 3.2%, Reducido 4.8%; Clase llI
de Angle: Aumentado 60%, Ideal 0%, Reducido 40%. (p<0.05).

Overjet: Clase | de Angle: Aumentado 56.9%, Borde a Borde19%, Ideal
20.7%, Invertido 3.4%; Clase Il de Angle: Aumentado 68.3%, Borde a Borde
23.8%, Ideal 0%, Invertido 0%; Clase Il de Angle: Aumentado 60%, Borde a
Borde 40%, Ideal 0%, Invertido 0%. (p>0.05).

Podemos concluir que los factores con mayor asociacién en el desarrollo de
maloclusiones fueron la relacién canina, los habitos de succién no nutritiva
presentes, la forma del arco dentario y la medida de overbite. A su vez,
todos estos factores estan relacionados entre si, y sobre todo con la
practica de habitos de succion no nutritiva, por lo que podemos decir, que la
presencia de un habito de succién no nutritiva es un factor primordial en el
desarrollo de futuras maloclusiones, por lo que debe ser detectado y
corregido a tiempo.
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ATRESIA MAXILAR EN LA DENTICION TEMPORARIA Y SU RELACION
CON EL TIEMPO DE AMAMANTAMIENTO MATERNO.

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

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los nifios que maman del pecho realizan unos ejercicios musculares mucho
mas grandes que cuando lactan de un biberén, agotdndose mucho mas y
necesitando en menor medida de la succion no nutritiva (dedo o chupete), y
por tanto, de menos riesgo de adquisicion de malos habitos de cara al
futuro, como la persistencia de succion no nutritiva.""? La succion es una de
las primeras formas de conducta especifica en el feto y en el recién nacido,
estimulada por olores, sabores y cambios de temperatura asi como una
respuesta a estimulos en la zona bucal o peribucal. Puede extenderse en el
tiempo a consecuencia de aburrimiento, escape de la realidad hacia la
fantasia, desplazamiento afectivo y problemas familiares; la falta de
amamantamiento conlleva el uso del biberdén, donde el lactante no cierra los
labios con tanta precision y la accién de la lengua se ve afectada para
regular el flujo excesivo de leche, esto trae como consecuencia una menor
excitacion a nivel de la musculatura y no favorecera el crecimiento y
desarrollo del sistema estomatognatico, dando como consecuencia la
adquisicién de habitos de succién no nutritiva como son: la succion del
pulgar y otros dedos, la succion del chupon, succion labial, etc.(3,4). Un
habito puede ser definido como la costumbre o practica adquirida por la
repeticion frecuente del mismo acto, el cual a cada repeticion se hace
menos consciente y si se repite con frecuencia puede ser relegado
completamente al inconsciente. El primer objeto a quien el nifio dirige su
exigencia es a la madre y lo hace en principio, basado en una necesidad, la
de alimentarse. Si la alimentaciéon no ha sido satisfactoria porque la succién
se vio frustrada, este nifio a lo largo de su vida ira creando sustitutos, por
ejemplo: tender a chuparse el dedo o la lengua después de alimentarse en
un esfuerzo por satisfacer su instinto de succiéon o puede ponerse objetos
extrafios en la boca, morderse las ufias, el pelo, el brazo, el labio y todos
estos habitos incorrectos. Estudios odontoldgicos realizados en la ultima
década tienden a indicar que la falta de la lactancia materna o un periodo
corto de ésta se encuentran relacionados con la instauracion de habitos
nocivos de succién y deglucion El objetivo de este trabajo fue relacionar el
tiempo de amamantamiento materno con la presencia de habitos de succion
no nutritiva y con la presencia de estrechez en el maxilar superior. Se
procedié a tomar una muestra aleatoria de la poblacién que concurrié a la
clinica de la Asignatura Odontologia Integral Nifios de la F.O.L.P. Se
evaluaron 100 nifios; 59 mujeres y 41 varones entre 3 y 5 afios con
denticién temporaria.Se analizaron las variables tiempo de amamantamiento
materno, dividido en las categorias 0 a 6 meses y mas de 6 meses; tiempo
de practica del habito de succién no nutritiva, dividido en las categorias
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Grupo 1: dejé el habito antes de los 24 meses de edad, Grupo 2: continué
con el habito hasta los 24 meses, Grupo 3: siguié con el habito hasta los 36
meses, Grupo 4: el habito es continuado. Para medir la estrechez del
maxilar superior se tuvo en cuenta la segunda Regla de Bogue y se los
dividio para el estudio en dos categorias: Normal y Estrechez. Para medir la
estrechez del maxilar superior se tuvo en cuenta la segunda Regla de
Bogue que expresa:”’La distancia cervicolingual entre los segundos molares
temporarios superiores debe ser mayor de 28 cm. Caso contrario, habra
atresia o falta de crecimiento transversal”.Y se los dividié para el estudio en
dos categorias: Normal y Estrechez. Para conocer la independencia de las
variables Amamantamiento materno y Regla de Bogue se utilizo la prueba
de Chi cuadrado, en donde los valores de significacion menores a 0.05
indican dependencia de las variables, y los valores mayores a 0.05 indican
independencia de las variables. Para cuantificar el grado de asociacion
entre las variables se utilizé la Medida de asociaciéon V de Cramer para
variables polifénicas, cuyos valores oscilan entre 0 y 1, cuanto mas se
acerca a 1 el valor de la V de Cramer, mayor es el grado de asociacion
entre las variables.Resultados:0 a 6 meses: Grupo 1: 0% Estrechez, 100%
Normal; Grupo 2: 18.2% Estrechez, 81.2% Normal; Grupo 3: 52.6%
Estrechez, 47.4% Normal; Grupo 4: 73.1% Estrechez, 26.9%
Normal.Prueba de Chi cuadrado X2=18.948, con una significacion de
p<0.05. V de Cramer 0,54. Mas de 6 meses:Grupo 1: 30.8% Estrechez,
69.2% Normal; Grupo 2: 27.3% Estrechez, 72.7% Normal; Grupo 3: 44.4%
Estrechez, 55.6% Normal; Grupo 4: 0% Estrechez; 100% Normal.Prueba de
Chi cuadrado X2=1.715, con una significacion de p>0.05. V de Cramer
0,221.En conclusion existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la lactancia materna de 0 a 6 meses y el tiempo de permanencia del
habito, con la presencia de atresia maxilar; con un alto grado de
significacion estadistica. No se encuentra asociacién estadisticamente
significativa entre el tiempo de lactancia materna mayor a 6 meses vy el
tiempo de permanencia del habito con estrechez del maxilar superior.
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FORMACION BIOETICA EN ODONTOLOGIA: PERSPECTIVAS
PEDAGOGICAS, ETICAS Y CLINICAS

Miguel R., Zemel M., Cocco L., Sapienza M., Pdélvora B., lantosca A., Di
Girolamo G., Larsen R.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La renovacién curricular de Odontologia posibilité la progresiva inclusiéon de
espacios formales y no formales de Bioética en el disefio curricular. De este
modo, las nuevas generaciones de graduados encontraron en su trayecto
de formacion profesional el espacio para la reflexidon ética, la formacion
filoséfica y la practica bioética. El presente estudio tuvo como propdsito
conocer diferentes aspectos respecto a las fortalezas y debilidades de la
adquisicion de competencias bioéticas en el marco de la formacién brindada
en el curso de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de La Plata (FOUNLP). El objetivo de este trabajo
fue comparar datos obtenidos respecto a conocimientos necesarios y
habilidades requeridas en los procesos educativos vinculados con la
formacién en competencias bioéticas en estudiantes del ciclo avanzado de
la FOUNLP. Se realiz6 un estudio descriptivo sobre las variables:
conocimientos y habilidades vinculadas con las competencias bioéticas. Se
registr6 un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo a 400
estudiantes del Ciclo Clinico de la Carrera de Odontologia de la FOUNLP.
Los mismos fueron agrupados en dos grupos segun sean de cuarto afo
(Grupo 1) o bien de quinto afio (Grupo 2). La edad minina de la muestra fue
21 y la edad maxima 54, promedio 25.04, moda y mediana 25 afios. Sobre
la variable conocimientos necesarios se registrd en el grupo 1: Nivel éptimo
(A) = 46 (23,0%); Nivel suficiente (B) = 100 (50,0%); Nivel insuficiente (C) =
54 (27,0%). En la evaluacion de las habilidades requeridas, de los
estudiantes del Nivel A, se registré: Nivel optimo = 20 (43,48%), Nivel
suficiente = 24 (52,17%), Nivel insuficiente = 2 (4,35%). De los estudiantes
que se ubicaron en el Nivel B, se registré: Nivel 6ptimo = 19 (19,0%), Nivel
suficiente = 24 (52,17%), Nivel insuficiente = 2 (4,35%). Por ultimo, de los
estudiantes que se encontraron en el Nivel C de conocimientos se registro:
Nivel optimo = 0 (0%), Nivel suficiente = 12 (22,22%), Nivel insuficiente = 42
(77,78%). Respecto al grupo 2 sobre la variable conocimientos necesarios
se registré: Nivel optimo (A) = 82 (41,0%); Nivel suficiente (B) = 93
(46,50%); Nivel insuficiente (C) = 93 (46,50%). En la evaluacion de las
habilidades requeridas, de los estudiantes del Nivel A, se registré: Nivel
optimo = 56 (68,29%), Nivel suficiente = 26 (31,71%), Nivel insuficiente = 0
(0,0%). De los estudiantes que se ubicaron en el Nivel B, se registré: Nivel
6ptimo = 25 (26,88%), Nivel suficiente = 56 (60,22%), Nivel insuficiente = 12
(12,90%). Por ultimo, de los estudiantes que se encontraron en el Nivel C de
conocimientos se registré: Nivel optimo = 1 (4,0%), Nivel suficiente = 10
(40,0%), Nivel insuficiente = 14 (56,0%). El desarrollo de habilidades
técnicas y la adquisicidn de conocimientos cientificos son dos elementos

35



indispensables pero no suficientes para proporcionar un estado de salud
oral de calidad a los pacientes. El factor mas importante es el compromiso
de los odontdlogos para aplicar sus capacidades con integridad, teniendo
como objetivo principal los intereses del paciente y su salud oral. La
justificacion para ensefiar ética en odontologia es facilitar el desarrollo
profesional y personal de los estudiantes para que se conviertan en seres
humanos responsables, tanto social como profesionalmente. Por otro lado,
los continuos avances en los conocimientos y la tecnologia en el area de las
ciencias de la salud requieren que los profesionales sean capaces de
enfrentar adecuadamente un problema ético, valorar sus implicancias,
decidir el curso de accidon e implementar los pasos necesarios para
resolverlo. Estas habilidades deben ser ensefadas y entrenadas. Esta
formacién es mucho mas eficiente cuando se realiza paralelamente a la
educacion técnico-cientifica, es decir, en la universidad. Los primeros
contactos con docentes, autoridades, comparieros y pacientes fomentan el
desarrollo de conductas éticamente correctas. La educacién ética capacita
al estudiante para reconocer conflictos éticos, participar en forma activa y
significativa en comités de ética, respetar los limites éticos de la
investigacion, trabajar en equipos interdisciplinarios de manera racional y
pluralista, entre otros.
** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir:
1- En ambos grupos del ciclo Clinico-Socio-Epidemioldgico de la Carrera de
Odontologia, de cada 10 estudiantes, 8 poseen los conocimientos
necesarios para la adquisicion de competencias bioéticas; 2- Asimismo, en
ambos grupos, los mismos han desarrollado en su mayoria las habilidades
requeridas; 4- Por ultimo, cabe considerar estudiar los motivos que dificultan
a algunos estudiantes la adquisicion de conocimientos y habilidades para el
desarrollo de las competencias investigadas.
Palabras clave: Educacién odontolégica — Competencias bioéticas —
Bioética — Odontologia Legal
Investigacion financiada por U.N.L.P.
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ASPECTOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN LA
ODONTOLOGIA PLATENSE

Miguel R., Cocco L., Zemel M., Pélvora B., lantosca A., Sapienza M., Di
Girolamo G.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Este trabajo se fundamenta en la necesidad de obtener datos sobre la
identificacién del concepto del documento de consentimiento informado
realizado por Odontélogos en su practica profesional. La investigacion
permitira conocer diferentes aspectos, respecto a las fortalezas y
debilidades de su utilizacion 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 informacion y utilizacion del
documento de consentimiento informado en Odontélogos del Partido de La
Plata y alrededores. Se realizé un estudio comparativo sobre variables
obtenidas mediante una encuesta estructurada y andénima a 1000
odontélogos de ambos sexos (tomados al azar) y luego separados en 3
rangos etarios. Tamafo de la muestra N: N1=186 odontdlogos del sector
publico, N2=814 odontélogos del sector privado. Resultados: 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 distribucién: Jbévenes: 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 registré: Sector publico: Utiliza = 82, No utiliza= 104 siendo su
distribucion: Jévenes: Utiliza=52 No utiliza=35, Adultos Jévenes: 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 Joévenes: Utiliza=20, No utiliza=389, Adultos: Utiliza=8, No
utiliza=150. El estudio denotd 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
odontdlogos, 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. 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
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competente para tomar la decisidon en cuestiéon a través de un documento
que refuerce la situacién contractual de la practica moderna. En relacion a
este Ultimo, la concepcidon 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 odontélogo, 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 relacién odontdlogo-paciente,
en virtud del cual el paciente obtiene determinada informaciéon del
profesional, en términos comprensibles, que le permite participar voluntaria,
consciente y activamente en la adopcion de decisiones respecto del
tratamiento de su salud. Por tanto, procesos de aprendizaje continuo
formales y no formales debieran instalarse en la practica odontolégica
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 odontélogo 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 utilizaciéon del documento
en ambos.

Palabras clave: Consentimiento — informado — odontologia
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PLANTEOS BIOETICOS EN EL TRAYECTO FINAL DE LA FORMACION
ODONTOLOGICA

Miguel R., Zemel M., Cocco L., Pélvora B., lantosca A., Sapienza M., Di
Girolamo G.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

El papel del enfermo en las decisiones médicas ha sido uno de los temas
que mas interés ha suscitado uUltimamente en el campo de la odontologia
legal, la deontologia odontoldgica y la bioética. La participacion del enfermo
en la relacion clinica ha seguido una evolucidn progresiva desde ser sujeto
pasivo hasta tomar un papel protagonista. En la clasica relacion clinica,
pudo primar la perspectiva del profesional: el "deber" del profesional de
hacer el bien ("beneficencia") que se traducia en el objetivo de la curacion
sobre otras consideraciones. Esta concepciéon ponia quizas un énfasis
excesivo en la autoridad que tenia el sanitario como experto. Esta autoridad
podia acabar facilmente en autoritarismo proteccionista. Se ha hablado de
esas relaciones como “paternalistas” en un sentido peyorativo. El
profesional sabia lo que convenia al paciente, este debia limitarse a cumplir
las 6rdenes que se le daban. 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. El
error aqui podia radicar en identificar "el bien del enfermo” con lo que este
queria en cada momento. Algunos autores han propuesto una superacion
de esas concepciones acentuando otros aspectos. Asi Pellegrino y
Thomasma proponen un modelo de "beneficencia fiduciaria" (beneficence-
in-trust.) Se trata de una beneficencia que trata de huir del paternalismo. No
se trata de decidir “por” el paciente en virtud de la presunta superioridad del
criterio médico, sino de decidir “con” el paciente. Aqui los valores del
enfermo son bien conocidos por el profesional al que le confia una cierta
capacidad de gestion sobre ellos. Se subraya la intensa relacion entre
paciente y profesional, un compromiso, basado en la confianza, para la
gestion de los valores y la toma conjunta de decisiones. Cabe, ademas, otra
vision de la relacion profesional de la salud-enfermo: una actitud basada en
la "benevolencia". Se trata de buscar lo mejor para la persona del enfermo,
entendiendo la persona en todas sus dimensiones. De algun modo en lugar
de “paternalismo” frente a “autonomismo” se podria hablar también de
“relacion fraternal”, donde uno de los dos es el experto. Aunque el proceso
de informacion es esencial y debe ser custodiado para que otros intereses,
la falta de tiempo, o la simple desidia puedan favorecer la imposicién de
unos criterios no compartidos, es muy importante el clima de lealtad y
confianza que debe envolver toda la relacién clinica. Esta idealmente seria
mejor si ambas partes compartieran valores o criterios esenciales. Con todo,
se decidié profundizar en la practica clinica odontoldgica con el propésito de
encontrar cuales eran los posibles conflictos éticos que se hallaban en la
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misma. La presente investigacion tuvo como objeto observar las situaciones
que se presentaron en la practica clinica de estudiantes avanzados de la
Carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata. Se realizé un estudio observacional descriptivo de
corte transversal sobre variables: nivel de conocimientos teoricos y
situaciones ético-clinicas. Se registr6 un autorreporte estructurado,
voluntario y anénimo a una muestra azarosa de 104 alumnos regulares del
quinto ano de la Carrera de Odontologia de la FOUNLP. La edad minina fue
22 y maxima 37, promedio 24.91, moda y mediana 25 afios. En relacion con
la variable “implementacion del PCI”, la totalidad de la muestra demostro
implementar el PCI en las practicas clinicas curriculares. Sobre la variable
nivel de conocimientos tedricos el puntaje promedio fue de 3,51. En relacion
con las situaciones ético-clinicas observadas las mismas fueron: dificultades
con la cumplimentacién del documento de consentimiento informado =
7,69%, dificultades con la transmision de la informacion = 23 16,35%, falta
de conocimientos sobre cuestiones éticas y legales de la practica clinica =
75,0%, otras = 0,96%. Los hallazgos precedentes permiten observar una
significativa dificultad asociada con los procesos de adquisicion de
conocimientos vinculados con el area de la Bioética Clinica. Incluso, las
otras dificultades parecieran estar asociadas a la descripta.

** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir
hasta el momento: a) Los conocimientos tedéricos sobre el PCl son escasos
aun cuando existe su implementacién regular en las practicas clinicas
realizadas por estudiantes; b) El bajo conocimiento y las dificultades ético-
clinicas halladas sefialan la urgencia de incluir experiencias formativas en
estudiantes de odontologia que posibiliten un mejor desempefio ético-clinico
en sus practicas de formacion.

Palabras clave: Consentimiento — odontologia — estudiantes.

Investigacion financiada por U.N.L.P.

BIBLIOGRAFIA:

Pellegrino E., Thomasna D.C. The christian virtues in medical practices.
Georgetown University Press, Wasshington 1996, pp 2-3

Garcia Rupaya CR. Inclusién de la ética y bioética en la formacion de pre y
posgrado del cirujano-dentista en Peru. Acta Bioethica 2008; 14(1): 74-77
Gongalves ER, Verdi MI. Os problemas éticos no atendimento a pacientes
na clinica odontolégica de ensino. Cien Saude Colet. 2007;12(3):755-76
Ledn Correa F.J. Ensefiar bioética: como transmitir conocimientos, actitudes
y valores.Acta Bioethica 2008; 14(1):11-18.

40



PARTICULARIDADES PEDAGOGICO-DIDACTICAS DE LA ENSENANZA
DE CONTENIDOS JURIDICOS/ODONTOLOGICOS

Miguel R., Cocco L., Zemel M., Pdlvora B., lantosca A., Sapienza M., Di
Girolamo G.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

La inclusién de la Odontologia Legal en el plan de estudios de la Carrera de
Odontologia obligd a disefar creativamente un original espacio que
ofreciera una mirada innovadora sobre las dimensiones ética y juridica,
entre otras. Su acontecer en el curriculum produjo un nuevo camino de
formacién donde las dimensiones descriptas fueron presentadas a partir de
la implementacién de dos cursos regulares y tres complementarios. Entre
los aspectos juridicos trabajados desde el espacio curricular estuvo el
proceso de consentimiento informado (PCI), el cual paulatinamente fue
instalandose transversalmente en las asignaturas asistenciales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de La Plata (FOUNLP). La
presente investigacion buscara conocer diferentes aspectos, respecto a las
fortalezas y debilidades de su conocimiento e implementacién actual desde
la mirada particular de los docentes que componen asignaturas clinicas 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 docentes de la FOUNLP. Se realizé un estudio
descriptivo sobre las variables: implementacién, conocimientos y dificultades
en la obtencion del consentimiento informado. Se registré un autorreporte
estructurado, voluntario y anénimo a 30 docentes de la Carrera de
Odontologia de la FOUNLP. La edad minina de la muestra fue 34 y la edad
maxima 64, promedio 47,5, moda y mediana 47 afios. Sobre la variable
implementacion: la totalidad de la muestra afirmaron realizar el PCIl en el
ambito universitario. Respecto a la variable conocimiento sobre PCI: poseen
un nivel éptimo= 7 docentes (28%); poseen un nivel aceptable= 18 docentes
(72%), no lo poseen= 0 (0%). Por otra parte, del total de los encuestados,
19 docentes (76%) manifestaron observar en sus estudiantes diferentes
tipos de dificultades ético-clinicas en el desarrollo del proceso de
consentimiento informado. En su evaluacion, la distribucion fue: dificultades
de aprendizaje= 83,33%; dificultades técnicas= 22,22%; dificultades con el
paciente= 50,0%; Las situaciones anteriores invitan a reflexionar sobre la
necesidad de una formacién en bioética en el trayecto formativo de los
estudiantes de odontologia. La formacién en bioética para los futuros
odontdlogos permitira, temprana y eficazmente, alcanzar los objetivos de su
ensefianza, los cuales son, segun Diego Gracia, alcanzar conocimientos,
habilidades y actitudes; los dos primeros tienen caracter de medios respecto
del tercero, que es el auténtico fin de todo proceso moral. Esta atencion a
medios y a fines es lo que debe entenderse como “ética de la
responsabilidad” y en funcién de ella debiera girar todo el proceso
educativo. Los conocimientos, habilidades y, sobre todo, actitudes tendran
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mas posibilidades de desarrollarse si se incluyen como objetivos desde los
comienzos de la formacién de grado. Es en los primeros contactos con
docentes, autoridades, compafieros y fundamentalmente pacientes donde
se desarrollan normas de conducta éticamente correctas, de la mano de
una adecuada fundamentacién tedrica. Asi se podran entender en forma
concreta la ética de las instituciones, de la relacion clinica, de la
investigacion, la deontologia, entre otras. La ensefianza de la ética intentara
influenciar la conciencia sobre los problemas morales y su razonamiento
para solucionarlos y juzgarlos. Por medio de la discusion entre los
estudiantes acerca de los dilemas que enfrenta la profesion se puede
producir ganancias significativas entre los veinte y los treinta afios. El
proceso de consentimiento informado sera el impulso para entrar en la
tematica bioética y asi producir nuevos conocimientos a través de su
construccion participativa. De este modo, los conflictos clinicos observados
en la muestra podran ser resueltos a partir de una reconstruccion
significativa de contenidos que permitiran al estudiantado generar una mejor
relacion con sus pacientes y asi lograr los objetivos de sus planes de
tratamiento.

** A partir de los datos tomados de la muestra procesada se puede concluir:
1- El PCI es realizado formalmente en la FOUNLP; 2- Los docentes de la
muestra manifestaron encontrar dificultades en la implementacion del PCl,
aunque se estimo conveniente ampliar la muestra en un préximo estudio; 3-
Cabe reflexionar sobre la revision de los aspectos pedagdgico-didacticos de
las dimensiones juridicas y éticas de la practica profesional.

Palabras clave: Consentimiento informado — Bioética — Odontologia Legal
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RELACION ESTUDIANTE-PACIENTE EN LA CLiNICA ODONTOLOGICA

Zemel M., Miguel R.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata

Los pacientes han constituido el centro de las practicas profesionalizantes
en la formacion universitaria. De ahi que surge necesario su evaluacion
permanente respecto al cuidado de los aspectos éticos que los mismos
ameritan. El presente estudio tuvo como propdsito conocer diferentes
aspectos respecto a las fortalezas y debilidades de la relacion paciente-
estudiante durante el desarrollo de las practicas odontolégicas realizadas
durante el Ciclo Clinico-Socio-Epidemioldgico de la Carrera de Odontologia.
El objetivo de este trabajo fue describir caracteristicas de la relacion clinica
establecida entre el estudiante superior de Odontologia y el paciente que
voluntariamente concurre a las clinicas de la FOUNLP. Se realiz6 un estudio
descriptivo sobre las variables: conocimientos y dificultades de la relacion.
Se registrd6 un autorreporte estructurado, voluntario y anénimo a 100
pacientes que concurrieron a las clinicas de la Carrera de Odontologia de la
FOUNLP. Del total de los pacientes participantes en la encuesta (n=100), 58
(58,0%) correspondieron al género femenino, siendo la edad media de la
muestra 38,97 anos. Al realizar la encuesta personalizada sobre la muestra
de pacientes, los mismos sefalaron positivamente la relacion establecida
con los estudiantes. La distribucion de las respuestas fue: conformidad con
el plan de tratamiento ofrecido= 97 (97,0%), conformidad con el tratamiento
recibido= 97 (97,0%), conformidad con la obtencion del consentimiento
informado= 97 (97,0%); satisfaccion positiva con la atencion clinica
recibida= 89 (89,0%); satisfaccion con el acompafiamiento docente hacia el
alumno= 95 (95%); conformidad con el respeto vinculado a la informacion
clinica suministrada (confidencialidad)= 86 (86,0%); comprensién de la
necesidad de solicitar determinada informacion clinica o personal de la vida
del paciente= 78 (78,0%); satisfaccion positiva con respecto al
acompanamiento brindado por el estudiante luego de la practica realizada=
77 (77,0%). El desarrollo de habilidades técnicas y la adquisicion de
conocimientos cientificos son dos elementos indispensables pero no
suficientes para proporcionar un estado de salud oral de calidad a los
pacientes. El factor mas importante es el compromiso de los odontdlogos
para aplicar sus capacidades con integridad, teniendo como objetivo
principal los intereses del paciente y su salud oral. La justificacion para
ensefiar ética en odontologia es facilitar el desarrollo profesional y personal
de los estudiantes para que se conviertan en seres humanos responsables,
tanto social como profesionalmente. Por otro lado, los continuos avances en
los conocimientos y la tecnologia en el area de las ciencias de la salud
requieren que los profesionales sean capaces de enfrentar adecuadamente
un problema ético, valorar sus implicancias, decidir el curso de accion e
implementar los pasos necesarios para resolverlo. Estas habilidades deben
ser ensefadas y entrenadas. Esta formacién es mucho mas eficiente

43



cuando se realiza paralelamente a la educacion técnico-cientifica, es decir,
en la universidad. Los primeros contactos con docentes, autoridades,
compafieros y pacientes fomentan el desarrollo de conductas éticamente
correctas. La educacidon ética capacita al estudiante para reconocer
conflictos éticos, participar en forma activa y significativa en comités de
ética, respetar los limites éticos de la investigacién, trabajar en equipos
interdisciplinarios de manera racional y pluralista, entre otros. También
permite al estudiante estar consciente de las responsabilidades que asume
desde el momento en que decide integrarse a la profesion odontoldgica, en
una sociedad cada vez mas demandante, informada y conocedora de sus
derechos. La educacion universitaria plantea como propdsito la formacion
de odontdlogos 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 relacidon 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, pedagodgicas, didacticas
involucradas en el proceso de apropiacion de saberes por parte de los
alumnos, donde a partir de ellos y por intermedio de la reelaboracién 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
que el grado de satisfaccion respecto a las diferentes dimensiones de la
practica fueron significativamente logrados.
Palabras clave: Educacién odontolégica — Competencias bioéticas —
Competencias juridicas — Odontologia Legal
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ASPECTOS BIOETICOS EN LA EVOLUCION HISTORICA DE LA
RELACION ODONTOLOGO PACIENTE EN EL MARCO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Miguel, R;; Sapienza, M; Cocco, L; Zemel,M ; Di Girolamo G; Pdélvora, B;
lantosca, A.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata Asignatura
Odontologia Legal

La evolucion en la relacion odontdlogo-paciente toca necesariamente el
desarrollo del "consentimiento informado" el que se puede definir como el
compromiso conjunto que establece el espacio comunicativo que informa
de manera oral o escrita la naturaleza, los propdsitos, la forma de aplicacion
de los instrumentos de recopilacion de informacién o aplica ensayos
experimentales, y presenta los beneficios, los riesgos, y alternativas del
proceso en el cual, quien recibe la informacioén, se convierte en participante,
objeto de experimentacidon y contribuye al marco estadistico, y asi se
constituye un documento que resulta del testimonio escrito de quien va a ser
investigado (o su tercero responsable, autorizado por ley) y asi se logra una
autorizacion clara, competente, voluntaria y autbnoma. Esto lo convierte en
una real colaboracion y beneficio en pro de la sociedad y de la ciencia. El
"consentimiento informado” es la expresion de dos voluntades debidamente
conocedoras, competentes y auténomas que deciden contribuir a un
procedimiento cientifico con proyeccion social, el cual garantiza que el
sujeto expresa (después de haber comprendido la informacion que se le ha
dado acerca de los objetivos y procedimientos del tratamiento la intencion
de participar en la entrega de informacion y en la aplicacion de la prueba o
instrumento que recopila la informacién. Los factores condicionantes para
el cabal cumplimiento del consentimiento informado son: Ausencia de
coercién o engafo, capacidad, claridad y autonomia del sujeto consultado
que toma decisiones, y se informa de manera completa sobre la patologia
preexistente, con su diagnostico, tratamiento posible y prondstico
aproximado, las posibles rutas terapéuticas con sus bondades vy
contradicciones ,el instrumento de recopilacion de informacién como tal, y la
proyeccién de los resultados obtenidos en dicho proceso. Es bajo a estos
parametros que se ha construido la modalidad de practica que maneja hoy
la odontologia. En este trabajo se investiga, sobre los aspectos bioéticos
histéricos de la evolucion en los cambios de la relacién odontdlogo paciente,
que intervengan en la aparicion y modificaciones del documento de
consentimiento informado y se pretende identificar las problematicas en
todas las épocas para poder transpolar esta relacion asimétrica hasta la
actualidad. Se busca relacionar en forma paralela la evolucion de los
aspectos bioéticos de la relacién odontélogo paciente y del documento de
consentimiento informado segun la evolucion de la sociedad, desde la
comunidad paternalista y autoritaria; hasta la libertad y autonomia de la
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poblacién actual. Para ejecutar esta tarea se recurre a diferentes sitios de
informaciéon, como bibliotecas de circulos, sociedades, agremiaciones,
facultades de odontologia y medios electronicos. Se llega a comprender
después de un exhaustivo analisis de toda la bibliografia consultada que la
problematica del documento de consentimiento informado se debe
encararse en la actualidad por medio del analisis bioético histérico de la
relacion profesional. Hoy la razén principal de la confidencialidad profesional
se gana con la confianza del paciente; y es aqui donde entra en juego la
ética profesional y el documento de consentimiento informado cuya
informacion es esencial ya que asegura un diagnostico sensato; un
tratamiento efectivo; y un pronostico de acuerdo a la patologia presente;
aunque la justificacion por estas causas puede resultar mucho menos que
absoluta, existen quienes sostienen que la obligaciéon del profesional
odontélogo es absoluta, por lo tanto ausente de toda discrecionalidad .En
épocas pasadas, la relacion odontélogo paciente era de tipo verticalista,
pues el profesional cumplia su rol y el enfermo era el desvalido. El
odontologo era quien desidia en forma aislada el tratamiento a seguir sin
consultar al paciente, por considerarlo justamente desvalido. Para ello
podian manejar la informacion, valerse del engano e incluso de la coercion.
Hoy la relacion es democratica y horizontal, en el que se pasa de modelo
plural anico a modelo pluralista donde el paciente participa de su realidad.
Se concluyo que el modelo paternalista acompana a la odontologia durante
toda su evolucion histérica y que los cambios en la relacién odontélogo
paciente han ido obligando al nacimiento de aspectos bioéticos del
Documento de Consentimiento Informado. Ya que el cambio que se produjo
en la practica dental desde fines de los 70 hasta los '80, trajo aparejado
junto con el crecimiento de la conciencia en los temas éticos durante este
periodo, innovaciones en las facultades odontolégicas. Hasta ese momento
pocas casas de estudio tenian programas formales sobre bioética dental.
Hoy en todas las Unidades Académicas se ha incorporado a la curricula los
conceptos Bioéticos tanto en grado como pre grado.
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Outomuro, Delia; "Manual de Fundamentos de Bioetica; 1° Ed.-Buenos
Aires Magister Eos, 2004

Odom, John, 1982. “Formal Ethics Instruction in Dental Education”
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUCOSA BUCAL DE NINOS.
¢INFECCION VERTICAL?

Micinquevich S B.; Mayocchi K A.; Casaretto H.: Dorati P J.; Gomez M A.
Patologia y Clinica Estomatologica. Facultad de Odontologia UNLP.
susmic2003@yahoo.com.ar

La evidencia cientifica indica la existencia de una relacion entre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y diferentes lesiones en la mucosa bucal. En
nifos, la forma de adquirir la infeccion es diferente que en el adulto. En ellos
existen diversas formas de transmisidon que es necesario investigar. Los
VPHs tienen diferentes tropismos, es decir, predilecciéon por un tipo
determinado de epitelio. Algunos infectan la piel, las manos o la planta del
pie; otros, los genitales externos y la mucosa vaginal o anal y algunos mas
la mucosa bucal o laringea .En la piel, el VPH causa verrugas cutaneas,
también llamadas “verrugas vulgares” y los serotipos que con mayor
frecuencia se encuentran en esta zona son el 1, 2, 4, 7, 26, 28 y 29.En la
region anogenital las lesiones son provocadas por los tipos 6, 11, 16, 18, 30
a 35, 39, 42 a 44, 48, 51 a 55. Los condilomas planos son debidos a los
VPH 16, 18, 31, 33 y 35 con alto riesgo para desarrollar displasia
cervicouterina y cancer anogenital en el adulto o en pacientes
inmunocomprometidos. El lactante y el preescolar infectados habitualmente
desarrollan condilomas acuminados, verrugas exofiticas, o ambos. Las
lesiones tienden a ser multiples y al confluir forman una lesién verrugosa.
Los virus responsables son el 6 y 11, considerados de bajo riesgo. En la
boca y garganta se produce la papilomatosis oral y laringea. Los tipos que
afectan esta zona son el 6 y 11. Generalmente es transmitida por la madre
infectada durante el embarazo o al momento del parto. El tiempo de latencia
es variable; fluctua entre tres y cinco afios. Sin embargo, se han descrito
papilomatosis respiratorias juveniles cuando la madre tenia condilomas
durante el embarazo. La transmision sexual es la via habitual de contacto.
Existen otras posibilidades, entre las que se menciona: 1) La Transmision
Vertical. Durante la evaluaciéon de nifios con afecciones por VPH, o
antecedentes maternos, los datos recogidos de la Historia Clinica nos
guiaran a considerar cual es la via de transmision posible del virus. La
Transmisién vertical es la forma mas frecuente de transmision de VPH en
menores de tres afios; puede iniciarse in utero o al momento del parto y se
explica por dos mecanismos: a) Via ascendente. Ocurre por contaminacion
in utero a través de las membranas o por transmisién transplacentaria, b)
Via descendente. Es producida al nacimiento por contagio a través del canal
de parto. La transmisién perinatal ha sido estudiada por numerosos autores;
Se ha observado que el 65% de los recién nacidos de mujeres con
neoplasia intraepitelial cervical, con verrugas genitales o con ambos
problemas, tenian resultados positivos para VPH. Los estudios de mujeres
embarazadas con infeccion por VPH, muestran que el 65% de las pruebas
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de ADN tomadas de liquido amniético son positivas. En recién nacidos por
cesarea cuyas madres tenian IVPH, se encontré ADN positivo en el liquido
amnidtico y en la placenta. El periodo de latencia entre la infeccién perinatal
y la expresion clinica de la enfermedad no esta bien definido. Algunos
autores consideran un periodo de 24 meses; otros sefalan un intervalo de
tres afios y que hay un grupo de pacientes que no desarrollaran la infeccion.
Entre los factores relacionados con la susceptibilidad de sufrir contagio,
destacan los genéticos, ambientales, inmunolégicos o la predisposicion
individual.2) Transmision Horizontal: a) Autoinoculacion. Cuando el paciente
tiene verrugas cutaneas y se contagia al tocarse los genitales. b)
Heteroinoculaciéon. Ocurre cuando el menor es tocado en las areas
genitales, anales o ambas, durante el cambio de pafial o el bafio por un
adulto con lesiones por VPH en las manos .Otra forma de heteroinoculacion
ocurre cuando el adulto tiene lesiones genitales o anales y por una higiene
inadecuada de las manos, transmite la infeccién al menor. El riesgo de sufrir
la infeccién por transmisién horizontal aumenta cuando existen pequefas
lesiones o laceraciones. c) Por fomites. La transmision a través de fomites
es motivo de controversia. Algunos objetos personales como ropa interior,
toallas, batas o trajes de bafo se han identificado como fuentes de
transmision del VPH. d) Transmisién por contacto sexual. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) sefala que el riesgo de sufrir IVPH por abuso
sexual es bajo; y sélo es un dato de sospecha.El objetivo de este trabajo
fue detectar el VPH con una técnica de biologia molecular de alta
especificidad y relacionarlo con la transmision vertical. Se consideraron: a)
un bebé de cinco dias con épulis congénito del recién nacido; b) un lactante
de cuarenta y cinco dias con nédulos de Bohn y c) un bebé de seis meses
con verrugas planas en mejilla. Las muestras fueron tomadas con
microbrush colocandolas en tubos Eppendorff con solucion fisiolégica. Se
aplico la técnica de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para
deteccion y la variante LIS-SSCP para la tipificacion. Se emplearon dos
pares de cebadores: My09/11 y Gp05/06. La lectura se efectud por corrida
electroforética en geles de poliacrilamida al 6 %. Se usd6 la misma técnica
para el ADN materno. El bebé a) resulté positivo para el tipo HPV16 y la
madre negativa. El lactante b) positivo para HPVG6, igual que la madre y el
ultimo c) bebé y madre negativos. De forma preliminar y teniendo en cuenta:
una n reducida pero significativa por los casos considerados , inferimos que:
1- El HPV puede ser pasajero, ya que se lo detectd en mucosa bucal
normal; 2- El lactante no esta exento de la infeccién por HPVs. (de bajo o
alto riesgo) ; 3.- La infeccién por bajo riesgo suele regresar mientras que la
persistente con alto riesgo puede derivar en un cambio epitelial o
transformacion; 4- Importa la transmision vertical porque el porcentaje de
mujeres infectadas por VPH es alto. El conocimiento actual del
comportamiento genético, biolégico y clinico del VPH en el hombre permite
precisar que su expresion y forma de transmision es diferente en los nifios y
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en los adultos. En base a estos conocimientos, la forma de estudiar a un
nifo con IVPH debe ser modificada. En ellos es necesario determinar el
mecanismo de adquisicion de la infeccién. El tipo de VPH se obtiene
mediante la toma de biopsia y prueba de PCR para tipificacion la cual
permite precisar si la infeccion fue ocasionada por un tipo genital o cutaneo;
sin embargo, el hecho de encontrar un virus genital no permite identificar ni
excluir un probable genotipo, debido a que una persona puede presentar
varios tipos de VPH. Finalmente es importante que debido a que la IVPH es
cada vez mas frecuente en el adulto, en la poblacién infantil también se ha
incrementado, motivo por el cual es fundamental que los profesionales de la
salud obtengan el conocimiento y las herramientas necesarias para atender
nifos con este tipo de infeccién ya que no sélo el paciente y su familia
suelen verse afectados por el diagndstico. Por lo anterior se recomienda
realizar un seguimiento y vigilancia de los hijos de madres con IVPH.
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ACCION DE LOS AGENTES BLANQUEADORES SOBRE
RESTAURACIONES ODONTOLOGICAS ESTETICAS.

Arias S; Paz A.

Universidad Nacional De La Plata. Facultad De Odontologia

La odontologia moderna necesita de avances continuos debido a la
inquietud por parte de los pacientes de solucionar situaciones estrictamente
estéticas. Uno de los problemas que requiere solucién es el hecho de
buscar dientes mas blancos o mas claros a la coloracién habitual de piezas
dentarias permanentes. La clarificacion o blanqueamiento de las piezas
dentarias se ha convertido en un procedimiento habitual en la practica
odontoldgica ya que la estética es un factor fundamental en nuestros dias.,
El procedimiento de blanqueo es relativamente simple, conservador y
eficaz.,  Consiste en la aplicacién sobre la superficie del esmalte de una
sustancia clareadora que a grandes rasgos fracciona los pigmentos
(macromoléculas a micromoléculas) causantes de la coloracion del esmalte
siendo eliminados por difusion, dando como resultados dientes mas claros.s
Hay una alta posibilidad que al realizar un blanqueamiento no solo se ponga
en juego la superficie del esmalte sino también materiales de restauraciéon
estéticos como pueden ser los cementos de iondmeros vitreos, las resinas
combinadas y las ceramicas dentales con lo cual no solo es necesario
analizar al esmalte a blanquear sino también a cada uno de los materiales
de restauracidon que entren en contacto con las sustancias blanqueadoras.,.
Estos materiales posiblemente sean alterados en su superficie al estar en
contacto con agentes de tal agresividad por tal motivo el estudio y la
visualizacién en microscopia electronica de barrido es la investigaciéon que
proponemos. En este trabajo se planteo como objetivo: Analizar las posibles
alteraciones sobre las superficies de restauraciones odontolégicas estéticas
por accién distintos agentes blanqueadores. Para esta investigacion se
procedio a trabajar con nueve grupos constituidos de la siguiente manera:
Grupo 1: Cemento de lonémero Vitreo (Testigo) Grupo 2: Cemento de
lonémero Vitreo + sustancia blanqueadora (peréxido de carbamida) Grupo
3: Cemento de lonémero Vitreo + sustancia blanqueadora (peréxido de
Hidrégeno) Grupo 4: Resina Combinada. (Testigo)Grupo 5: Resina
Combinada+ sustancia blanqueadora (peréxido de carbamida) Grupo 6:
Resina Combinada + sustancia blanqueadora (perdoxido de Hidrégeno)
Grupo 7: Porcelana (Testigo) Grupo 8: Porcelana + sustancia blanqueadora
(peréxido de carbamida) Grupo 9: Porcelana + sustancia blanqueadora
(peréxido de Hidrégeno). Para el andlisis de las muestras bajo Microscopia
Electronica de Barrido se conformaron 6 muestras en cada grupo. Las
muestras para los grupos 1 a 6 se realizaron de forma circular de 5 mm de
diametro y 2mm de espesor utilizando una matriz de plastico con dicha
medida. Las muestras para los grupos 7-9 fueron enviadas por el fabricante
con la medida requerida. Sobre todas estas muestras de materiales

50



restauradores libres de impurezas se colocaron las sustancias
blanqueadoras o no segun el grupo que correspondia. Dichas sustancias se
mantuvieron sobre la superficie de la muestra durante 60 minutos mas alla
de la sustancia activa del agente blanqueador. Al cabo del tiempo
establecido se retird el agente blanqueador con un profuso lavado a presion
de agua de la jeringa triple del equipo dental. Luego se mantuvieron en
agua destilada a 37° hasta 48 horas antes de la visualizacién ya que ésta
requiere de muestras libres de humedad. Previo al analisis microscépico los
especimenes se metalizaron con oro (método de Sputtering) que dej6é una
capa de dicho metal de 200 A. El microscopio utilizado fue marca Phillips
mod 505. Los resultados mostraron claramente alteraciones en todos los
grupos donde se colocaron agentes blanqueadores mas alla del tipo de
agente blanqueador. Se puede inferir que los materiales dentales
restauradores son alterados en su estructura superficial por la accion de
agentes blanqueadores.
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ANALISIS DE FLUOR EN ORINA EN TRATAMIENTOS

LOCALES

Butler T, Basal R, Lazo G,Lazo S, Escudero E, Friso E, Pollicina L, Merlo D,
Pazos F, Alfaro G.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de la Plata

El fluor de uso local ha generado importantes estudios y discusiones en
diferentes investigadores acerca de su metabolizacion y excrecion." @
Algunas formas fluoradas han sido aceptadas por organismos
internacionales como el Consejo en Terapéutica dental de la ADA
(Agrupacion Dental Americana). El flior como elemento para la prevencion
de la caries dental se puede administrar de manera sistémica y/o tépica. El
mecanismo de aplicacion sistémica se puede implementar a través de
medidas como la fluoraciéon del agua y la sal, o la administraciéon de
tabletas. La accion cariostatica del flior se debe a su capacidad
remineralizadora del esmalte e inhibitoria de la produccion de acidos por los
microorganismos de la placa dento-bacteriana® Generalmente es
absorbido e ingresa a los liquidos corporales por los pulmones y el tracto
gastrointestinal. El plasma es el fluido hacia el cual y desde el cual el fluor
pasa a otros tejidos para su absorcion y eliminacion. La mayor cantidad del
ion absorbido se incorpora a los tejidos mineralizados del cuerpo. La
principal ruta de eliminacién es la orina” " El pico de absorcién se detecta
una hora después de su ingestion. A partir de ese momento disminuyen los
niveles en plasma por la incorporacion del flior en tejidos duros y la
excrecion urinaria’’ Se sabe que del total del fluor que ingresa por via
digestiva, aproximadamente el 50% se elimina por via renal, el 30% se
deposita en el tejido 6seo en forma de fluorapatita, 15% podra acumularse
en tejidos dentarios , la excrecion salival representa el 1% del fltor ingerido,
en el fluido gingival es similar al del plasma. Algunos autores consideran
que el fluoruro bajo la forma tépica supera los 50 mg/g creat. En orina,
pueden causar cierto grado de toxicidad. Objetivo: Determinar la cantidad
de fluor que se excreta en orina luego de la utilizacion de fluoruro de sodio
en pasta. Material y Método: fueron seleccionados en forma aleatoria 10
jovenes de ambos sexos de18 a 25 afios de edad, que asisten a
consultorios particulares de las ciudades de La Plata y Berisso para realizar
tratamiento preventivo de caries. Dichos pacientes fueron tratados con
Fluoruro de sodio en pasta dental en 1 parte por millén (1ppm), utilizando la
técnica de cepillado habitual por unica vez. A cada paciente se le entreg6
dos frascos de polietileno conteniendo 2mg de EDTA (&cido
etilendiamnotetracético) para neutralizar los iones metalicos en la obtencion
de las muestras de orina. El total de las mismas fue de 20 (10 previas al
tratamiento y 10 posteriores al tratamiento). Posteriormente, se conservaron
a -20° hasta su procesamiento en el laboratorio bioquimico. Se realizo el
analisis quimico de las mismas. Este procedimiento se repitié de la misma
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manera utilizando fluoruro de sodio en pasta dentifrica. Resultados
obtenidos con gel de fluoruro de sodio: valor hallado antes del tratamiento
0,16 mg/g creat, luego del tratamiento 0,53mg/g creat.; en pasta: valor
hallado antes del tratamiento: 0,18mg/g creat; luego del tratamiento
0,48mg/g creat. Los resultados fueron expresados por cantidad de mg de
flior por g de creatinina. Conclusiones: se observé mayor eliminacién de
fluoruro de sodio en gel que en pasta. En consecuencia la utilizacion de
fluoruro de sodio en forma de gel super6 los 0,50 mg/g creat. Pudiendo
causar efectos toxicos. Discusion: de acuerdo a las fuentes consultadas se
infiere que existen escasos estudios sobre el andlisis del Flior en orina
después del tratamiento local con fluoruro de sodio en gel. Alguno
investigadores @@ reportan concentraciones de Fluor en orina de 0,42 mg
antes del tratamiento y de 0,92 mg después del tratamiento. Otros trabajos
cientificos indican que los niveles de Fluor en orina que se absorbe en el
nifo a través de todos los vehiculos (dieta, aguas fluoradas, dentifricos) son
de 0,28 mg por litro antes del tratamiento y 0,42 después del mismo,
mientras que en forma mas coincidente ciertos investigadores observaron
resultados de 0,27mg/g creat. antes del tratamiento y 0,37 mg/g creat.
Utilizando fluoruro de sodio en pasta luego de 2hs del tratamiento.® ©
Conclusiones: en los tratamientos locales se produce la absorcién sistémica
del fluor y su consiguiente eliminacion por orina. Los resultados de este
trabajo muestran que las concentraciones de flior en orina son
proporcionales a la cantidad de fluor aplicado en forma local, y alertan
sobre la autoadministracion del ion, pudiendo exceder los valores
indicados. En consecuencia una forma de prevenir los posibles riesgos de
efectos nocivos tales como la fluorosis dental o intoxicacion es que el mismo
sea utilizado con la indicacion del profesional odontélogo, de acuerdo a la
cantidad indicada en relacibn a la edad, estado del paciente y
concentraciones observadas en el agua de consumo.

Bibliografia:

1-Burt, B.A.; EKlund, S.A. The methods of oral epidemiology. In: Burt B;
Eklund S.Dentistry dental practice in the community. 5" ed. St. Louis,
Missouri, Mosby. 121-43, 1998.

2-Garcia-Camba de la Muela, J.M; Garcia-Hoyos, F; Varela Morales, M;
Gonzalez Sanz, A.Absorcion sistémica de flior en nifios secundaria al
cepillado con dentifrico fluorado. Rev. Esp. Salud Publica v.83 n.3 Madrid mayo-
jun. 2009.

3-Garcia Cambar, J.M; Garcia-Hoyos , F; Gonzalez D. Paso a vias
sistémicas del Fluor vehiculado en dentifricos fluorados en nifios: una
llamada de atencion. Cien dent. 2009; 6; 2: 85-92.

4-Osbry Musset AM, Bettermbourg D, Cahen P m, Voegel JC,Frank RM.
Orinary Fluoride contaming salt or sodium fluoride supplements. Caries Res;
26 (5): 367-70,1992.

53



ULTRAESTRUCTURA DEL ESMALTE EN CANINOS TEMPORARIOS Y
SU RELACION CON LA BIOMECANICA

Batista S; Durso G ; Martinez C ; Tanevitch A; Abal A; Llompart G; Llompart.
J; Licata L.

Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de La Plata.

El esmalte dental es un tejido mineralizado con un alto grado de
complejidad en su organizacion que ha sido producto de numerosas
investigaciones y extensas descripciones tanto en el area odontoldgica,
como también en otras disciplinas y aun asi existen muchos
cuestionamientos y dudas acerca de su naturaleza y comportamiento
funcional. Puede o no configurar prismas formados por cristales de
hidroxiapatita. La variabilidad de la morfologia de los prismas depende del
plano en que son seccionados los mismos y de la orientacion de los
cristales. Koenigswald y Clemens 1992; y Koenigswald et al. 1993
desarrollaron un sistema jerarquico de clasificaciéon de la estructura del
esmalte de los distintos grupos de mamiferos basandose en cinco niveles
de complejidad: 1) Cristales. 2) Prismas. 3) Tipos de esmalte. 4) Patron de
esmalte (schelzmusters) y 5) Denticion. En el nivel 1) se estudia la
morfologia y los patrones de empaquetamiento de los cristales en un area
pequefia. En el nivel 2) se incluye la descripcion de los esmaltes prismaticos
y aprismaticos en términos de su morfologia y de la sustancia
interprismatica En el nivel 3) hace referencia a los tipos de esmalte
prismaticos. Koenigswald y Clemens 1992 reconocieron al esmalte radial
como el mas primitivo en la organizacion; distinguieron otros tipos de
esmalte como el tangencial, de bandas de Hunter-Schereger y el irregular.
En el esmalte radial los ejes axiales de los prismas estadn orientados
perpendicularmente al limite amelodentinario y la superficie externa. El
tangencial no se ha encontrado en el humano. En las bandas de Hunter-
Schereger los prismas exhiben cambios de orientacion en su recorrido
desde el limite amelodentinario hacia la superficie, produciéndose un
entrecruzamiento con los de las bandas adyacentes. En el esmalte irregular
el entrecruzamiento de prismas no es en capas sino en haces o en prismas
individuales. El nivel 4) es el ordenamiento tridimensional de los distintos
tipos de esmalte en un diente. La distribucién de los distintos tipos de
esmalte es controlado por circunstancias filogenéticas y biomecanicas. El
modelo de distribucion de los patrones ha mostrado ser relativamente
constante en algunas familias de mamiferos y sujeto a pequenas
variaciones individuales,. El nivel 5) la diferencia en la morfologia total de
los dientes que forman una denticion, frecuentemente tiene relacion con
diferencias significativas en su estructura adamantina que reflejan sus
distintos atributos biomecanicos El diente es un elemento que concentra
stress, tiene contacto directo con los objetos ambientales resistentes.
Cuando los dientes son degradados por el desgaste o la abrasiéon no es
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posible la reparacién de las superficies fracturadas o gastadas. El desgaste
en el esmalte de los mamiferos esta influenciado por la direccién de los
prismas. Rensberger y Koenigswald,; observaron que cuando los prismas
llegan a la superficie de abrasion oblicuamente, el desgaste es menor que
cuando lo hacen en forma paralela. EI esmalte prismatico humano
constituye el mayor volumen del esmalte de dientes permanentes y
temporarios y puede ser de tipo radial, irregular y con bandas. El esmalte
aprismatico se encuentra en la superficie externa en los dientes temporarios
y ocasionalmente en los dientes permanentes. El objetivo fue identificar
esmalte prismatico y sus distintos tipos en caninos deciduos y su relacion
con la biomecanica mediante microscopio electrénico de barrido ambiental
(ESEM) y analizar en los mismos los elementos quimicos presentes. Seis
caninos superiores temporarios exfoliados, fueron incluidos integros en
resina acrilica, desgastados, pulidos y lavados con agua a presion. Luego
se procedié al grabado de la superficie con una solucién de acido
clorhidrico al 10% durante tres a cuatro minutos. Para finalizar, la muestra
fue lavada con ultrasonido durante diez minutos para ser observadas, sin
metalizar, en un microscopio ESEM FEI Quanta200. Se delimitaron campos
de esmalte prismatico y aprismatico y se realizé microanalisis elemental
mediante el detector EDS (energy dispersive Spectometrer) El esmalte
prismatico fue observado en la zona incisal de ambas caras libres
disponiéndose el esmalte con bandas en los dos tercios internos y el
esmalte radial en el tercio externo. En el tercio medio se identificé esmalte
con bandas de Hunter-Schereger, que ocupaban mayor espesor en la cara
palatina que en la cara vestibular, y esmalte radial en la superficie externa.
En el tercio cervical el esmalte observado fue el radial y en la superficie
externa el esmalte aprismatico presentdé un espesor de12-40u con los
cristales paralelos entre si y perpendiculares al limite externo. No se registré
esmalte irregular. El analisis de elementos indicé en el esmalte prisméatico
Wit%: CI 0,35; Ca 34,18; P 16,95; C 15,31 y en el aprismatico Cl 0,77; Ca
28,96; P 14,53; C 24,07. Concluimos que la disposicion de los distintos tipos
de esmalte prismatico le confiere al diente la capacidad de resistir fuerzas
oclusales y de desgaste, mientras que el esmalte aprismatico resulta menos
soluble al medio &cido bucal.
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CAMBIOS EN LA MORFOLOGIA GINGIVAL EN RELACION A LOS
NIVELES DE ESTEROIDES SEXUALES EN SALIVA DE GESTANTES
ADOLESCENTES DEL PRIMER TRIMESTRE.

Tosti S, Baudo J, Dominguez G, Cecho A, Di Salvi N, Allegretti P.

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.

El embarazo es una etapa de cambios importantes en la vida femenina que
repercuten a nivel sistémico y una de las manifestaciones mas notables
desde el punto de vista clinico se da en la cavidad bucal. La produccion de
fluido salival, el aumento de los niveles séricos de hormonas, la dieta, el
incremento de la flora microbiolégica y la alteracion en la respuesta inmune,
constituyen factores de riesgo que ayudan a la instalacién de dichas
patologias. En la gestacion los niveles de estrégenos y progesterona se
elevan en suero y saliva a partir del segundo mes y hasta el octavo,
disminuyendo abruptamente luego del parto. Este aumento de hormonas
produce modificaciones a nivel sistémico que repercuten en la cavidad oral.
Las alteraciones mas frecuentes son: gingivitis, granuloma del embarazo,
caries y periodontitis. La caries es una desmineralizacién de los tejidos
dentales que responde etiolégicamente a una flora microbiana especifica o
placa bacteriana, con alta capacidad para producir acidos, capaces de
disolver el esmalte. Respecto a la dieta, los alimentos ricos en azucares son
metabolizados mas rapidamente por bacterias criogénicas a través de la
glucolisis. La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso que afecta a
los tejidos dentarios de sostén, encia, ligamento periodontal y hueso. Las de
mayor prevalencia son gingivitis y periodontitis. La gingivitis es una
inflamacion y una respuesta inmune directa a la placa bacteriana
potenciada por factores predisponentes como el tabaco, algunas drogas vy
cambios hormonales que ocurren en la adolescencia y el embarazo. Los
cambios gingivales en el embarazo estan asociados a deficiencia o
ausencia de higiene oral y cambios hormonales y vasculares que provocan
una respuesta inflamatoria exagerada. La gingivitis del embarazo es la
patologia mas frecuente, la encia se ve edematizada, hiperplasica,
eritematosa y sangrante. Afecta la encia marginal y papila interdentaria de
molares y dientes anteriores. El incremento hormonal afecta Ia
microcirculacion, provocando vasodilatacion capilar gingival, aumento de
permeabilidad y exudado, por accion directa de la progesterona en las
células endoteliales. En la placa subgingival coexisten Provotella intermedia
y P melaninogenica, que requieren vitamina K para su crecimiento pero la
sustituyen por Progesterona o estradiol por su similar estructura quimica. (1)
(2) (3). Las hormonas sexuales pueden determinarse en suero, y debido a
que las glandulas salivales reciben elementos del plasma para sintetizar
fluido salival es posible medir hormonas en saliva. Para determinar
hormonas en saliva, se puede emplear el método de radioinmunoanalisis. El
empleo de fluido salival para la determinacién de niveles de estrégenos y
progesterona surge considerando que la recoleccion de la muestra resulta
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facil accesible y econémica. Por otra parte es facil de conservar y trasladar.
Permite trabajar con voliumenes pequefios de saliva siendo suficiente de 25
a 100 ul ya que solo se trata de determinas los niveles de dos hormonas, la
determinacién de mayor numero de hormonas requiere de 2 a 3ml de saliva.
Nuestro objetivo fue determinar los cambios morfolégicos de la encia
marginal en gestantes adolescentes del primer trimestre y su relacion con
los niveles salivales de estrogenos y progesterona. La muestra se integro
con 30 gestantes adolescentes cursando el primer trimestre de gestacion.
El rango etario fue de 14 a 19 afos y solo gestantes primerizas. Se las
instruyé previamente en habitos de higiene y técnica de cepillado para
descartar factores locales de incidencia en los cuadros gingivales. Se les
pidid un enjuague bucal para arrastrar restos que pudieran contaminar la
muestra, alimentos, exudado, sangre, etc. El sangrado, aun leve, en boca
tiene impacto importante sobre los niveles de hormonas sexuales, el efecto
es pasajero y facilmente resuelto con el enjuague y la espera de unos
minutos antes de tomar la muestra. Por lo general lleva de 2 a 15 minutos
obtener una muestra sin estimulacion, pero es conveniente no emplearlos
por la posible reaccién cruzada con las hormonas esteroides. El desarrollo
reciente de kits para Radioinmunoanalisis (RIA) disponibles
comercialmente, facilita la recoleccién de volumenes pequefios de saliva.
Se recogio la saliva con micropipetas y se trasladé a tubos de poliestireno
adicionando un biocida (azida soédica al 1%, 50 ul colocados con una pipeta
en el fondo del tubo y dejando evaporar a temperatura ambiente) para
prevenir la contaminacién bacteriana. La muestra puede conservarse varias
semanas a temperatura ambiente ya que los esteroides sexuales son muy
estables en estas condiciones. El estudio arrojé como resultado estriol 8 a
17pg/ml y progesterona 15 a 48 ng/ml. Clinicamente se observé hipertrofia
gingival marcada en las papilas interdentarias de molares superiores y de
incisivos y caninos superiores e inferiores y encia marginal de las mismas
piezas dentarias. Tendencia al sangrado ante la exploraciéon con sondas y
cambio de coloracion. Para la muestra examinada puede concluirse que la
morfologia gingival se ve modificada en coincidencia con el incremento de
los niveles salivales de estrégenos y progesterona.
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VALORACION DE LA DISTORSION VERTICAL Y

HORIZONTAL EN ORTOPANTOMOGRAFIAS
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La confiabilidad dimensional de los examenes prequirdrgicos en el campo
de la implantologia oral es determinante en el éxito postquirdrgico. Para la
evaluacion del remanente 6seo, el examen radiolégico mas requerido y en
algunos casos, unico en el proceso de analisis prequirirgico es la
ortopantomografia o radiografia panoramica. El disefio tecnoldgico de los
equipos radiograficos que permite obtener imagenes panoramicas, debido al
incumplimiento de los principios proyeccionales basicos, tiene
intrinsecamente una distorsion por amplitud entre la imagen resultante y la
estructura radiografiada. Esto se traduce en un aumento de tamafo de la
imagen con relacion a la estructura, conllevando una limitacién en la
confiabilidad del examen. Esta distorsion ha sido denominada factor de
magnificacion y las distintas empresas que manufacturan esta tecnologia
han tratado de controlar y limitar este fenémeno. El factor de magnificaciéon
no es uniforme en todos los sectores de la imagen del macizo facial, por lo
tanto es diferente para cada maxilar, y a su vez no es igual para el sector
anterior que para el posterior. Es sabido que los valores de distorsion
difieren si los consideramos en el sentido vertical u horizontal. En este
trabajo se realiza una valoracion de la distorsion en radiografias
panoramicas tanto en el sentido vertical como horizontal, en ambos
maxilares, analizando a su vez los sectores posteriores y anteriores. Para
ello se utilizaron diez crdneos obtenidos de la osteoteca de la asignatura
Anatomia de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata. Los mismos fueron posicionados ubicando la basal mandibular
paralela al piso. Se utilizé un equipo panoramico perteneciente a la
asignatura Radiologia de la misma facultad. Se colocaron referencias de
estafio de 2 x 1 cm. en los sectores anterior y posterior de ambos maxilares,
de esta manera se realizaron las exposiciones, obteniendo las imagenes.
Sobre las radiografias logradas se procedio a realizar las mediciones de las
referencias, los datos fueron volcados en hojas de calculo considerando el
maxilar y sector al que pertenecia el registro y se hizo el calculo de la
magnificacion utilizando la siguiente formula; Medida radiogréfica.
Medida real x 100. Los resultados obtenidos indican que los valores de
magnificacion fueron menores para los sectores anteriores de ambos
maxilares, en comparacion con los sectores posteriores correspondientes.
Las diferencias al comparar un mismo sector entre el maxilar superior y el
inferior no fueron significativas, en cambio hay discrepancias marcadas en
los valores de distorsion considerando el sentido vertical y el horizontal. En
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base a los resultados hay que considerar que las mediciones realizadas
sobre radiografias panoramicas con fines de planificacién prequirdrgica no
son confiables, ya que nos esta dando valores alejados de la realidad.
Como conclusion, debemos considerar la posibilidad de utilizar referencias o
tutores de magnitud conocida para determinar el grado de distorsion y
aplicarlo a las mediciones para acercarnos a la realidad y planificar con
mayor certeza.
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