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RESUMEN

El rendimiento académico es un indicador que resulta objeto de permanente atencion en
las IES, no solo porque pone en evidencia las capacidades de los educandos, sino
también los factores que los afectan. El objetivo de este estudio es dimensionar la
incidencia del disefo curricular en el rendimiento académico de los egresados. Se realiz6
un estudio cuantitativo, descriptivo y longitudinal en el que se examind el rendimiento
académico de los egresados entre el 1-1-1984 y el 31-12-2006, segun el modelo curricular
del plan de estudios con el que cursaron: Catedra — Materia — anual (PA); Departamento -
Curso-cuatrimestral (PC) y Transicion entre 2 planes (T). La informacién se recolecto a
través de la base de datos del Programa de Evaluacion y Seguimiento de Egresados de la
FOLP. Se trabajé con la poblacion total n = 6405 que se distribuyd en 3 grupos (PA) n=
1125; (PC) n= 3992 y (T) n= 1288. La exploracién tuvo caracter inductivo. Se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias y se calcularon los indicadores de las
variables: media, mediana, maximos y minimos del coeficiente de rendimiento académico
(CRA = M/A*T), promedio y duracién de la carrera. Se confeccionaron graficos de
dispersion, se utilizé el programa estadistico SPSS y las variables se procesaron en forma
numeérica obteniendo los siguientes resultados:

Modelo(PA): CRA X= 25,54; M= 25,53; Max.= 54,28; Min= 0,87 — PROMEDIO X= 5,77,
M= 5,57; Max.= 9,36; Min= 2,93 — DURACION X= 6,66; M= 6; Max.= 23; Min= 5.
Modelo(PC): CRA X= 51,69; M= 49,97; Max.= 99,36; Min= 17,49 — PROMEDIO X= 5,78;
M= 5,76; Max.= 8,28; Min= 3,58 — DURACION X= 7,20; M= 7; Max.=17; Min= 5.

Modelo (T): CRA X=44,42; M= 43,85; Max.= 92,96; Min= 6,98 — PROMEDIO X= 6,10; M=
6,11; Max.= 8,77; Min= 3,25 — DURACION X= 6,78; M= 6; Max.= 23; Min=5.

De lo expuesto se puede concluir que existen diferencias en el rendimiento estudiantil, el
CRA vy la duracién de la carrera son mayores en el grupo (PC); el promedio en los
egresados de la transicion (T), mientras que los promedios individuales mas altos y mas
bajos se dan en el modelo (PA).

Palabras clave: rendimiento- modelo- egresado —programa

INTRODUCCION
Poder cuantificar los logros académicos de alumnos en una asignatura, en una etapa de

la carrera o en la totalidad de la misma no es tarea facil. Estos datos son necesarios para
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las instituciones, los organizadores de las carreras y los docentes, ya que les permiten
monitorear el funcionamiento de la carrera, mejorar la calidad educativa, asegurar la
concrecion del perfil de egresado propuesto o mejorar la eficiencia y eficacia del sistema
educativo vigente.

Cualquiera sea la metodologia a emplear en el seguimiento de un alumno, de una cohorte
o de toda la poblacién estudiantil, es necesario obtener datos numéricos (numero de
ingresantes, promedio de calificaciones, numero de materias aprobadas, etc.) confiables,
repetibles y facilmente verificables. Sabemos también que el valor que alcanza cada dato
numérico es la resultante de una multiplicidad de factores que van desde los personales
(motivaciones, capacidades cognitivas, habitos de estudio, conocimientos previos, nivel
de pensamiento formal, personalidad, autoestima, desarraigo, habilidad social, inteligencia
emocional), los relacionados con el entorno familiar y social en el que se mueve el alumno
(violencia, adicciones, desempleo, inseguridad), los dependientes de la institucion
(condiciones edilicias, material didactico, equipa-miento, biblioteca, numero de docentes
acorde a la matricula, politicas de ingreso, planes de estudios actualizados) y los que
dependen de los docentes (metodologia de ensefianza, motivaciones para ensefar,
capacitacion, reflexion y actualizacion de sus practicas, uso de nuevas tecnologias).

Para realizar el seguimiento del rendimiento académico de un alumno o de una poblacién
(cohorte, alumnos de un determinado afio lectivo, varones o mujeres, etc.) las
instituciones miden diferentes variables, dependiendo del objetivo especifico del analisis.
Asi por ejemplo en una universidad peruana, para analizar y comparar los puntajes de
ingreso y el rendimiento académico de alumnas de segundo afio de enfermeria de las
cohortes 1994 a 1997 (Musayon Oblitas, 2001), se definieron variables como puntaje de
ingreso (valor obtenido en el examen de admision), rendimiento académico (que es
funcidn de las calificaciones obtenidas, los créditos propios de cada asignatura, de los
créditos anuales y de un coeficiente de eficiencia), coeficiente de eficiencia (créditos
aprobados sobre los créditos exigidos), indice de repitencia (nUmero de repitentes dividido
en el numero de matriculados por cien) e indice de desercion (numero de desertores
dividido en el numero de matriculados por cien).

Por su parte, en la Universidad Poltécnica de Madrid (Gonzales Tirados, 1993) al
momento de analizar los niveles de rendimiento de los alumnos del primer ciclo de todas
sus escuelas, se midieron variables tales como el rendimiento en una asignatura (cuyo
valor numérico esta afectado por coeficientes asociados al tiempo que tarda el alumno en
aprobar dicha materia y la nota de aprobacion), rendimiento del curso (que es la
sumatoria de los rendimientos de las asignaturas del curso) y rendimiento del afio

(sumatoria de los rendimientos de las asignaturas del afio).



En la Universidad Nacional de Tucuman (UNT), en Argentina, ademas del procesamiento
estadistico de datos que realiza la Direccion de Estadistica Universitaria sobre ingresos,
egresos, duracion de carreras, desercion, etc. algunas Facultades o unidades académicas
realizan sus propios analisis y seguimiento de cohortes. Asi, recientemente, en la
Facultad de Agronomia y Zootecnia se analizaron las deserciones de los estudiantes en el
periodo 1991-2001 (Jaime, 2004), desde las perspectivas teodrica y situacional,
vinculandolas a multiples causas y en el marco de un universo discriminado por
procedencia, establecimientos educativos, sexo, etc.

En este trabajo nos propusimos, en el marco de una metodologia para el seguimiento de
alumnos universitarios de acuerdo a los datos existentes en la institucidon, analizar la

incidencia del disefio curricular en el rendimiento académico de los egresados

OBJETIVOS
Dimensionar la incidencia del diseno curricular en el rendimiento académico de los

egresados

MATERIALES Y METODO
Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y longitudinal en el que se examiné el

rendimiento académico de los egresados de la Facultad de Odontologia de la UNLP entre
el 1-1-1984 y el 31-12-2006, segun el modelo curricular del plan de estudios con el que
cursaron: Catedra — Materia — anual (PA), tenian entre 24 y 29 materias anuales;
Departamento — Curso - cuatrimestral (PC), tenian ente 59 y 60 cursos cuatrimestrales y
Transicion entre 2 planes (T), corresponde a alumnos que comenzaron con un modelo y
finalizaron con otro, sin especificar la causa que determind esta circunstancia, cursaron
entre 30 y 60 materias/cursos anuales y/o cuatrimestrales. La informacion se recolectd a
través de la base de datos del Programa de Evaluacion y Seguimiento de Alumnos y
Egresados de la FOLP. Se trabajé con la poblaciéon total n= 6405 egresados, que se
distribuyd en 3 grupos (PA) n= 1125; (PC) n= 3992 y (T) n= 1288. La exploracién tuvo
caracter inductivo. Se construyeron tablas de distribucion de frecuencias y se calcularon
los indicadores de las variables: media, mediana, maximos y minimos del coeficiente de
rendimiento académico (CRA = M/A*P), promedio con aplazos y duracién de la carrera.
Se confeccionaron graficos, se utilizé el programa estadistico SPSS y las variables se

procesaron en forma numérica.

RESULTADOS



ANALISIS COMPARATIVO

MODELO VARIABLES INDICADORES
MEDIA |MEDIANA |MAX. [MIN.
CRA 25,54 25,53 54,28 | 0,87
PROM.C/A 5,77 5,67 9,36 | 2,93
DURACION 6,66 6 23 5
CRA 51,69 49,97 99,36 | 17,49
PROM.C/A 5,78 5,78 8,28 | 3,58
DURACION 7,2 7 17 5
CRA 44,42 43,85 92,96 | 6,98
PROM.C/A 6,1 6,11 8,77 | 3,25
DURACION 6,78 6 23 5
TABLA 1
MODELO MEDIA MEDIANA MAX. MIN.
25,54 25,53 54,28 0,87
51,69 49,97 99,36 17,49
44,42 43,85 92,96 6,98
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CONCLUSIONES

De lo expuesto se puede concluir que existen diferencias significativas del rendimiento

estudiantil, el CRA y la duracion de la carrera son mayores en el grupo (PC); la media del

promedio es superior en los egresados de la transicién (T), mientras que los promedios

individuales mas altos y mas bajos se dan en el modelo (PA).
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ROL DE LOS PADRES EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS RRHH
FORMADOS POR LA FOLP.
Albarracin, S; Medina, M; Irigoyen, S; Coscarelli, N; Mosconi, E; Rueda, L; Papel, G;

Seara, S.; Lezcano, D.; Tomas, L.-Facultad de Odontologia. Universidad Nacional de la
Plata. albarracin@folp.unlp.edu.ar

RESUMEN:

Este trabajo consistido en un estudio transversal de tipo descriptivo de los ingresantes a la
FOLP en relacion a la ocupacién de los padres y madres, con la intencion de orientar
nuevas técnicas y métodos que favorezcan el desarrollo de la carrera y guiar los
propositos curriculares. El objetivo fue evaluar el rendimiento académico de los alumnos
que ingresaron en el afo 2003 con respecto al trabajo de los padres y de las madres.

El universo lo constituyeron los ingresantes a la carrera cuyos padres y madres se
dedicaban a distintas actividades. Como instrumento se utilizé6 una encuesta estructurada
y las fuentes documentales fueron los registros de calificaciones oficiales de la facultad.
Se procedio a la recoleccién de datos, procesamiento, analisis y sistematizacion de la
informacion obteniéndose los siguientes resultados: 474 alumnos con una media de notas
de 4,32 que responden a las variables estudiadas. Las variables utilizadas en relacion al
rendimiento académico son: 1) Segun la ocupacion del padre: A) Empleados; B)
Profesionales; C) Comerciantes; D) Desocupados; E) Docentes; F) Operarios. 2)
Ocupacion de la madre: A) Amas de casa; B) Empleadas; C) Comerciantes; D)
Profesionales; E) Docentes; F) Operarias. Resultados: Se determindé que el rendimiento
académico de los alumnos segun: 1) la ocupacién de los padres es: A) empleados
(x=4,85); B) profesionales (x=4,94); C) comerciantes (x=4,76); D) desocupados (x=4,55);
E) docentes (x=4,95); F) operarios (x=4,35). 2) Segun la ocupacion de la madre: A) amas
de casa (x=4,60); B) empleadas (x=4,65); C) comerciantes (x=4,98); D) profesionales
(x=5,01); E) docentes (x=4,76); F) operarias (x=4,45).

Del estudio realizado podemos concluir que los grupos mas representativos son los de
hijos de padres empleados y los de madres amas de casa; obteniendo ambas regulares
calificaciones. Siendo los que mas se destacan los hijos con padres y madres
profesionales. Y los grupos que obtienen las calificaciones mas bajas son los hijos de
padres y de madres dedicados a oficios.

Palabras Claves: ALUMNOS-RENDIMIENTO-FAMILIA-

INTRODUCCION
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Es fundamental pensar en la formacidon odontolégica a través de una mejor preparacion
que comienza desde el ingreso a la FOLP junto a practicas adecuadas para su futuro
desempefo como profesionales de la salud al servicio de la sociedad.

La educacion odontoldgica intenta analizar las variables y su desempefio en la vida
universitaria.

De ahi el interés de recorrer el seguimiento en el estudiante de odontologia intentando
redescubrir la calidad de la ensefianza y el rendimiento que va obteniendo. Una de las
maneras, pero no la unica de evaluar la calidad de ensefanza y de estudiar la incidencia
de la historia familiar en el rendimiento académico de los estudiantes de la carrera segun
los estudios de los padres y madres, y como repercuten en ellos. A pesar de su
importancia es muy poco lo que se ha presentado a nivel nacional e internacional. Es
factible que muchas decisiones que afectan a la tematica de la carrera de odontologia
estén orientados por criterios subjetivos e intereses personales, politicos econdmicos y
sociales antes que por las verdaderas necesidades de los alumnos.

Entonces nos llevo a preguntarnos ¢ Cuales son sus inquietudes?, ;como fue el medio en
que vivieron?, ;qué entorno familiar tienen?, ;qué diferencia existia en su contencion?
Con respecto a esa gran diversidad de aspectos, ver como resultaron sus esfuerzos y su
trabajo a la hora de ser evaluados por la facultad.

De esta manera poder establecer parametros, estimar posibles caminos de solucion y
comparar los resultados segun sirvan para orientar la curricula, y cuyos estudios puedan
ser utilizados en el futuro como base para la planificacion curricular de la facultad.

Se ha trabajado con esta tematica en la Universidad espafiola y mexicana en ingresantes
de odontologia desde su ingreso para poder conocer la magnitud del efecto que tienen los
problemas de rendimiento académico. Se observé que los estudiantes de odontologia
abandonaban en los primeros afios sus estudios mucho mas que en Medicina vy
Psicologia. Los antecedentes de los alumnos fueron concluyentes con un marcado
fracaso universitario en estudiantes cuyos familiares no podian brindar contencién
concluyendo en un problema de colocacién publica econdmica y social.

Por eso las influencias sociales, econémicas, culturales, historicas y politicas de la familia
de cada alumno influyen y gravitan en el rendimiento académico en forma diferente de
unos a otros.

Segun Golberg en la Universidad Auténoma de México por medio de la Direccion General
de Servicios Sociales se realizo estudios sobre estos aspectos. Y observo que son muy
pocos los alumnos que concluyen su carrera y los que lo pueden hacer lo realizan con
promedios finales cada vez mas bajos. El rendimiento académico fue evaluado a través

de diferentes variables; asignaturas aprobadas y no aprobadas, antecedentes familiares.
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En la facultad de Odontologia desertaban en mayor proporcion (39%) con relacion a otras
carreras de la salud. Y por otro lado, lamentablemente, la mayoria de las instituciones
universitarias no cuentan con los recursos necesarios para atender la demanda y para

resolver los problemas de los ingresantes de cada facultad.

OBJETIVOS

GENERAL:

Evaluar la relaciéon del rendimiento académico de los ingresantes de la carrera de

odontologia segun la ocupacion de los padres y de las madres.

ESPECIFICOS:

1) Comparar las actividades de los padres y de las madres en relacién al rendimiento
académico de los estudiantes de la FOLP.

2) Analizar la influencia que tienen los padres y madres en relacion a las capacidades
de los alumnos de odontologia.

3) Conocer la relacién que existe entre el entorno familiar y el rendimiento de los

ingresantes.

MATERIALES Y METODO

Este trabajo consistio en un estudio transversal de tipo descriptivo.

El universo lo constituyeron los ingresantes a la FOLP en el afio 2003.

Se utilizaron como fuente de documentacion los registros de calificaciones oficiales
de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata. De la cual se
obtuvo el promedio de notas. Se aplicd una encuesta estructurada que consta de los
siguientes items.

1) Ocupacion del padre: A) Empleados; B) Profesionales; C) Comerciantes; D)

Desocupados; E) Docentes; F) Operarios.

2) Ocupacioén de las madres: A) Amas de Casas; B) Empleadas; C) Comerciantes; D)

Profesionales; E) Docentes; F) Operarias.

La informacién obtenida fue ingresada en una base de datos a través de la cual se
realizd su recuento y procesamiento, estableciendo la media de notas de los alumnos

teniendo en cuenta las variables mencionadas en relacion con el rendimiento académico.
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La presentacion de

la

informacion se realizé utilizando graficos y tablas

confeccionadas mediante el programa informatico EXCEL en la version XP.

RESULTADOS
A)

Ocupacién del Padre |

Cant.

%

Rendimiento segun la ocupacion de los padres de los ingresantes.

Media de Notas

Empleados 147 38,53 4,85
Profesionales 54 13,70 4,94
Comerciantes 55 13,41 4,76
Desocupados 3 0,73 4,55
Docentes 5 1,21 4,95
Otros (Operarios) 146 35,60 4,35
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la ocupacion del Padre
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B)

Rendimiento segun la ocupacion de las madres de los ingresantes

Ocupacioén de la Madre Cantidad % Media de Notas
Ama de Casa 187 45,60 4,60
Empleadas 75 18,29 4,65
Comerciantes 20 4,87 4,98
Profesionales 27 6,58 5,01
Docentes 38 9,26 4,76
Otras (Operarias) 63 15,36 4,45
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Rendimiento segun la ocupacion de la Madre
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CONCLUSIONES

* Del estudio realizado podemos concluir que los grupos mas representativos son los

de hijos de padres empleados y operarios y los de madres amas de casa;

obteniendo ambos regulares calificaciones.

% Siendo los que mas se destacan los hijos con padres y madres profesionales.

* Y los grupos que obtienen las calificaciones mas bajas son los hijos de padres

operarios y de madres operarias.
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RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS ESTUDIANTES DE LA COHORTE 2003 SEGUN
SU SITUACION LABORAL.

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

Seara S.; Lezcano D.; Tomas L.-Facultad de Odontologia. UNLP -

coscarelli@folp.unip.edu.ar

RESUMEN:

Una de las constantes de la evolucién universitaria argentina es el bajo rendimiento
académico, es decir el alto indice de desercidn y repeticion, es por ello que a nivel de la
educacion odontologica se deben investigar los causales del mismo en un marco
complejo de interacciones y factores. El presente trabajo compara el rendimiento
académico de los alumnos de la cohorte 2003 durante los tres primeros anos de la carrera
segun su condicion laboral, ya que esta podria actuar como un factor negativo en el
mismo. Es un estudio longitudinal-descriptivo, el universo lo constituyen los alumnos de la
cohorte 2003 de la F.O.LP. Para la obtencién de los datos se utilizé una encuesta
estructurada; y los registros de calificaciones de las asignaturas de 1°, 2° y 3° afio de la
carrera. Se tomaron como indicadores del rendimiento la media de notas y de materias
cursadas y el porcentaje de alumnos libres y regulares. Sobre un total de 474 ingresantes
en el ano 2003, el 62,87% no trabajan, el 25,32% trabajan y el 11,81% no respondieron.
De los alumnos que no trabajan: en 1° afio quedaron regulares el 73,49% con una media
de notas de 5.36 y de materias cursadas de 3,44 (sobre un total de 5 materias) y libres el
26,51%; en 2° ano quedaron regulares el 57,08% con una media de notas de 5.44 y de
materias cursadas de 3,70 (sobre un total de 6 materias) y libres el 42,92%; en 3° ano
quedaron regulares el 36% con una media de notas de 5.90 y de materias cursadas de
6,60 (sobre un total de 7 materias) y libres el 64%. Con respecto a los alumnos que
trabajan: en 1° afio quedaron regulares el 64,17% con una media de notas de 5.17 y de
materias cursadas de 3,20 (sobre un total de 5 materias) y libres el 35,83%; en 2° ano
quedaron regulares el 54,55% con una media de notas de 5.26 y de materias cursadas de
3,38 (sobre un total de 6 materias) y libres el 45,45%; en 3° afio quedaron regulares el
33,33% con una media de notas de 5.96 y de materias cursadas de 6,36 (sobre un total
de 7 materias) y libres el 66,67%.Se observa un mayor porcentaje de alumnos libres entre
aquellos que trabajan no existiendo una diferencia significativa en la media de notas y

materias cursadas.

INTRODUCCION:
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El presente trabajo “en el marco de una investigacion sobre formacion de recursos
humanos en odontologia”, busca establecer la incidencia de la actividad laboral en el
rendimiento académico de los estudiantes, comparando el mismo entre aquellos alumnos
que trabajan y los que no lo hacen.

Se espera que de los resultados obtenidos se puedan identificar factores que influyen o
impactan en el rendimiento académico de los mismos, y asi poder establecer estrategias
realistas y adecuadas que intenten revertir las situaciones negativas. Con esto se
pretende, lograr igualdad de oportunidades, elevar el nivel académico, y colaborar en
alguna medida con la articulacion de los factores intelectuales (educacién, ciencia y

cultura) con los factores sociales y econémicos.

MARCO TEORICO

Las Facultades de Odontologia tienen como su principal objetivo formar odontélogos
idoneos, capaces de solucionar los problemas de salud oral de la poblacion, esto se logra
mediante una adecuada educacion universitaria que posibilite que mientras el alumno se
encuentra dentro de estas instituciones de educaciéon superior, sea formado en
conocimientos, actitudes y practicas adecuadas para su posterior funcidn como
profesional de la salud.

La educacién odontoldgica investiga los procesos de ensefianza aprendizaje, en un marco
complejo de interacciones y factores que intervienen en los mismos, con el fin de atenuar
las dificultades y garantizar la calidad de la educacion, y asi formar futuros profesionales
capaces de enfrentar los problemas del mundo actual.

Una de las formas de evaluar la calidad de la ensefianza es mediante la medicién del
rendimiento académico de los alumnos, que nos permite conocer acerca de la evolucién
de la capacidad académica de los estudiantes y de los factores que lo pueden afectar.

Se puede afirmar que los cambios sociales y econdmicos de los ultimos tiempos hacen
que muchos jovenes deban realizar una actividad laboral para poder total o parcialmente,
solventar una carrera universitaria, lo que trae aparejado diferentes situaciones que
pueden influir negativamente en las practicas educativas de los estudiantes y en su
rendimiento académico, principalmente el menor tiempo disponible para dedicarle al
estudio, y la superposicion de horarios y dias de trabajo con la asistencia a clase.

Es necesario entonces, medir, juzgar y evaluar las instituciones de acuerdo a los dilemas
que se presentan en la sociedad actual. También comparar calidad y los rendimientos
locales con los logros de instituciones extranjeras. Dado que como expresa Pérez Lindo

‘la actividad académica puede tener una calidad intrinseca muy alta, pero puede estar
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totalmente desvinculada de las necesidades sociales. Su rendimiento (o eficacia o

pertinencia social) puede ser muy bajo.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de la actividad laboral en el rendimiento académico de los

estudiantes de la cohorte 2003 en 1er, 2do y 3er afio de la carrera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificar la situacion laboral, tipo de trabajo, jornada y relacion con la carrera

e Relacionar la media de notas entre los estudiantes que trabajan y los que no lo
hacen.

e Determinar el porcentaje de alumnos libres entre los que trabajan y los que no lo

hacen.

MATERIALES Y METODO:

El presente trabajo es un estudio longitudinal - descriptivo. El universo lo constituyeron los
ingresantes a la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata en el
afio 2003. Se realizé un seguimiento de los mismos durante el 1er, 2do y 3er afio de la
carrera, relacionando su rendimiento académico con la actividad laboral.
Se tomaron como indicadores del rendimiento académico la media de notas y de materias
cursadas, y el porcentaje de alumnos libres y regulares.
Como instrumento para la recoleccion de los datos se utilizo:
a) una encuesta estructurada que se realizd a toda la poblacién en estudio, que permitié
dividir a la misma en dos categorias: los alumnos que trabajan y los que no lo hacen; para
aquellos que trabajan consta de los siguientes items:

1. Tipo de trabajo

2. Jornada de trabajo

3. Turno de trabajo

4. Relacion con la carrera
b) los registros de calificaciones de las asignaturas de 1er, 2do y 3er afio.
La informacion obtenida fue ingresada en una base de datos, a través de la cual se realiz6
su recuento y procesamiento, estableciendo la media de notas y de materias cursadas de

los estudiantes que obtuvieron la regularidad y el porcentaje de libres, en cada ano,
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teniendo en cuenta su actividad laboral. La presentaciéon de la informacion se realizd

utilizando gréficos y tablas confeccionadas mediante el programa Microsoft Excel.

RESULTADOS:

La aplicacion de la encuesta arrojo los siguientes resultados:

—Actividad Laboral: Sobre un total de 474 alumnos que aprobaron el curso de
Introduccion a la Odontologia en el afio 2003, 120 (25,32%) trabajan, 298 (62,87%) no
trabajan, y 56 (11,81%) no respondieron.

300

250+

200+

150+

1001
500 | 120

Trabajan No Trabajan No respondieron

GRAFICO 1

— Tipo de trabajo: de los estudiantes que trabajan (120), el 57,06% tiene trabajo estable y

el 42,94% trabajo ocasional.

- Jornada Laboral: Jornada completa 55,83%, media jornada 35,83% y 8,34% no

contesta.

- Turno de trabajo: turno manana 46,67%, en turno tarde 31,66%, en el turno noche

11,67% y el 10% en turnos rotativo.

- Relacién con la carrera: En cuanto a la relacién del trabajo con la carrera elegida, 22,5%

de los estudiantes respondieron que tiene relacién con la carrera y el 77,5% expresaron
qgue no tiene ninguna relacion
- Porcentaje de alumnos regulares sobre un total de 474 ingresantes en el ano 2003

durante los tres primeros afos de la carrera.

Regulares 2do afio 196 41,35%

Regulares 3er afio 68 14,35%
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TABLA 1

Rendimiento académico en 1er ano:

- Porcentaje de alumnos regulares y libres de la cohorte 2003 en 1er afio de
la carrera en relacion a la actividad laboral.

No trabajan 298 |73,49% (219) 26,51% (79)

Trabajan 120 64,17% (77) 35,83% (43)

No respondieron 56 67,86% (38) 32,14% (18)
TABLA 2

- Media de notas y de materias cursadas (sobre un total de 5) en relacién a la actividad
laboral de la cohorte 2003 en 1er afio de la carrera

No trabajan 219 5,36 3,44

Trabajan 77 517 3,20

No respondieron 38 5,24 3,66
TABLA 3

Rendimiento académico 2do aino:

- Porcentaje de alumnos regulares y libres de la cohorte 2003 en 2do afio de la carrera en
relacion a la actividad laboral.

Trabajan 77 54,55% (42) | 45,45% (35)
No respondieron 38 76,32% (29) | 23,68% (9)
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TABLA 4
- Media de notas y de materias cursadas (sobre un total de 6) en relacion a la actividad

laboral de la cohorte 2003 en 2do ano de la carrera.

No trabajan 125 5,44 3,70
Trabajan 42 5,26 3,38
No respondieron 29 5,31 3,55

TABLA S

Rendimiento académico en 3er ano:

- Porcentaje de alumnos regulares y libres de la cohorte 2003 en 3er afio de la carrera en

relacion a la actividad laboral.

Trabajan

42

33,33%

(14)

66,67 %

(28)

No respondieron

29

31,03%

(9)

68,97%

(20)

TABLA 6

- Media de notas y de materias cursadas (sobre un total de 7 ) en relacion a la actividad
laboral de la cohorte 2003 en 3er afio de la carrera.

No trabajan 45 5,90 6.60
Trabajan 14 5,96 6.36
No respondieron 9 5,63 5.84

CONCLUSIONES

El analisis de los datos indica que el mayor porcentaje de los alumnos que trabajan lo
hacen en actividades que no se relacionan con la carrera.

En cuanto al rendimiento académico se observé un mayor porcentaje de alumnos libres
en 1er afio entre aquellos que trabajan.

En cuanto a la media de notas y de materias cursadas no se observan diferencias

significativas entre aquellos estudiantes que trabajan y los que no lo hacen.
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Los resultados del presente trabajo no deben ser considerados como concluyentes, sino
como una posible relacién entre variables que es necesario continuar investigando, como

asi también la relacion con otras variables.
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ITINERARIOS PROFESIONALES DE LOS EGRESADOS DE LA FOLP

Irigoyen, S; Coscarelli, N; Albarracin, S; Medina, M; Mosconi, E; Rueda, L; Papel, G.;
Seara, S.; Tomas, L.; Lezcano, D. Facultad de Odontologia — Universidad Nacional de La
Plata- irigoyen@folp.unlp.edu.ar

RESUMEN:
Los graduados de nuestras facultades son el vinculo entre el sistema de Educacion

Superior y la sociedad, sin embargo, una vez que egresan, nada se sabe de sus
inquietudes, de las fortalezas y debilidades de su formacién, de sus necesidades de
perfeccionamiento y de los problemas que enfrentan en su insercion en el mercado
laboral. El objetivo del presente trabajo es analizar la propension a la emigracion, los
motivos de la misma y el tiempo de desempleo desde la graduacion en egresados de la
Facultad de Odontologia de la UNLP. Es un estudio transversal de tipo descriptivo, el
universo lo constituyeron los egresados de la FOLP en el periodo 1998-1999,
pertenecientes a los planes 1990 — 1994, las fuentes documentales: CESPI y Secretaria
de Post-grado de la FOLP. La informacién se obtuvo mediante una encuesta estructurada
que se aplico via correo postal, internet y entrevistas personales y telefonicas. De un total
de 648 egresados, 318 del afio 1998 y 330 del afo 1999, se obtuvo informacion de 199
del afio 1998 (62.58%) y de 1999, 214 que corresponde al 64.85%. Las encuestas
brindaron elementos para determinar que un alto porcentaje de egresados estuvo
desempleado por mas de seis meses desde que se gradud, teniendo intencién de emigrar

por problemas laborales y/o econémicos.

INTRODUCCION:
Frente a los cambios que exigen las nuevas dimensiones laborales, la sociedad y las

comunidades profesionales, lleva el compromiso por parte de las instituciones formadoras
de generar perfiles profesionales menos rigidos y con mayor posibilidad de enfrentar la
crisis que sufre la profesion odontolégica, que permite al graduado adquirir competencias
para desempefarse eficazmente en diferentes funciones y niveles de ocupacion y puestos
de trabajo.

El presente trabajo pretende evaluar la situacion de los recién egresados ante la oferta
laboral profesional actual, que sirva como base para formular estrategias de
transformacién, que permitan a los mismos insertarse y desempefarse en un mercado de
trabajo cambiante, dado que la opinion de los graduados respecto a los problemas en la
formacion universitaria constituye una contribucion para mejorar los programas
académicos, tanto de la ensefianza de grado como de la educacion continua de post-

grado.

OBJETIVOS:
General:
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Evaluar la situacién en cuanto a oferta laboral profesional de los egresados de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata en el periodo 1998-1999
Especificos:
e Determinar el tiempo de desempleo desde la graduacién
e Analizar la propension a la emigracion de los egresados de la FOLP vy los
motivos de la misma.

MATERIAL Y METODO:
La investigacion consistid en un estudio transversal de tipo descriptivo. El universo a

estudiar lo constituyeron los egresados de la FOLP entre los afos 1998 y 1999,
pertenecientes a los planes 1990 y 1994 La informacién se alcanzé mediante una
encuesta estructurada que se aplico via correo postal e internet y entrevistas personales y
telefonicas.
Las fuentes documentales fueron el CESPI y la Secretaria de Post-grado. Las encuestas
se conformaron con los siguientes items:

eTiempo de desempleo desde la graduacion:

- Menos de 6 meses - Mas de 6 meses
eMedios utilizados para buscar trabajo:

Envio de Curriculum a distintas instituciones o empresas
Envio de Curriculum a distintas selectoras de personal
Relaciones personales

Busqueda a través de convenios universitarios

A través de periodicos

2B

Otros (especificar)
eVolumen de trabajo:
Optimo

Muy bueno

Bueno

o Dh -

Regular
5. Malo
ePropensioén a la emigracion:
1. Tiene o tuvo idea de emigrar
2. Motivos de la intencién de emigrar:
o Perfeccionamiento docente
o Problemas laborales y/o econdbmicos
o Otros (especificar)
e Lugar donde desearia emigrar:

1. Otro lugar del pais

23



2. Otro Pais

Los resultados fueron ingresados en una base de datos a través de la cual se realiz6 su
recuento y procesamiento. Para la presentacion se usaron tablas y graficos

confeccionados mediante el programa Microsoft Excel.

MARCO TEORICO:

La falta de trabajo afecta sin diferenciacion a jovenes, adultos, mujeres, la relacion de
dependencia o por cuenta propia, y contrariamente a lo que se cree, tampoco esta
exentos los profesionales y en mayor grado la padecen aquellos jévenes recién
graduados de distintas facultades.
Son justamente éstos ultimos quienes conforman uno de los sectores que mas padecen
esta critica situacion. La tendencia del mercado laboral se ha vuelto muy exigente,
marcando una sobre representacion, es decir que cada vez se exigen mas conocimientos
de los que realmente se requieren para un determinado puesto de trabajo.
Alcanzar el tan anorado titulo universitario, luego de anos de estudio; ya no es suficiente
para asegurarse un buen puesto laboral, ya que las exigencias del mercado crecen cada
vez mas.
La imagen del recién graduado, listo para inaugurar su consultorio particular, ha quedado
como resultado de décadas pasadas, es asi que todos aquellos que hayan obtenido un
titulo encuentren que el hecho de comenzar a ejercitar la profesion se les ha convertido
en un anhelo dificil de concretar.
El obtener el titulo, implica el individuo de una nueva etapa en sus vidas. La esperanza al
momento de pensar estrategias para conseguir trabajo y la desazoén ante la dificultad de
obtenerlo, aparecen como constante en todos los casos.
Cada profesion tiene sus caracteristicas, sus situaciones particulares, pero sin embargo
las dificultades del ejercicio de cada una de ellas, se desprende de una realidad
compartida.
El cambio del panorama laboral de este fin de siglo, los obliga a probar suerte de variadas
maneras:

e Emigrando o realizando mudanzas a los mas remotos rincones del pais.

e Periodos de prueba, que se extienden en el tiempo

e Contratos precarios y sin garantias de continuidad

e Contratos de aprendizaje

e Pasantias y practicas rentadas, que suelen o no renovarseles

¢ Ingresos ad-honorem para adquirir experiencia.
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Todas estas modalidades se van consolidando como las formas de empleo a las que hoy
pueden acceder los estudiantes avanzados y los recién graduados, paradodjicamente los
mas “favorecidos” en el mercado laboral actual, con el agregado de mayores exigencias
solicitadas a los demandantes, del modo tal que no solo pasan por la formacion
académica, sino por el requisito de “disponibilidad absoluta”, tornandose interminable la
jornada laboral, incluyendo en muchos casos, sabado, domingo y feriados.

Es por ello que surge la tendencia a emigrar a otros paises, nuestro pais no ha sido la
excepcion a esta tendencia universal. Las tentativas que se han hecho para tratar de que
no continude, e incluso procurar revertirla, ha fracasado.

Este éxodo de cerebros se debe fundamentalmente a que en el exterior perciben mejores

remuneraciones. Es importante sefalar que el factor determinante consiste en esencia, en
que se dispone de una oferta cada vez mas alta de personal calificado, en tanto su
demanda esta muy lejos de crecer.

Como es una problematica que afecta a un porcentaje muy elevado de la poblacion, las
politicas sociales paliativas ya no representan solucion.

No mirar el pasado, diseiar un futuro distinto, es una tarea mancomunada que no puede

demorarse, ya que los expertos tienen la certeza de que el “conocimiento sera el factor de

cambio y crecimiento econdmico reconociéndolo como el elemento central del nuevo

paradigma productivo”

Las instituciones educativas forman el recurso humano por lo tanto la responsabilidad u
compromiso de brindar a los estudiantes una formacion integral con mayor conocimiento
de la realidad que permitan articular la formacién profesional con el mercado laboral y las
necesidades de salud oral de la comunidad.

RESULTADOS:

De un total de 318 egresados del afio 1998, se recibié informacién de 199 (62.58%) del
total, del ano 1999, de un total de 330 respondieron 214 (64.85%).
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Egresados 1998  Encuestas
recibidas

Egresados 1999  Encuestas
recibidas

Estuvieron desempleados por mas de seis meses desde su graduacién el 75.88 (151
egresados) del ano 1998 y el 81.78% (175 egresados) del ano 1999.

82,00%
80,00% -
78,00% A 81,78
76,00% A
74,00% -
72,00% -

75,889

Del afio 1998 Del afio 1999

Los medios que utilizan para buscar trabajo, el mayor porcentaje respondié que es a

través de envio de curriculum a distintas instituciones y de las relaciones personales.

En cuanto al volumen de trabajo, el 61.81% del afio 1998 y el 64.08% del afio 1999 lo
consideran regular; el 33.17% del afio 1998 y el 35.04% del afno 1999 expresaron que era

malo, y el 5.02% del afio 1998 y el 2.81% del afio 1999 lo consideraron bueno.

70,00% 1 Ud
60,00% 1"
50,00% 1 _—
40,00% | & S
30,00% 1
20,00% 1" 6
10,00% 3,92 7o =
0,00% -
1998 1999
O Regular ® Malo O Bueno

Con respecto a si tuvieron intencion de emigrar respondieron afirmativamente el 57.28%
del afio 1998 y el 68.22% del afio 1999.
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Intencion de Emigrar

Afio 1999 68,22%

Ario 1998 57,28%

50,00% 55,00% 60,00% 65,00% 70,00%

Los motivos de la intencion de emigrar fueron para los egresados en 1998, por problemas

laborales y/o econdmicos el 81.57%, por perfeccionamiento profesional el 6.15% y por
ambas razones el 12.28%. Para los egresados en 1999 por problemas laborales y/o
economicos el 67.35%, por perfeccionamiento profesional el 6.12% y por ambas razones
el 26.53%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00% 1
20,00%

0,00%-

Afo 1998 Afo 1999

O Problemas Laborares
O Perfeccionamiento Profesional
E Ambas Razones

Con referencia al lugar_a donde desearia emigrar los egresados del afio 1998

expresaron el 53.72% al interior del pais y el 46.28% al exterior, y de los egresados de
1999 el 48.99% al interior del pais y el 51.02% al exterior.

Exterior

Interior

40,00% 45,00% 50,00% 55,00%

O Afio 1998 B Afo 1999
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CONCLUSIONES:

Del andlisis de las encuestas se deduce que el mayor porcentaje de los egresados 1998-
1999, de los cuales se obtuvo informacién, estuvo desempleado por mas de seis meses
desde su graduacion, considerando su volumen de trabajo regular. También se observo
que un alto porcentaje tuvo o tiene la intencion de emigrar principalmente por problemas

laborales y/o econémicos.
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DISENO EXPERIMENTAL PARA EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE LOS
EGRESADOS
Lezcano, D.; Medina, M; Irigoyen, S; Mosconi, E; Rueda, L; Papel, G.; Coscarelli, N;
Albarracin, S; Seara, S.; Tomas, L.- Facultad de Odontologia — Universidad Nacional de
La Plata- lezcano@folp.unlp.edu.ar

RESUMEN

Los estudios de seguimiento de egresados son una herramienta importante para analizar
los caminos que siguen los nuevos profesionales, no solo en lo que respecta a su
insercion laboral, sino al entorno y contexto en que se desenvuelven. Son también
mecanismos poderosos de diagndstico de la realidad con el potencial de inducir en las
instituciones la reflexién sobre sus fines y valores, desde que aportan elementos para
analizar las ventajas y desventajas de los diferentes modelos y opciones educativas que
permitiran su fortalecimiento o revisién. En ese marco se realizé un estudio experimental
de Evaluacion y Seguimiento de egresados de la FOLP con el objeto de establecer un
sistema de informacion sobre datos basicos, practica profesional, experiencias, opiniones
y sugerencias de graduados y empleadores; que permitiera evaluar y retroalimentar al
sistema, tanto para la toma de decisiones como para las planificaciones futuras
afianzando asi el control de calidad del producto y facilitando sus oportunidades en un
mercado laboral competitivo. La investigacion se enmarcé en la modalidad de proyecto
factible y consistié en un estudio transversal de tipo descriptivo. Se utilizé la combinacién
de caracteres cualitativos y cuantitativos sobre la base de los principios de consistencia,
triangulacion y convergencia. Se abordaron los programas de formacion desde las
perspectivas del resultado y del proceso. Se indagdé a partir de todos los sectores
involucrados: autoridades, docentes, egresados y empleadores. La informacion fue
recolectada a través de cuestionarios elaborados y validados para garantizar la
confiabilidad de los datos. Se trabajé con un nivel de confianza del 95 % y un error
maximo del 5 % en las estimaciones. Los resultados permitieron inferir la importancia de
la evaluacion y seguimiento de los egresados, como asi también reforzar los planes y
programas de estudio, anticipar y proponer adecuaciones detectando demandas futuras y
potenciando la funcién innovadora y critica de la Universidad.

INTRODUCCION
En las ultimas décadas se ha convertido en una necesidad creciente de las instituciones

educativas, la incorporacion de lineas de investigaciéon que permitan un analisis riguroso
sobre aspectos de su vida institucional, para tomar decisiones y establecer programas
bien estructurados en lo curricular y lo presupuestario, condicion sin la cual estarian en
desventaja al afrontar retos y demandas de una sociedad cada vez mas participativa y
exigente. En ese marco el seguimiento de egresados, junto a otras lineas de investigacion
retroalimentan la pertinencia curricular y sus posibles adecuaciones, dentro de una
congruencia regional y nacional. El seguimiento de egresados como linea de investigacion
no solo tiene relacion con el andlisis y reformulacion curricular, sino que tienen, ademas,
una importante articulacion con la insercién en el mercado laboral de los egresados.
Desde esta perspectiva se considera que el estudio de los procesos y resultados del
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comportamiento académico de los actores universitarios, debe contextualizarse en la
complejidad del sistema universitario, atravesado por: la multiplicidad de fines sociales
atribuidos a la formacién universitaria actual, los cambios en los modos de produccion de
conocimientos (Guibbons, M.y otros 1999) y su relacién con los presupuestos sobre los
cuales se organizan e institucionalizan los procesos de ensefianza y aprendizaje, las
tradiciones cognitivas con las que operan distintas disciplinas (Clark, 1998) y que se
expresan en las practicas dominantes de la formacion. Las actuales transformaciones
cientificas y sociales, marcan el ritmo y velocidad con los que el sistema educativo
debiera renovarse. Una educacion superior de calidad también significa fortalecer la
capacidad de investigacion que permita una mejor comprension de los problemas,
contribuya al progreso del conocimiento y ofrezca opciones utiles y realistas. Es en este
contexto se emprendid una linea de investigacion para la evaluacion y seguimiento de
egresados que permitio de manera significativa analizar los resultados en la formacién de
odontélogos. Por ello se considera importante partir de la conceptualizacion de
“seguimiento” como “... una aproximacion al analisis de los fenbmenos, que contempla su
desarrollo a través del tiempo”, de ahi que sea utilizado como estrategia de evaluacion.
Pensamos que una conceptualizacidon mas reciente es la de Maria Eugenia Alvarado “el
seguimiento es el conjunto de acciones realizadas por la institucion, tendientes a
mantener una comunicacion constante con sus egresados, con el propésito de desarrollar
actividades, que permitan un mejoramiento personal e institucional en beneficio del
sistema educativo”. Uno de los elementos a considerar en los estudios de seguimiento de
egresados es el de la adecuacion o desfase con el mercado laboral, Victor Manuel

Guzman dice al respecto “...esta adecuaciéon o desfase se mide en términos de las
relaciones entre el perfil profesional (cognitivo y de habilidades) del egresado y la
naturaleza de las tareas que desempefia en su puesto de trabajo”. Otro de los aspectos
tedricos a revisar en el proyecto sera acerca de la teoria o analisis curricular. También se
pretende revisar el curriculum oculto tanto al interior de la instituciéon como fuera de ella,
dentro de un marco de racionalidad critica. El estudio de seguimiento de egresados se
constituye en una via que permite conocer los alcances y limites de un plan de estudios
que supuestamente responde a las necesidades sociales en lo que a formacién de
profesionales se refiere ya que las opiniones que den sobre el tipo de trabajo
desempenado, habilidades necesarias, expectativas de promocion ocupacional, entre
otras, constituyen una fuente basica de informacién para la planeacién de la profesion o

carrera y para las decisiones curriculares o pedagoégicas (Gémez, 1994).

Por lo tanto, es necesario promover una eficaz vinculacion entre la Universidad y el sector
productivo, tanto en la etapa de disefio de los planes de estudio, entendiéndolo como una
descripcion general de lo debe ser aprendido, como durante el desempefio de sus
egresados en los diversos campos profesionales. Asi mismo es imprescindible anticipar
los perfiles profesionales que son demandados por la sociedad, tanto en virtud de los
ordenamientos del conocimiento al interior de las empresas como en demandas
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profesionales y manejo de los grandes problemas que afectan a las comunidades.
(Barnes, 1994).

El analisis y evaluacion curriculares se han convertido en un proceso necesario y
dinamico para las instituciones educativas, por lo que, ajustandose a las politicas de
educacion superior, los programas de seguimiento de egresados proporcionan la
informacion necesaria para la evaluacidén curricular, ya que como menciona Margarita
Panzsa (citada por Berumen, 1994) en cuanto a los planes de estudio que son curriculos
nuevos, la evaluacion de sus resultados determina su valor real. Parte muy importante de
la evaluacion sera la opinion y desempeno de los egresados, pues asi se podran corregir
las fallas que estén presentando, desde el momento mismo en que egresa la primera
generacion y asegurar de ese modo la continuidad y la calidad de la carrera. Finalmente
es necesario aclarar que la evaluacion curricular, no esta supeditada unicamente al
seguimiento de egresados, sino que esta unida a otras lineas de investigacion, ya que se
correria el riesgo de caer en el modelo de insumo-producto.

Se entiende conceptualmente al seguimiento de egresados como el procedimiento
mediante el cual una institucion busca conocer la actividad profesional que éstos
desarrollan, su campo de accion, su nivel de ingresos, las posibles desviaciones
profesionales que han tenido tanto en su formaciéon académica, como en el mercado de
trabajo Shriner (1993). Garcia (1997) define como egresado a toda persona que ha
cubierto el 100% de créditos del plan de estudios de una determinada carrera. La
poblaciéon de egresados representa para la Facultad de Odontologia, la culminacion del
esfuerzo conjunto de la institucién, puesto que la formacion académica y el dominio de
técnicas y metodologia de vanguardia adquiridas durante el curso de los estudios, la
convierten en la carta de presentacion mas importante ante la sociedad.

OBJETIVOS

General
Probar un modelo factible para la evaluacién y seguimiento de los egresados
universitarios.

Especificos

1-Evaluar el desempeno profesional de los egresados 1998-2001 con el propdsito de
realimentar las funciones sustantivas de la Facultad de Odontologia y verificar el
cumplimiento de su mision institucional.

2-Conocer las competencias profesionales que demandan los empleadores y las
carencias que encuentran en nuestros egresados.

3-Analizar la evolucién de los procesos de insercion laboral de los egresados de la FOLP
durante el periodo 1998 — 2001.

METODOLOGIA

31



La presente investigacion corresponde a un proyecto factible consistente en un estudio
transversal de tipo descriptivo que se realizdé entre los anos 2000-2004. Se utilizo la
combinacion de caracteres cualitativos y cuantitativos que permitieron obtener importante
informacion sobre aspectos relacionados con la actividad laboral, profesional y con la
formacion del egresado. El objeto de estudio involucré una gran cantidad de temas, areas
y campos de trabajo, que no se circunscribieron a paradigmas rigidos de calidad y/o
cantidad; requirieron de verdaderos sistemas en los que se sumaron valores, conceptos,
categorias, métodos, técnicas y principios diferentes. Por lo tanto, el asunto fue abordado
desde la combinacidén de ambos caracteres. La evaluacion y seguimiento del profesional
universitario necesita de una mecanica y de una practica que oscilan entre lo cualitativo y
lo cuantitativo por eso se planted la integracion y complementacién entre ambos métodos,
particularmente sobre la base del principio de consistencia (unidad dentro de la variedad ),
de la triangulacion y de la convergencia, lo cual no solamente posibilito el uso y la
aplicaciéon de todos los procedimientos metodoldgicos, epitesmologicos y técnicos
pertinentes al problema, al disefio y realizacion de la evaluacién y seguimiento, sino que
planteé un desafio interdisciplinario, donde existié una clara interaccion de los elementos
en estudio. Es asi, como la evaluacién de los programas de formaciéon se abordaron
desde dos perspectivas: un analisis del impacto, de los efectos generales o resultado final
del programa en quienes fueron sus participantes (los egresados) y un anélisis del
proceso que se concentré en los elementos internos del programa. La evaluacion del
impacto sirvié para determinar el éxito del programa y fue tipicamente cuantitativa, en
cambio la evaluacion del proceso permitio integrar informacion acerca del funcionamiento
del programa identificando modos que permitieron mejorar las operaciones y el disefio del
mismo, fue tipicamente cualitativa desde su perspectiva de analisis, aunque en la etapa
de explicacion causal, el empleo de un conjunto de caracteres cuantitativos y cualitativos
permitieron obtener un mejor nivel de informacién. Sobre esta base se buscé obtener
datos a partir de todos los actores del proceso: autoridades, docentes, egresados y
eventuales empleadores. Para ello se aplicaron encuestas y entrevistas (personales y/o
telefénicas). Durante todo el proceso de evaluacion se mantuvo contacto con los
“informantes” seleccionados para el estudio. Al mismo tiempo se utilizaron indicadores
para una valoracion cuantitativa que amplié la posibilidad de generalizacion de los
hallazgos y como estrategia operacional se aplico la triangulacion de datos propia de los
métodos cualitativos. Al aplicar esta metodologia, la recoleccién de los datos y su analisis,
se realizé en forma simultanea a medida que transcurria la investigacién. Durante el
proceso de recoleccidon de datos, se procedi6 a oir las grabaciones y a leer
detalladamente los protocolos, luego se realizO una categorizacion descriptiva o
clasificacion de sus contenidos, para facilitar su interpretacion. Para este estudio, se
realizd una triangulacion metodologica, segun la cual, a través de distintas técnicas, se
contrastaron los resultados obtenidos; asi se trianguld la informacion obtenida a través del
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pensamiento en voz alta, el cuestionario cognitivo y la entrevista abierta. Se construy6 un
registro con la historia institucional (acontecimientos claves, desplazamiento de personal,
cambio de objetivos, modificaciones organizativas y normativas, etc.) que sirvi6 como
punto de referencia para determinar su impacto sobre la evolucién del programa y como
estimulo para entrevistas y observaciones; donde los ‘“informantes clave” desde
perspectivas diferentes y distintas posiciones en el seno de la organizacién institucional,
pudieron aportar opiniones utiles para lograr una mayor comprension de los
acontecimientos. La base de integracion entre lo cualitativo y lo cuantitativo residié en que
lo cualitativo proporciond el contexto en el que pudieron ser entendidos los hallazgos
cuantitativos.

Poblacion y marco muestral: el marco muestral comprendio el total de egresados de la
Facultad de Odontologia de la UNLP entre el 1-1-1998 y el 31-12-2001. que sumaron
1414 graduados de los cuales 315 (162 mujeres y 153 varones)

Diseno de la muestra: En ese marco se diseid una muestra al azar que permitié realizar

estimaciones poblacionales utilizando técnicas de estadistica inferencial. La muestra se
determind considerando el numero total de egresados organizados por aio mediante un
cuadro de resumen. Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y con un error maximo
del 5 % en las estimaciones. La muestra obtenida fue de 472 (258 mujeres y 214 varones)
egresados, El listado de los egresados se integré con los antecedentes almacenados en
los archivos de la Facultad (Departamento de egresados — Prosecretaria de Postgrado —
CESPI) formando una base de datos que contiene datos particulares, generales, de
escolaridad y todos los obtenidos a través de los instrumentos aplicados. Se numeré a
cada uno de los egresados de 1 a n, donde n representa el numero total de egresados
(1414).

Poblacién y muestra de empleadores, profesores y autoridades: La poblacién y muestra

de empleadores fue intencionada y obtenida de los mismos sectores de donde se
selecciond la muestra de egresados. Se encuestaron un total de 112 empleadores
publicos, privados, ONGs., Asociaciones profesionales y pacientes. La poblacion y
muestra de profesores se definié en funcioén del n° de créditos y tomando como referencia
a los responsables de cada curso. En cuanto a la poblacién y muestra de autoridades, se
hizo un censo total de los directivos de la FOLP.

Variables: el interés se centré en las siguientes variables: condicidon sociodemografica,
educacion, situacion actual del egresado, condicion laboral, relacién del puesto con lo que
estudid, grado de satisfaccion con la formacién recibida, con la educacion continua y el
salario, caracteristicas del empleador, situacion del empleador, tendencia del desarrollo
de actividades econdmicas en el pais, percepcion del empleador dentro del mismo sector,
opinion acerca del egresado contratado, disposicion del empleador para recibir docentes y
estudiantes, recomendaciones para mejorar la educacién odontolégica. Opinién de
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autoridades y académicos responsables, definicion de debilidades y fortalezas del
programa.

Instrumentos: la informacion se recolecté a través de los siguientes instrumentos que
fueron aplicados mediante entrevista (personal o telefénica), encuesta (distribuida en
papel o via Internet) y/o auto administracion.

1-Cuestionario para egresados (sobre seguimiento e insercién laboral)

2-Cuestionario para empleadores (sobre percepcién acerca de la formacion de los
egresados con relacion al perfil ocupacional requerido).

3-Cuestionario para autoridades (sobre opinion de proceso e impacto).
4-Cuestionario para docentes (sobre opinidén de proceso e impacto)

Validacion de los instrumentos: los instrumentos disefiados por el grupo de investigacion,

para el acopio de la informacion, fueron validados a través de la consulta con expertos.
Luego de evaluar las recomendaciones aportadas por los especialistas, se procedié a
integrarlas a los cuestionarios.

Procesamiento de la informacién: los resultados de los items de respuesta cerrada, asi

como el analisis de contenido que se aplicé a las preguntas de respuesta abierta, se
tabularon mediante el uso de las tablas dinamicas de Excel.

Actividades realizadas como parte de la metodologia:

Para organizacion del trabajo de campo se realizaron reuniones con los empleadores de
diferentes regiones, a fin de dar a conocer los estudios a desarrollar y sensibilizarlos para
que apoyen el proyecto y colaboren en la localizacion de los egresados. Igual
temperamento se siguid con las organizaciones que nuclean a los egresados, con las
autoridades y los académicos. El trabajo de campo fue realizado por todos los
investigadores que luego de cada actividad realizaron reuniones para recabar informacion
cualitativa que no estaba consignada en los cuestionarios

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los cuestionarios se agruparon de la misma manera como se
presentan en el instrumento

1.-Cuestionario para egresados
1.1 Aspectos demograficos

1.1.1Estructura de la poblacion de egresados: Es importante para la instituciéon el
conocer la estructura de su poblacidon de egresados, ya que ello permitira enfocar
adecuadamente las estrategias a implementar.

1.1.2 Género El 54.59% son mujeres y el 45.41% son varones
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1.1.3 Edad: Con base en los datos de la encuesta los egresados entre el 1-1-2000 y el
31-12-04 tienen edades comprendidas entre 23 y 42 afos, registrandose los mayores
porcentajes en el rango de 23 a 27 anos

1.1.4. Nacionalidad: El 98.29% son argentinos y el 1.71 extranjeros

1.1.5 Lugar de procedencia: El 47.07% proceden del area de influencia de la Unidad
Académica (La Plata, Berisso, Ensenada y Gran Buenos Aires; el 43,91% del resto de la
provincia de Buenos Aires; el 7,31% de otras provincias y el 1,71% del exterior.

1.1.6 Lugar de Residencia: El 84.91% reside en la Pcia. de Buenos Aires (en la que se
encuentra emplazada la Universidad), el 11.96 % en el resto del pais y el 3.23 % en el
exterior

1.1.6 Estado Civil: El 41.59 % son casados, el 43.98 % solteros, 3.71 % divorciados y
10.72 % union de hecho.

1.2.-Datos Académicos

1.2.1 Plan de Estudios de los egresados: El 42.29% estudi6 con el plan 1990 y el 54.60
% con el plan 1994 y el 3.11% con planes 81, 85 y 88. Se puede observar que el
porcentaje de éstos ultimos decrece desde el afo 1998 hasta el aio 2001, mientras que
los egresados del plan 1994 aumentaron desde 1998 hasta 2001.

1.2.2. Duracién de la Carrera: Si bien el tiempo estipulado en el plan de estudios es de 5
afos a una importante mayoria el 70 % la realizé entre 5y 7 afios, el 26% en 8-10 afos y
el 4% en mas de 10 afos

1.2.3 Dedicacioén a la carrera: El 44.92 % no trabajo en el transcurso de la carrera y el
41.86 % lo hizo en diferentes actividades.

1.2.4 Motivo por el que eligié la UNLP: El 69.04 % manifiesta que eligi¢ a la Universidad
de La Plata por su prestigio, el 22.54 % por la proximidad a su domicilio, el 3.45 % por
otras razones y el 4.97 % no contesté

1.3 Calidad de la Enseianza y Servicios recibidos

1.3.1 Valoracion de la Formacién: El 94% considerd que su formacion fue muy buena y
buena

1.3.2 Preparacion para el ejercicio profesional: El 88.98 % considera que egreso
adecuadamente preparado para el ejercicio profesional.

1.3.3 Evaluacién de los docentes: El 67.17 % evalua a los docentes con calificaciones
entre 9y 10, en una escala de 1 a 10, donde 1 es deficiente y 10 excelente. Por su parte,
el 26.84% los califica entre 7y 8, el 4.16% de 5 a 6 y sélo el 1.83% de los docentes recibe
calificaciones menores a 5.

1.3.4 Satisfaccion con los conocimientos adquiridos: También una clara mayoria del
61.12% califica con las maximas notas (9-10) los conocimientos adquiridos en los cursos
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de la carrera, el 33.74 % lo hace entre 7 y 8, un 3.41% en valores intermedios (5-6) y el
1.73% se expresa insatisfecho, con puntajes por debajo de 5. Por su parte, los
conocimientos practicos son evaluados con mayor moderacion, aunque con puntajes
altos.

1.3.5 Equipamiento y Materiales: Un 90.69% califica con mas de 7 puntos el material
recibido y un 84.90% hace lo mismo con relacion al equipamiento.

1.3.6 Infraestructura: También los locales son evaluados con notas altas (7 o mas) por el
90.50% de los entrevistados, mientras que un 1.70% los califica con notas bajas (menos
de 5)

1.3.7 Evaluacién general de la carrera: Finalmente, las calificaciones para el programa
en general son para el 56.20% entre 9 y 10, para el 36.59% entre 7 y 8. Un 5.25% lo
califica con notas intermedias (5 o0 6) y el 1.96% expresa su disconformidad calificando
con menos de 5 puntos.

1.3.8 Debilidades y Fortalezas del programa : Las fortalezas y debilidades del
Programa solicitadas en el marco de una pregunta abierta dieron lugar a una larga lista de
item, en la cual se pudo observar que ciertos aspectos que para algunos egresados
representaban una debilidad para otros eran una fortaleza, de manera que hemos tratado
de enumerar las coincidencias mas salientes entre las que se destacan como fortalezas:
la formacion especifica, la formacién general a la que el 15% considera como una
fortaleza y el 5% como una debilidad, la formacién de los docentes, la ensefianza
personalizada, la relacién fluida con docentes y autoridades, la incorporacién de
conocimientos aplicables y la formacién auténoma, el clima académico favorable y la
posibilidad de rapida insercidn laboral, el trabajo interdisciplinario y el desarrollo de
habitos de trabajo, en el item otras respuestas se agruparon aquéllas consideraciones
que representaban expresiones individuales. En cuanto a las debilidades, las que se
sefalaron como mas significativas fueron: la falta de actualizacién de los programas de
algunas materias y de formacién en informatica, la repeticion de contenidos, falta
formacion pedagogica en ciertos docentes, una formacion muy técnica y la necesidad de
mas practicas clinicas, la escasa ensefianza de idiomas, elevadas exigencias académicas
y demasiada carga horaria. El 15% dice que no encontré defectos, en el item otras
respuestas se agruparon las respuestas que representaban expresiones individuales.

1.4 Formacion Continua

1.4.1 Capacitacion de posgrado: El 92% de los egresados realiz6 capacitacién de
postgrado y el 3.75 % no y el 3.95 % no contestd

1.4.2 Formacioén Postitulo: En cuanto a la formacion postitulo adquirida, el 1.05% realizd
carrera de doctorado, el 6.79% de maestria, el 18.80% de especialidad, el 12.39% otras y
el 42.20 no realiz6é ninguna carrera.
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1.4.3 Areas de interés para educacién continua: Los egresados manifiestan que las
areas que mas les interesan para continuar su formacién son: Implantologia 28.05%,
Cirugia 10.50%, Idiomas 2.79%, Relaciones Humanas 3.12%, Proétesis 11.41%,
Periodoncia 8.17%, Endodoncia 13.21%, Ortodoncia 12.75% y otras 10.00%

1.5. Ocupacioén e Insercion laboral

1.5.1 Ejercicio Profesional: El 82.37 % ejerce la profesion (35.75 % en forma
independiente, 34.35 % en relacion de dependencia, 12.27 % en ambas formas), el 10.93
% se dedica a otras actividades, el 3,75 % no trabaja y el 2,95 % no responde.

1.5.2 Situaciéon Laboral: De los egresados que trabajan en forma independiente
(Auténomos) el 86 % lo hace por Obra Social, Mutual o Prepaga con la modalidad de
pago por prestacion y el 2.97% en la misma forma, pero con la modalidad de pago por
capitacion. El 1.73% no atiende por Obra Social, Mutual o Prepaga y el 9.30% no
responde la pregunta.

De los egresados que trabajan en relacion de dependencia el 17.01 % tiene empleo
permanente, el 32.12% es interino, el 35.06% esta contratado y el 15.81% no responde la
pregunta.

1.5.3 Grado de satisfaccidon con el trabajo: En una escala de satisfaccion de empleo de
1 a 10 donde 1 es totalmente insatisfecho y 10 totalmente satisfecho, el 58,20 % se ubica
en puntajes superiores a 5, el 26.73 % en 5 (mas o menos satisfecho), el 8.09 % ubica su
satisfaccion en el extremo superior (9y 10) y el 7.21 % en el inferior (1y 2).

1.5.4 Remuneracion percibida: Con respecto a los ingresos totales percibidos en la
profesion por los egresados, el 18.73% percibe menos de $1000, el 35.07% entre $ 1000
y 2000, el 34.72% entre $ 2000 y 2500, el 5.45% entre $ 2500 y 3000 y el 2.01% mas de $
3000. El 4.02% no responde la pregunta.

1.5.5 Grado de satisfaccion con la remuneracion: Se observa que el 71% de los
egresados no esta satisfecho con la remuneracion percibida, mientras que el 24.98% esta
satisfecho.

1.5.6 Primer trabajo rentado después del egreso: El 34.95 % no estuvo desempleado
por mas de 6 meses después que se graduo, el 60 % indico periodos mas prolongados de
desempleo y el 5.05 % expresa discontinuidad en el empleo

1.5.7 Medios de busqueda de empleo: Se observa que el mayor porcentaje de
egresados (23.83%) consigui6é su actual empleo a partir de recomendaciones personales,
el 22.07% accedidé por concurso, el 14.10% por medio de avisos publicitarios, el 16.71%
se presentaron ante uno o varios empleadores, el 3.92% consiguié empleo a través del
PROLAB (la bolsa de trabajo de la UNLP), el 9.08% no realizé busqueda y el 10.29% no
respondio la pregunta.
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1.5.8 Grado de dificultad para conseguir empleo: Con relacién a la dificultad para
conseguir empleo el 47.23% de los egresados opina que tuvo alguna dificultad para
conseguir empleo, el 37.74% que tuvo pocas dificultades para conseguir empleo, el 9.03%
consideré6 que hay mucha dificultad para conseguir empleo, el 2.02% no encontré
dificultades y el 3.98% no respondio

1.5.9 Relacién del trabajo con lo que estudié: En cuanto a la relacion del trabajo con lo
que estudio, el 81.03 % aplica el 75 % de los conocimientos adquiridos, el 10.01 % la
mitad y el 6.36 % menos de la mitad. El 2.84% no respondio la pregunta.

1.6 Aspectos Complementarios

1.6.1 Practicas preventivas: El 85.12 % realiza practicas preventivas, el 45 % participa
en programas comunitarios, el 40.12 % no lo hace y el 15 % no contesta. Este item tiene
que ver con el perfil profesional disefiado en el plan 1994, con un marcado sesgo
preventivo.

1.6.2 Intencién de Emigrar: El 44 % tiene intencion de emigrar fundamentalmente por
razones economicas.

1.6.3 Sugerencias para mejorar la formaciéon: Las sugerencias para mejorar la
formacion se solicitaron en el marco de una pregunta abierta dio lugar a una larga lista de
item, en la cual se pudo observar que un porcentaje significativo de egresados (45%)
proponia aumentar las pasantias laborales durante la carrera, el resto representaban
expresiones individuales por eso se agruparon en el item otras respuestas.

1.6.4 Medio en el que desarrolla la Profesion: El 77.85% de los egresados ejerce la
profesion en un medio urbano, el 3.97% rural, el 5.73% marginal y el 12.45% no responde
la pregunta.

1.6.5 Tiempo dedicado al ejercicio de la profesion: El 61% de los egresados dedica
tiempo completo al ejercicio la profesion, el 12% medio tiempo y el 18% trabaja por
contrato de obra o servicio. El 9% no responde la pregunta.

2.-Cuestionario para empleadores (sobre percepcion acerca de la formacion de los
egresados con relacion al perfil ocupacional requerido).

2.1 Criterios de Contrataciéon y Selecciéon

2.1.1 Forma de seleccién de profesionales: 10.10% es presentado por otro profesional,
20.11% se ofrece directamente, 14.70% envia curriculum, 5.02% se presenta a través de
la prensa, 30.05% por llamado a concurso y 20.02% por otras formas.

2.1.2 Criterios de seleccion: El 20.17% prioriza la antigiedad profesional, el 9.31% el
promedio de la carrera, el 15.23% las referencias, el 20.06% las entrevistas, el 10.02% el
curriculum, el 10.01% concurso, el 5.10 % otras formas y el 10.10 % no responde la
pregunta.
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2.1.3 Tipos de contratacién: Temporaria 40.07 %, permanente 9.93%, guardias 15.08
%, otras 20.10 y 14.82 % no contestan.

2.1.4 Formas de pago: El 14.73% abona sueldo fijo, el 33.45% porcentaje, el 21.32%
utiliza otras formas de pago y el 30.60 % no responde la pregunta.

2.1.5 Criterios para fijar remuneracion: En el 39.12% de los casos la remuneracion que
percibe el profesional depende de las prestaciones realizadas, en el 15.23% de la
cantidad de horas que trabaja, en el 0.02% del convenio que se pacta con el empleador y
en el 3.51% por otras formas. El 42.12 % no responde.

2.1.6 Requerimientos: Los requerimientos de los empleadores fueron solicitados en el
marco de una pregunta abierta que dio lugar a una larga lista de item, en la cual se pudo
observar que un porcentaje significativo, el 66.50% prioriza la actualizacion permanente,
el 8.90% la puntualidad, el 6.50% la responsabilidad, el 5.01% la capacidad analitica, el
4.41% la iniciativa y el 9.68% corresponde a otras respuestas, item con expresiones
individuales de algunos empleadores.

2.1.7 Oferta de egresados segun demanda de mercado: El 40.02 % considera que la
oferta de egresados es alta con relacion a las demandas del mercado, el 30.81 %
considera que es suficiente, el 9.15 % que es escasa, el 20.02% NS/NC.

2.2. Satisfacciéon con los egresados de la FOLP

2.2.1 Calificacion de los Servicios Profesionales: El 72.17% califica los servicios
profesionales como muy buenos, el 18.12% buenos, el 2.01% como regulares y el 7.70%
no responde la pregunta.

2.2.2 Evaluacién del nivel académico: El 68.25% considera que el nivel académico es
excelente, el 29.15% que es muy bueno y el 2.60% que es bueno.

2.2.3 Calificacion integral del egresado: El 50.07 % de los empleadores califica a los
egresados de la FOLP como muy buenos, el 40.21 % como buenos, el 2.03% como
regulares y el 7.69 % no responde la pregunta

2.2.4 Coherencia Formaciéon / Empleo: El 30.12 % de los empleadores considera muy
coherente la relacion entre la mision de la Facultad y los campos de accién del egresado
en la sociedad, el 40.73 % coherente, el 29.15% NS/NC

2.2.5 Credibilidad Académica — Administrativa y Legal: El 88.17% opina que la
credibilidad académica, administrativa y legal de la Facultad es muy alta, el 9.12 % que es
alta'y 2.71% no responde la pregunta.

2.2.6 Nivel académico de los profesores: El 80.07% opina que los profesores tienen
alto nivel académico, el 19.93% NS/NC

2.2.7 Contenidos y Métodos del Programa: Sobre los contenidos y métodos del
programa, el 50.22% los considera muy buenos, el 20.31% buenos, el 29.47% NS/NC.
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2.3 Fortalezas de los profesionales formados por la FOLP: Las fortalezas que de los
empleadores encontraron en los egresados de la FOLP fueron solicitadas en el marco de
una pregunta abierta que dio lugar a una larga lista de item, en la cual se pudo observar
que un porcentaje significativo, el 19% prioriza el conocimiento disciplinar, el 11% la
responsabilidad, el 10% la actualizacion permanente y la calidad del trabajo, el 8%
innovacién-creatividad, el 7% la solidaridad, el 5% el espiritu de superacion, la
disponibilidad, la confiabilidad, la seguridad y la iniciativa, el 6% corresponde a otras
respuestas, item en el que se agruparon aquéllas consideraciones que representaban
expresiones individuales de algunos empleadores. El 4% no contesté.

2.4. Debilidades de los profesionales formados por la FOLP: Las debilidades que de
los empleadores encontraron en los egresados de la FOLP fueron solicitadas en el marco
de una pregunta abierta que dio lugar a una larga lista de item, en la cual se pudo
observar, que el 15% considera deficitaria la experiencia laboral y la escasa formacién en
informatica, el 12% la inexistencia de un segundo idioma, el 10% las dificultades para
manejar relaciones humanas, el 6% el entorno cultural, el 5% el pensamiento globalizado,
el 3% la competitividad, el liderazgo, el 13% no encuentra defectos y el 10% corresponde
a otras respuestas, item en el que se agruparon aquéllas consideraciones que
representaban expresiones individuales de algunos empleadores. El 5% no contesto.

2.5 Preferencias por los egresados de ciertas Universidades

2.5.1 Tipo de Universidad preferida: El 20.73 % prefiere egresados de Universidades
publicas, el 10.05 % de Universidades privadas y el 69.22 % no lo tiene en cuenta

25.2 Formacion de los egresados de la FOLP respecto a los de otras
Universidades: El 10.27 % considera que la formacion de los egresados de la FOLP es
superior a la de otras Universidades, el 70.11% considera que es semejante, el 4.52%
inferior y el 15.10% NS/NC.

2.5.3 Imagen de la FOLP: El 50.12 % considera que la imagen de la Facultad es muy
buena, el 40.23% buena, el 2.01 % regular y el 7.64 % no contesta.

2.6 Recomendaciones para mejorar la calidad

2.6.1 Areas de formacién que deben ser reforzadas: Las areas de formacién que los
egresados de la FOLP deben reforzar segun opinion de los empleadores fueron
solicitadas en el marco de una pregunta abierta que dio lugar a una larga lista de item, en
la cual se pudo observar, que el 7% considera deficitaria la formacion en Implantologia, el
5% en Semiologia, el 6% en Patologia, el 1% en Operatoria Dental, Prevencion y Cirugia,
el 2% en Periodoncia, el 5% en Endodoncia, El 3% en Prétesis, el 4% en Farmacologia, el
40% considera que no se debe reforzar ninguna y el 5% corresponde a otras respuestas,
item en el que se agruparon aquéllas consideraciones que representaban expresiones
individuales de algunos empleadores. El 20% no contesto.

3.-Cuestionario para profesores (sobre opinion de proceso e impacto)
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3.1 Servicios Académicos

3.1.1 Relaciéon entre formaciéon y requerimientos de la profesiéon: En una escala
numeérica 1-10; los valores 9 y 10 significan que la formacién del egresado responde a los
requerimientos de la profesién, 7 y 8 que lo hace parcialmente, 5 y 6 escasamente y
menos de 5 que no se corresponde con ellos. El 90.31% de los docentes considera que la
formacion del egresado responde a los requerimientos de la profesion, el 2.97% que lo
hace parcialmente, observando que deberian realizar mas practicas clinicas y el 6.72%
NS/NC

3.1.2. Espacio de las practicas profesionales en el plan de estudios: Con respecto al
espacio que ocupan las practicas profesionales en el plan de estudios el 90.31%
consideré que hay que mantenerlas igual y el 20.97% que deben ampliarse. El 6.72%
NS/NC.

3.1.3. Contenidos del programa.

3.1.3.1 Actualizacién: El 94.35% de los profesores considera que los contenidos del
programa con que se ensefia estan actualizados y el 5.65% no responde la pregunta.

3.1.3.2. Organizacion: El 91.25% de los profesores considera que la organizacién de los
contenidos del programa es la adecuada y el 8.75% no responde la pregunta.

3.1.4. Estrategias de Ensenanza: El 91.76% de los profesores considera que las
estrategias de ensefianza son adecuadas y el 8.24% no responde la pregunta.

3.1.5. Relaciéon Formacién- Estructura Social: El 72.25% de los profesores considera
que la formacién del egresado responde a los requerimientos de la estructura social, el
9.85% que lo hace parcialmente y el 17.90% NS/NC.

3.1.6. Interaccion con otras disciplinas: El 37.27% de los profesores considera que
interactia con otras disciplinas, el 29.53% que lo hace parcialmente, el 12.76%
escasamente y el 20.44% no responde la pregunta.

3.1.7. Calificacion del desarrollo profesoral: El 54.79 % considera que el desarrollo
profesoral es muy bueno, el 39.06 % bueno, el 1.04 % regular y el 5.11 % no responde.

3.2. Planta fisica y recursos

3.2.1. Relacién entre la planta fisica disponible y las necesidades académicas.: El
41.07 % de los profesores considera que la planta fisica disponible es apropiada a los
fines de la ensenanza, el 43.39 % que lo es parcialmente y el 15.54% no responde la
pregunta.

3.2.2. Relacién entre recursos didacticos disponibles y necesidades académicas: El
47.78 % de los profesores considera que los recursos didacticos disponibles son
suficientes a los fines de la ensefianza, el 42.75% que son escasos y el 9.48 % no
responde la pregunta.
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3.3 Servicios de Bienestar

3.3.1. Servicios tutérales: El 5.07 % de los profesores ofrecen los servicios tutérales
sistematicamente a todos los alumnos, el 82.02% lo ofrecen sélo a los alumnos con
problemas, el 0.91% lo ofrecen a unos pocos alumnos con problemas y el 12 % no
responde la pregunta.

3.4 Procesos de gestion

3.4.1. Flexibilidad curricular: El 22.07% de los profesores considera que el curriculum
es muy flexible, el 59.12% que es flexible, el 8.33% que es poco flexible y el 10.48% no
responde la pregunta.

3.4.2. Calificacion del espacio otorgado en el plan de estudios a los conocimientos
tedricos: El 52.04% de los profesores considera que el espacio otorgado en el plan de
estudios a los conocimientos tedricos es muy bueno, el 41.71% bueno, el 0.37% regular y
el 5.88% NS/NC.

3.4.3. Calificacion del espacio otorgado en el plan de estudios a la practica
profesional: El 53.17% de los profesores considera que el espacio otorgado en el plan de
estudios a la practica profesional es muy bueno, el 40.32% bueno, el 1.31% regular y el
5.20% NS/NC.

3.4.4. Calificacion del espacio otorgado en el plan de estudios a las practicas de
campo: El 63.27% de los profesores considera que el espacio otorgado en el plan de
estudios a las practicas de campo es muy bueno, el 29.48% que es bueno y el 7.25% no
responde la pregunta.

3.5 Internacionalizacion

3.5.1. Vinculaciéon con el exterior: El 2.75% de los profesores considera que la
vinculacion con el exterior es amplia, el 14.21% que es adecuada, el 62.37% escasa, el
10.22% nula y el 10.45% no responde la pregunta.

3.5.2 Recepcion de pasantes del exterior: El 2.75% de los profesores considera que la
recepcion de pasantes del exterior es amplia, el 18.07% adecuada, el 65.21% escasa, el
7.04% nula y el 6.93% no responde la pregunta.

3.5.2 Envio de pasantes al exterior: El 2.02% de los profesores considera que el envio
de pasantes del exterior es amplio, el 10% que es adecuado, el 34.23% escaso, el
27.72% nulo y el 26.03% no responde la pregunta.

3.6. Servicios Administrativos

3.6.1. Calificacion de los Servicios Administrativos en general: El 17.82% de los
profesores considera que los servicios administrativos son muy buenos, el 41.39% que
son buenos, el 20.03% regular y el 10.07% no responde la pregunta.

4.-Cuestionario para autoridades (sobre opinién de proceso e impacto).

42



4.1. Identidad Institucional

4.1.1. Proyecto Institucional con relacion a la formacién del egresado: El 82.06% de
los directivos considera que la formacién del egresado responde a la misién y proyecto
institucional, el 7.42% que lo hace parcialmente y el 10.52% no responde la pregunta.

4.1.2. Coherencia de la misién y proyecto institucional con la formacién del
egresado: El 69.93% de los directivos considera que la formacion del egresado es
coherente con la mision y proyecto institucional, el 20.01% que lo es parcialmente y el
10.06% no responde la pregunta.

4.1.1. Relacién del Proyecto Institucional con las estrategias curriculares: El 85.97%
de los directivos considera que la formacién del egresado responde totalmente a la
orientacion y estrategias curriculares, el 9.72% que lo hace parcialmente y el 4.31%
NS/NC.

4.1.4 Calificacion de la formacion integral del egresado: El 59.03 % de las autoridades
considera que la formacion integral del egresado es muy buena, el 37.12 % que es buena,
el 2.01 % que es regular y el 1.84 % no responde

4.1.5. Influencia de la masificacion en la calidad de la ensefanza: El 46.71% de los
directivos considera que la masificacién no influye en la formacion del egresado, el 20.31
% que lo hace escasamente, el 18.59% parcialmente, el 1.10% que lo hace totalmente y
el 13.29% no responde la pregunta.

4.1.6. Correspondencia entre el perfil del egresado y los requerimientos de la
profesion: El 82.01% de los directivos considera que el perfil del egresado responde a los
requerimientos de la profesion, el 12.71% que lo hace parcialmente y el 5.28% no
responde la pregunta.

4.2. Comunidad Académica

4.2.1. Calificacion del desarrollo Docencia —Servicio: El 67.12% de las autoridades
considera que el desarrollo de la docencia y el servicio es muy bueno, el 29.07 % que es
bueno, el 1.03 % que es regular y el 2.78% no responde

4.2.2. Calificacién de la produccion intelectual: El 23.07% de las autoridades considera
que la produccion intelectual es muy buena, el 62.71% que es bueno, el 6.01% que es
regular y el 8.21% no responde

4.2.3. Calificacion de los estimulos e incentivos académicos de los estudiantes: El
49.79% de las autoridades considera que los estimulos e incentivos académicos de los
estudiantes son muy buenos, el 38.23% que son buenos, el 2.41% que son regulares y el
9.57% no responde

4.2.4. Calificacion de los procesos de acompainamiento académico: El 80.06% de las
autoridades considera que los procesos de acompafamiento académico son muy buenos,
el 11.35% que son buenos, el 1.34% que son regulares y el 7.25% no responde
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4.2.5. Calificacion de los mecanismos institucionales de capacitacion docente: El
82.07% de las autoridades considera que los mecanismos institucionales de capacitacion
docente son muy buenos, el 12.71% que son buenos y el 5.22% no responde

4.3. Planificaciéon

4.3.1. Calificacion de la Organizacioén interna: El 73.21% de las autoridades considera
que la organizacion interna es muy buena, el 23.72% que es buena y el 3.07% no
responde

4.3.2. Calificaciéon de los programas de promocion de la investigacion: El 1.23% de
los directivos considera que los programas de promocién de la investigaciéon son
excelentes, el 79.67% que son adecuados, el 16.25% que son escasos y el 2.85%
NS/NC.

4.3.3. Metas de desarrollo y mecanismos de seguimiento: El 3.73% de los directivos
considera que las metas de desarrollo y mecanismos de seguimiento son excelentes, el
60.98% que son adecuados, el 28.17% que deben mejorarse y el 7.12% NS/NC.

4.4. Comunicacion y Participaciéon

4.41. Mecanismos de difusion: El 1.71% de los directivos considera que los
mecanismos de difusién son excelentes, el 69.99% que son adecuados, el 19.72% que
deben mejorarse y el 8.58% no responde la pregunta.

4.4.2. Relaciones internacionales: El 4.72% de los directivos considera que las
relaciones internacionales son excelentes, el 20.26% que son adecuados, el 56.01% que
deben mejorarse y el 19.01% no responde la pregunta.

4.4.3. Calificacion de los mecanismos de comunicaciéon con profesores, estudiantes
y personal de apoyo: El 45.07% de las autoridades considera que los mecanismos de
comunicacion con profesores, estudiantes y personal de apoyo son muy buenos, el
46.71% que son buenos, el 4.21% que son regulares y el 4.01% no responde

4.4.4. Participacion de los estudiantes en investigacion: El 25.75% de las autoridades
considera que la participacion de los estudiantes en investigacion es muy buena, el
48.72% que es buena, el 11.03% que es regular y el 14.50% no responde

4.4.5. Relacion institucional con los egresados: El 35.81% de las autoridades
considera que la relacion institucional con los egresados es muy buena, el 39.79% que es
buena, el 14.20% que es regular y el 10.20% no responde

4.5. Administracién

4.5.1. Procesos y criterios para evaluacion del desempefio docente: El 42.19% de las
autoridades considera que los procesos y criterios para evaluacion del desempefio
docente son muy buenos, el 49.72% que son buenos, el 1.91% que son regulares y el
6.28% no responde

4.5.2. Distribucion de recursos para docencia, extension e investigacion: El 67.79%
de las autoridades considera que la distribucién de recursos para docencia, extension e
investigacion es muy buena, el 30.92% que es buena y el 1.29% no responde
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4.5.3. Mecanismos de supervision del soporte administrativo: El 62.75% de las
autoridades considera que los mecanismos de supervision del soporte administrativo son
muy buenos, el 31.95% que son buenos, el 1.02% que son regulares y el 4.28% no
responde.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Con base en los resultados cualitativos y cuantitativos, que se generaron a partir de las

cuatro fuentes de informacién consideradas: egresados, empleadores, profesores y
autoridades; se pueden sefalar como aspectos sobresalientes de los factores
enunciados:

1-. El proyecto institucional fue valorado satisfactoriamente por los diferentes estamentos
consultados, en general, la F.O.L.P define su mision claramente enmarcada en el
contexto de la misidbn de la U.N.L.P y establece politicas organizacionales vy
administrativas que posibilitan el cumplimiento de los propdsitos, metas y objetivos
trazados. La calidad de los procesos, la proyeccién al medio externo, el fortalecimiento
permanente de la comunidad académica y un proyecto educativo que fomenta la
formacion integral del egresado, en un ambiente de bienestar institucional han sido
aspectos de consenso entre los informantes consultados. También fueron resaltados las
iniciativas y proyectos que desde el area docente-asistencial aportan soluciones a los
problemas comunitarios. Los grupos de investigacién basica y aplicada se consideraron
de buen nivel, con suficiente soporte y adecuada organizacion.

Si bien, se pudo comprobar que existe una amplia documentacion donde se formula y
defiende el proyecto educativo institucional, se observa la necesidad de fomentar
mecanismos encaminados a divulgar y expandir las misiones correspondientes a las
diversas instancias universitarias con el fin de fortalecer el sentido de pertenencia.

2-. Se consideré que el Programa académico es relativamente flexible, proporciona
formacion integral al estudiante y propende a garantizar un buen desempefio para el
ejercicio profesional.

Los procesos académicos fueron valorados satisfactoriamente, se determind que la
estructura curricular del programa es coherente y esta en consonancia con las politicas
institucionales, que el curriculo provee los elementos para el desarrollo de un profesional
calificado, el ciclo de fundamentacién, que sustenta todo el proceso clinico y
profesionalizador que deben desarrollar los estudiantes en el programa, se lleva a cabo
de modo secuencial y jerarquico segun el area. Los campos de practica utilizados por los
estudiantes son de diversa complejidad lo que facilita la adquisicion de destrezas acordes
a los requerimientos de la profesion y que la relacién del profesor con los estudiantes en
las actividades practicas facilita el proceso de ensefianza —aprendizaje. También se
observo que los profesores tienen una alta capacitacion en lo académico, pedagdgico e
investigativo y que su seleccion, nivel de formaciéon, numero y dedicacion se
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corresponden con las necesidades del programa. Se destaca la interaccion de los
docentes con asociaciones cientificas nacionales e internacionales.

3- En general el factor de bienestar universitario es bien calificado por los estamentos
correspondientes a egresados, profesores y autoridades. En los empleadores hay
desconocimiento de ciertos servicios que brinda la Facultad.

4-. La calificacion del Programa en el factor organizacion, administracion y gestion es
favorable, sin que esto signifique que no haya aspectos susceptibles de mejorar. Se
encontré coherencia entre la organizacién administrativa y gestiéon de la FOLP y el
contexto general de la Universidad.

5-. El factor recursos fisicos fue calificado en forma satisfactoria. Se estima como una
fortaleza el contar con una planta fisica adecuada al desarrollo de las actividades
docente-asistenciales, como funciones sustantivas y de bienestar. Asimismo, en el
manejo, mantenimiento y proyeccion de los espacios se cumple en buena medida y a
pesar de las circunstancias coyunturales, con los requisitos del programa académico.
Cuenta con laboratorios, clinicas y recursos informaticos suficientes.

6-. El factor egresados e impacto sobre el medio en términos globales fue calificado
satisfactoriamente. La FOLP ha tenido siempre un compromiso permanente con la
comunidad. Los egresados manifiestan que la calidad de la formacion recibida es buena y
aprecian las bondades del programa, que resulta pertinente con las demandas laborales.
En general los empleadores manifiestan estar satisfechos con los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridas por los egresados, sefialan algunos aspectos que se
deberian reforzar como la comunicacion oral y escrita, idiomas, conocimientos sobre el
ambiente laboral, disciplina para el trabajo y trabajo bajo presion.

El indice de ocupacion de los egresados es alto, aunque las remuneraciones en general
son bajas, esto pareciera estar determinado por la baja demanda de empleo versus una
alta oferta laboral. Un elevado porcentaje desempefa actividades independientes
paralelamente con otras en relaciona de dependencia tanto en el sector publico como
privado. Entre los requisitos exigidos por los empleadores se destacan los conocimientos
especificos y actualizados.

La movilidad y los flujos de entrada y salida al mercado de trabajo son relativamente
bajos. No obstante, la insercion laboral parece tener caracteristicas particulares a partir de
la crisis de empleo que se produjo en el pais en los ultimos afios. Segun afirmaciones de
los empleadores, las contrataciones de profesionales se caracterizan por ofrecer plazas
con menores niveles salariales y requerimiento de una mayor disponibilidad de tiempo.
Resulta importante observar que los empleadores, prefieren contratar profesionales recién
egresados porque les reportan ventajas en dos sentidos, 1° porque las habilidades y
conocimientos estan actualizados y 2° porque el tabulador salarial utilizado no incorpora la
experiencia, supuestamente ausente en un trabajador que recién ha terminado su
formacion. Esto resulta contradictorio desde la o6ptica de los egresados, debido a los
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resultados de valoracion en cuanto a los criterios de contratacion respecto a la
experiencia minima que deben tener para lograr el trabajo.

Un alto porcentaje de egresados tiene intenciones de emigrar, fundamentalmente por
razones economicas. Consideran que en las circunstancias locales actuales resulta dificil
no solo buscar un empleo relacionado con lo estudiado, sino encontrar uno bien
remunerado o cuanto menos que permita sobrevivir en un pais pletorico de sorpresas.

La transicién de la Universidad al mercado laboral constituye un tramo importante del
proceso de insercidon socio-profesional y la trascendencia de estos primeros pasos en el
ambito del empleo cualificado parece innegable. Las relaciones educacion-empleo son
complejas y a veces contradictorias, por eso sélo pueden ser analizadas a partir del
examen de realidades socio- histéricas concretas.

Las conclusiones arribadas nos permiten sostener la importancia de analizar las
trayectorias laborales de los egresados en funcion de una multiplicidad de factores, que,
en definitiva, son los que le otorgan significado.
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RESUMEN

El joven ingresante a la carrera de Odontologia de la U.N.L.P., tendra que enfrentar la
ejecucion de ciertas habilidades académicas y sociales, que lo pondran a la vanguardia
del uso de dispositivos tecnoldgicos y metodologicos que contribuiran a su formacion y
transformacién de sus conocimientos y conllevara a desarrollar un caracter critico
constructivo en bien propio y de la comunidad.

El objetivo de este estudio es determinar la incidencia del lugar de origen, tipo de escuela
y sexo en el R. A. de los estudiantes del 1ero y 2do ciclo de la cohorte 2003. La
investigacidn consistio en un estudio transversal de tipo descriptivo.

Se utilizaron encuestas de tipo cerradas, estructuradas, que fueron elaboradas y
validadas por expertos.

Se trabajo con la poblacion total. Los registros de calificaciones nos brindaron elementos
para determinare sobre las capacidades de los alumnos en estudio, encontrandose un
aumento del R.A. en el primer afio, y manteniéndose el mismo en segundo afio, y un
mayor R.A. de los provenientes de Capital federal y Gran Buenos Aires.

Palabras Clave: rendimiento académico — cohorte — factores explicativos del rendimiento

estudiantil

INTRODUCCION

Cuando el joven ingresa a la Universidad, rapidamente se tiene que adaptar a diversos
cambios que alteran su forma de vivir, se tendra que enfrentar a la ejecucién de ciertas
habilidades académicas y sociales que lo formen como profesional calificado para
desempenar determinadas funciones en su vida laboral. El presente trabajo pretende
identificar la formacién previa, incidencia del lugar de origen y sexo de los estudiantes del
primero y segundo ciclo de la cohorte 2003, de la carrera de Odontologia de la U.N.L.P.,
fundamentado en el conocimiento de si mismo, del sistema educativo y social en el que
esta inmerso, y del mercado de trabajo, para lograr que los alumnos tomen una adecuada

decision sobre su futuro académico y profesional.

OBJETIVOS
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Objetivo General:
Determinar la incidencia del lugar de origen, tipo de escuela y sexo en el R.A. de los

estudiantes del 1ero y 2do ciclo de la cohorte 2003.

Objetivos Especificos:

1. Identificar capacidades con el propésito de brindar un éptimo desarrollo educativo.
2. Proponer acciones que fortalezcan el proceso de toma de decisiones.
3. Disenar estrategias, con la finalidad de lograr que el estudiante tome una adecuada

decisién sobre si futuro académico y profesional.

MATERIALES Y METODO
El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, el universo lo constituyeron los

alumnos que aprobaron el curso Introductorio a la Odontologia en el afio 2003 y cuya
trayectoria se siguioé en 1ro y 2do afio, teniendo en cuenta las siguientes variables:

- Escuela de origen

- Lugar de procedencia

- Sexo
Los datos obtenidos de los registros de calificaciones de los afios 2003 y 2004. La
informacion obtenida fue ingresada en una base de datos, a través de la cual se realizo el
recuento, procesamiento y sistematizacion. Para la presentacion se usaron graficos y

tablas confeccionadas mediante el programa Microsoft Excel.

Descripcion estadistica de la poblacion en estudio, sus caracteristicas y la dinamica

académica

En el marco del proyecto Evaluacion y Seguimiento de alumnos y egresados de la FOLP
— UNLP, este trabajo se ocupa del ingreso y progreso, de los estudiantes de la cohorte
2003, se siguid su trayectoria desde febrero de 2003 a diciembre de 2004,
correspondiendo al primer y segundo ciclo de la carrera. El primer ciclo, Propedéutico, con
sus tres moédulos, Pedagdgico, Biolégico y Destreza Manual, y segundo ciclo Basico-
Socio-Epidemioldgico (primer y segundo afo) con las materias correspondientes, al plan
1994. Estas cohortes a la fecha se encuentran cursando el tercer ciclo, Clinico-Socio-
Epidemiolégico (tercero, cuarto y quinto afio), continuando el seguimiento de los mismos a

la fecha.

Caracteristicas de la poblacién en estudio
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El total de alumnos inscriptos a la F.O.L.P. fue de 731, no cursaron 130 (17,78%), y 601
(82,22%) es la poblacién en estudio, que corresponden a los ingresantes en el afio 2003,
presentandose la descripcidn estadistica de los que aprobaron primero y segundo ciclo,
segun escuela de origen, qué titulo poseen, lugar de origen y sexo.

En la seccién tres se explican los rendimientos académicos y su evolucion durante el
periodo de analisis.

De los 701 que se inscribieron en el Curso Introductoria, no se presentaron 130, cursando
601 (82,22%). De los alumnos que quedaron regulares, 474, es decir estaban en
condiciones de cursar las materias de primer ano, 32 (68,99%) proceden de escuelas
publicas y 147 (31,01%) de escuelas privadas. Los alumnos que aprobaron el curso
Introductoria cursaron el primer afo (334) provenientes de escuelas publicas 226
(67,36%) y 108 (32,64%) de escuelas privadas. De ellos cursaron (196) materias de
segundo ano, correspondiendo 130 (66,33%) y 66 (33,67%) a escuelas publicas vy
privadas respectivamente.

Del total de alumno que cursaron el primer y segundo ciclo de la carrera el 66,22% posee
titulo Bachiller, siguiendo el de Perito Mercantil 10,15%; Técnicos el 9,15%, 8,15% otros
titulos y 9,15% no respondio este item.

Con respecto al lugar de origen el 56,26% provienen de la Provincia de Buenos Aires, el
23,79% de Capital Federal y Gran Buenos Aires, el 12,4% de otras provincias, 3,49% son
extranjeros y el 3,99% no contesta.

En el caso del sexo, el mayor porcentaje 61,10% son mujeres de las cuales el 55,86%
provienen de escuelas publicas y 44,14% a escuelas privadas; y el 38,90% son varones,

correspondiendo el 77,35% y 22,65% a escuelas publicas y privadas respectivamente.

RESULTADOS

Como se reparte en porcentaje el total de
alumnos que cursaron y no.
Ano 2003

17,78%

82,22%

O Cursaron B No cursaron
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1er Ciclo

Alumnos que aprobaron Introduccion a la
Odontologia (474).
Aiio 2003 segiin Escuela de Origen

400
-
200
0
Publica Privada
Tipo de Escuela

Alumnos cursantes de ler Afio (334) que aprobaron
Introduccién a la Odontologia.
Aiio 2003 Segun Escuela de Origen

3007
100
0,
Publica Privada
Tipo de Escuela

Alumnos cursantes de 2do Aiio (196) que aprobaron
Introduccion a la Odontologia.
Aifio 2004 Segun Escuela de Origen

Publica Privada

Tipo de Escuela

1er Ciclo
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Total de Alumnos que aprobaron Introduccién a
la Odontologia expresado en porcentaje. Afio
2003, segun escuela de origen

31,01%

68,99%

O Escuelas Publicas B Escuelas Privadas

2do Ciclo

Total de Alumnos que cursaron 1er ano, que
aprobaron Introduccion a la Odontologia.
Ano 2003, segun escuela de origen

67,36%

O Escuelas Publicas B Escuelas Privadas

2do Ciclo

Total de Alumnos que cursaron 2do afo.
Ano 2004, segun escuela de origen

33,67%

66,33%

O Escuelas Publicas B Escuelas Privadas
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De los alumnos que cursaron el ingreso, 1ro y 2do
ciclo de la carrera, que titulo poseen:

10,15% 6,33%

8,15%

9,15%
66,22%

‘EI Bachiller B Perito Mercantil O Técnico O Otros Titulos B No contesta ‘

Lugar de Origen de los alumnos que cursaron 1ro y 2do ciclo de la Carrera de
Odontologia. Cohorte 2003.

3,49%

12,47%

23,79% 56,26%

O Pcia de Bs. As. W Capital Federal o Gran Bs. As.
O Otras Provincias O Extranjero

Segun sexo: alumnos que cursaron 1ro y 2do ciclo de la carrera de Odontologia. Cohorte
2003.

38,90%

61,10%

‘ O sexo femenino B sexo masculino ‘

Sexo Femenino y Masculino: alumnos que cursaron en escuelas publicas y privadas

Sexo Femenino
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Sexo Masculino

22,65%

77,35%

‘EI Escuela Publica B Escuela Privada ‘

1- Factores explicativos del rendimiento

En esta seccidn se estima el rendimiento académico, utilizando como variables, escuelas
de origen, publica y privada de los alumnos que aprobaron el primer ciclo, Introduccién a
la Odontologia, y del segundo ciclo (primero y segundo afo) que representa el 70,46% y
41,35% de los que aprobaron el curso de Introduccion a la Odontologia respectivamente.
Otra variable es lugar de origen con tipo de escuela, tomando los que provienen de la
Pcia. de Buenos Aires, Capital federal y Gran Buenos Aires, otras provincias y
extranjeros.
Por ultimo, la variable segun sexo y escuela de origen
1er Ciclo

Rendimiento Académico de alumnos que aprobaron Introduccion a la Odontologia

(474) Ano 2003, segun escuela de origen.

Tipo de Escuela Cantidad de R.A. Medio
Alumnos
Publica 327 4,22
Privada 147 4,16
2do Ciclo

Rendimiento Académico de alumnos cursantes de primer afio (334), representa el
70,46% de los que aprobaron el curso Introduccion a la Odontologia. Afio 2003,

segun escuela de origen

Tipo de Escuela Cantidad de R.A. Medio
Alumnos
Publica 226 5,06
Privada 108 4,85
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Rendimiento Académico de alumnos cursantes de segundo afio (196), representa

el 41,35% de los que aprobaron el curso Introduccién a la Odontologia. Afio 2004,

segun escuela de origen

Tipo de Escuela Cantidad de R.A. Medio No
Alumnos cursaron
Publica 130 4,86 15
Privada 66 5

Rendimiento Académico de alumnos que cursaron 1ro y 2do ciclo de la carrera de

Odontologia segun lugar de origen. Cohorte 2003.

Lugar de Origen % de alumnos R.A. Medio
Pcia. de Bs. As. 56,26 4.48
Capital federal y Gran 27,79 6.55
Bs. As.
Otras Provincias 12,47 4.99
Extranjeros 3,99 4.54
No contestan 3,99 --

Rendimiento Académico de alumnos que cursan 1ro y 2do ciclo de la carrera de

Odontologia segun lugar de origen y tipo de escuela. Cohorte 2003- segun escuela

de origen y lugar de procedencia

Lugar de Origen | % de alumnos | Tipo de Escuela R.A. Medio
Pcia. de Bs. As. 56,26 Publica 4.32
Privada 4.03
Capital federal y 27,79 Publica 6.47
Gran Bs. As. Privada 6.88
Otras Provincias 12,47 Publica 5.10
Privada 4.92
Extranjeros 3,99 -- 4.54

No contestan 3,99 -- --

Rendimiento Académico de alumnos cursantes 1ro y 2do ciclo de la carrera de

Odontologia segun sexo y escuela de origen. Cohorte 2003.

Sexo Tipo de Escuela % de alumnos R.A. Medio
Femenino Publica 55,86 5.16
Femenino Privada 4414 5.06
Masculino Publica 77,35 4.22
Masculino Privada 22,65 4.85

CONCLUSIONES
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En este trabajo se estudiaron los logros académicos hasta diciembre de 2004 de los
ingresantes a la facultad de Odontologia de la Universidad nacional de La Plata.
Los principales resultados son:

1. A marzo de 2003 de los alumnos que aprobaron el primer ciclo (484) el 68,99%
corresponden a escuelas publicas y 31,01% a escuelas privadas siendo R.A. de
4.22 y 4.16 respectivamente, correspondiendo el 80,53% de los inscriptos de
esa cohorte.

2. A Diciembre de 2003 de los alumnos que cursaron primer afio (334) representa
el 70,46% de los que aprobaron el curso de Introduccion a la Odontologia, su
rendimiento académico fue de 5.06 y 4.85 para los provenientes de escuelas
publicas y privadas respectivamente.

3. A Diciembre de 2004 el R.A. de los alumnos que cursaron segundo afo de la
carrera el 41,35% de los que aprobaron Introduccién a la Odontologia y su RA
fue de 4.86 y 5 para los provenientes de escuelas publicas y privadas
respectivamente.

4. Observandose que el R.A. aumento en primer afio y se mantuvo en 2do afio. No
encontrandose diferencias significativas entre los que provienen de escuelas
publicas y privadas.

5. Entre otros factores explicativos del rendimiento estudiantil hasta diciembre de
2004, se observa que, segun el lugar de origen, el mayor R.A. medio lo obtienen
los provenientes de capital federal y Gran Buenos Aires, no observandose
diferencias significativas entre escuelas publicas y privadas.

6. Otro factor explicativo es el sexo, observandose mejor desempefio en el sexo
femenino, por consiguiente, mayor R.A. medio tanto en escuelas publicas y

privadas.

REFLEXION FINAL

Los resultados de este trabajo permiten evaluar las estrategias de ingreso, régimen de
ensefianza y regularidad.

Disenar estrategias de mejoramiento que aumenten la retencién y el RA de los alumnos.
Se seguira avanzando en las siguientes etapas de la investigacion, en los alumnos que

cursan tercer ciclo.
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RESUMEN

El motivo de eleccion de la Universidad para continuar sus estudios superiores, es para
miles de jévenes una clave fundamental para lograr sus anhelos. Por este motivo, es de
nuestro interés analizar esta cuestion en el colectivo de los estudiantes universitarios.

La presente investigacion consiste en un estudio de tipo descriptivo, comparativo y
prospectivo, en el que se compara el rendimiento académico de los alumnos 1ro y 2do
AfRo de la carrera (2004 — 2005), a partir del motivo de eleccion de la UNLP.

La informacion se obtuvo del registro de calificaciones. Se realizé el recuento,
procesamiento y sistematizacion de la informacién mediante el sistema Microsoft Excel.
Sobre un total de 474 alumnos que aprobaron Introduccion a la Odontologia, respondieron
que el motivo de eleccion de la UNLP fue por su “Prestigio” el 25.93% obteniendo 4.74 de
nota promedio, por ser “Gratuita” el 10.10% con nota 4.45, por ambas razones el 60.31%
con nota promedio de 4.52, no contest6 el 3.75%. Los alumnos de 1er afio de la carrera
fueron 334, de los cuales el 24.24% eligid la UNLP por su Prestigio, con una media de
notas de 5.33; 17.38% 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%. Los alumnos que
cursaron 2do ano fueron 196, de los cuales el 27.04% eligié la UNLP por su Prestigio, con
una media de notas de 5.65; el 40.82% eligid por ser gratuita, media de notas 5.40;
25.51% eligieron por ambas razones (gratuita + prestigio) con una media de 5.24 y el
6.63% No respondieron.

Del analisis de los datos se desprende que existe un aumento en el rendimiento
académico en alumnos de segundo afo de la carrera respecto a los de primero, y de
éstos respecto al ingresante a la carrera de Odontologia; no se evidencian diferencias
significativas entre la media de notas obtenidas respecto al motivo de eleccién de la
UNLP. Los motivos que mas peso han tenido al momento de decidir por la Universidad ha
sido el prestigio y el ser gratuita.

PALABRAS CLAVE: Eleccion de Universidad — Rendimiento Académico

INTRODUCCION
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Podemos considerar que la Eleccion de la Universidad por parte de los jovenes, esta
enmarcada por un momento socioeconémico muy particular donde se producen cambios
socioculturales muy profundos en la sociedad argentina actual.

En los jévenes, el motivo de eleccidn de la carrera esta basado en primer lugar por
factores motivacionales; en relacion 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.

La necesidad de una mejor calidad de vida y el deseo de superacion personal, impulsan a
miles de jovenes a visualizar a la universidad como una alternativa atractiva para lograr

sus anhelos.

Es importante considerar que en las tomas de decisiones sobre la institucion que eligen
los jovenes no esta unicamente condicionada por la historia familiar de los mismos, sino
también por el marco de las representaciones sociales que les dan sentido a
determinadas elecciones sobre otras. Siguiendo esta linea de pensamiento, Mollis (2001)
sostiene que, para los jévenes protagonistas, la eleccion de la carrera universitaria y de la
institucion donde desean formarse profesionalmente esta cargada de significados que
trascienden los porcentajes, los coeficientes y las distribuciones a través de los cuales
podemos medir y analizar la oferta y la demanda de Educacién Superior.

A raiz de eso, el numero de estudiantes ha crecido en los ultimos afios mas de lo que se
esperaba, de tal manera, que el numero de postulantes ha sobrepasado
considerablemente el numero de plazas disponibles de estudio. Esto limita en parte la
libre eleccion de la universidad; para algunas carreras universitarias. 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 afos el tramo curricular del ingreso y el primer afio, lapso considerado crucial y
definitorio para la inclusion 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. Por otra parte, la eleccion de la universidad en
nuestros jévenes se les presenta como una situacion conflictiva, ya que la institucion a la
cual van a concurrir para continuar sus estudios superiores debe responder a los cambios
y transformaciones actuales y sobre todo a la formacion para la insercion laboral. El futuro
profesional debera tener una actitud critica e innovadora, lo cual le permitira plantear

soluciones a los problemas Odontolodgicos actuales, tanto individuales como colectivos,
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enfatizando los factores sociales y culturales e integrando conocimientos provenientes de
la Ciencias Sociales, Médicas y Odontoldgicas.

El joven estudiante asume su profesién como parte fundamental de un proyecto de vida
orientado por los valores de la solidaridad, el respeto y la busqueda de la paz, puestos al
servicio del desarrollo integral, tanto personal como social.

Es imprescindible detectar en los alumnos ingresantes a la carrera, aquellos que por
diversos motivos, presentan dificultades o bajo rendimiento académico, para poder
implementar acciones de seguimiento a través de actividades de equiparacion de
oportunidades que tomen diversos aspectos, como por ejemplo formacién de grupos de

apoyo y tutorias.

OBJETIVO GENERAL:

Comparar el rendimiento académico de los alumnos que aprobaron Introduccién a la

Odontologia en el afo 2003 con el obtenido en las materias de 1ro y 2do Aho de la

carrera a partir del motivo de eleccion de la UNLP

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer la media de notas de los ingresantes 2003 en el Curso de Introduccién a la

Odontologia y en las asignaturas de 1ro y 2do afio de la carrera de la FOLP.
Determinar si el motivo de eleccién de la UNLP influye en el rendimiento académico de los
ingresantes a la FOLP en el Curso de Introduccion a la Odontologia y en las asignaturas

de 1ro y 2do afo de la carrera.

MATERIALES Y METODO
El presente trabajo consiste en un estudio longitudinal de tipo descriptivo. El universo lo

constituyeron los alumnos que aprobaron el Curso de Introduccién a la Odontologia en el
afo 2003 realizando un seguimiento de los mismos durante 1ro y 2do afo de la carrera de
Odontologia de la FOLP.

Como instrumento se utilizdé una encuesta estructurada y las fuentes de documentacion
fueron los registros de calificaciones del Curso de Introduccion a la Odontologia y de
asignaturas de 1ro y 2do ano. 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.

RESULTADOS
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Sobre un total de 474 alumnos que aprobaron Introduccion a la Odontologia, respondieron
que el motivo de eleccion de la UNLP fue por su “Prestigio” el 25.93% obteniendo 4.74 de
nota promedio, por ser “Gratuita” el 10.10% con nota 4.45, por ambas razones el 60.31%
con nota promedio de 4.52, no contesté el 3.75%.

Los alumnos de 1er afio de la carrera fueron 334 que representan el 70.46% de los que
aprobaron el curso de Introduccién a la Odontologia; de los cuales el 24.24% eligio la
UNLP por su Prestigio, con una media de notas de 5.33; 17.38% 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%;

Los alumnos que cursaron 2do afo fueron 196, de los cuales el 27.04% eligié la UNLP
por su Prestigio, con una media de notas de 5.65; el 40.82% eligié por ser gratuita, media
de notas 5.40; 25.51% eligieron por ambas razones (gratuita + prestigio) con una media
de 5.24 y el 6.63% No respondieron

Alumno regulares
2do afo

Alumnos regulares

1er afno

Alumnos Ingresante
Regulares

GRAFICO 1: MOTIVOS DE ELECCION DE LA UNIVERSIDAD
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GRAFICO 2: RENDIMIENTO ACADEMICO SEGUN MOTIVO DE ELECCION DE LA
UNIVERSIDAD
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Gratuita Prestigio

GRAFICO 3: Introduccién a la Odontologia

Gratuita Prestigio

GRAFICO 4: 1er Aio

Gratuita Prestigio

GRAFICO 5: 2do Afio

Rendimiento Académico (media de notas) segun el motivo de eleccion de la UNLP entre
alumnos del curso de Introduccion a la Odontologia, alumnos de 1er afio y alumnos de

2do ano durante el afio 2003, de la carrera de Odontologia de la FOLP.
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GRAFICO 6

CONCLUSIONES:

Del analisis de los datos se desprende que existe un aumento en el rendimiento
académico en alumnos de segundo afno de la carrera respecto a los de primero, y de
éstos respecto al ingresante a la carrera de Odontologia; no se evidencian diferencias
significativas entre la media de notas obtenidas respecto al motivo de eleccién de la
UNLP.

Los motivos que mas peso ha tenido al momento de decidir por la Universidad ha sido el

prestigio y el ser gratuita.

BIBLIOGRAFiA:

1. Ander Egg, E. “Hacia una pedagogia autogestionada” Ed. Humanitas — 1983

2. Arrigo D.M.; Bazarque P.M.; Macchi R. Ingreso, desercion, retencion y duracion
de la carrera de odontologia desde 1974 a 1983. Articulo Revista de la Facultad
de Odontologia de la UBA Vol 5 Afio 1995. Buenos Aires — Argentina

3. Zelaya Marisa - “Las universidades privadas miradas por los ingresantes”.

4. “Evolucién y Futuro de las Universidades Argentinas”, exposicion de las Jornadas
Nacionales. Servicio Universitario Mundial, sede argentina — Buenos Aires 1988

5. Conde Susana “Salud Comunitaria” Editorial Espacio — Buenos Aires 1998

6. OPS — “Epidemiologia y Atencion de la Salud en la Argentina” N° 35 Oficina

Panamericana Regional de la O.M.S. 1993

63



7. Testa Mario — “Planificacion Estratégica en el Sector Salud “Universidad Central
de Venezuela — Gendes 1988

8. Saenz Forero F. — Tendencias de la Educacion Odontoldégica en América Latina —
1997

9. Yépez Patricia “La Salud Bucal en América Latina” OPS/OMS Publicacién de la
VIl Reunién OFEDO — UDUAL

10.Gimeno Sacristan, J. y Pérez Gomez, A. 1992: Comprender y Transformar la
Ensefianza Madrid, Ediciones Morata. 1992

11.Frigerio, G. y Poggi, M.: El analisis de la institucién educativa. Buenos Aires

Editorial Santillana. 1996

64



FORMACION DE RRHH EN UNA ZONA RURAL CON RIESGO SANITARIO
Rueda, L.; Medina, M.; Papel, G.; Mosconi, E.; Coscarelli, N.; Irigoyen, S.; Albarracin, S.;
Tomas, L.; Seara, S.; Lezcano, D.

Facultad de Odontologia — Universidad Nacional de La Plata- rueda@folp.unlp.edu.ar

RESUMEN

La estrategia de la A.P.S (Atencién Primaria en Salud) promueve al individuo y a la
comunidad como sujeto individual y colectivo con capacidad de conocer, participar y
tomar decisiones sobre su propia salud, adquiriendo asi responsabilidad sobre ella, para
que esto se realice, la comunidad debe tomar conciencia de cual es su situacién, que
problemas ha de resolver por si misma, y sobre qué aspectos tiene derecho a exigir
soluciones.

El objetivo del presente trabajo es demostrar como llegamos a caracterizar una zona rural,
con mucho sentido de pertenencia, constituida por grupos eétnicos diferentes, con
variables econdmicas y socioculturales distintas, donde la primera separacién es el
idioma.

Condiciones de vida, trabajo y salud, demuestran una verdadera explotacién de hombre
por el hombre.

La fuente de informacion la constituyeron alumnos de 1° a 5° afo de la carrera de
odontologia, cursando la asignatura Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, quienes, conociendo la comunidad y
sus problemas, reflexionaron juntos para poder encontrar alternativas y soluciones a
algunos de ellos, lo que les dio la oportunidad de ser protagonistas de esas busquedas y
soluciones.

Recorriendo un total de 875 casa, en la zona rural de Colonia Urquiza que tiene una
poblacion estable de aproximadamente 3500 a 4000 habitantes y 1500 a 2000 habitantes
llamados golondrinas se encuestaron a 650 personas.

La realidad es tan grande y dinamica que se dio importancia a aquellas problematicas que
mas nos interesan desde nuestra perspectiva en salud que eran mas urgentes de
resolver, esto no significa que nos olvidaramos del resto. Se destaca la participacion de la
comunidad en lo que respecta a la prevencion, promocién y prestaciéon de servicios en
materia de salud dental.

La experiencia acumulada en afos de trabajo en la zona recorriendo el barrio, levantando
encuestas, nos habria ensehado la importancia de las condiciones de vida de la
poblacion, en la determinacion de sus problemas de salud — enfermedad.

Podemos reunir elementos para determinar conclusiones parciales que nos llevarian a la

organizacion de una planificacion participativa.
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Marco Tedrico:

La ciudad de La Plata capital de la provincia, tiene una poblacion aproximada de 650000
habitantes, no existen villas miserias tipicas del gran Buenos Aires, sino grandes bolsones
de pobreza que han ido creciendo en los ultimos afios en el perimetro del cono urbano.

En la ciudad de La Plata los datos oficiales sobre la pobreza indicaron que un 15% de la
poblacion se encuentra con necesidades basicas insatisfechas (NBI) es decir unas
100000 personas en situacion de pobreza estructural.

Podemos decir que en la actualidad hay niveles crecientes de fragmentacion social,
regional y productiva en la ciudad de La Plata y sus alrededores.

Este estudio nos llevé a focalizar nuestra tarea en la zona rural de Colonia Urquiza,
ubicada a 20 Km. De la ciudad de La Plata donde el rol del centro de salud aparece como
protagénico.

Como consecuencia de la dinamica de los acontecimientos politicos los centros de salud
son ejes de la atencion primaria en salud (APS) Han sido y son el lugar de atencion de los
sectores mas pobres, convirtiendose para muchas poblaciones en el unico contacto con
una atencion medica institucionalizada.

Nuestra area programatica es una zona caracterizada por una poblacién vinculada a la
floricultura, donde los patrones son japoneses y los llamados mediadores residen es sus
lugares de trabajo en condiciones de hacinamiento y precariedad habitacional, se
conforman con una paga de $30 mensuales y un plato de comida, “total en estas
condiciones estan mejor que en su lugar de origen”. Esta zona no posee redes cloaca les
lo que representa una zona de riesgo para las enfermedades infecto contagiosas, sobre
todo en época de verano, la falta de recoleccién de basura y carencia de agua potable,
aumentan las patologias parasitarias. Es una localidad con mucho sentido de pertenencia
por parte de sus habitantes, presentan diferencias econdmicas y socioculturales muy
importantes.

Son diferentes grupos étnicos, respetuosos de su historia y costumbres. A parte del
idioma oficial se hablan otras lenguas y dialectos. Muchos ingresan al pais sin
documentos legales, trabajan por la comida, sus viviendas se encuentran disimuladas en
medio de las quintas, la mayoria son chapas y palos forrados con polietileno sanitarios
deplorables pozos pocos profundos que las lluvias hacen aflorar los excrementos, sobre
las tierras plantadas con verduras y flores. En la mayoria de estas casas comparten
chicos y grandes una misma habitacién con un estado de higiene lamentable, ya que el
agua se necesita para el riego y hay que cuidarla.

Dada la baja situacion econémica y carencial de los pobladores y de su amplio horario de
trabajo, la concurrencia para su atencion en salud se encuentra afectada, con un poco de

suerte puede ocurrir que “el patron lo tire en la parte de atras de su camioneta” y lo
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acerque para su atencidn, porque lo necesita sano para trabajar.El contacto con una
realidad tan llena de variadas necesidades, nos acerca a un analisis de los programas de
salud, los que manifiestan una intencién de democratizacion, de universalidad, de equidad

y de participacion.

OBJETIVOS
Objetivo General
Demostrar como se lleva a cabo la caracterizacidon de una zona rural con mucho sentido

de pertenencia, constituido por grupos étnicos heterogéneos.
Objetivos Especificos
Conocer los problemas buco dentales de esta comunidad.

Reflexionar sobre ellos para buscarle soluciones.

MATERIALES Y METODO

Este trabajo consiste en un estudio de tipo descriptivo de los instrumentos destinados a
caracterizar el area programatica de una zona rural.

El universo lo construyeron los pobladores de la zona rural de Colonia Urquiza, distante a
20 Km. De la ciudad de La Plata provincia de Buenos Aires, poblada por grupos étnicos
heterogéneos.

Se realizaron entrevistas personales con encuestas que respondian a diferentes items:
territorio, poblacién, medio ambiente, actividad econdmica, equipamiento social, recursos
de atencion de la salud, participacién social.

La fuente de informacidon la constituyo alumnos de 1° a 5° afo de la carrera de
odontologia, cursando la asignatura Odontologia Preventiva y Social de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata, la que fue ingresada a una base de
datos, atraves de la cual se realizo su recuento y procesamiento.

Para la presentacion se utilizaron graficos y tablas confeccionados mediante el programa

de computadora Microsoft Excel.

RESULTADOS

De un total de poblacion de 5000 a 6000 habitantes, 3500 a 4000 pertenecen a la
poblacién estable que representa el 70% y el 30% restante (1500 a 2000) habitantes a los

llamados golondrina.
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Poblacién
"Golondrina"
30%

Poblacién
Estable
70%

Se encuestaron 875 viviendas, en las cuales el 25,72% (225) no respondieron al alumno,
el 17% (110) no prestaron colaboracion por estar ocupados o en su lugar de trabajo, el

57,28% (540) colaboraron con los alumnos.

25,72%

B No respondieron al llamado
B Respondieron nuestra encuesta

B Argumentaron "Estar Ocupados en ése momento"

De los 540 encuestados, el 22,22% (120) reciben atencién odontoldgica y el 77,78% (420)

no reciben ningun tipo de atencién odontoldgica.
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77,78%

22,22%

B Reciben Atencién Odontolégica
B No Reciben

Con respecto a la frecuencia del cepillado dental del total de 540 encuestados, el 33,15%
(179) no se cepilla; el 25% (135) manifesté que se cepilla una vez por dia al levantarse; el
17,96% (97) lo hace una vez al dia al acostarse; el 12,96% (70) lo realizan 2 veces al dia

y el 10,93% (59) contestaron mas de 2 veces por dia.

12,96%

33,15%

17,96%

10,93% 25%

@ 2 veces al dia
O 1 vez al dia antes de acostarse
O 1 vez al dia, despues de levantarse

O Mas de 2 veces al dia

H® No se cepilla

En cuanto al sangrado de las encias, de 540 encuestados, el 61,11% (330) manifesto
que le sangran las encias al cepillarse, el 11,85% (64) contestaron que les sangran las
encias al morder alimentos de consistencia dura, y el 27,04% (146) respondieron que no

les sangran las encias.
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11,85%

O Sangrado de Encias al Cepillarse

B Sangrado al ingerir alimentos duros

O No sangra las Encias

CONCLUSIONES

En la identificacién de los principales problemas de la poblacién local, se da prioridad a
las enfermedades buco dentales prevalentes: Caries y Enfermedad Periodontal, como

también a las condiciones de vida, ambiente fisico y sistema de salud.
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DESERCION, GRADUACION Y PERMANENCIA ANALIZADOS DESDE DIFERENTES
CONTEXTOS EDUCATIVOS.
* Seara, S.; Papel, G.; Medina, M; Irigoyen, S; Mosconi, E; Rueda, L; Coscarelli, N;
Albarracin, S; Lezcano, D.; Tomas, L.
Facultad de Odontologia — Universidad Nacional de La Plata- seara@folp.unlp.edu.ar

RESUMEN

Una manera de monitorear la evolucion de un plan de estudios es a través del
seguimiento de los resultados académicos de sus alumnos. El objetivo de este trabajo fue
realizar el seguimiento de dos cohortes de la carrera de Odontologia en la UNLP y un
analisis comparativo entre ellas, considerando: matricula, desercion, graduacion,
permanencia y rendimiento académico. Se realizd un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo. Se utilizaron datos numéricos obtenidos de la base de datos del Programa
de Evaluacion y Seguimiento de Alumnos y Egresados de la Folp (PESAE). La poblacion
estuvo integrada por todos los alumnos de las cohortes 1980 (n=145) y 1990 (n=597). La
primera con un plan de estudios de 25 materias anuales y régimen de examen final. La
segunda con un plan de 59 cursos cuatrimestrales y régimen por promocion o examen
final. Se verifico la situacion de los estudiantes segun tres categorias: egresado, pasivo y
activo, estableciendo en cada caso su permanencia en el sistema y rendimiento
académico. Se construyeron tablas de distribucion de frecuencias obteniendo los
siguientes resultados: Cohorte 1980: se agoté en 1997 con el 80,69% de egresados de
los cuales el mayor porcentaje (50%) lo hizo en cinco afnos con un promedio medio de
6,20 y el 19,31 % quedd pasivo con el 43% sin aprobar ninguna materia. Cohorte 1990:
egreso el 56%, de ellos el mayor porcentaje lo hizo en 6 afios con promedio 6; el 41%
esta pasivo y la mayoria con una sola materia aprobada; continuan activos el 3% de los
alumnos. Se puede concluir que la matricula, la desercién y la permanencia fueron
mayores en la cohorte 90 de régimen cuatrimestral, mientras que la graduacion fue
superior en la cohorte 80 de régimen anual. El rendimiento académico no tiene diferencias
significativas.

Palabras clave: matricula —desercién —graduacién-plan.

INTRODUCCION

El presente trabajo aborda la problematica de la desercidén, permanencia y graduacion
estudiantil con el objeto de desarrollar una metodologia de observacion de la poblacion
que permita el desarrollo de acciones que favorezcan la retenciéon. Es asi que se
considera fundamental hacer observable el fendbmeno como tal, en forma cuantitativa y
cualitativa determinando los condicionantes de su comportamiento y anticipando grupos
de riesgo con el objeto de la concrecidn de politicas educativas acordes.

La desercion estudiantil en la educacion superior, es un tema poco analizado; no es eje
central en las agendas de politica educativa ni tampoco constituye la permanencia en el
sistema un propdsito explicito. Las investigaciones presentes se concretan como
experiencias aisladas de algunas universidades (especialmente las de menor numero de
matricula). En su mayoria nos encontramos con analisis cuantitativos y orientados a la
elaboracién de conclusiones que no llegan a reflejar la dimensién total de la problematica,
reduciéndose a valorizaciones socioeconémicas muchas veces obvias.

La poca presencia de documentos de analisis en relacion a la tematica nos lleva a
reflexionar sobre las causas de tal desinterés. Estamos de acuerdo en que las
investigaciones en torno a la universidad como objeto de estudio son de desarrollo
reciente y que llevar adelante investigaciones serias de este tipo implican erogaciones
subsidios importantes; pero también es de considerar que el tema queda relegado por
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otros de agenda imperiosa para los cuadros directivos de las universidades
(fundamentalmente las mas masivas) como son el presupuesto, los requerimientos de
evaluacion institucional, las reformas curriculares y las nuevas relaciones que se deben
establecer con el mercado para la obtencién de recursos propios.

El presente trabajo se realiza considerando a la desercion, permanencia y graduacion
estudiantil como una problematica central a los efectos de la concrecidén de un sistema
educativo basado en la equidad social y no contemplara analisis econémicos de eficiencia
del sistema de educacion superior.

OBJETIVOS

Realizar el seguimiento de dos cohortes de la carrera de Odontologia en la UNLP y un
analisis comparativo entre ellas, considerando: matricula, desercion, graduacion,
permanencia y rendimiento académico.

MATERIALES Y METODO

Se realiz6é un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. La exploracién tuvo
caracter inductivo. La muestra intencionada se determin6 a partir del numero total de
alumnos de las cohortes consideradas organizados por afio mediante un cuadro de
resumen. Se trabajé con un nivel de confianza del 95% y con un error maximo del 5 % en
las estimaciones. La informacion se recolecté a través del Programa de Evaluacion y
Seguimiento de Alumnos y Egresados de la FOLP (PESAE). La poblacion (n=742) estuvo
integrada por todos los alumnos de las cohortes 1980 (n=145) y 1990 (n=597). La primera
con un plan de estudios de 25 materias anuales y régimen de examen final. La segunda
con un plan de 59 cursos cuatrimestrales y régimen por promocién o examen final. Se
verifico la situacién de los estudiantes al 31-12-06 segun tres categorias: egresado,
pasivo y activo, estableciendo en cada caso su permanencia en el sistema y rendimiento
académico. Se construyeron tablas de distribucion de frecuencias y las variables se
procesaron en forma numérica. Se utilizd el programa estadistico SPSS 10.0 con sistema
operativo Windows XP.

RESULTADOS
CONDICION POR COHORTE
¢OHORTE EGRESADO PASIVO ACTIVO
1980 . % X Perm.
n=145
19,31 3.5a
1990 L% xPerm. %  xPerm.
n = 597 41,04 361a 318 17.a
TABLA 1
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que la matricula, la desercién y la permanencia fueron mayores en la
cohorte 90 de régimen cuatrimestral, mientras que la graduacion fue superior en la

cohorte 80 de régimen anual. El rendimiento académico no tiene diferencias significativas.
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RESUMEN

Las diferentes formas en que los estudiantes abordan las situaciones de aprendizaje,
promovieron una corriente investigadora interesada en el estudio de los enfoques y
estrategias de aprendizaje.

El objetivo de este trabajo fue investigar como aprenden los alumnos de odontologia e
identificar sus motivaciones, estrategias y metas académicas. Por la naturaleza del
problema se utiliz6 una metodologia combinada cuali-cuantitativa, empleando un
cuestionario estandarizado de aplicacion colectiva y entrevista en profundidad,
semiestructurada, de aplicacion individual.

La poblacién conformada por estudiantes de 1° a 5° de ambos sexos cuyas edades
oscilaban entre 20 y 27 anos, se dividen en 3 grupos: los que cursaban el ciclo basico
(48,94%), el preprofesional (17,61%) y el profesional (33,45%). Para las determinaciones
cuantitativas se trabajé con una muestra no aleatoria compuesta por estudiantes
voluntarios y para las cualitativas la seleccion se realizé mediante un muestreo intencional
con base en criterios de desempefio académico (exitosos: promedio 7 o + y al dia segun
plan; aplazados reincidentes y rezagados segun plan). La clasificaciéon de grupos lo mas
homogéneo posible se realizé6 mediante el analisis multivariado “cluster”. Para la validacion
de los resultados se optd por la triangulacion tedrica y metodolégica. Se pudieron identificar
3 grupos con diferentes enfoques de aprendizaje: profundo (56%) superficial (22.6%) y
ambivalente (21.4%). El perfil motivacional muestra un predominio de la categoria
Superficial y en el uso de las estrategias de la Profunda. Se observan diferencias
importantes en los enfoques que utilizan los estudiantes y en cuanto a los compuestos hay
una diferencia alta y significativa de la categoria profunda. Los alumnos, exitosos,
aplazados reincidentes y rezagados se ubican en los 3 grupos: superficial, profundo vy
ambivalente. En lineas generales se puede concluir que existe asociacion entre motivaciéon
y uso de estrategias con influencia del contexto en la determinacion de los enfoques de
aprendizaje. Este estudio aporta nuevas miradas a la compleja trama de variables que
inciden en los procesos de aprendizaje y una mejor comprension del papel del estudiante.

Palabras clave: motivacion-estrategia —enfoque-aprendizaje.

INTRODUCCION
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Cada vez cobra mayor importancia el estudio del aprendizaje desde la perspectiva del
alumno, que es quien otorga significado y sentido a los materiales que procesa y decide lo
que tiene que aprender, asi como la manera de hacerlo. A partir de las ultimas décadas en
los ambitos educativos se ha constatado un interés creciente por el analisis e intervencion
en las actividades que despliega el alumno cuando aprende. Tomar en consideracidén su
protagonismo, con su parte de responsabilidad en el aprendizaje y en la interpretacion de
las situaciones que vive, ha generado fructiferas lineas de investigacién centradas en los
procesos de aprendizaje en el ambito universitario.

El ndcleo clave es identificar las estrategias que desarrollan para alcanzar sus objetivos de
aprendizaje, pero también la forma de abordarlo (enfoque de aprendizaje). Estas
cuestiones, relacionadas entre si, constituyen el tema de investigacion: tipos de enfoques y
estrategias de aprendizaje que utilizan los alumnos que cursan la carrera de Odontologia
en la UNLP. Se identificaron de dos tipos de enfoques de aprendizaje: superficial
(orientacién hacia la reproduccion) y profundo (orientacion hacia la comprension del
significado). Svensson demostré que los estudiantes que adoptan un estilo profundo,
emplean mas tiempo en el estudio y consideran el material que aprenden como mas facil
de comprender que los estudiantes que adoptan un estilo superficial. Los segundos, al
concentrarse en estrategias de memorizacion y retencion, encuentran el trabajo pesado e

ingrato, y suelen fracasar mas frecuentemente en los examenes.

OBJETIVOS

1) Investigar como aprenden los alumnos de odontologia.

2) Identificar sus motivaciones, estrategias y metas académicas.

MATERIALES Y METODO

Por la naturaleza del problema a investigar, se adoptd una metodologia combinada
cuantitativa y cualitativa: se aplicé un cuestionario estandarizado en forma colectiva, y
se realizaron entrevistas en profundidad.

El cuestionario evalua el grado y nivel de los enfoques de aprendizaje que adopta un
estudiante universitario en su proceso de estudio y las estrategias que integran dichos
enfoques, la entrevista sirve para comprender la visidon personal de los estudiantes hacia
su forma de aprender, sus dificultades y su desempefio. La poblacién conformada por
1670 estudiantes de 1° a 5° afio, de ambos sexos y cuyas edades oscilaban entre los 20 y
27 anos, se dividi6 en 3 grupos: los que cursaban el ciclo basico (48,94%), el
preprofesional (17,61%) y el profesional (33,45%). Por tratarse de una metodologia
observacional que no se propone una explicacion causal, sino que se propone

comprender los significados que atribuyen los estudiantes al aprendizaje, para las
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determinaciones cuantitativas se trabajo con una muestra no aleatoria compuesta por
estudiantes voluntarios. Para las determinaciones cualitativas la seleccion de la poblacion
se realizd mediante un muestreo intencional de alumnos con base en los siguientes
criterios de desempefio académico: alumnos académicamente exitosos (con nota
promedio 7 6 mas y que cursa sus estudios en el tiempo establecido en el plan de
estudios), aplazados reincidentes (con nota promedio aplazo) y rezagados (demorados en
sus estudios respecto a la duracion promedio de la carrera). Se aplico en forma
individual, el Cuestionario de Evaluacién de Procesos de Estudio y Aprendizaje para el
alumnado universitario (CEPEA), compuesto por 42 items, el tiempo que demandé fue
variable (15-20 minutos). EIl analisis cuantitativo consisti6 en procesar la muestra y
calcular las mediciones de acuerdo con los criterios que provee el instrumento. La
clasificacion de grupos, lo mas homogéneos posibles se realizaron mediante el analisis
multivariado ‘cluster’ que tiene por objeto la busqueda de grupos similares de individuos
que se van agrupando en conglomerados.

La Entrevista en profundidad se realizd6 con preguntas estructuradas, en forma oral e
individual, planificada previamente, tuvo una duracién variable de 60 a 90 minutos. El
contenido se grabo y se transcribié en forma textual. La entrevista consta de dos partes,
una de ellas relativa a datos personales del alumno (edad, procedencia, titulo secundario,
nivel de estudios de los padres, carrera, curso, afio de ingreso y ocupacion laboral si la
tuviera); y otra referente a sus concepciones y estrategias de aprendizaje que emplea.
Esta seccion estuvo integrada por preguntas que indagan sobre distintos aspectos y
perspectivas personales (propésitos en la eleccion de la carrera, aspiraciones y
expectativas en relacién al titulo, posibilidades de éxito, emociones, metas académicas y
sus vivencias y percepciones sobre sus actividades de estudio en particular y la vida
universitaria en general. Se indago respecto al contexto (la facultad, el Plan de estudios,
los docentes y la infraestructura). La seccion relativa al uso de estrategias de aprendizaje
estuvo constituida por preguntas dirigidas a conocer el uso de estrategias de elaboracion,
organizacion, repaso, autorregulacion, manejo del tiempo, regulacion del esfuerzo,
aprendizaje con pares, busqueda de ayuda, etc.

Para la validacion de los resultados de ambas fuentes (cuestionario y entrevistas) se optd
por la triangulacion tedrica y metodoldgica en la que los resultados de los cuestionarios y
de las entrevistas se cruzaron entre si y con datos tedricos (resultados de otras
investigaciones). La triangulacion de métodos permitid el analisis de convergencias y
divergencias entre datos cuantitativos y cualitativos para corregir los sesgos que pueden

aparecer cuando las observaciones son realizadas por un solo investigador.

RESULTADOS
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El analisis ‘cluster permitié identificar tres grupos de estudiantes que presentan
diferencias importantes en los enfoques de aprendizaje: 1: profundo (56,0%), 2:
superficial (23%) y 3: ambivalente (21%).

ENFOQUES DE APRENDIZAJE

60,00% 56,20% 7
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TiPOS DE ENFOQUE

GRAFICO 1

El perfil motivacional del grupo de estudiantes participantes muestra predominio
de la categoria S (superficial) en el grupo 1, no se ven diferencias significativas entre las
categorias Sy P en el grupo 2, las mediciones son bajas en el grupo 3 con predominio del

componente Sy la resolucion en la medicion de las motivaciones es baja.
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En la apreciacién general acerca del uso de estrategias por parte de los estudiantes
pueden diferenciarse claramente los grupos 1 (S) y 2 (P) con una resolucién importante y
diferencias estadisticas manifiestamente significativas. En el grupo 3 se observa un
componente bastante alto de estrategia profunda.
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GRAFICO 3

El grafico de los enfoques muestra que los estudiantes presentan diferencias
importantes en los enfoques que utilizan. Existen dos grupos claramente diferenciados
por sus enfoques: 1 y 2. El tercer grupo no coincide con ellos y no destaca

significativamente ninguno de los dos enfoques identificados por el instrumento.
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En el grafico de compuestos se muestra visiblemente definido el grupo 2 en términos de
una medicién alta y significativa de la categoria profunda (48,8 para el cluster 2). Sin
embargo, no es posible diferenciar entre grupos 1 y 2 en funciéon de la medicion de la
categoria superficial (43,98 para cluster 1 vs. 42,2 para cluster 2). Esto puede deberse a

las bajas mediciones de la categoria logro en general que proporciona el instrumento.

COMPUESTOS
60
50 -
40 -
0
w
['4
o 30
Ed
>
20 -
10 1
0 : :
1 2 3
GRUPOS
B SUPERFICIAL 0 PROFUNDO
GRAFICO 5

Los alumnos exitosos, aplazados reincidentes, y rezagados, se ubican en los tres grupos

(superficial, profundo y ambivalente).
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Los alumnos con las notas promedio mas altas se ubican en el grupo ambivalente.
Es posible que estos ultimos estén condicionados por los efectos contrapuestos de

los dos componentes motivacionales: motivo de logro y miedo al fracaso.

EXITOSOS 10% | 43,50%
REZAGADOS 10% | 43,50%
APLAZADOS 3%, 13%
EXITOSOS 21% | 37,50%

PROFUNDO 23% | REZAGADOS 30%| 53,50%
APLAZADOS 5% 9%
EXITOSOS 14% | 57,20%
REZAGADOS 5%, 23,80%
APLAZADOS 2% 2%

TABLA 1

Los alumnos del grupo ambivalente muestran los niveles de rendimiento académico
significativamente mas altos que los estudiantes con enfoque P. Posiblemente estan
condicionados por los efectos contrapuestos de los componentes motivacionales:
motivo de logro y miedo al fracaso.

Existe una falta de correlacion entre alumnos con enfoque P y sus calificaciones.
Llamativamente no presentan los niveles de rendimiento académico mas altos. Los
alumnos que adoptan un enfoque profundo no generan, necesariamente, buenos
resultados académicos y viceversa. Paradodjicamente los niveles de rendimiento

académico de estos alumnos no son mas altos que el resto de los grupos.
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El alumno opta por un modo u otro de procesar la informacién, aunque es posible
distinguir una determinada direccion evolutiva: a medida que se avanza en la carrera
crece la poblacién que adopta el enfoque profundo, lo que indicaria un transito en el
estilo de aprendizaje S a P que podria explicarse como el intento de ajustarse a las
demandas percibidas y como una mejora en sus estrategias de aprendizaje. Esto
evidenciaria un proceso de mayor adaptacion al ambiente universitario (aprende el
‘oficio’ de estudiante universitario y se acomoda mejor a las reglas). Cuando

comprende la tarea usa estrategias que suponen el estudio con profundidad.
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GRAFICO 8

Del andlisis de las motivaciones que llevan a los alumnos a optar por la carrera surge
que eligieron sin precisar sus causas ni el analisis reflexivo previo acerca de sus
caracteristicas personales y de la realidad social en y para la cual elige. Desconocian
aspectos de la carrera, campo laboral y demanda social. En lineas generales podemos
decir que nuestros alumnos tienden a acceder a la universidad con la intencién de lograr
un titulo. Se asume que las emociones forman parte importante de la vida psicoldgica
del estudiante y tienen una alta influencia en la motivacién académica y en las estrategias
cognitivas, y, por ende, en el aprendizaje y en el rendimiento. Presentan dificultades para
entender y problemas de adaptacion a las exigencias académicas. Todos se preparan
para estudiar y ensayan o repasan para controlar cuanto recuerdan. El gusto por la
materia influye positivamente sobre la motivacion para el estudio. Encontramos una
estrecha relacion entre el tipo de estrategias y sus motivos y metas. En general estan
mas motivados para evitar el fracaso que para aprender. La evaluacion y acreditacion de

saberes determina el enfoque de aprendizaje.
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RESUMEN DEL ANALISIS CUALITATIVO

EJES PERCEPCION METAS FACTORES
ELECCION DE LA | Gusto Lograr 1 titulo Intrinsecos y
CARRERA Agrado Ser alguien Extrinsecos
Interés Ser independiente
Influencia Externa | Trabajo prestigioso
EXITO Estudio Aprobar Intrinsecos y
ACADEMICO Tiempo dedicado controlables
Esfuerzo
Constancia
FRACASO Mala base 2rio Aprobar aunque le Extrinsecos
ACADEMICO Falta de cueste
adaptacion
Injusticia
Docente
EXPECTATIVAS Esfuerzo Recibirse Intrinsecos
POR APROBAR Dedicacion Formar una Familia
Conseguir trabajo
Especializarse(algunos)
CARRERA Conjunto de Aprobar Intrinsecos y

materias Extrinsecos

Profesores

Examenes
ESTRATEGIAS DE | Lectura Comprender Intrinsecos
APRENDIZAJE Relectura Recordar

Subrayado Retener la informacion

Resumen

Mapa conceptual
TIEMPO Depende de la Aprobar para avanzar Intrinsecos y
DEDICADO AL materia (si le en la carrera Extrinsecos
ESTUDIO gusta o no) y de

la mesa (si es

exigente o no)
DOCENTES Hablo con los Responder lo ‘que el Extrinsecos

chicos que ya profesor quiere

han rendido la escuchar’

materia para

saber a qué me

enfrento

TABLA 2
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SINTESIS DEL ANALISIS CUALI- CUANTITATIVO
1. Los enfoques se relacionan con practicas que los promueven o

inhiben.

2. La evaluacion centrada en el resultado final no valora las estrategias
que usa el alumno. Asi, estudiantes con altos niveles de estrategias de
aprendizaje y de motivacion fracasan ante este tipo de practica

evaluativa.

3. Los procedimientos de evaluacion vigentes favorecen en el alumno un

ajuste estratégico de su enfoque.

4. Es probable que con estos procedimientos se logren efectos
contrarios a los objetivos de la educacidon universitaria: estudiar para

aprobar en lugar de estudiar para saber o para aprender

TABLA 3

CONCLUSIONES

En lineas generales se puede decir que los resultados de este estudio confirman existe
asociacion entre motivaciéon y uso de estrategias; compromiso del estudiante en su propio
proceso de aprendizaje; influencia del contexto en la determinacion de los enfoques de
aprendizaje. A la par de estas verificaciones el estudio aporta nuevas miradas a la
compleja trama de variables que inciden en los procesos de aprendizaje en una Facultad
de Odontologia asi como una mejor comprension del papel del estudiante universitario,

tema que es casi desconocido en el ambito de la gestidn y desarrollo académicos.
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DETERMINACION DE LA CANTIDAD Y CALIDAD DE SALIVA COMO INDICADOR DE
RIESGO CARIOGENICO

Armendano, A.; Crimaldi, D.; Mendes C.; Mastrancioli, M.; Rassé, N.; Obiols, C.; Durso, G.

Facultad de Odontologia de La Plata, calle 1 y 50. e-mail: leo_aku9000@hotmail.com

Resumen
La saliva cumple funciones relacionadas con la actividad de caries: capacidad buffer

segun el pH; dilucidn de azucares referida al flujo salival; capacidad remineralizante y
formacion de la pelicula salival adquirida. El propdsito fue relacionar la cantidad y calidad
de la saliva con la incidencia de caries y el grado de patogenicidad del streptococcus
mutans y el lactobacilo en una poblacion infantil concurrentes a la Asignatura Odontologia
Integral Nifios de la Facultad de Odontologia de La Plata Se confeccionaron Historias
Clinicas con el correspondiente odontograma, se aplicé el indice de O’Leary y el registro
cualitativo segun método de Snyder para determinar la calidad de la saliva (acida o
alcalina). Los métodos cuantitativos fueron el recuento de colonias de Streptococcus
mutans y de Lactobacilo. Los resultados indicaron 28% pacientes sin riesgo cariogénico y
el 72% con riesgo-actividad, detectado a través del indice O’Leary. Registro cualitativo:
70% pacientes susceptibles, moderados 19%, leves 7% y nulos 4%; Registro Cuantitativo:
de Streptococos; pacientes muy susceptibles 56%; susceptible 20%, moderado 17% vy
leves 7%, siendo el registro de Lactobacilos muy susceptibles 7%, susceptibles 73%,
moderados 20%. Concluimos que la cantidad y calidad de saliva son factores
determinantes de riesgo bioldgico de caries.

Palabras claves: saliva- calidad- cantidad- caries

INTRODUCCION:

La saliva que bafa la cavidad bucal es fundamentalmente una mezcla de

secreciones de las glandulas salivales mayores (parétida, submaxilar y sublingual) y
menores (glandulas accesorias de la mucosa bucal y yugal). No posee una microbiota
propia, contiene aproximadamente 108 microorganismos por mm, que provienen de otros
sitios; fundamentalmente de la lengua que es el mayor proveedor de bacterias. En los
ultimos anos se ha utilizado el recuento de St. Muttans y Lactobacillus presentes en la
saliva como indicador de la susceptibilidad de caries dental. Asimismo, se ha comprobado
que la microbiota se la saliva no representa la composicién del biofilm de la placa dental.
Con respecto a la composicion quimica de la saliva cada glandula salival
produce una secrecion caracteristica y compleja que consiste en electrolitos, proteinas,
glucoproteinas y lipidos. La saliva posee componentes organicos e inorganicos, dentro de
estos ultimos se mencionar calcio, fosfatos, magnesio y fluoruros. El elemento mas

importante es el calcio que existe unido a proteinas, ionizado o como ion inorganico. Es
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un ion esencial que participa en la adherencia de micoorganismos gram positivos a la
pelicula salival adquirida, interacia en el proceso de mineralizacion- desmineralizaciéon
del esmalte y también se encuentra presente en la placa calcificada en forma de fosfato
de calcio.

Dentro de los componentes organicos se detectan:
Carbohidratos: la saliva posee pequefas cantidades de carbohidratos libres,
especialmente glucosa proveniente de la dieta y de la degradacion de las glucoproteinas
salivales por enzimas bacterianas como la glucosidasa.
Proteinas ricas en prolina y glucoproteinas: son fosfoproteinas acidas y basicas. El
numero y la estructura de las proteinas ricas en prolina difieren de un individuo a otro;
estas proteinas pueden fijar calcio y tienen gran afinidad por la hidroxiapatita y forman
parte de la pelicula adquirida del esmalte, estas proteinas pueden evitar la precipitaciéon
de sales de fosfato de calcio e impedir asi la formacion de calculos. Las glucoproteinas
ricas en prolina aportan lubricacion a la superficie dental.
Histaminas y estaterinas: las histaminas son péptidos basicos con gran contenido de
histidina, forman parte de la pelicula adquirida del esmalte e inhiben la precipitacion de
sales de calcio y ademas ayudan a mantener un pH relativamente neutro en la cavidad
bucal.
Las estaterinas es un fosfato peptidico rico en terosina, fija el calcio y tiene gran afinidad
por la hidroxiapatita la precipitacion de sales de fosfato de calcio, que le confiere una
funcidn desmineralizante.
Cistatinas: existen por lo menos, siete cistatinas diferentes en la saliva, estas al
combinarse con las mucinas: lo que les permite llegar a diferentes superficies bucales en
las que pueden actuar en el proceso de remineralizacién — desmineralizacion.
Mucinas: son glucoproteinas de alto peso molecular. En la saliva submaxilar y sublingual
del ser humano se han identificado dos mucinas quimicamente diferentes llamadas
glucoproteinas mucina | (GM1) y glucoproteinas mucina Il (GM2).
Las propiedades de estas mucinas ayudan a la formacién del bolo alimenticio para la
masticacion y deglucion eficaz.
La glucoproteina mucina | (GM1) actua en la interfase tejidos duros blando y aporta una
barrera de permeabilidad para proteger contra la desecacion y la abrasion.
Alfa amilasa: son las enzimas mas abundantes de la saliva, la funcién mas conocida de
estas enzimas consiste en la preparacion del almidén para el proceso digestivo. Se
encuentra presente en la cuticula adquirida del esmalte y su capacidad para fijar St
Sanguis, las relaciona con la adhesion inicial.
Peroxidasa salival: compuesto por la enzima peroxidasa: el ion tiocianato y el peréxido

de hidrogeno. Esta peroxidasa salival genera la intoxicacidon directa de gran cantidad de
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microorganismos incluido el St Mutans. La peroxidasa salival neutraliza los efectos
nocivos del hidrogeno producido por diversos microorganismos bucales.

Anhidrasas carbénicas: estas contribuyen a la capacidad amortiguadora de la saliva al
producir la hidratacién reversible del dioxido de carbono.

Lactoferrina: es una proteina termoestable que también se encuentra en la leche
materna; actua sobre un amplio espectro de microorganismos y tiene efecto
bacteriostatico.

Apolactoferrina: es una lactoferrina libre de hierro que ejerce una accidon bactericida
sobre el St Mutans basada en una interaccion apolactoferrina - unién. Como este
mecanismo opera en condiciones de aerobiosis permite mantener al St. Mutans en bajas
concentraciones en la saliva, pero no es activo contra el St. Mutans de la placa madura.
Lisozima: (muramidasa) esta proteina lisa las paredes celulares de las bacterias gram
positivas al hidrolizar las uniones glucosidicas beta |-4 entre el acido N-acetilmuranico y N-
acetilglucosamina.

Fibronectina: es una glucoproteina presente en las superficies celulares, membranas
basales, matrices extracelulares y tejido conjuntivo; y liquidos corporales entre ellos suero
y saliva. Esta fibronectina se localiza a lo largo de la interfase diente-tejido conjuntivo
gingival y en la fase epitelio- cemento e inhibe la colonizacion epitelial por bacterias gram
negativas.

IgA: es un anticuerpo predominante en todas las secreciones seromucosas del organismo
(saliva. Secreciones nasales, lagrimas, sudor, calostro, secreciones del tracto
gastrointestinal, genitourinario y secreciones pulmonares). La funciéon de la IgA es

proteger las superficies del

Funciones de la saliva:
La saliva cumple diversas funciones que pueden ser resumidas en:
1) funcién digestiva: participa en la formacion del bolo alimenticio y solubiliza
alimentos acidos.
2) funcién protectora: lubrica los tejidos duros y blandos de la cavidad bucal a través
de las glucoproteinas. Las mucinas previenen la desecacién y evitan la penetraciéon
de toxinas y sustancias irritantes. Al contener factores de la coagulacion (VIII, XI, X
y Xl) acelera la coagulacion sanguinea y evita que en las heridas se produzca la
penetracion bacteriana en la submucosa.
3) funciones relacionadas con la actividad de caries:
» Capacidad buffer segun el pH. Se vincula al contenido de heartonato, acido
carbdnico y sirve para mantener el pH bucal relativamente constante de 6,7 de

promedio. Un pH bajo de entre 4- 5 favorecera el desarrollo de
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microorganismos acido genéricos y aciduricos como estreptococos vy
lactobacilos.

» Eliminacién de azucares: se produce por la disolucion del azucar en la saliva de
la cavidad bucal antes de la deglucién. Su capacidad de eliminacién esta
directamente referida al flujo salival. El volumen de saliva segregado por un
individuo varia entre 700 y 800 ml diarios con un promedio de 0,3 ml por minuto.
La mayor parte de ese volumen es producido antes, durante y después de las
comidas, alcanza su pico maximo por la tarde y disminuye notablemente
durante el descanso nocturno.

» Capacidad remineralizante: se debe a que esta sobresaturada de calcio y
fosfato.

» Formacion de la pelicula salival adquirida y agregacion salival: la pelicula salival
adquirida cubre la superficie del esmalte casi inmediatamente después de
higienizada y asi inicia la formacién de la placa dental. El factor de agregacion
de la saliva es un polimero que permite la agregacion de bacterias de especies
similares en primer término y luego bacterias de especies diferentes. De este
modo los microorganismos se van absorbiendo sobre la superficie de la pelicula
mediante diferentes mecanismos de adhesién y asi comienza la formacién de la

placa bacteriana.

OBJETIVOS:

El propésito del trabajo fue relacionar la cantidad y calidad de la saliva con la
incidencia de caries y el grado de patogenicidad del streptococcus mutans y el
Lactobacillus en una poblacion infantil concurrentes a la Asignatura Odontologia Integral

Nifios de la Facultad de Odontologia de La Universidad Nacional de La Plata.

MATERIAL Y METODO:
El presente trabajo se realizé en una poblacion de 100 nifios, cuyas edades

oscilaron entre 6 y 12 afios que asisten para su atencién odontolégica a la Asignatura
Odontologia Integral Nifios de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata.

Se confeccionaron Historias Clinicas con el correspondiente odontograma se
Realiz6é el indice de O’Leary y el registro cualitativo segun método de Snyder para
determinar la calidad de la saliva (acida o alcalina). Los métodos cuantitativos fueron el

recuento de colonias de Streptococcus mutans y de Lactobacillus.
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Los operadores calibrados para tal fin, tuvieron en cuenta criterios clinicos,
radiograficos y de laboratorio.
Criterios clinicos: Programar- diagramar el diagndstico dentario; motivar al paciente;
examinar el estado dentario y registrarlo; informar al paciente sobre los hallazgos;
prevenir infecciones cruzadas en el consultorio.
Criterios radioldgicos: estado osteoperiodontal; grado de desarrollo dentario; etapa de
erupcion dentaria.
Criterios de laboratorio: el laboratorio debe estar limpio y ordenado; el trabajo de
laboratorio debe reunir condiciones de asepsia, se debe trabajar en condiciones de

esterilidad.

Los métodos empleados fueron:

Cualitativo: Método de Snyder

En un tubo de ensayo con Agar Snyder (bactotriptona - bacto dextrosa). Verde de bromo
cresol (indicador); Cl Na.

Toma de material: En un tubo de ensayo que contenga 4 ml de H,0 destilada se coloca
1ml de saliva; se coloca en un tubo; de esta dilucién se extrae 0,1 ml y se introduce en
tubo que contiene el Agar de Snyder liquido y se lleva a una estufa de cultivo a 37° junto
con otro tubo (testito) en Agar de Snyder y se observa cada 24 horas la velocidad de
viraje Si vira de verde a amarillo a las 24 hs indica muy susceptible; a las 72 hs levemente
susceptible; y mas de 72 hs nula. Con esto queda comprobada la calidad de saliva (acida

— alcalina)

Cuantitativo:Recuento de Estreptococos

En un tubo de ensayo que contenga 4 ml de agua destilada.se coloca 1 ml de saliva. Se
extrae 0,1 ml y se lo coloca en una capsula de Petri (mediana) que intengra Agar Mitis
Salivarius y se dispersa con una espatula de Drygalsky; se lleva a la estufa de cultivo a
37° durante 48 horas; cumplido ese tiempo observamos superponiendo la placa de Frosts,
que es una lamina transparente cuadriculada y milimetrada, eligiendo 3 cuadraditos. Se
contabiliza las colonias existentes antes y se realiza el siguiente recuento:

NC de colonias promedio x5; xIO; x40 (cantidad de cuadraditos de la placa). Ejemplo: 3; 4;
5 promedio 4. Se consideré N° de colonias: 0 a 500 (nulo); 500 a 1000 (leve) de 1000 a
5000 (moderado); 5000 a 10.000 (susceptible); mas de 10.000 (muy susceptible).

Cuantitativo: Recuento de Lactobacillos

En un tubo de ensayo que contenga 4 ml de H,0 destilada. se coloca 1 ml de saliva. Se

extrae 0,1 ml y se lo coloca en una capsula de Petri (mediana) que contenga Agar Rogosa
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y se dispersa con una espatula de Drygalsky; se lleva a la estufa de cultivo a 37°durante
48 horas; cumplido ese tiempo observamos superponiendo la placa de Frosts, que es una
lamina transparente cuadriculada y niilimetrada, eligiendo 3 cuadraditos. Se contabiliza las
colonias existentes y se realiza el siguiente recuento:

N° de colonias promedio x5; xIO; x40 (cantidad de cuadraditos de la placa). Ejemplo: 3; 4;
5 promedio 4.

NC de colonias: 0 a 500 (nulo); 500 a 1000 (leve) de 1000 a 5000 (moderado); 5000 a
10.000 (susceptible); mas de 10.000 (muy susceptible).

Los resultados obtenidos tomaron como variables sexo-edad, realizando el tratamiento

estadistico de los mismos segun corresponda.

;
;
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Fig.1 Elementos de laboratorio necesario para la toma de muestras de saliva 'y
realizacién de métodos cualitativos y cuantitativos.

RESULTADOS:

Los resultados indicaron segun el indice O’Leary: 28% pacientes sin riesgo

cariogenico y el 72% con riesgo-actividad. Fig.2y 3

Registro Cualitativo: Método de Sneyder

Segun la velocidad de viraje. Si vira de verde a amarillo a las 24 hs. indica
muy susceptible; a las 72 hs. levemente susceptible; y mas de 72 hs nula. Con esto queda
comprobada la calidad de saliva (4cida — alcalina). Los resultados indicaron: 70%

pacientes susceptibles, 19% moderados, 7% leves y 4% nulos. Fig.4

Registro Cuantitativo de Streptococos:
Se considerd N° de colonias: 0 a 500 (nulo); 500 a 1000 (leve) de 1000 a 5000
(moderado); 5000 a 10.000 (susceptible); mas de 10.000 (muy susceptible). Los

resultados indicaron: pacientes muy susceptible 56%; susceptible 20%, moderado 17% y

leves 7%. Fig 5

Registro Cuantitativo de Lactobacilos:
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Se considerd N° de colonias: 0 a 500 (nulo); 500 a 1000 (leve) de 1000 a
5000 (moderado); 5000 a 10.000 (susceptible); mas de 10.000 (muy susceptible). Los

resultados indicaron: pacientes muy susceptibles 7%, susceptibles 73%, moderados 20%.

Fig 6

REGISTRO CLINICO
100 pacientes segun riesgo de actividad

28

72

B Paciente con riesgo B Paciente sin riesgo

Fig.2 registro clinico de riesgo de actividad de
caries segun el indice O’Leary

REGISTRO CLINICO
100 pacientes segun edad y sexo

-:-----:-. -.

32 N
16
B Femeninos de 6 a 9 afios @ Femeninos de 10 a 12 afios
@ Masculinos de 6 a 9 afios O Masculinos de 10 a 12 afios

Fig.3 cantidad de pacientes del registro clinico
segun edad y sexo
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Cualitativo (Snyder)
100 pacientes

B Muy susceptibles (viraje en 24 hs) B Moderado (viraje en 48 hs)

[ Levemente (viraje en 72 hs) EJNulo (mas de 72 hs)

Fig.4 cantidad de pacientes segun grado de
susceptibilidad aplicando el método de Sneyder

Cuantitativo (Streptococos)
100 pacientes

[ 0 a 500 (nulo) 500 a 1000 (leve)
1000 a 5000 (moderado) B 5000 a 10000 (susceptible)

H mas de10000 (muy susceptible)

Fig. 5 cantidad de pacientes segun el grado de
susceptibilidad aplicando el recuento de colonias
de estreptococos

Cuantitativo (Lactobacilos)
100 pacientes

0 a 500 (nulo) B 500 a 1000 (leve)
B 1000 a 5000 (moderado) 15000 a 10000 (susceptible)
B mas de10000 (muy susceptible)

Fig.6 cantidad de pacientes segun el grado de

susceptibilidad aplicando el recuento de colonias
de lacto bacilos
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DISCUSION Y CONCLUSIONES:

La meta a alcanzar esta dirigida a la poblacién infantil destinataria con la

finalidad de reducir el riesgo de caries a través de la verificacion de la calidad de la saliva
como agente condicionante para la instalacion de la patologia, como asi también la
disminucién de la flora cariogénica. De cualquier manera, los resultados esperados estan
en relacién directa con la capacidad potencial de la saliva para modular la resistencia o
susceptibilidad del huésped a la caries dental.
Una disminucion de la tasa de flujo saliva y/o alteracion de la calidad de la
saliva puede modificar el equilibrio del proceso de mineralizacion-desmineralizacion y
provocar un aumento del riesgo biolégico de caries dentales. Si bien no fueron
considerados en este estudio, los analgésicos, los antihistaminicos, los sedantes y los
narcoéticos entre otras sustancias se asocian con hipofuncion y xerostomia. También
algunas patologias como el sindrome de Spogen, la diabetes melitus y el estres
relacionado con el estilo de vida y el nivel socio econémico pueden producir hipofuncion
de las glandulas salivales y seroxtomial. En los ultimos afios se ha utilizado el recuento de
St Muttans y Lactobacillus presentes en la saliva como indicador de la susceptibilidad de
caries dental. Asimismo, se ha comprobado que la microbiota se la saliva no representa la
composicion del biofilm de la placa dental.
Los datos aportados sobre la cantidad y calidad de saliva permitiran
desarrollar los recursos terapéuticos necesarios para adoptar medidas preventivas y
curativas a los fines de lograr una reduccidn significativa en la incidencia de caries dental.
Concluimos que la cantidad y calidad de saliva son factores determinantes de riesgo

bioldgico de caries.

BIBLIOGRAFIA:
1. Beiihhten D, Lynch E, Heath M Microbiological Study of primari root — caries lesions
with different treatmen needs J Den Res 1993. 72: 623-629.

2. Cautield P. Cutre G, Dasanayake A. Initial acquisition of mutant Streptococci by infants:

evidence for a discrete window of infectivity. J. Dent. Res 1993. 72: 37-45

3. Higashida B. Odontologia Preventiva. México: Graw - Hill. Interamericana Editores;
2000.

4. Preconc 1999. Publicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud. U.B.A. Sub
Médulo 1.

5. Scif Tomas R. Cariologia. Caracas: Actualidades Médico Odontolégicas
Latinoamericana; 1999.

6. Negroni M. Microbiologia Estomatoldgica. Fundamentos y guia practica. Buenos

Aires: Editorial Médica Panamericana; 1999.

101



Lazzari E. Bioquimica Dental. 1%ed. México: Editorial Interamericana; 1970.

8. Liébana Urefia J. Microbiologia Oral. México: Mac Graw-Hill Interamericana; 1997.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16

Burnett G. & Schuster G. Microbiologia Oral y Enfermedad Infecciosa. Buenos Aires:
Editorial Médica; 1982.

Williarns R.A.D., Elliott J.C. Bioquimica Dental basica y aplicada. 22 ed.
México: Editorial El Manual Moderno SA de CV; 1990.

Goran Koch; Tomas Modeer; Sven Poulsen; Per Rasmussen. Odontopediatria.
Enfoque Clinico. Editorial Panamericana; 1994.

Pinkham. Odontologia Pediatrica. 3° ed. marzo 2003

Wolf, Voy PC, Ship JA, et al. Oral mucosal status and major salivary function. Oral
Surg Oral Med. Oral Pathol. 70:49-54, 1990

Regezi, Sciubba. Patologia Bucal. Correlaciones clinico patologica 3% ed. Mc Graw -
Hill Interamericana; 2004

Ceccotti E. Clinica Estornatolégica. Editorial Panamericana; 1993

.Elner W. Konenan; Stepheti D. Allen; Wiliam M. Janda; Paul C. Schrec Kenberger;

Washington C. Winn (h). Diagnéstico Microbiologico. 5%ed. Editorial Panamericana,
1999.

102



TIPOS DE ESMALTE EN PREMOLARES
Batista, S.; Durso, G.; Tanevitch, A.; Abal, A.; Anselmino, C.; Licata, L. Facultad de
Odontologia Universidad Nacional de La Plata. gracieladurso@yahoo.com.ar.

RESUMEN

No habiéndose aplicado en esmalte humano el objetivo del trabajo fue identificar los tipos
de esmalte de la clasificacion Koenisgwald mediante un estudio secuencial de cortes en
planos longitudinal y transversal de coronas de premolares superiores humanos. De cada
pieza se obtuvieron 2 hemisecciones que fueron incluidas en resina, desgastadas,
grabadas con acido, fotografiadas en lupa y metalizadas para observacion en un
Microscopio Electrénico de Barrido. Las micrografias se registraron en las zonas cervical,
media y cuspidea de las caras libres en los cortes longitudinales y en vestibular, palatino y
proximal en los transversales, a x120 y x250. Resultados: en los cortes longitudinales
identificamos esmalte con bandas de Hunter Schreger (HSB) en los tercios cervical,
medio y cuspideo de las caras libres y esmalte radial proximo a la superficie externa. En
las cuspides encontramos esmalte irregular cercano a la dentina y esmalte radial hasta la
superficie externa. En los cortes transversales observamos los prismas con recorrido
sinuoso, pero no se presentan bandas. Conclusion: en el grupo dentario estudiado los
tipos de esmalte y su ubicacion responden a requerimientos funcionales; los tipos HBS e
irregular constituyen especializaciones de la microestructura del esmalte para resistir las
fuerzas de la masticacion.

Palabras claves: microestructura- esmalte- humano- MEB

INTRODUCCION
El estudio del esmalte dental siempre ha sido un tema que ha interesado a distintos

investigadores, ya que debido a su estructura histolégica y dureza es de gran importancia
a nivel antropoldgico, por su perdurabilidad en el tiempo sin alterar sus caracteristicas , a
nivel odontolégico por su importancia clinica, por ser el tejido dentario expuesto a la
cavidad bucal y por lo tanto susceptible a las caries u otras patologias y también por su
relacion directa con las técnicas y materiales de restauracion.

Durante mucho tiempo el estudio al M /O limitd los conocimientos sobre su
compleja estructura histolégica, luego con técnicas mas avanzadas como la MEB se pudo
conocer con mas detalles, y hoy en dia hablamos de la microestructura del esmalte.

El esmalte dentario de los mamiferos es una estructura sumamente compleja. Los
cristales de hidroxiapatita son su estructura basica. El esmalte posee una composicion
principalmente inorganica dada por los cristales de hidroxiapatita, con una pequena

cantidad de materia organica representada por enamelinas, en el esmalte maduro,
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localizada entre los cristales y el agua la que forma una capa de hidratacién en su
superficie. Los cristales densamente empaquetados forman los prismas y la matriz
intrerprismatica; la forma de los prismas se define por la vaina que los rodea parcial o
completamente Esta estructura mineral ha permitido establecer unidades jerarquicas de
clasificacion que permiten el estudio sistematizado del esmalte. Numerosos
investigadores a lo largo del Siglo XX se han concentrado en diferentes aspectos
morfolégicos del mismo, arribando a conclusiones no siempre concordantes entre si.
Koenigswald y Clemens (1992) y Koenigswald et al. (1993) clasificaron la microestructura
del esmalte en los mamiferos, por niveles de complejidad desde la orientacion y el
empaquetamiento de los cristales en pequenas regiones de un diente simple, hasta
patrones estructurales de mayor tamafo y su distribuciéon en toda la denticion de un

individuo. Esta clasificacion se basa en cinco niveles de complejidad:

Cristales
Prismas
Tipos de esmalte

Patron de esmalte (schelzmusters)

a b w0 nh =

Denticion

Los tres ultimos niveles (tipos de esmaltes, patron de esmalte y denticion)
presentan variabilidad y permite establecer en los mamiferos variaciones entre los
diferentes géneros y especies (Clemens, 1997)

El nivel tipos de esmalte se refiere a la relacidn de los prismas entre si y con
respecto al limite amelodentinario y aun hoy este concepto no ha sido aplicado en el
campo odontoldgico. Los tipos mencionados por este autor son ESMALTE RADIAL,
ESMALTE TANGENCIAL, ESMALTE EN BANDAS DE HUNTER SCHREGER Y
ESMALTE IRREGULAR.

El nivel patrén del esmalte o schelzmusters esta determinado por la organizacion
tridimensional de unidades diferentes de tipos de esmalte, desde capas bien delimitadas,

hasta zonas separadas por areas de transicion.

OBJETIVOS
El objetivo general buscado, es evaluar la variabilidad de la morfologia y

disposicion de los prismas en el esmalte humano y poder identificar en piezas dentarias
temporarias y permanentes los distintos tipos de esmalte clasificados por Koengswald, no
habiéndose aplicado en esmalte humano, utilizando cortes secuenciales, en planos

longitudinales y transversales en los distintos grupos dentarios.
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El objetivo especifico del trabajo fue identificar los tipos de esmalte mediante un estudio
secuencial de cortes en planos longitudinal y transversal de coronas de premolares

superiores permanentes humanos.

MATERIAL Y METODO

En este trabajo nos referiremos a premolares superiores, se obtuvieron de cada

pieza dental 2 hemisecciones de la corona. Para tal fin se realizaron cortes longitudinales
en sentido vestibulo- palatino y cortes transversales por el ecuador de la corona. Para
manipular los especimenes durante los siguientes pasos de la técnica a utilizar,
especialmente el desgaste y pulido, se los incluye en resina epdxica. Una vez obtenidos
los tacos, se los desgasta en forma progresiva con lijas al agua de grosores decrecientes,
comenzamos por la de 200, luego 600, 1200 y 2200 micrones y finalmente un pulido con
oxido de aluminio en polvo de 5 micrones de granulacién en una loseta de vidrio. Luego
las muestras son lavadas con agua a presion y con ultrasonido durante 10 minutos,
posteriormente se hace el grabado con &cido clorhidrico al 10% durante 2 a 3 segundos.
Se efectua la observacion en lupa y las muestras son fotografiadas para obtener una
plantilla de las mismas. Posteriormente son metalizados para ser observados al MEB
modelo JSM- 6360 LV, donde se obtienen imagenes que se graban en CD, para su
posterior analisis. Las imagenes se registran en incisal, medio y cervical en cortes
longitudinales y en vestibular y palatino en cortes transversales con un aumento de x120 y
X250. Fig.1y 2.

Todos los tacos fueron nuevamente desgastados 2 mm y se repitieron los pasos
de la técnica para volver a observarlos, de esta forma tenemos las imagenes para realizar
el estudio de la microestructura del esmalte a diferentes espesores en la misma pieza

dentaria.

RESULTADOS
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Fig. 1 fotografia bajo lupa estereoscéopica de premolar superior en corte longitudinal
en el que se indican las areas donde seregistran las micrografias electréonicas

Fig.2 fotografia bajo lupa estereoscépica de premolar superior en corte transversal
en el que se indican las areas donde se registran las micrografias electréonicas

En cortes longitudinales se identifica el tipo de esmalte en bandas de Hunter
Schreger en los tercios incisal, medio y cuspideo, ocupando el mayor espesor del
esmalte desde el limite amelodentinario y esmalte radial préximo a la superficie
externa. El esmalte con bandas de Hunter Schreger ocurre en los cortes
longitudinales en ambas caras libres, tanto vestibular como palatino. Fig.3.

Las bandas constituyen capas alternadas de prismas en seccion longitudinal y
transversal, mientras que en el esmalte radias los prismas transcurren paralelos

entre si y perpendiculares al limite amelodentinario.
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Fig. 3 corte longitudinal de prmolar superir x150 en el tercio cervical en el que se
observan las Bandas de Hunter Schreger

En los cortes transversales visualizamos un cambio de direccion de los prismas con un
recorrido sinuoso pero que no presentan el aspecto de bandas.

Fig 4

Tanto en cortes longitudinales como transversales el esmalte radial, que es otro de los

tipos mencionado por Koenigwald, se ubica en la superficie externa e interna del esmalte.

188 rm

Fig. 4 Premolar superior en cote transversal x250 se observa el recorrido sinuoso
de los prismas, pero que no constituyen Bandas y esmalte radial proximo a la
superficie esterna.

En las cuspides encontramos esmalte irregular en la parte profunda del esmalte, cercano

a la dentina y en todos los casos esmalte radial en el resto, hasta la superficie externa del
esmalte. El esmalte irregular se caracteriza por el entrecruzamiento de prismas

individuales o grupos de prismas de manera desordenada o irregulara Fig 5y 6
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Fig.5 Cuspide de premolar superior en corte longitudinal x55 se observa el esmalte

irregular en la parte profunda y esmalte radial en el resto.

Fig.6 Premolar superior en corte longitudinal x250 debajo de la cuspide préximo a la
dentina se muestra el recorrido intrincado de los prismas, correspondiente al

esmalte irregular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El esmalte en bandas de Hunter Schreger tiene la mayor representatividad en el grupo
dentario estudiado y es una especializacion de la microestructura para resistir las fuerzas
masticatorias. Por lo tanto, las bandas no son consideradas un fendmeno 6ptico o una
estructura secundaria, sino un tipo de esmalte con una amplia distribucion en los
especimenes analizados y con gran importancia funcional. También el esmalte irregular,
que puede corresponder al esmalte nudoso de la microscopia Optica, es relevante en
zonas de las cuspides, de alto impacto de fuerzas. De cualquier manera, el esmalte radial

siempre se ubica en la superficie externa del esmalte. Los tipos de esmalte y su ubicacion
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responden a requerimientos funcionales; los tipos HBS e irregular constituyen
especializaciones de la microestructura del esmalte para resistir las fuerzas de la

masticacion.
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DETERMINACION DE LA ANGULACION DEL CONDUCTO PALATINO POSTERIOR
(CPP) EN CRANEOS HUMANOS DESDENTADOS ADULTOS
Autores: Irigoyen, S.; Abilleira, E; Segatto, R; Bustamante, C; Mancuso, P; Fingerman, G;

De Locca, S; Mazzeo, D.

RESUMEN:

El conducto palatino posterior se haya formado por la uniéon de dos canales, uno de ellos
labrado en la Base mayor del hueso Maxilar superior inmediatamente por detras y por
debajo del orificio del Seno Makxilar, y el otro en la porcidén maxilar de la cara externa de la
lamina vertical del hueso Palatino. Los objetivos de este trabajo son determinar la
angulacion del CPP en craneos desdentados, establecer parametros de ubicacion del
orificio inferior del CPP y determinar si existe variabilidad significativa en relacion a los
maxilares dentados.

Se tomatdn 200 UE. A los craneos se les introdujo una aguja fina de anestesia en el CPP
y se les realizo la técnica de telerradiografia.

La técnica radiologica fue estandarizada ubicando el craneo con el plano de Frankfort
paralelo al piso, y el chasis perpendicular a éste del lado derecho.

Se realizé el trazado cefalométrico de las telerradiografias, utilizando el plano Biespinal,
como referencia para medir la angulacion de desembocadura del CPP.

El rango de los resultados es de 8,5° dado que los datos oscilan entre 93,5 grados y 102
grados, lo que indicaria una variacion significativa comparada con datos expuestos sobre

craneos dentados en la bibliografia clasica.

INTRODUCCION:
El conducto palatino posterior se haya formado por la union de dos canales, uno de

ellos labrado en la Base mayor del hueso Maxilar superior inmediatamente por detras y
por debajo del orificio del Seno Maxilar, y el otro en la porcion maxilar de la cara externa
de la lamina vertical del hueso Palatino. Dicho conducto comunica la fosa pterigomaxilar,
con la béveda palatina con una direccién oblicua de atras hacia adelante, de arriba hacia
abajo y de afuera hacia adentro, dando paso a los elementos anatomicos que proveen
inervacion e irrigacion al sector posterior del techo de la cavidad bucal. Muchas
intervenciones quirurgicas que involucra a ésta zona, requiere del bloqueo anestésico del
nervio palatino anterior. Este ramo, eferente del ganglio esfenopalatino, se origina en la
fosa pterigomaxilar y alcanza la boveda palatina a través del orificio inferior del conducto,
considerado su via de abordaje intrabucal. Figun y Garino establecieron parametros para

el acceso al CPP, tomando como referencia el eje del conducto en relacion con el plano
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oclusal, en una angulacién de 60 a 70 grados, no encontrandose en la bibliografia actual,
datos de referencia para maxilares desdentados.
MATERIAL Y METODOS

El tamano de la muestra fue de 100 (cien) craneos desdentados, lo que representa una

total de 200 (doscientas) UE, considerando cada hemicraneo como una UE.

Los craneos fueron obtenidos de la Osteoteca de la FOUNLP y se rotularon con el
sistema alfa-numérico.

A los craneos rotulados se les introdujo una aguja fina de anestesia en el CPP y se les
realizo la técnica de telerradiografia (radiografia lateral de craneo) de cada UE.

Las radiografias fueron rotuladas con el mismo sistema que los craneos, obteniendo el
par: craneo-telerradiografia, constituyendo una nueva UE.

La técnica radiologica fue realizada en la Asignatura Radiologia y Fisioterapia de la
FOUNLP. La misma fue estandarizada ubicando el craneo con el plano de Frankfort
paralelo al piso, y el chasis perpendicular a éste del lado derecho. El rayo central penetra
por el CAE del lado opuesto, con un kilovoltaje de 78 Kvoltios, 10 miliamperes y tiempo de
2 segundos de exposicion.

Se realizd el trazado cefalométrico de las telerradiografias, utilizando el plano Biespinal,
como referencia para medir la angulacion de desembocadura del CPP.

Los resultados se volcaron a planillas especialmente disefiadas para su analisis

estadistico.
RESULTADOS
Intervalo Frecuencia Frecuencia | Marca
de clase | Frecuencia | absoluta | Frecuencia relativa de
(°) absoluta | acumulada | Relativa | acumulada | Clase
[90 - 95) 6 6 15% 15% 92,5
[95 -
100) 30 36 75% 90% 97,5
[100 -
105] 4 40% 10% 100% 103%
Frecuencia Absoluta

35
30
25

m1l
20

m2
15

m3
10

5
0
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DISCUSION

Los autores clasicos muestran la angulacion del CPP considerando al plano oclusal como
referencia para su determinacion. Para que los datos obtenidos del presente trabajo
puedan ser comparados a los anteriormente mencionados, es necesario tomar otro plano
de referencia (Plano de Frankfort), dado que al no existir las piezas dentarias desaparece
el Plano Oclusal. Es importante destacar que el Plano de Frankfort es un plano

esquelético paralelo al plano oclusal y al plano Bi-espinal.

CONLUSION
Los resultados parciales obtenidos indican que la mayor distribucion de frecuencia

corresponde al intervalo entre 95° y 100° de angulacion, con 30 UE. En el 15 % de los
casos la medida oscilé entre 90° y 95° y en el 10% de las UE entre 100° y 105°. La
distribucion de las frecuencias puede ser considerada simétrica

El rango de los resultados es de 8,5° dado que los datos oscilan entre 93,5 grados y 102
grados, lo que indicaria una variacion significativa comparada con datos expuestos sobre

craneos dentados en la bibliografia clasica.

PALABRAS CLAVES: conducto palatino posterior (CPP), direccion, angulacion,
maxilares desdentados.
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ABRASION IN VITRO DE MATERIALES DENTALES RESTAURADORES UTILIZANDO
UN SIMULADOR MECANICO

Gardiner, Ricardo; Mirifico, Maria Virginia; Paz, Alejandro; Toloy, Hipdlito Luis; lasy,

Rodolfo

INTRODUCCION

Una gran variedad de materiales dentales ha invadido el mercado odontolégico en la
ultima década causando confusién en el practico general. Los materiales actualmente
utilizados para restauraciones dentales directas son la amalgama dental, el composite, los
cementos de iondmeros vitreos y los compdmeros. Ademas, ciertas alternativas clinicas
requieren de restauraciones rigidas para llegar a un resultado satisfactorio, ellas pueden
ser las porcelanas dentales, las aleaciones colables y los composites. El éxito de estos
materiales con sus técnicas respectivas depende fundamentalmente de sus propiedades
fisicoquimicas, de la habilidad del operador y de las caracteristicas especificas de caso
clinico *.

Cuando el analisis se refiere a restauraciones en sector donde predominan los impactos
masticatorios, los requisitos mas importantes son un correcto sistema adhesivo y buenas
propiedades mecanicas ante determinadas cargas. Dentro de las propiedades a
considerar, la abrasion puede ser determinante en la eleccion del material mas
conveniente 2. El factor estético en los pacientes es cada vez mas importante, ya que los
mismos desean conservar sus piezas dentarias y que, ademas, éstas sean estéticamente
agradables. La mayoria de las culturas, a través de los siglos, han reconocido a los
dientes como una estructura integral facial de salud, belleza y dignidad. Los dientes
fueron designados como un signo de poder en ciertas culturas, donde los mismos eran
mutilados inspirados por vanidad, elegancia, creencias misticas y religiosas. Por lo tanto,
la pérdida inesperada de estructura dentaria y particularmente la pérdida de los dientes
anteriores, origina problemas fisicos y funcionales, y a menudo trastornos psicolégicos y
sociales 3. Por lo tanto, como especialistas en la materia, los odontdlogos deben conocer
la existencia de materiales que conjuguen propiedades mecanicas y Opticas. Las técnicas
de los materiales de insercion plastica soélo requieren de una sesion para su
implementacion, en cambio las ceramicas y las aleaciones colables necesitan de varios
pasos para su cementado final. Las técnicas mas complicadas pueden influenciar
directamente sobre el resultado final, por lo tanto, es importante focalizar la busqueda
hacia soluciones simples y rapidas a fin de beneficiar tanto al practico general como al
paciente.

Las técnicas restauradoras para método directo se basan especialmente en materiales

metalicos como la amalgama dental, ceramicos como los cementos de iondmeros vitreos
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y en combinados como los composites o resinas compuestas y los compomeros. De todos
estos las resinas compuestas y las aleaciones estan indicados en el sector posterior
donde existen impactos durante el acto masticatorio.

Por muchos afios la amalgama dental fue reconocida por sus virtudes tanto en las
propiedades fisicas como mecanicas, no asi en su estética lo que impulsé a la constante
busqueda de alternativas que solucionen dicho inconveniente.

Su reconocimiento en el ambito odontolégico tiene sustento gracias a sus altas
propiedades mecanicas como la resistencia a la compresidon, su aceptable moédulo de
elasticidad, coeficiente de variacion dimensional térmico y especialmente su
comportamiento ante medios himedos*. Sin embargo, se le puede criticar la falta de
mimética con el esmalte dentario y la necesidad de tallados cavitarios muchas veces
abarcando tejido sano.

El uso de amalgama en todo el mundo esta disminuyendo debido a factores ambientales y
de seguridad, sin embargo, la naturaleza y el significado de los efectos adversos
derivados del uso de las amalgamas dentales no son una problematica en la odontologia
actual ®.

Como se menciond en los parrafos anteriores, la amalgama dental es un material con
buenas propiedades mecanicas, pero presenta el inconveniente de la complejidad para
lograr un correcto acabado de las facetas de contacto lo que puede acarrear rugosidades
del material que serviria de depdsito bacteriano capaces de producir corrosion es en el
mismo °. Estos materiales requieren de sistemas adhesivos complementarios para lograr
union a la estructura dentaria ya que por si solas no pueden realizarlo. En trabajos
anteriores pudimos observar que es casi imprescindible el uso de sistemas adhesivos
para evitar infiltrados bacterianos en restauraciones con este material *.

La denominacién de técnica de amalgamas adheridas podria atribuirse a ciertos autores 2
quienes lograron, con esta técnica, disminuir la filtracion marginal, inhibir la caries
recurrente, impedir la formacion de interfaces material—-diente, aumentar la resistencia a la
fractura del remanente dentario y disminuir la sensibilidad postoperatoria *°.

Los composites se presentan como un material caracterizado por su estética y mimética,
la cual favorecid para la aceptaciéon tanto del profesional como de los pacientes '*'2.
Actualmente, estos materiales son los preferidos para restauraciones del sector anterior,
pero su utilizacion en el sector posterior esta limitada debido a las caracteristicas del
material '3, En relacion a su sistema adhesivo pudimos establecer que su comportamiento
puede ser adecuado de acuerdo al tipo de adhesivo utilizado'. La unién de estos
materiales al sustrato adamantino generalmente se lleva a cabo mediante la técnica de

grabado acido™ y a la dentina mediante adhesiones quimica o micromecanicas.
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Las resinas compuestas fueron desarrolladas por Bowen'®, este material logré el
reemplazo definitivo de los cementos de silicato y las resinas acrilicas para
restauraciones. Actualmente, la proliferacion de materiales compuestos en el mercado ha
estado confundiendo al practico general, sin embargo, a pesar del gran numero de
productos compuestos dentales que han aparecido durante los ultimos 15 anos, todos
ellos tienen similares componentes quimicos y sistemas de endurecimiento 7

Para ciertos autores '® el uso del composite en sector posterior esta limitado a un corto
plazo y la técnica de trabajo en cavidades oclusales es realmente complicada por su
acabado y determina la durabilidad del material '°. La complejidad para el pulido de las
caras oclusal y proximales de molares y premolares y las propiedades mecanicas
insuficientes para restauraciones de sector posterior alentaron la busqueda de soluciones
a los inconvenientes mencionados. Una nueva alternativa surge con el desarrollo de
ceramicas dentales ceramizadas para método directo, dichos inlays son reforzados con
cristales de leucita, lo que produce una cristalizacion parcial de la estructura. Por la
caracteristica mencionada con anterioridad las ceramicas en cuestion adquieren
propiedades biofisico mecanicas superiores a los materiales de insercion plastica.

En el afo 1993 la empresa sueca Nordiska dental presentd inlays prefabricado de
ceramica ceramizada para ser utilizados por el practico general en una sola sesién. Esta
ceramica dental sera el sustrato de estudio en este trabajo. Trabajos in vitro nos han
mostrado un correcto comportamiento de este tipo de ceramica dental 2%2"%2,

Finalmente, queda por analizar el comportamiento clinico de los materiales restauradores
para sector posterior.

Uno de métodos para catalogar el comportamiento de un material en la cavidad bucal es
el propuesto por Bishop?®. Este método categoriza las alteraciones en una restauracién en
referencia al color, tincion marginal, integridad marginal y superficie.

El presente Proyecto consider6 apropiado agregar criterios complementarios para
clasificar el comportamiento de un material en la cavidad bucal. Estos criterios son la
abrasion del material en su superficie y en las facetas de contacto y la sensibilidad
postoperatoria. Ciertas referencias definen a la abrasion como la pérdida superficial de
sustancia en un cuerpo, este concepto define a una propiedad de los materiales, pero
realmente es un proceso complejo 2 La abrasion de un material puede ser valorada in
Vvivo e in vitro.

En relacion con la determinacién de la abrasion in vivo, se consider6 como opcién
adecuada para la recoleccion de datos emplear el método de réplica??, ya aplicado por
otros autores?*?>?®_ Para valorar la abrasion in vitro se debe disponer de un simulador de
las cargas aplicadas durante el acto masticatorio. Los valores obtenidos de desgaste

pueden variar significativamente no solo por la maquina de simulacion sino también por
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ciertos parametros a tener en cuenta. Es importante observar la presion y la velocidad

aplicada por la maquina de ensayos. Las cargas ejercidas pueden rondar entre los 5y 70

N, cuanto mas alto es este valor mayor sera la abrasién producida por un material?’%2.

29,30

Muchos estudios utilizaron 50000 ciclos aplicados para determinar la abrasién,

consideramos que este numero es representativo ya que equivaldria a varios meses de

3

contacto en las areas analizadas 3'. Otros factores a tener en cuenta son los ciclos

aplicados, la presencia o no de humedad entre los sustratos y el tipo de antagonista
utlizado para el desgaste 2%*%% todas las variables mencionadas influirian
significativamente sobre los resultados obtenidos.

OBJETIVOS

Determinacion cuantitativa de la resistencia abrasiva de cuatro materiales restauradores
dentales de diferente naturaleza (in vitro).

MATERIALES Y METODOS:

Los materiales estudiados se dividieron en cuatro grupos.

1) Composite de fotocurado P-60 (3M/ESPE Manufacture. USA)

) Composite de fotocurado Nanosit (Nordiska Dental AB. Sweden)
3) Amalgama dental Ana 2000 (Nordiska Dental AB.Sweden)

) Ceramic para método directo cementada con composite Ana Aesthetics (Nordiska
Dental AB.Sweden)
In Vitro
Se utilizo saliva artificial NAF (Argentina).
Las muestras se mantuvieron a 37°C antes del testeado. La fuente luminica utilizada fue
Degulux (Degussa, Alemania). La valoracién de la abrasion se realizdé con un perfildmetro
(Werker, Alemania).
Los antagonistas utilizados fueron premolares de dureza similar, determinada por medio
de un durémetro Vickers Shimadsu (Seisakusho, Japdén) con una carga de 300 gy 15
segundo de contacto. Los especimenes fueron seccionados a 0.5 cm del cuello radicular y
fijado en el correspondiente recipiente.
El simulador mecanico utilizado se construyé en base a las especificaciones de ACTA

2000%. El nuevo simulador trabaja de acuerdo al croquis siguiente:

Carga
desgaste

Preparacion del antagonista: Los premolares se cortaron y prepararon fijandolos en

moldes metalicos (15 mm de diametro interno y 12 mm de profundidad (fig 1)) con resina

116



acrilica de autocurado. Soldado a dichos moldes se incluyé un cilindro, de 22 mm de largo

y 9 mm de diametro, para posicionarse sobre un brazo movil transversal.

Fig.1 Antagonista

Recipiente para el antagonista: El recipiente para el antagonista consistio en un
brazo de 30 cm de longitud adosado a una columna de 10 cm de longitud y 8 cm de

diametro. En el extremo de este ultimo brazo se coloco la carga necesaria para la prueba
(fig 2)

Fig 2. Brazo portador del antagonista y de la carga aplicada

Confeccion de los especimenes: Las muestras del material se hicieron sobre recipientes
cilindricos (16 mm de diametro y 4 mm de altura) de acero. Antes de fijar el material con
resina acrilica de autopolimerizacion, el interior de los moldes metalicos se lubricé con
silicona fluida con el fin de facilitar la separacion. El endurecimiento de los materiales
fotopolimerizables se activd con una fuente luminica, con tiempos de 40 segundos para
cada cara.

Los especimenes ceramicos fueron confeccionados por la empresa proveedora

Una vez obtenidas las muestras se fijaron en cilindros plasticos mediante polimeros
autopolimerizables

A continuacion, la muestra junto al acrilico de fijacion se desprendieron de los cilindros
plasticos y se colocaron en nuevos cilindros metalicos preparados para anexarse a la

maquina de abrasion Se aplicaron 56000 ciclos por muestra a 300 RPM. (fig.3).
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Fig.3 Brazo sobre los especimenes montados en los cilindros correspondientes
Desplazamiento del plato movil.

Aplicacion de la carga: La carga se generé mediante un cilindro metalico ubicado en el

extremo del brazo antagonista al plato Se aplicaron 20 N. Cada 10 minutos las superficies

del material se mojaron con saliva artificial. A continuacion, se apoyo la pieza dental

antagonista sobre el material para comenzar los ensayos (fig.4)

Fig. 4. Se observa el intimo contacto entre la cuspide de un premolar y el material a
analizar

Obtencion de datos in vitro: Los valores se obtuvieron con un perfilbmetro con capacidad
de medicion de 0.001mm (fig.5). Los valores (en mpu) obtenidos se analizaron

estadisticamente mediante ANOVA y Tukey para comparacion de medias.

=7

Figura 5. Contacto entre la punta del Perfilbmetro y la huella de desgaste

RESULTADOS
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In Vitro
Las figuras 6 y 7 muestran un espécimen luego de ser abrasionado por el esmalte

antagonista, se observa claramente la huella a medir. La tabla 1 nos muestra los valores

obtenidos a un ano de analisis.

Fig. 6 Huella Fig 7 Huella a mayor
Tabla |. Datos obtenidos en los ensayos in vitro después de 12 meses, a 37°C. P<0.001
Material Promedio de Desviacion Tukey
profundidad de la estandar
huella (um)
Group 1 40 3
P-60 | |
Group 2 88 3.5 |
Nanosit
Group 3 25 3.5 |
Ana 2000
Group 4 16 2.5 |
Cerana

Tabla |. P<0.05

DISCUSIONES Y CONCLUSIONES:

Nosotros tomamos como soporte cientifico trabajos publicados valorando el desgaste
oclusal aceptable para restauraciones en sector posterior, Prakki y col 31 establecieron
que la abrasion de un material no deberia ser mayor a 75 um de desgaste en un lapso

De 18 meses en zonas de alto impacto masticatorio, no podemos afirmar si todos los
materiales analizados en este trabajo cumplen con este requerimiento hasta llegar al
tiempo estipulado por este autor, nuestros valores fueron obtenidos a 12 meses.
Existieron diferencias significativas entre las ceramicas dentales, las amalgamas y los
composites. También existieron diferencias entre los composites estudiados, debemos
recordar el porcentaje de relleno en cada uno de ellos ya que este componente tiene
influencia en las propiedades del material. Creemos que la abrasion de un material es una
propiedad ligada directamente a la eleccion del mismo de acuerdo al caso clinico.
Coincidimos con ciertos autores que expresan en sus trabajos que no todos los

composites pueden ser utilizados en zona de impacto masticatorio 13.
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Ciertos autores expresaron claramente en sus trabajos que las ceramicas dentales sufren
menor abrasiéon que cualquier composite®’, podemos complementar este concepto
diciendo que, si dichas ceramicas son reforzadas, por ejemplo, con leucita, la diferencia
con los composites podria ser aun mayor.

La estructura de u material tiene relacion directa con el comportamiento del mismo ante
ciertas cargas o estimulos, por lo tanto, analizando los datos obtenidos concluimos
diciendo:

La ceramica para método directo “Cerana” y la Amalgama dental fueron los materiales
que sufrieron menor abrasion en un simulador mecanico. Analizando los composites
podemos afirmar que ellos sufrieron mayor desgaste, diferenciandose claramente uno del
otro en cuanto a sus valores abrasivos.

Creemos que es necesario continuar con el control de la abrasion en estos materiales
para alcanzar periodos de mayor tiempo y corroborar los datos obtenidos hasta ahora.
Este trabajo nos aporta conocimientos acerca de una de las propiedades mas
cuestionadas para la eleccion de un material en casos clinicos donde los impactos de la

masticacion pueden alterar significativamente la funcion estomatognatica.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO IN VITRO DE ADHESIVOS
CONVENCIONALES Y AUTOACONDICIONANTES

Paz, Alejandro; Toloy, Hipdlito Luis; lasy Rodolfo}

INTRODUCCION

Los adhesivos dentales han sufrido modificaciones sustanciales, especialmente en la
ultima década; dichos cambios se manifestaron especialmente en relacion al contacto con
el tejido dentinario, pero desde el ano 2005 investigaciones mostraron alternativas a la
técnica de grabado acido a esmalte '. Productos actuales se basan en descalcificaciones
con acidos débiles acortando los pasos de trabajo y aclarando que tales sistemas
producen los patrones de grabados ya conocidos?’. Para la dentina se plantearon
alternativas en relacion al reemplazo de la denominada capa de hibridacién por algun
sistema menos agresivo sobre las fibras colagenas, siempre y cuando puede soportar las
fuerzas de contraccion producidas por los materiales polimerizables®. Una breve resefia
nos muestra que no han existido avances significativos en la adhesion adamantina desde
la aplicacion de la técnica de grabado acido?, pocas son las diferencias entre autores en
cuanto a la fuerza de adhesién producida por esta técnica® (18-22 MPa). Algunos
profesionales pueden llegar a criticar el tiempo requerido para el grabado adamantino, por
tal motivo las inquietudes existentes provocaron busquedas continuas de nuevas
alternativas adhesivas.

Los primeros sistemas utilizaban resinas hidrofébicas con grupos quimicos capaces de
adherirse especificamente al calcio del tejido dentario; la accién de los fluidos
canaliculares sobre las resinas antes mencionadas mas los bajos valores adhesivos
obtenidos, especialmente cuando se comparan con la fuerza de contraccion del material
restaurador, hicieron que dichos mecanismos sean desplazados por otros que basaban
sus uniones a las fibras colagenas mediante un grupo aldehido. Diversos trabajos®
mostraron como mejor alternativa trabas mecanicas tanto en dentina como en esmalte por
tal motivo las nuevas investigaciones se volcaron a este tipo de union. Productos que
disolvian parcialmente el barro dentinario mediante un acido débil permitieron la traba
mecanica de la resina hidrofilica, logrando un cierre marginal capaz de impedir el infiltrado
bacteriano’. La busqueda de mayores valores de adhesion desembocod en el
descubrimiento de la denominada capa de hibridacién® la cual mostré al mundo una
verdadera adhesion micromecanica producida en el seno del tejido dentinario, ciertos
trabajos 7 obtuvieron valores adhesivos tan altos como en el esmalte. En ese momento
solo se cuestionaba los pasos necesarios para la aplicacion del material adhesivo, por tal

motivo se optd por comercializar el producto en un solo frasco el cual contenia la resina
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hidrofilica e hidrofébica y un solvente necesario para modificar la tension superficial de
agua con el fin de permitir la entrada del adhesivo y su posterior endurecimiento “Tags”.
Diversos autores ¢ hicieron ver que el uso de acidos fuertes como el fosférico producian
muchas veces alteraciones en el tejido pulpar, sumado a esto otro inconveniente como es
la complejidad del secado de la cavidad sin colapsar las fibras colagenas.

En relacion al funcionamiento de los adhesivos denominados autoacondicionantes en
esmalte podemos decir que los mismos producirian patrones de grabados como los ya
conocidos 1o.

Es facil de deducir que si la base para la descalcificacion adamantina son acidos débiles
la accidn sobre los prismas o sustancia interprismatica sera distinta en comparacién con
los obtenidos por la técnica convencional. Estudiando algunos conceptos podemos
plantearnos la necesidad o no de este tipo de adhesivos, especialmente cuando contamos
con la presencia de esmalte dentario. Si los valores adhesivos obtenidos fuesen menores,
en comparacion con la técnica de grabado convencional tanto en dentina como en
esmalte, pero suficientes para impedir una filtracion marginal, produciriamos una
descalcificacién menor con los beneficios que esto trae acarreado.

Los objetivos de este trabajo fueron:

1 — Valorar las fuerzas adhesivas sobre la estructura dentinaria y adamantina.

2 — Visualizar la posible penetracion de un colorante en las interfaces adhesivo —
estructura dentaria.

3 — Observar las posibles interfaces adhesivo — dentina y adhesivo — esmalte mediante
microscopia electrénica de barrido.

4- Analizar el patron de grabado producido en esmalte con un sistema de autograbado o
de grabado total.

MATERIALES Y METODOS:

Los materiales a analizar presentan formas de aplicacion y trabajo disimiles: El adhesivo

Ana Single Bond (Nordiska dental. Suecia) trabaja conjuntamente con la técnica de
grabado acido para esmalte y dentina, por lo tanto utilizamos el adhesivo con acido
fosforico al 37% Ana Etching Gel (Nordiska dental.Suecia). El adhesivo

All Bond SE (Bisco. Usa). es denominado autoacondicionante, por lo tanto, produce un
autograbado mediante componentes propios del material. Para analizar el poder de
autograbado en esmalte se compardé con uno convencional basado en acido fosforico al
37%.

Los materiales fueron divididos de la siguiente manera:
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Grupo

1- Ana Single Bond
Grabado Fosférico
37% esmalte.

2- Ana Single Bond
Grabado Fosférico
37% dentina.

3- All Bond SE
Grabado Fosfdrico
37% esmalte.

4- All Bond SE
Autoacondicionamineto
Dentina

5- All Bond SE
Autoacondicionamineto
Esmalte

Valores adhesivos.

Basado en Norma ISO TR 11405 Primera edicion 1994 12 15

Diez terceros molares recién extraidos fueron utilizados por grupo.

Los especimenes, una vez extraidos, fueron mantenidos a 37 °C en agua destilada hasta
el momento de los ensayos.

La fuente luminica utilizada fue halégena. Degulux Soft Start (Degussa - Germany).

Para la valoracion se utilizé6 una maquina de ensayo universal Instron mod. Jeol T-100 con
velocidad del brazo mévil de 0.7 mm/segundos. Antes de los ensayos se realizaron sobre

las muestras 300 termociclajes con temperaturas entre 5°C y 55°C.

Preparacion dentinaria:

Los molares fueron seccionados a nivel de la corona dentaria en su tercio medio con
discos de diamante, se utilizé el tercio gingival de dicha corona. Los cortes fueron fijados
con resina acrilica en un dispositivo metalico de 1 cm de diametro y 0.8 cm de altura. Fig
1. Polimerizado el acrilico se procedié a eliminar restos posibles de la resina sobre la
superficie dentinaria con una piedra de desgaste a baja velocidad.

Sobre la superficie dentinaria se posicioné un segundo dispositivo metalico de 0.6 cm de
didmetro y 0.8 cm de altura, el mismo fue cubierto internamente con un separador y en
uno de sus extremos externos se aplicd un pegamento elastomérico para mantener
firmemente el segundo dispositivo con el primero.

El paso siguiente fue fijar el segundo dispositivo metélico al primero, grabar con acido
fosforico la superficie dentinaria, solamente para el Ana Single Bond, mezclar el adhesivo
segun indicaciones del fabricante y de acuerdo a cada grupo, aplicar dicho adhesivo y

fotocurarlo fig 2.
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A continuacion, se llené el cilindro metalico con un composite, microhibrido, en varias
capas, con la correspondiente condensacién y fotocurado en cada una de ellas hasta
obtener el cilindro de composite Fig 3. Las mediciones se realizaron con una maquina de

ensayos universal Instron obteniendo los valores de adhesion por corte en MPa

s

»

Fig1.Espécimen en cilindro metalico Fig 2. Utilizacion del material

Fig 3. Probeta cilindrica para los ensayos de corte de Esmalte

Para el analisis de fuerzas de corte en esmalte los pasos fueron similares a los descritos
en el tejido dentinario. Haciendo la salvedad que para el grupo 5 All Bond SE no se utilizé

el acido fosférico al 37% sobre el esmalte dentario

Visualizar la posible penetracion de un colorante en las interfases adhesivo —

estructura dentaria.

Se utilizaron diez muestras por grupo, terceros molares, para este experimento. Los
especimenes se obtuvieron de la siguiente manera.

Una vez extraidos fueron mantenidos en agua a 37° C. Se tallaron cavidades oclusales
con una piedra troncocdonica de tamafo largo para obtener cavidades de similar
dimension Fig 4. Realizadas las cavidades se procedi6 a la técnica adhesiva con el acido
fosférico al 37% sobre dentina y esmalte para los grupos correspondientes y solo en
esmalte para los grupos 3 y 4 correspondientes, con respecto al grupo 5 solo se utilizo el
poder autoacondicionante en ambos tejidos dentarios del adhesivo All Bond SE y tanto en
esmalte como en dentina.

A continuacién, se llevo el composite en capas con la correspondiente condensacion y
fotopolimerizacion para cada una de dichas capas finalizando con un pulido mediante
gomas para composite. Para finalizar este experimento las piezas obturadas se pintaron
externamente con una laca organica para evitar la penetracion del colorante por zonas no
deseadas, se excluyo la cara oclusal. Los apices fueron sellados con un lonémero Vitreo
por los mismos motivos antes descrito. Preparados los especimenes se sumergieron siete
dias en una solucién de azul de metileno al 2%, extraidos se secaron con papel

absorbente y se cortaron con discos de diamante en sentido oclusoapical. Fig 5.
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Fig 4. Tallado cavitario Fig 5. Muestras con azul de metileno al 2%

La penetracion del colorante fue medida con un scaner de alta resolucion a 250 DPi

(AGFA). La valoracion se determiné de la siguiente manera Fig 39:

0 = No hubo penetracion del colorante.

1 = Hubo penetracidn del colorante en esmalte sobre su mitad externa.
2 = Hubo penetracién del colorante en esmalte sobre su mitad interna.
3 = Hubo penetracion del colorante en dentina sobre su mitad externa.
4 = Hubo penetracion del colorante en dentina sobre su mitad interna.

5 = Hubo penetracién del colorante en el piso pulpar.

Visualizacion microscopica.

Cinco muestras fueron utilizadas para visualizar el comportamiento del adhesivo de los
adhesivos elegidos, terceros molares fueron utilizados, los mismos una vez extraidos se
mantuvieron a 37°C. Para la obtencion de las muestras se repitieron los pasos descritos
para el analisis del colorante excepto que: no fueron sumergidos en azul de metileno y
una vez seccionados las interfaces a analizar se limpiaron con acido fosférico al 37 % y
lavado durante 10 minutos con ultrasonido con el fin de eliminar los granos del disco de
corte. Las visualizaciones se realizaron con un Microscopio Electrénico de Barrido Marca
Philips 505 con una magnificacion de 400X. La metalizacion de las muestras se realizo

con el método de Sputering (oro). Fig 6.
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Valores adhesivos:

La tabla | muestra los valores en MPa obtenidos sobre dentina y esmalte.

Grupo Media
MPa

Desviacion
Standard

1- Ana Single Bond 23
Grabado Fosforico
37% esmalte.

3

2- Ana Single Bond 18.2
Grabado Fosférico
37% dentina.

2.7

3- All Bond SE 23.2
Grabado Fosférico
37% esmalte.

3.1

4- All Bond SE 16.5
Autoacondicionamineto
Dentina

2.6

5- All Bond SE 9.8
Autoacondicionamineto
Esmalte

2.1

Tabla |: P<0.05

Penetracion del colorante.

La tabla Il muestra los valores obtenidos para la penetracion del colorante (0-5)

Grupo Media
MPa

Desviacion
Standard

Tukey

1- Ana Single Bond 1
Grabado Fosforico
37% esmalte.

0.5

2- Ana Single Bond 1
Grabado Fosférico
37% dentina.

0.5

3- All Bond SE 1.5
Grabado Fosforico
37% esmalte.

0.5

4- All Bond SE 1
Autoacondicionamineto
Dentina

0.5

5- All Bond SE 3
Autoacondicionamineto
Esmalte

Tabla II: P< 0.01

A continuacion, se presentan dos fotografias representativas, la Fig 7 muestra el

excelente cierre para los grupos 1 a 4, la Fig 8 muestra la penetracién del colorante solo

en esmalte, el mismo corresponde al grupo 5 el cual no fue tratado con el acido

convencional, fosférico al 37%.
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Fig 7.Valor 1. Fig 8. Valor 4
SEM:
Esmalte

Ana Single Bond (grupo 1y 2)

Dentina

Fig 9. Dentina Fig.10 Esmalte
All Bond SE. (grupo 3y 4)

E'smalte"rr

Fig 11. Dentina Fig 12. Esmalte

.

-

e

Esmalté

Fig 13. Esmalte sin la aplicacion de acido fuerte

Patron de grabado en esmalte
para el grupo 1y 3 Fig 14.
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Patrén de grabado en esmalte para el grupo 5 Fig 15.
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DISCUSIONES:

En relacion a la visualizacién microscopica se observa una diferencia notoria entre los
patrones de grabado obtenidos y las interfaces producidas en esmalte, el sistema basado
en la utilizacion de un &cido fuerte obtuvo la mejor performance. Trabajos existentes,
donde se determinan las profundidades de los patrones de grabado en adhesivos
autoacondicionante, reflejan valores similares a los obtenidos para el adhesivo en
estudio’’. Los adhesivos autoacondicionante producirian descalcificaciones en esmalte
inferiores a las producidas con acidos para la técnica convencional'® Los patrones
logrados en este trabajo serian menos pronunciados que los obtenidos con acidos En
cuanto a la penetracion de un colorante, también se observan los mejores resultados en
aquellos que se valieron del acido fosforico al 37% para el grabado a esmalte. En relacién
a los valores adhesivos podriamos citar varios trabajos12 donde se establece que los
resultados obtenidos en esmalte, con el uso de acidos fuertes, son mayores que con
acidos En relacién a los valores adhesivos los mas altos fueron para quienes usaron el
acido fuerte.

En cuanto al tejido dentinario no hubo diferencias significativas en todos los ensayos para

los grupos analizados.

CONCLUSIONES:
Tengamos en cuenta conceptos validos referentes al posible dafo pulpar a producido por

acido fuertes, por tal motivo podriamos aconsejar, en este tejido, el uso de aquellos
sistemas denominados adhesivos autoacondicionantes. En cuanto al tejido adamantino
los resultados obtenidos nos muestran otro comportamiento tanto en interfaces como en

posibles filtraciones marginales, por ante dicho inferimos que se deberia realizar la técnica
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de grabado &cido convencional para cualquier tipo de adhesivos que se basen en

retenciones micromecanicas.
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Titulo: Lesiones Estomatolégicas. Incidencia en el Gran La
Plata.
Autores: Mercado M.L; Rom M.G; Micinquevich, S.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Sobre las lesiones estomatoldgicas que afectan la cavidad bucal faltan datos
sobre incidencia de las mismas. Considerando la importancia clinica de algunas
de estas lesiones, nos propusimos hacer un estudio retrospectivo de las mismas.
Obijetivos: realizar un rastreo sobre las lesiones y su incidencia.

Material y Métodos: Se tuvieron en cuenta pacientes recepcionados en la Unidad
Hospitalaria de la asignatura Patologia y Clinica Estomatolégica (n=495) en el
periodo comprendido entre los afios 1994 / 2003

Resultados: Las lesiones y enfermedades se agruparon para su mejor registro.
Sobre un total de 549 diagnosticadas fueron: bacterianas (3,1%); micosis
(19.67%); virosis (3,28%); parasitosis (0,86%); inmunoldgicas (15,12%);
alteraciones de la ATM (5,1%); glandulas salivales (6,55%); alteraciones de las
piezas dentarias (3,46%); gingivales y periodontales (4,2%); pseudotumores
(6,55%); tumores benignos (4%); malformaciones de tejidos blandos (0,73%);
pigmentaciones (1,64%); trastornos neuroldgicos (2,73%); hematoldgicos (0,73%);
precancer (13,48%); tumores malignos (1,82%) y enfermedades sistémicas
(6,38%).

Conclusién: Las micosis fueron las de mas incidencia, (candidiasis
pseudomembranosas (56%) y eritematosas (41%)), seguidas de las enfermedades
inmunologicas, (las aftas representaron el 58%). Estos datos sugieren que se
deberian promover mejores interpretaciones clinicas de las lesiones

FRACTURA DEL TERCIO MEDIO RADICULAR
Autores: Pazos, F.; Lazo, S.; Lazo, G.; Ilvanov, M.; Hoffer,
F.; Belloni, F.; Merlo, D.

Facultad de Odontologia de La UNLP

Es importante conocer los tratamientos adecuados para cada tipo de traumatismo.
En este caso intentaremos mostrar al odontdlogo general la alternativa de
tratamiento de las fracturas del tercio medio radicular.
Una vez tranquilizado el traumatizado procederemos a realizar un correcto
diagnostico observando las caracteristicas clinicas y radiograficas.
Procederemos a realizar el diagnostico diferencial y por ultimo el tratamiento que
consta de los siguientes pasos:

anestesia

reubicacién y mantenimiento durante 4 min.

Ferulizacion rigida durante 60 a 90 dias

cobertura antibidtica

controles
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LUXACION LATEAL
Autores: Pazos, F.; Lazo, S.; Lazo, G.; lvanov, M.; Hoffer, F.;
Belloni, F.; Merlo, D.
Facultad de Odontologia de La UNLP

El objetivo del presente trabajo es brindar al clinico general la posibilidad de tratar
las luxaciones laterales que se presenten a la consulta, estableciendo un
diagnostico-pronostico y un correcto plan de tratamiento.

Es menester escuchar y tranquilizar al traumatizado y al grupo familiar.

Para el diagnostico: anamnesis, examen fisico clinico y examenes
complementarios.

tratamiento: anestesia, reubicacion de la pieza dentaria luxada, colocacion de
férula flexible durante 14 dias cuando no se fracture la pared alveolar o férula
rigida 21 dias cuando hubo fractura de la pared alveolar. Tratamiento Endodéntico
con HO Ca al 7° dia y por ultimo seguimiento

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DEL MUCOCELE

Autores: Arcuri, M.; Bruno, M.; Mercado, M.; Micinquevich, S.;
Rom, M.; Salvatori, M.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Introduccién: el mucocele es una lesién frecuente de naturaleza quistica o
pseudoquistica sin predileccion por edad y con igual frecuencia en hombres vy
mujeres. Clinicamente pueden ser superficiales o profundos. El prondstico es
bueno y el tratamiento quirurgico.

Objetivo: analizar una serie de mucoceles recepcionados en el Laboratorio de
Patologia Quirurgica de la Asignatura Patologia y Clinica Estomatologica de la
FOLP en un periodo de 5 afios.

Material y Método: relevar las siguientes variables: edad, sexo, localizacion,
forma y color. Para observar los aspectos histolégicos con microscopio optico, se
obtuvieron nuevos cortes de los tacos de archivo, tifiéendolos con hematoxilina y
eosina.

Resultados: la edad media de los pacientes fue X: 24.85 afios con un rango
comprendido entre los 8 y 79 anos. En sexo Fem. 43,4% y en Masc 56,5%. La
localizacion mas frecuente fue labio inferior, (84,05%). Se registraron dos tipos de
imagenes histoldgicas: 1. masa de material mucoide en una cavidad formada por
tejido fibroso conectivo comprimido y fibroblastos. 2. cavidad con contenido
mucoide revestida por epitelio escamoso estratificado y tejido de granulacién con
infiltrado de linfocitos y plasmocitos.

Conclusiones: la ubicacidon mas frecuente es el labio inferior, coincidente con los
datos bibliograficos. Los mucoceles analizados corresponden a la variante por
extravasacion, solo uno por retencién lo que ratifica estudios previos de otros
autores.
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ESTUDIO DEL RENDIMIENTO ACADEMICO Y DE LAS
CORRELATIVIDADES DEL PLAN DE ESTUDIOS
EN UNA ASIGNATURA DE 5° CICLO.

Autores: Iriquin, S.M.; Milat, E.; Rimoldi, M.; Rancich, L.; Mendes, C.; Oviedo
Arévalo, J.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Introduccion: el plan de estudios esta estructurado a partir de areas del
conocimiento. el sistema actual incluye las correlatividades por aprobacion de
trabajos practicos ( regularidad) de materias a los efectos de futuras adaptaciones
curriculares el objetivo de este estudio fue determinar la incidencia en el
rendimiento académico de los alumnos que cursan odontologia integral nifios, del
nivel de aprendizajes acreditados previamente con examen final materiales y
métodos: se utilizaron como indicadores de rendimiento académico el promedio
de notas a partir de evaluaciones de conocimientos, actitudes, valores y
destrezas. se contabilizé la nota promedio obtenida en el curso i con una muestra
de 273 alumnos. los datos se procesaron estadisticamente mediante el analisis de
regresion simple. los resultados se estudiaron con el valor p en la tabla anova y el
estadistico r2. para cada variable. se obtuvo como conclusién que el rendimiento
académico de los alumnos del curso i de odontologia integral nifios no tiene
incidencia significativa en relacién a la cantidad de materias previas aprobadas
con examen final.

ESTUDIO DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
ALUMNOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EDUCATIVA

Autores: Mendes, C lIriquin, S.M.; Milat, E.; Rimoldi, M.;
Rancich, L.; Oviedo Arévalo, J.; Iriquin, M.S.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Introduccion: este estudio pretende concientizar la importancia del rendimiento
académico en el alumno para garantizar la calidad educativa. forma parte de un
proyecto mas amplio que puede implicar un sistema de correlatividades nuevo.
Obijetivo: introducir con basamento cientifico las reformas necesarias a las
actualizaciones curriculares referidas al sistema de correlatividades. materiales y
métodos: para analizar la influencia del rendimiento académico y la calidad
educativa se utilizaron como indicadores el promedio de notas de los alumnos del
curso i de odontologia integral nifios relacionado con las materias aprobadas con
o sin examen final y las materias correlativas en cuanto al numero y promedio. La
muestra de alumnos fue n= 273 los resultados: procesados estadisticamente se
realizaron mediante el analisis de regresion simple. para analizar si el ajuste
resulta adecuado se efectué un test de hipdtesis con base en las tablas anova
(valor p) y del coeficiente de determinacién r2.se obtuvo como conclusién que si
bien existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables esta es
débil.
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COMPARACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO DE LOS
CURSOS 1 Y Il DE ODONTOLOGIA INTEGRAL NINOS.

Autores: Oviedo Arévalo, J.; Iriquin, S M; Milat, E.; Rimoldi,
M.; Rancich, L.; Mendes, C.
Facultad de Odontologia de La UNLP

OBJETIVO general de este estudio fue: comparar la incidencia del nivel de
aprendizajes acreditados previamente en el rendimiento académico de los
alumnos que cursan odontologia integral nifios en los cursos | y lll. la
metodologia utilizada como indicadores del rendimiento académico fue el
promedio de notas a partir de las evaluaciones de conocimientos, actitudes,
valores y destrezas. el promedio de notas con aplazos y el numero de materias
aprobadas con examen final se obtuvieron a partir del certificado analitico de
estudios individual solicitado a la direccion de ensehanza de la facultad. se
consideraron las siguientes variables: a- cantidad de materias con examen final
aprobado. b- promedio de materias con examen final aprobado. c- numero de
correlativas con examen final aprobado. d- promedio de correlativas con examen
final aprobado. Los datos estudiados se contabilizaron con la nota promedio
obtenida por el alumno en los cursos | y Il de la asignatura odontologia integral
nifos. los resultados se plasmaron en un histograma comparativo, observandose
como conclusidén que la nota promedio 7 es tomada como logro de la promocion.

ESTUDIO DE LA IMPORTANCIA DEL RENDIMIENTO
ACADEMICO EN LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS.

Autores: Rancich, L.; Iriquin, S. M.; Milat, E.; Rimoldi, M.;
Mendes C.; Oviedo Arévalo, J.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Introduccién: el logro de una atencion de salud con calidad y excelencia requiere
la superacién continua de los recursos humanos que forma la facultad. Objetivo:
analizar la influencia que tienen los aprendizajes previamente acreditados en el
rendimiento académico de los alumnos que cursan la asignatura odontologia
integral nifos. Materiales y métodos: el total de correlativas directas del curso |
es: 10, la cantidad de cursos del plan de estudios n= 60, el total de cursos hasta el
cuarto ciclo completo n= 47. se utilizaron las siguientes variable: a- cantidad de
materias con examen final aprobados, b- promedio de materias con examen final
aprobados, c- numero de correlativas con examen final aprobadas, d- promedio de
correlativas con examen final aprobado. Los resultados estadisticos se realizaron
con el test de hipdtesis con base en las tablas de anova aplicando el analisis de
regresion (valor p) y del coeficiente de determinacién r2. Conclusién: la cantidad
de materias previas aprobadas con examen final no tiene incidencia significativa
en relacion al rendimiento académico en el curso |
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PROGRAMACION INDIVIDUAL DESDE LA ASIGNATURA
ODONTOLOGIA INTEGRAL NINOS DE LA F.O.L.P. PARA
ASEGURAR LA CALIDAD EDUCATIVA
Autores: Rimoldi, M.; Iriquin, S.; Milat, E.; Rancich, L.; Mendes, C.;
Oviedo Arévalo J

Introduccion: la asignatura odontologia integral nifios esta ubicada en el 5° ciclo
del plan de estudios vigente. en el primer cuatrimestre se dictan los cursos | y Il y
en el segundo el curso lll. el objetivo de este estudio fue alcanzar un estado de
salud bucal aceptable en los nifios que se atienden en las clinicas de la asignatura
y lograr eficacia y eficiencia en el desempeno de los alumnos. Material y método:
se tuvieron en cuenta los 11 objetivos de la programacién individual clinica de la
asignatura para la atencion del paciente nifio de acuerdo a su categorizacion y las
acciones correspondientes a los mismos: a- paciente en salud. b- paciente sano
con posibilidad de enfermarse. c- paciente enfermo con lesiones clinicas. d-
paciente enfermo sin lesiones clinicas; estos datos se obtuvieron del estudio de
las historias clinicas de los pacientes atendidos en el curso Ill, n=750 s. el 7% de
esos pacientes correspondio al grupo A, el 24%, al grupo B, el 67% al C, y ,el 2%
al grupo D. aplicado el programa de atencién clinica individual, al afio se procedio
a recitar a los pacientes n= 550 para su evaluacion. El impacto de la aplicacion del
programa se tradujo en los siguientes resultados: Grupo A: 75%, grupoB:12%,
grupo C:10% y el grupo D: 3%. Conclusion: al considerar al paciente como una
unidad biopsicosocial y establecer un vinculo afectivo en la situacion odontolégica
se puede lograr una atencion con eficacia y eficiencia.

ODONTOLOGIA DE VANGUARDIA
Autores: Etchegoyen, L.; Milat E.; Basal R.; Procacci, M.;
Garcia Gadda, B.; Garcia Gadda, G.; Cantarini, L.
Facultad de Odontologia de La UNLP
Introduccién: hoy en dia estamos preconizando una nueva filosofia de
odontologia preventiva, o de ser necesario, minimamente invasiva, y con el
desarrollo de nuevas herramientas tecnoldgicas, se puede hablar de la utilizacién
del laser para las distintas disciplinas. Los posibles usos del mismo parecen ser
casi ilimitados, y asi estos sistemas se han convertido en elementos valiosos en
campos muy distintos.
Objetivos: Conocer las distintas variedades de laser y su aplicaciéon en
Odontologia.
Material y Métodos: Se eligio el laser de Erbio YAG, debido a que su longitud de
onda es bien absorbida por los tejidos dentarios y por el agua, sin calentamiento
del tejido subyacente ni dafios térmicos en esmalte dentina y pulpa.
Conclusiones: se comprobd que en las superficies dentinarias infectadas, el
laser de erbio YAG tiene un efecto esterilizador en profundidad, se pueden
eliminar materiales antiguos de obturacion, excepto amalgamas e incrustaciones
metalicas, y que la dentina preparada con él ofrece mayores fuerzas de adhesién
que si se prepara con material convencional debido a una gran rugosidad
observada con el MEB.
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TRATAMIENTO Y OBSERVACIO[\I DE LOS CONDUCTILLOS
DENTINARIO TRATADOS CON LASER DE ERBIO YAG.

Autores: Milat, E.; Basal, R.; Etchegoyen, L.; Procacci, M.;
Garcia Gadda, B.; Garcia Gadda G.; Cantarini L.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Introduccion: la utilizacién del Laser de Erbio YAG, es una gran promesa en la
terapia del conducto radicular y su principal aplicacién seria la de poder eliminar el
barro dentinario remanente de las paredes de los conductos radiculares
instrumentados, causando menor dafo térmico que otros tipos de laser, sin
producir fusion ni carbonizacion de los tejidos duros dentarios.

Objetivos: aplicar el laser de Erbio YAG para remover el barro dentinario y permitir
la esterilizacion y la apertura de los conductillos dentinarios.

Material y Métodos.: se utilizaron 40 de los 80 incisivos centrales superiores
seleccionados segun criterios clinicos y radiograficos, divididos en cuatro grupos,
a los que se les realizaron procedimientos de instrumentaciéon y aplicacion de
laser con distintas potencias. Estas piezas fueron luego metalizadas para ser
observadas en el MEB.

Conclusiones: en las piezas tratadas se observd que el barro dentinario fue
removido segun la potencia utilizada, exponiendo los orificios de los tubulos
dentinarios

LA FiSICA APLICADA A LA ODONTOLOGIA.

Autores: Basal, R.; Milat, E.; Etchegoyen, L.; Procacci, M.;
Garcia Gadda, B.; Garcia Gadda, G.; Cantarini, L.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Introduccién: toda tecnologia se basa en principios fisicos. Esto ha acontecido
con el laser porque si bien su descubrimiento es reciente, década de 1950, han
sido muchos los fisicos que desde el plano tedrico y fisico han contribuido a su
desarrollo. Su historia se remonta a 1917 cuando Einstein ya preveia el fendmeno
de la emision estimulada en su teoria de la mecanica cuantica. En 1988 el fisico
Hibsp y el odontélogo Keller desarrollaron el laser de Erbio YAG para su
utilizacién en Odontologia.

Obijetivos: realizar tratamientos sobre tejidos duros y blandos de la cavidad bucal
recurriendo a tecnologia minimamente invasiva.

Material y métodos: para los tratamientos se utilizé un equipo de laser de Erbio
YAG marca Kavo Key 3 de longitud de onda de 2940 nandmetros, frecuencia
entre 1y 25 Hertz y potencia hasta 600 mJ.

Conclusiones: los posibles usos del laser parecen ser casi ilimitados en el ambito
de las ciencias de la salud. Con este tipo de laser se puede reducir de forma
importante la cantidad de anestesia local, teniendo ademas efecto bactericida
producido por el incremento térmico algo inferior al de otros laseres, simplificando
ademas el tiempo operacional y previendo un futuro promisorio para esta nueva
modalidad de trabajo.
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VALORACION DEL RENDIMIENTO ACADEMICO

Autores: Rimoldi, M.; Iriquin, S.M.; Rancich, L.; Mendes, C.; Oviedo,
J.; Iriquin, S.
Facultad de Odontologia de la U.N.L.P.

La Universidad como institucion académica es generadora de conocimientos y
permite la actualizacién y capacitaciéon de los recursos humanos para elevar su
competencia y desempefio profesional. Una preocupacion constante de los
educadores es mejorar el rendimiento académico de los alumnos. La evaluacién
se realiza a través de distintos factores: socioeconomicos; la amplitud de los
programas de estudio; las metodologias de ensefianza; los conceptos previos que
tiene el alumno. Diversos autores estudiaron una serie de variables, como
posibles predictores del rendimiento académico, entre ellas, el rendimiento previo.
El objetivo de esta investigacion fue analizar la influencia que tiene en el
rendimiento académico de los alumnos que cursaron Odontologia Integral Nifios I,
el nivel de aprendizaje acreditado previamente a través de la cantidad de materias
correlativas directas con examen final aprobado. El estudio se realizé sobre 176
alumnos que cursaron el primer curso de la Asignatura durante el afio 2006. Se
utiliz6 como indicador de rendimiento académico, el promedio con aplazos de las
notas obtenidas por cada uno de ellos en este curso: PROM, y como indicador de
los aprendizajes acreditados, el numero de materias correlativas con examen final
aprobado: NCORR. Se procedi®é a procesar e interpretar los datos
estadisticamente por medio del coeficiente de correlacion de Pearson y el
coeficiente R cuadrado. Resultados: Pearson: 0,066927632, R: 0,00447930
Conclusién: los resultados obtenidos muestran una correlacion muy baja entre
ambas variables.

EMPATIA COMO ABORDAJE INTEGRAL PARA PACIENTES CON
CAPACIDADES DISTINTAS.
Autores: Abal, Adrian*; Pazos, Fernando, Sapienza, Maria
Elena; Golberg, Diana.
Facultad de Odontologia de La UNLP

El presente trabajo esta dirigido a una de las problematicas mas marcadas de la
profesién odontolégica como lo es la atencion de personas con capacidades
especiales. Se tomara como parametro la triada paciente-odontologo-familia
logrando asi la necesaria integracion. La tarea se desarrollé en el marco del
programa ADEI, en la escuela n° 514 Psor Francisco Morzone, que cuenta con
una matricula de 324 alumnos que cuentan con patologia de base discapacidad
mental leve moderada y grave. La misma desarrolla actividades en doble turno
(manana y tarde) los alumnos almuerzan y meriendan en el establecimiento. Por
la mafana se cumplen tareas curriculares y por la tarde talleres de capacitacion.
Se realiz6 el diagnostico de salud y se realizd el abordaje correspondiente
observandose resultados por demas satisfactorios. Como conclusién del presente
trabajo podemos decir que cualquier profesional esta capacitado para realizar este
tipo de practicas y que fundamentalmente debemos afrontar la problematica y no
olvidarnos la consigna integracioén, y no exclusién
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RIESGO, iINDICE DE O LEARY, COMUNIDAD.

Autores: Pazos, F.; Abal, A.; Pérez, P.; Abal, M C Facultad de
Odontologia de La UNLP

Introduccidn: todas las personas que trabajamos en odontologia nos esforzamos
para elevar la salud de la gente y que logren cambios de conducta positivos con
respecto a su higiene oral. Le hablamos de salud a la poblacién, pero nosotros
mismos.....;estamos en salud?.

Objetivos:

- que un grupo de estudiantes de odontologia se den cuenta de su estado de
salud bucal para que tomen conciencia y disminuyan o reviertan su nivel de
riesgo y/o actividad.

Lograr que se formen como agentes multiplicadores de salud y de esta
manera puedan mantener los niveles de salud logrados y transmitan su
vivencia a la comunidad.
Materiales: juegos clinicos, revelador de placa bacteriana, espejos de mano, fluor
fosfato acidulado de sodio al 1,23%, pH 3,5, cepillos de dientes.

Resultados y conclusién: del fichado y los indices surgié que la mayoria de los
estudiantes eran de riesgo y que ninguno tuvo un O’Leary menor a 30%. Se hizo
topicacion con fluor a todos y se controld la técnica de higiene oral. Nuestros
objetivos fueron cumplidos.

VALORIZACION DEL SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION.

Autores: Pazos, F*., Abal, A.; Abal, M.C.; Pérez, P
Facultad de Odontologia de La UNLP

Con este trabajo se intenta demostrar la reduccidn de caries, a través de un
método preventivo como es la utilizacion de selladores de fosas y fisuras, a base
de resinas de fotocurado.

Objetivo:

1-diagnosticar el estado bucal de los pacientes.

2-reducir la incidencia de una patologia bucal como es la caries dental.
3-concientizar a la comunidad respecto a la utilizacion de métodos preventivos.
Metodologia: se tomaron 40 pacientes entre 6 a 13 afios de edad, concurrentes a
la asignatura de odontologia preventiva y social de la FOLP, trabajando en la
ciudad de La Plata, entre los meses de abril y agosto del 2007.

Resultados: se observd que los pacientes sometidos a la practica preventiva de
los selladores, presentan una reduccién en la incidencia de caries en un 70%.
Conclusidén: con ésta técnica se demuestra la efectividad e importancia de la
prevencion en la practica diaria a través de los distintos métodos preventivos
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LEUCOPLASIAS CLINICAS DE MUCOSA BUCAL.

Autores: Dorati, P*; Mayocchi, K; Micinquevich, S. Del Viso S.
Facultad de Odontologia de La UNLP

Las conocidas placas blancas que no se desprenden al raspado (leucoplasias)
presentan una gran heterogenicidad en el cuadro histolégico que permite
ubicarlas como simples lesiones blancas o como lesiones precursoras
(denominacién preconizada por la Organizacién Mundial de la Salud en el afo
2005). Para conformar este ultimo espectro deben mostrar a la microscopia
Optica cambios estructurales en el tejido epitelial, denominados displasicos. Con
el objetivo de identificar dichos cambios, se exploraron 70 lesiones a partir de
nuevos cortes del material de archivo del Laboratorio de Anatomia Patolégica de
la FOLP. Con el empleo de un microscopio Laboral 4 CARL ZEISS - JENA y a
400 X se observaron los siguientes cambios: acantosis (24.3%),
acantopapilomatosis (25.7%), hiperqueratosis (23%); papilomatosis(14.8%),
hipercromatismo nuclear(4%), ruido basal (2.7%),hiperplasia en células basales
(2.7%), atipia en células basales(2.7%), otros (1.4 %). Si bien se observaron
cambios indicativos de una alteracion en la maduracion del tejido epitelial, se
conserva en la serie analizada la diferenciacién tisular, es decir, que los cambios
son coincidentes con displasias leves y moderadas, y en pequefio porcentaje se
han presentado atipias. No obstante, deben evaluarse y controlarse estos
cambios debido a la asociacibn de los mismos con el prondstico y la
transformacion maligna.

CAMBIOS HISTOLOGICOS COMPATIBLES CON
COILOCITOSIS EN LESIONES PRECURSORAS MEDIANTE MET.
Autores: Mayocchi, K; Micinquevich, S; Del Viso S.

Facultad de Odontologia de La UNLP

Un tejido puede mostrar cambios histoldgicos compatibles con la coilocitosis
cuando esta infectado por VPH, que desde el punto de vista histopatoldgico
pueden ayudar a formar criterios de diagnostico. El objetivo de este trabajo es
realizar la caracterizacidon de células cuyas imagenes son compatibles con
coilocitos, mediante microscopia electronica de transmisién (MET). Para ello se
utiliz6 muestras de archivo correspondiente a lesiones precursoras, las cuales
fueron reprocesadas. Se realizaron cortes semifinos tifiéndolos con Azul de
Toluidina, seleccionando areas para MET. Se efectud la fijacion secundaria con
tetradxido de osmio al 1% durante 1 h. a 4 °. Los cortes se deshidrataron en
graduacion alcoholica creciente y se incluyeron en resina epoxi. Los cortes
ultrafinos (60-90 nm) se contrastaron con acetato de uranilo y citrato de plomo y
se examinaron con MET JEM 1200 EX Il (JEOL), del Servicio Central de
Microscopia Elecrtonica de la Facultad de Ciencias
Veterinarias.UNLP.Resultados: En los cortes semifinos se observaron imagenes
pseudocoilociticas, coilocitos de contorno irregular, con halo perinuclear, nucleos
redondos u alargados, hipercromatismo, mientras que la ultraestructura evidenié
nucleolos prominentes, gran desarrollo de Rer y Golgi e inclusiones virales con
ordenamiento en eje axial.Conclusion: Los examenes histopatologios y la citologia
exfoliativa mostraron cambios sugestivos de infeccion por VPH. Basicamente se
observd hiperqueratosis, inclusiones citoplasmaticas y coilocitos, cambios que
denominamos “efectos citopaticos”. La ultraestructura por MET aporta
caracteristicas que contribuirian al diagnéstico.
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MODIFICACIONES ULTRAESTRUCTURALES EN LA
INFECCION POR VPH MEDIANTE MET.

Autores: Micinquevich, S*; Mayocchi, K, Del Viso S

Facultad de Odontologia de La UNLP

El objetivo de este trabajo es estudiar la ultraestructura de células
infectadas por VPH y sus cambios morfolégicos MET. Se utilizd
muestras de archivo correspondiente a biopsias con VPH de alto
riesgo, detectados y genotipificados por PCR (Reaccion en cadena de
la Polimerasa), las cuales fueron reprocesadas. Se realizaron cortes
semifinos tifiéndolos con Azul de Toluidina, seleccionando areas para
MET. Se efectud la fijacidon secundaria con tetradéxido de osmio al 1%
durante 1 h. a 4 °. Los cortes se deshidrataron en graduacion
alcohodlica creciente y se incluyeron en resina epoxi. Los cortes
ultrafinos (60-90 nm) se contrastaron con acetato de uranilo y citrato
de plomo y se examinaron con MET JEM 1200 EX Il (JEOL), del
Servicio Central de Microscopia Electronica de la Facultad de
Ciencias Veterinarias. UNLP. Resultados: En los cortes semifinos se
observaron células y nucleos alargados, de borde nuclear irregular,
granulos gruesos de cromatina, hipercromatismo, multilobulacion,
disqueratosis. La ultraestructura evidencié una membrana nuclear
irregular y discontinua, mitoondrias cercanas al nucleo, Rer Y Golgi
disfuncionales en el que se observan particulas virales en forma
aislada cercanas a la membrana nuclear, ausencia de granulos de
glucégeno. Conclusion: Los resultados evidencian relacion entre
cambios ultraestructurales y la presencia del virus. Existe poca
evidencia cientifica que sefalen cambios morfolégios en biopsias
bucales con MET/ADN viral. Esta metodologia permitiria realizar el
estudio de las variaciones de la mucosa bucal durante la infeccion por
VPH y relacionar el genoma viral y la progresion maligna.
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QUERATOQUISTES ODONTOGENICOS, AMELOBLASTOMAS Y
VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO (VPH).
Autores: Micinquevich S; Mayocchi K. Del Viso S
Asignatura: Patologia y Clinica Estomatolégica. UNLP

Los queratoquistes representan uno de los quistes maxilares mas agresivos a
tal punto que la OMS (2005) los ha incorporado a la categoria de neoplasias
epiteliales benignas con el nombre de tumor odontogénico queratoquistico. El
ameloblastoma es un tumor de comportamiento local agresivo. A ambas
patologias se las ha asociado con el Virus Papiloma Humano (VPH) Con el
objetivo de detectar el virus a través de una técnica de alta sensibilidad y
especificidad como la reaccion en cadena de la polimeras (PCR) Se tuvieron
en cuenta 8 ameloblastomas y 4 queratoquistes. Se consideraron muestras
control. Para la identificacion se utilizaron dos pares de cebadores: My 09/11 y
GP05/06. Hubo positividad en todas las muestras correspondientes a
ameloblastomas. Los 4 queratoquistes resultaron negativos a la presencia del
virus y de los controles soélo 2 fueron positivos. Como conclusién podria
inferirse una fuerte asociacion en la serie analizada entre el ameloblastoma y
el VPH, aunque no se descarta la posibilidad de contaminacion a partir del
epitelio de superficie. La review indica un porcentaje de asociacion de
alrededor del 70 %, deben aumentarse las exploraciones al respecto e
incrementarse en cantidad las series.

DIAGNOSTICO DE SITUACION DE SALUD BUCAL

Autores: Papel, G.; Dettbarn, J.
Facultad de Odontologia — UNLP - papel@folp.unlp.edu.ar
La salud bucal debe considerarse como uno de los factores de la salud y bienestar
general de la sociedad, de alli la importancia de realizar un correcto diagndstico
de situacion, el cual constituye una herramienta de trabajo de incalculable valor, a
partir de la cual se caracteriza a una comunidad, se identifican sus estilos de vida
predominantes y también los principales problemas que afectan a la salud de las
personas. El objetivo de la presente investigacion, transversal y descriptiva, es dar
cuenta de la situacion de salud oral de dos comunidades heterogéneas. El
universo estudiado lo constituyeron pacientes que concurrieron a la consulta
durante el afno 2007 a dos centros de atencion primaria, en Los Hornos y en Villa
Elvira, localidades de la ciudad de La Plata. Se utiliz6 como fuentes de
informacion Odontogramas e Historias Clinicas. Los datos obtenidos fueron
cargados y procesados mediante el paquete estadistico SPSS 15.0. Resultados:
Perfil Epidemiolégico obtenido: Localidad de Los Hornos: de 188 pacientes, se
evaluaron a 83 menores de 15 afios y 105 mayores, diagnosticandose 84 caries y
10 patologias gingivoperiodontales. En la Localidad de Villa Elvira: de 123
pacientes, se evaluaron a 67 menores de 15 afos y 56 mayores,
diagnosticandose 67 caries y 7 patologias gingivo-periodontales. En relacion a la
presencia de caries dental el patron de afectacion segun el tipo de diente, los
molares y los premolares son las piezas mas afectadas, seguidos por caninos e
incisivos. La frecuencia de la enfermedad fue mayor en maxilar superior que en
mandibula. Con estos datos y de acuerdo con lo referido por la OMS, la caries
dental mantiene su tendencia y ocupa el principal problema de morbilidad bucal de
la poblacion.
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EDUBLOG: RESULTADOS COGNITIVOS
Autores: Sala, A.; Papel, G
Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de La Plata
papel@folp.unlp.edu.ar / aliciahaydeesala@yahoo.com.ar

La atencion que ponemos en la metodologia didactica universitaria nos hace
descubrir, que no puede haber un método unico y valido en todos los casos; los
métodos tienen una variedad y por lo tanto son multiples y deben adecuarse. Se
puede notar que el esquema didactico predominante que se practica en la
educacion universitaria, estda muy sesgado al esquema de ensefiar al alumno
(modelo pasivo), y no al aprender del alumno (modelo activo). Esto nos plantea la
inquietud de este estudio, que permite conocer hasta qué punto puede influir la
utilizacién de los Edublog, en los resultados académicos que puedan lograr los
alumnos en sus estudios universitarios. Esta tecnologia, que aun esta en proceso
de asentamiento, no solo requiere de un marco de ensefianza abierto y dinamico,
sino que ademas lo favorece. Los blogs pueden ayudar a construir esa nueva
metodologia ofreciendo su formato y su dinamica para experimentar sobre nuevos
modelos educativos. La propuesta del soporte con weblogs dentro de una
pedagogia constructivista entiende el blog como un medio personal y propio del
alumno, de tal manera que pueda utilizarlo de un modo transversal a lo largo de
su vida académica y no dentro de una clase determinada. El papel del profesor en
este modelo seria el de faciltador en este nuevo espacio de libertad,
acompafnando al alumno en su propio camino de experimentacion y aprendizaje a
través del blog (O’Donnell, 2005). Palabras claves: Educaciéon Universitaria,
Edublog

“DIAGNOSTICO, PLAN DE TRATAMIENTO PROTETICO PARA LA
REALIZACION DE LA CIRUGIA IMPLANTOLOGICA. SU
RELACION CON LA UBICACION TRIDIMENSIONAL DEL
IMPLANTE DENTAL”
Autores: Palau, R., Palau, G.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Diagndstico clinico y examen complementario para la correcta
elaboracion de un tratamiento protético basado en la ubicacién tridimensional del
implante. Objetivos: Predecir con mayor precision el resultado estético adecuado.
Evaluar el criterio a seguir para el plan de tratamiento protético. Material y
Método: se realizaran restauraciones provisorias a partir del encerado
diagndstico, el mismo se confeccionara sobre modelos en pacientes rehabilitados
en la Clinica de Protesis “B” de la Facultad de Odontologia de la U.N.L.P.
Resultados: Un resultado funcional, estético, con un adecuado entorno gingival.
Por lo tanto, confirmando que la cirugia implantoldgica, debe estar guiada por los
requisitos protéticos. La realizacion del encerado diagndstico y la guia quirurgica y
su relacion con la ubicacion tridimensional. Conclusiones: El éxito en
implantologia depende en gran medida de la precision de las distintas fases
quirurgicas. La etapa diagnostica debe guiar las terapias adjuntas necesarias, asi
como también la colocacién del implante.

La obtencién de un buen resultado estético final se obtiene con una correcta
ubicacion tridimensional del implante.

143


mailto:papel@folp.unlp.edu.ar
mailto:aliciahaydeesala@yahoo.com.ar

Tratamiento de las Disgnacias y Fisiologia Masticatoria
Autores: May, G. C.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: En el tratamiento de las disgnacias debemos aplicar los conceptos
fisiologicos actuales, para comprender la respuesta muscular a la mecanica, el
patrén esqueletal, la cantidad y direccion de crecimiento remanente y posiciones
dentarias, la funcion oclusal y la salud articular y periodontal, priorizando el estado
de equilibrio biolégico que caracteriza a la salud. Cuando tratamos al paciente de
ortodoncia vamos a trabajar en interdisciplina con el equipo de salud, con el
médico, fonoaudiélogo, psicélogo, otorrinolaringologo, asi elaboraremos un plan
de tratamiento adecuado a cada caso individual y de acuerdo a los criterios
anteriores elegiremos la aparatologia mas conveniente._Objetivos: La terapéutica
ortodéncica debe contemplar la salud integral del paciente para llegar al éxito del
tratamiento. Basandose en el conocimiento de la funcidn normal de todo el
organismo y en base a ello determinar que alternativa terapéutica usaremos en
cada paciente._Material y Métodos: La fundamentacion metodoldgica se hace en
base a unidades de registro o sea el consultorio odontolégico y en base a
unidades de analisis que son los pacientes con problemas ortoddéncicos. Las
fuentes primarias de informacion son los datos recolectados en esta investigacion
y las secundarias son los datos existentes de otros autores. Se confeccionaron
historias clinicas. Resultados y Conclusiones: Se trabajé con una poblacién de
350 pacientes, de diferente edad, sexo y terapéutica, con la experiencia de mas
de 25 afios en la especialidad, de ortodoncia y se deduce que, si enfocamos al
paciente en forma sistémica, si trabajamos en equipo, podemos lograr el éxito de
nuestro tratamiento.

CANDIDIASIS: SU DIAGNOSTICO EN LABORATORIO.
Autores: Dr. Oviedo Arévalo, J.J; Od. Arce G.
Facultad Odontologia La Plata

Durante los ultimos 15 afos, surgieron importantes grupos de riesgo con
susceptibilidad aumentada para contraer infecciones causadas por hongos. La
pandemia del SIDA incorpord a un numero elevado de individuos como grupos de
riesgo. Existiendo otros grupos susceptibles de contraer enfermedades micéticas
oportunistas. El hallazgo mas frecuente estd representado por la Candida
albicans, la aparicion de antibidticos de amplio espectro primero y de los
citostaticos e inmunosupresores después, favorecieron la presencia de candidiasis
generalizadas graves. La Candida albicans es un saprdfito habitual de las
mucosas orales, digestivas y hasta genitales. Para que pierda su condicion de
comensal debe existir una alteracion del equilibrio ecologico y alteracion en los
mecanismos de defensa. La infeccidon puede adoptar diversas formas clinicas,
siendo la cutaneo mucosa la mas frecuente. Su diagndstico tardio puede agravar
las lesiones e incluso llevar al paciente a una candidiasis crénica produciendo un
deterioro progresivo en la condicién del sujeto. Las infecciones por Candida
causadas por especies distintas de la conocida C. albicans; ejemplo C. glabrata,
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. guillermondi y C. lusitaniae, han
modificado su epidemiologia. El laboratorio nos brinda la posibilidad de confirmar
la presuncion clinica. La realizacion de un frotis, utilizacion de medios de cultivo y
técnicas especiales son de suma utilidad y ayuda para la terapéutica.
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“INTERPRETACION DE VALORES, EN UN CONTEXTO
BIOLOGICO, DEL TEJIDO OSEO, EN IMPLANTES
OSEOINTEGRADOS”
Autores: Palau J.P. Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Se determinaron los valores comparativos de fuerzas de tension y
compresion maximas. A las que se sometieron dos tipos de implantes: axiales al
plano de oclusién y angulados. Para el analisis comparativo, se seleccioné la
utilizaciéon de técnicas mecanicas continuas. Objetivos: Valorizar la resistencia,
que debera ejercer el tejido 6seo, frente a fuerzas producidas por los implantes
que no pueden ser colocados en forma axial al plano de oclusién. Material y
Método: Este estudio experimental se realizO en base a una muestra de 60
implantes, que fueron colocados con angulaciones diferentes. A modo de
determinar valores comparativos de fuerzas de compresién y tension maximas;
con la utilizacion de técnicas mecanicas sobre modelos mandibulares de resina
acrilica (UE). Resultados: En el caso de la colocacion de implantes con
angulaciones variables; el calculo de la resistencia promedio determinara el valor
de exigencia exigida al tejido 6seo. Conclusiones: Deberan interpretarse los
valores obtenmidos, en un contexto bioldgico, pues segun los parametros de
trabajo utilizados en cada caso clinico, las variables pueden ser multiples.

LESIONES ADQUIRIDAS DE LOS TEJIDOS DUROS DENTARIOS
Autores: Crimaldi, D.; Rassé, N.; Pilone L.; Medina, J. L.; Medina,
J. O. Pérez, A.

Facultad de Odontologia de La Plata — e-mail:
rassenicolas@hotmail.com

Las lesiones de tipo adquirido son de causas predominantemente mecanicas,
aunque existen otros agentes capaces de lesionar la pieza dentaria. Asi tenemos:
fractura, puede ser coronaria (adamantina, amelodentinaria 0 amelodentinopulpar)
o radicular (cemento-dentino-pulpar o cementaria); atriccion fisioldgica
(masticacion) o patologica (bruxismo); abrasién, en el sector cervical (por
sustancias abrasivas). De causa quimica: pigmentacion endégena (hemorragia
interna) o exdgena (tabaco); erosion enddégena (vomitos) o exdgena (acidos
industriales) y de causa multifactorial como la caries dental. Estas lesiones deben
diferenciarse de malformaciones, la importancia de su conocimiento facilita el plan
de tratamiento adecuado para la salud bucal. Objetivo: diferencia entre lesiones
adquiridas y malformaciones dentarias mediante el estudio y observacion de
casos clinicos. Se tomd una muestra de 30 pacientes que concurrieron a la
consulta privada. Realizando el correspondiente fichado e historia clinica,
utilizando juegos clinicos, se compararon los casos; en cuanto a su etiologia,
caracteristicas clinicas y radiograficas con una investigacion anteriormente
realizada sobre malformaciones llegando a establecer la diferencia entre “lesion
adquirida” y “malformacion”. Resultados: pacientes con caries 21; pigmentacion
5; fractura 4; atriccion 7 y erosién acida 1. En base al estudio realizado podemos
diferenciar la malformacién de una lesién adquirida. Dentro de las adquiridas la de
mayor frecuencia fue la caries dental lo que demuestra que es una enfermedad
prevalente en odontologia.
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MUCOCELE: TECNICA QUIRURGICA
Autores: Di Franco, P; Lunaschi, A; Klipan, M; Capraro, E;
Schuller, M;

Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccidén: los mucoceles son quistes de retencion de las glandulas salivales
menores. Se ubican en el labio inferior y en la mucosa del carrillo. Estan
asociadas a un trauma producto de un mal habito, por succioén del labio inferior o
carrillo, también por mordisqueo por protrusion de los incisivos centrales
superiores.
Obijetivo: Observar los tejidos blandos bucales.

Diferenciar el mucocele de otra patologia.

Conocer la técnica de extirpacion del mucocele.
Material y método: Confeccidon de la historia clinica a paciente que concurrié a la
asignatura de Cirugia A, derivados del conurbano bonaerense.
Técnica quirurgica: asepsia del campo operatorio, anestesia de la zona. Incision
lineal con bisturi hoja numero 15 mango numero 3, sobre el eje mayor de la lesion.
Divulsion del mismo, con instrumental adecuado a la técnica. Enucleacion. Sutura
con aguja e hilo descartable. Acondicionamiento para la biopsia remitiendo la
muestra en frasco estéril conteniendo una solucién de formol al 10%. Indicaciones
post-operatorias y controles mediatos e inmediatos.
Conclusién: dadas las frecuencias de las lesiones bucales es necesario su
deteccion para mejorar la condicion de vida del paciente.
La deteccion a tiempo de los malos habitos, antes mencionados ayuda a prevenir
estas patologias.

EL ODONTOLOGO AUDITOR Y SU FORMACION CIENTIFICA”

Autores: MIGUEL, Ricardo; DI GIROLAMO, German; BLANCO,
Nicolas; TEJERINA, Emilia; SEARA, Sergio Eduardo
Facultad de Odontologia U.N.L.P.

El objetivo del presente trabajo es demostrar, la importancia y el nivel de
conocimientos que debe poseer el odontdlogo auditor. El trabajo buscara exponer
que la tarea no solo necesita de bases éticas y morales y de una vocacion por lo
verdadero, sino, un profundo conocimiento y vasta experiencia en la profesion.
Ademas, debera conocer las diferentes técnicas de auditoria, como la auditoria
compartida, la radiografica, la cualitativa y cuantitativa, asi como los fundamentos
cientificos indispensables para la confeccion y exposicion de informes, y
estadisticas, asi como una formacién técnico-cientifica continua en todas las
areas de la profesion, mas alla de su formacion de trabajo particular habitual. En
conclusién, el odontélogo auditor como auxiliar y nexo, entre los diferentes
sistemas de salud, sean éstos publicos o privados debe poseer, no sélo bases
éticas, el conocimiento y la experiencia propias del ejercicio de la profesion, sino
una formacion cientifica en las técnicas de auditoria, la confeccion de estadisticas,
en la formacién continua y en la elaboracién y/o exposicién del posterior informe.
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“EL PERITO ODONTOLOGO Y SU FORMACION CIENTIFICA”

Autores: MIGUEL, Ricardo; DI GIROLAMO, German, BLANCO,
Nicolas; TEJERINA, Emilia; SEARA, Sergio Eduardo
Facultad de Odontologia U.N.L.P

La formacion en Odontologia Legal, nos enfrenta al desafio de adquirir y
manejar una serie de informaciones basicas y de habilidades, técnicas y
destrezas profesionales especificas, ademas de garantizar los aspectos de
formacion personal, social y cientifica. Plantea como objetivos, aquéllos que
se orienten al desarrollo y aplicacion de las ciencias y técnicas
criminalisticas para dar respuesta a situaciones concretas derivadas de la
legislacion vigente y en este contexto es imprescindible asumir la formacién
continua. El area de Investigacion y Docencia en Odontologia Legal,
posibilita actitudes de apertura a las necesidades de formacién profesional
actuales o potenciales. El aprendizaje constituye un proceso dinamico en el
que a partir de la interaccion entre diversos factores se ponen en juego
procesos mentales que permiten la permanente re-elaboracién del
conocimiento. Por ello es necesario que se concreten estos postulados, a
través de la integraciéon del conocimiento y la introduccién temprana,
sistematica y permanente del estudio de la Odontologia Legal, Basica y
Aplicada, dado que el profesional interesado en estos temas debe ser un
estudiante en constante formacion.

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL
POSTOPERATORIO EN GERONTES
Autores: Ricciardi, A.; Sala Espiell, A.; Capraro, C.G.; Capraro,
M.C.; Ricciardi, N.; Bogo, H.; Azpeitia, M.; Sparacino, S.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Las enfermedades mas frecuentes y otras causas que nos pueden
alterar las respuestas postoperatorias en los pacientes adultos mayores son:
Hipertension arterial, pacientes con nefropatias, diabetes, problemas hematicos,
pacientes con cardiopatias, déficits nutricionales, etc. Palabra clave: Gerontologia,
cirugia oral, complicaciones post-operatorias. Objetivos: -Determinar las
complicaciones que pueden presentarse al finalizar un acto quirdrgico; -
Establecer la incidencia de las complicaciones que pueden aparecer dependiendo
sobre el tejido que se esta interviniendo. Material y Método: Revisidon
bibliografica, se seleccionaran pacientes ,estos seran mayores de 65 afos, se
confeccionara la historia clinica médica y odontoldgica, se realizara un estudio
clinico- radiografico de la lesién a tratar para determinar sobre que tejido/s se
debera realizar la intervencion quirurgica, realizaciéon del acto quiruargico, en todos
los casos se utilizara anestesia local, observacion de las complicaciones que
puedan aparecer luego de la intervencién en forma inmediata y mediata (dentro
de los 14 dias), los resultados obtenidos seran volcados en distintos cuadros
para su interpretacion estadistica, se realizara el estudio estadistico por métodos
informaticos. Conclusién: En esta etapa del proyecto no hemos arribado a una
conclusion definitiva, solamente podemos aportar los datos que nos revela la
bibliografia consultada, los cuales nos llevan a tener mayor cuidado con estos
pacientes adultos debido a su baja respuesta a la curacion de las heridas post-
operatorias
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ODONTOGERONTOLOGIA:

Autores: Azpeitia, M*; Ricciardi, A.V.; Sala Espiell, A.R.; Capraro,
C.G.; Capraro, M. C.; Bogo, H.P.; Sparacino, S.E.; Ricciardi, N.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: El presente trabajo consiste en la recopilacion de datos
relacionados con las complicaciones postoperatorias que pueden sufrir los
pacientes gerontes que son atendidos en la Asignatura de Cirugia “A” de la
F.O.L.P. Objetivos :-Determinar la incidencia de las complicaciones; Conocer las
complicaciones mas frecuentes; Desarrollar en base a los resultados obtenidos,
una Historia Clinica especifica. Material y Método: Revision bibliograficas;
Seleccion de pacientes mayores de 65 afios; Confeccién de Historia Clinica;
Estudio clinico y radiografico; Realizacion del acto quirdrgico segun técnica;
Observacion de las complicaciones postoperatorias; Recoleccion y analisis de los
datos obtenidos. Conclusion: Después de analizar las bibliografias y de acuerdo
a los casos clinicos atendidos en afios anteriores se llegd a la conclusion que se
debera tener en cuenta el envejecimiento fisioldgico de los tejidos en general, es
necesaria una cuidadosa supervision del paciente una vez finalizado el acto
quirurgico, mediante chequeos de la presion arterial y el pulso; mucho de los
mecanismos que protegen al joven, en el adulto mayor estan deteriorados,
durante la recuperacioén, las defensas normales del cuerpo contra la infeccién son
menos activas y pueden ser facilmente irreconocibles los primeros signos de su
presencia. También hay que tener en cuenta que la cicatrizacion de heridas es
mas lenta y la formacion de escaras esta afectada por el proceso de
envejecimiento.

“SOPORTE, RETENCION Y ESTABILIDAD EN PROTESIS
COMPLETA”.
Autores: Rosales Cuello, L.; Garcia, S.M.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccidn: En prétesis total el éxito o fracaso de las mismas depende en gran
parte de las impresiones que se obtengan, estas a su vez de los materiales de
impresién empleados y de la pericia del odontologo.

Obijetivos: Realizar impresiones con distintos materiales para lograr cumplir con
las cualidades funcionales de la protesis total removible. Materiales: secuencias
de laboratorio y clinica de pacientes rehabilitados en la clinica de la Asignatura
Proétesis “B”. (Fotografias). Resultados: aplicando distintos materiales tanto en las
impresiones preliminares o anatomicas, como en las secundarias o funcionales y
teniendo en cuenta el tipo de reborde residual del paciente respecto de la cantidad
de remanente éseo, fundamentalmente, logramos estabilidad en prétesis total
removible. Conclusiones: Si conseguimos soporte y retencién obtenemos como
consecuencia estabilidad en protesis total removible, (dependiendo del material de
impresion utilizado que no es el mismo en todos los casos clinicos). Palabras
clave: Soporte-Retencion - Estabilidad

148



RENDIMIENTO ACADEMICO: INFLUENCIA DEL APRENDIZAJE
ADQUIRIDO.

Autores: Mendes, C.; Iriquin, S.M.; Rancich, L.; Rimoldi, M.; Oviedo J.J.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: El presente trabajo analiza la influencia del nivel aprendizaje
adquirido en relacion al rendimiento académico de los alumnos que cursan la
asignatura Odontologia Integral Nifios |. Objetivos: Determinar la incidencia del
nivel de aprendizaje acreditado previamente en el rendimiento académico.
Materiales y Métodos: La muestra consta de un total de 176 alumnos, obteniendo
de sus certificados analiticos los valores correspondientes al promedio de sus
evaluaciones. Se utilizd como indicador: promedio de notas de la cursada O. |.
Nifios | relacionandolo con la cantidad de materias previas con final aprobado.
Resultados: Se interpretaron los datos obtenidos estadisticamente mediante el
analisis de regresion simple. Conclusiéon: La variable analizada resulta
estadisticamente significativa.

ENFERMEDADES AMPOLLARES: PENFIGOIDE
BENIGNO DE MEMBRANA MUCOSA (PBMM): PRESENTACION
DE 2 CASOS CLINICOS
AUTORES: Casariego, Z; Jotko, C.; Herrero, T.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: El PBMM o penfigoide cicatricial es una enfermedad autoinmune
con formacion de ampollas subepiteliales las cuales involucran a la mucosa bucal
y ojos. El diagnédstico es problematico por la escasa evaluacion inmunolégica en la
mayoria de los casos. Objetivo: confirmar criterios de diagnéstico aplicados a dos
casos clinicos. Materiales y Métodos; Mediante la observacion clinica, registro de
marcadores inmunolégicos y estudio histopatolégico, inmunohistoquimico e
inmunofluorescencia se estudiaron dos pacientes, masculino y femenino Caso 1:
(mujer 64 afios, ampollas en labio, mucosa yugal bilateral y paladar. Caso 2:
masculino, cirujano general, portador de un liquen plano oral en mucosa yugal
previamente diagnosticado y gingivitis descamativa no declarada. Se realizaron
biopsias para los estudios respectivos. Resultados: 1-Se confirmé por histologia
el diagndstico de la ampolla subepitelial en ambos casos. 2- Caso 1 registro de
autoanticuerpos elevados IgG y C3, reumatograma y colagenograma + (proteina
C reactiva). Caso 2: ampolla subepitelial y abundante infiltrado leucocitario
Inmunofluorescencia- e inmunohistoquimica+ para Laminina. Anticuerpos
antinucleares +(ANCA)-Inmunofluorescencia negativa. Conclusién: 1- Se
confirman los parametros histoldégicos consensuados para Pénfigo cicatricial.
Palabras claves: penfigoide cicatricial- gingivitis descamativa
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LA VUELTA A LOS VEGETALES EN EL TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO
AUTORES: BUTLER, T; JOTKO, C.
Facultad de odontologia de la UNLP

INTRODUCCION: En las postrimerias del ultimo milenio, mas alla de los avances
vertiginosos de la ciencia, surge un renovado interés por las diversas opciones
que existen para el cuidado de la salud, entre ellas, el poder curativo de las
hierbas. Por otra parte, cuestiones culturales, religiosas o problemas de salud en
donde el paciente esta polimedicado, representan un desafio para el odontdélogo,
en el momento de prescribir un tratamiento farmacologico. OBJETIVO: Transmitir
nuestros conocimientos sobre las propiedades curativas de los vegetales mas
comunes y conocidos utilizados para el tratamiento de las lesiones odontolégicas
mas frecuentes. MATERIAL se realizé una intensa investigacion bibliografica y se
seleccionaron las plantas mas conocidas, economicas y de facil acceso.
RESULTADOS: Los vegetales seleccionados fueron Ajo, Albahaca, Aloe vera,
Caléndula, Cola de caballo, Diente de ledn, Manzanilla y Perejil, las cuales se
encontraron amplias propiedades terapéuticas en el area odontoestomatolégica
pudiendo usarse como buches, pomadas o por via sistémica. CONCLUSIONES:
El uso de estas plantas, son beneficiosas, especialmente para aquellos pacientes
polimedicados o que por cuestiones religiosas o culturales no aceptan la
terapéutica con medicamentos sintéticos. ¥ PALABRAS CLAVES: Plantas,
Tratamiento, Odontoldgico

IMPORTANCIA DE LOS PREBIOTICOS.
AUTORES: JOTKO, C; BUTLER, T; CASARIEGO, Z
Facultad de odontologia de la UNLP

INTRODUCCION: La salud intestinal depende, en gran medida, de factores
dietéticos Los prebidticos son ingredientes alimenticios no digeribles, que afectan
en forma benéfica y selectiva, a los microorganismos de la flora intestinal.
OBJETIVOS: 1-Difundir cuales son los alimentos prebioticos. 2-Comunicar la
importancia que posee la inclusion de estos nutrientes en la dieta habitual.
MATERIAL: Se consultd numerosa bibliografia sobre las generalidades de los
alimentos prebidticos, al igual que trabajos de investigacion sobre los mismos.
RESULTADOS: Entre los prebidticos encontramos al ajo, cebolla, remolacha,
tomate, trigo. Poseen los nutrientes necesarios para estimular el crecimiento y/o
desarrollo de las bacterias intestinales. Por ello, es indispensable el consumo de
estos productos, siendo un importante apoyo para la accién de los Probioticos y
es fundamental su ingesta durante un tratamiento con antibidticos. Tienen un
posible papel como anticancerigenos, especificamente contra el cancer de colon y
contribuyen a regular los niveles de glucemia, favorecen la produccién de vitamina
B12 en el colon, facilitan la absorcion del calcio y otros minerales, como el
magnesio y el hierro, por lo que podria mejorar la densidad 6sea y prevenir la
osteoporosis. CONCLUSION: 1-Los alimentos prebiéticos se encuentran en todo
el territorio argentino y forman parte de la dieta diaria. 2-Su inclusion en la
alimentacion habitual no solo favorece el equilibrio en la flora intestinal y su normal
funcionamiento, sino que posee otras ventajas.
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PRESCRIPCION FARMACOLOGICA EN PACIENTES
HEMODIALIZADOS
AUTORES: Jotko C; Casariego Z
Facultad de odontologia de la UNLP

El RiAdn es el principal responsable de la excrecion de los farmacos. Por ello
cualquier enfermedad renal puede provocar toxicidad del medicamento y las
drogas alterar este 6rgano. El objetivo de este trabajo es determinar pautas de
prescripcion para lesiones microbianas odontoestomatoldégicas en pacientes
hemodializados. Este trabajo se realizé en el Servicio de Nefrodidlisis del Hospital
Espafnol de La Plata. Se realiz6: Examen bucal del paciente; Elaboracion de
Historia Clinica; Estudio de la Historia del paciente del Servicio; Medicacion de las
infecciones bucales ajustando dosis o ritmo posolégico, utilizando férmula de
Cockcroft & Gault. Fueron examinados 72 pacientes, de los cuales 42 presentaron
procesos infecciosos bucales. Los cuadros microbianos que sufrieron fueron
infecciones periapicales, periodontales y herpéticas realizandoles a todos el
tratamiento farmacolégico. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes que sufrieron procesos infecciosos en el periapice
y aquellos que presentaron en otras localizaciones. También se encontré
diferencia estadisticamente significativa entre los tratamientos exitosos y los que
necesitaron cambios en la terapéutica medicamentosa. En_conclusién, con la
férmula de Cockcroft-Gault se logra normatizar la prescripcion de farmacos en los
pacientes dializados. Palabras Claves: hemodializados, prescripcion.

RELACION ENTRE EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y
LA ANSIEDAD EN ALUMNOSDE LA FOLP.

Autores: Sapienza, M; Goldberg, D; Abal, A; Pazos, F; Blotto B;
Lamas, J; Bustichi, G; Cainzos, S; Erbicella, B; Galarza, E; Fortes, A.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Como docentes podemos explicar que la ansiedad de los alumnos
deriva de tres factores el bioldgico, psicologico y social. Hemos observado que la
misma aumenta al finalizar la cursada. Nuestro interés en la misma surge para
poder acompafiar al alumno y ayudarlo a aumentar su seguridad. Objetivo:
Identificar los momentos de mayor ansiedad y trabajar en forma combinada con el
alumno para rectificar pensamientos erroneos. Material y método: Se trabajé con
los alumnos de 2?2 ano, a los que se evalu6 con la ESCALA DE HAMILTON para
valorar la ansiedad. Dicha prueba se tomdé en cuatro oportunidades durante la
cursada; las 22 y 42 tomas coincidieron con las acreditaciones. Una vez obtenidos
los datos se sometieron a analisis estadistico. Y se identificaron aquellos alumnos
con problemas de ansiedad. Resultados: De las evaluaciones surge que en las
tomas de parciales la ansiedad llega al 84%; en las otras tomas la misma
desciende al 51% es decir durante el resto del ciclo lectivo. Conclusién: Hemos
observado que la ansiedad ha sido elevada en el alumnado, aumenta en los
parciales y mucho mas en el segundo que es donde se define la cursada. Como
educadores debemos ayudar al alumno a superar este obstaculo y aumentar su
seguridad.
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ESTUDIO COMPARATIVO DE LAS DISTINTAS GENERACIONES
DE LOCALIZADORES DE APICE ELECTRONICOS.

Autores: Lubreto, Antonio; Sapienza, Maria; Varela, Julieta; Caceres, Leonel.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Para facilitar la terapéutica endodontica surgieron los localizadores
apicales, que reducen el tiempo evitando la toma de radiografias de la
conductometria. Desde su nacimiento transcurrieron ya tres generaciones
distintas. Objetivos: Analizar la eficacia y veracidad de distintos métodos
electrométricos, localizadores apicales, para poder compararlos. Material y
Método: En este trabajo se busca analizar la efectividad de localizadores de apice
de distintas generaciones. Para ello se tomaron grupos de control, integrados por
pacientes que concurren a la clinica de la asignatura Endodoncia, con
conductometria convencional y luego la toma electrénica. Se seleccionaron
sesenta pacientes por cada generacién haciendo la doble toma, es decirla
radiografica y la electrénica en piezas anteriores. Resultados: La aparatologia
perteneciente a la ultima generacion presentdé menor margen de error y mayor
coincidencia con las tomas radiograficas de conductometria. Conclusién: La
tercera generacion de localizadores apicales electronicos, mejord los errores que
poseian los anteriores, tales como falsas lecturas en presencia de agentes de
irrigacion, sangre o exudados. Motivo por el cual la ultima generacion de
localizadores resulta muy recomendable para acortar el tiempo de trabajo.

ESTUDIO COMPARATIVO DE METODOS DE IRRIGACION EN
ENDODONCIA
Autores: Lubreto, Antonio; Sapienza, Maria; Varela, Julieta; Caceres,
Leonel.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccidén: Durante la preparaciéon biomecanica del sistema ductal es de vital
importancia una buena remocion de detritus dentinarios y bacterianos; Para dicha
tarea nos valemos de la irrigacion abundante entre lima y lima; Para ello existen
varios métodos y en este trabajo analizaremos dos de ellos. Objetivos: Identificar
la técnica de irrigacién que permita acceder mejor al CDC, independientemente de
la tension superficial del agente antiséptico. Comparar ambas técnicas para
determinar cual es la mas accesible y efectiva. Material y Método: Se
seleccionaron cien piezas dentarias unirradiculares superiores; se dividieron en
dos grupos y se les efectud la preparacidén quirurgica convencional irrigando con
solucién de Hipoclorito de Sodio al 1% y Digluconato de Clorhexidina al 0,12%. De
esos dos grupos cincuenta piezas se irrigaron en forma convencional (25 con
Hipoclorito y 25 con Digluconato) con luer de 10 cc; y en las restantes se utilizé el
Aspir (irrigacion y aspiracion al vacio. Resultados: Las piezas tratadas con el
Aspir presentaron las paredes sin barro dentinario. En ambos métodos se
obtuvieron mejores resultados con el Digluconato. Conclusién: En cuanto a
técnicas de irrigacion hay que recalcar la importancia de que estas sean copiosas,
no menos de 10cc, entre lima y lima. No se pretende descartar ninguna técnica;
pero el Aspir resulta muy util para acortar los tiempos operatorios.
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LA BIOETICA EN LA EVOLUCION HISTORICA DE LA
RELACION ODONTOLOGO PACIENTE EN EL MARCO DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Autores: Miguel, R; Pélvora, B; lantosca, A; Sapienza, M; Cocco, L;
Zemel, M; Ruiz, R; Seara, S.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccidén: La evolucion del consentimiento informado toca necesariamente el
desarrollo histérico dela relacién odontélogo paciente y sus aspectos bioéticos; Es
bajo a estos parametros que se ha construido la modalidad de practica que
maneja hoy la odontologia. Objetivos: Investigar, sobre los aspectos bioéticos
histéricos de la evolucion en los cambios de la relacion odontdlogo paciente, que
intervengan en la aparicion y modificaciones del documento de consentimiento
informado. Identificacibn de las problematicas en todas las épocas y su
traspolacion a esta relacion asimétrica hasta la actualidad. Material y Método: En
el siguiente trabajo se busco relacionar en forma paralela la evoluciéon de los
aspectos bioéticos de la relacion odontdlogo paciente y del documento de
consentimiento informado segun la evolucién de la sociedad. Para ejecutar esta
tarea se recurrio a diferentes sitios de informacién, como bibliotecas de circulos,
sociedades, agremiaciones, facultades de odontologia y medios electronicos.
Resultados: Comprension de la problematica del documento de consentimiento
informado por medio del analisis bioético historico dela relacion profesional.
Conclusién: El modelo paternalista acomparfa a la odontologia y los cambios en
la relacion odontélogo paciente obligando al nacimiento de aspectos bioéticos del
DCI.

ESTUDIO CLINICO DE LA EFICACIA DE LA ACUPUNTURA
EN EL TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
TEMPOROMANDIBULARES
Autores: Rossi, R.; Kitrilakis, A.
Facultad De Odontologia De La UNLP

OBJETIVO: Evaluar la accion de la acupuntura en pacientes con TTM.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio epidemiolégico sobre el total de
los pacientes que fueron atendidos en la Asignatura de Protesis A en el periodo
2001/2004 con motivo de TTM. La cantidad de pacientes tratados fue de 86
personas con un rango de edad entre 20 a 60 afios y una media de 33 afios.
Para medir el dolor se utilizé una escala del 1 al 5 con distintas palabras que le
dan nombre al dolor, el paciente se identifica con alguna de ellas y en cada
sesion vuelve a identificarlo. Los criterios de inclusion fueron pacientes con
escala de 4 y 5, y ausencia de otro tipo de patologia dental, sinusal u dtica que
pudiera ser responsable. Las sesiones se realizaron cada 7 dias durante 20
minutos. En todos los casos se evalu6 el grado de dolor mediante la escala
mencionada. RESULTADOS: No se produjeron reacciones adversas en esta
forma de tratamiento. 70 pacientes (81%) redujeron el dolor en las 2 primeras
sesiones y de estos 70 pacientes a 49 (70 %) le desaparecio el dolor en la cuarta
sesion. En total de 86 pacientes, 49 (57 %) tuvieron una desaparicion del dolor
en solo 4 sesiones, un grupo adicional de 21 (24 %) pacientes, tuvo una
disminucién importante de sus manifestaciones dolorosas. CONCLUSIONES:
Mas del 80 % de los pacientes tratados redujeron o eliminaron el dolor. La
respuesta al tratamiento es rapida y se observa un cambio muy importante en el
componente emocional. La acupuntura es un método eficaz en el tratamiento del
dolor oro facial.
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ANGULO FACIAL INFERIOR. CORRELACION CON LA ALTURA Y
PROFUNDIDAD DE LA CARA EN LA DETERMINACION DE LA
DIMENSION VERTICAL.
Autores: Vigo, F.M; Luchetti, C.G; Kitrilakis, A.E
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: El registro de la dimensién vertical en el paciente totalmente
desdentado ha sido por afios un tema controvertido, y es unos de los puntos mas
dificiles de la prostodoncia. En trabajos previos, observamos medidas promedios
del angulo, en torno a 49 grados. Otros estudios coinciden. Sin embargo, dicho
angulo no es una medida absoluta, sino que puede estar condicionada por la
altura y la profundidad. Objetivos: Evaluar el angulo facial inferior y la profundidad
y la altura de la cara, con el fin de aportar elementos a la determinacion de la
dimensién vertical. Material y métodos: Se seleccionaron 45 pacientes al azar,
sobre 150 pacientes atendidos en la clinica de prétesis total de la Asignatura
Prétesis A. Se tomaron medidas extraorales (angulo externo del ojo-comisura #M1
y base de la nariz-mentén #M2) y medidas cefalométricas sobre telerradiografias
de perfil (angulo facial inferior, profundidad y altura de la cara). Se busco
correlacionar la variable angulo con las demas. Resultados: Las medidas
extraorales fueron en M1 de 6,989cm (0,445) y en M2 de 6,744cm (0,477). El
angulo facial inferior fue de 49,989(4,556) grados. La altura de la cara fue de
6,416cm (1,131). La profundidad de la cara fue de 6,389 cm (0,832). Mediante
Regresion Lineal Multiple la variable dependiente angulo pudo ser precedida por
las variables independientes altura, con una relacién directa (p<0,001) vy
profundidad, con una relacion inversa(p<0,001). Las variables M1y M2 no
mostraron valor predictivo para el angulo. Conclusiones: Un angulo de 49 grados
podria ser un punto de partida, puede aumentar, si aumenta la altura de la cara o
disminuye si aumenta la profundidad. El analisis de la dimension vertical,
utilizando la altura y la profundidad del angulo facial inferior podria resultar un

método de mayor exactitud clinica
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DESARROLLO DE UN MODELO EXPERIMENTAL DE
ENDODONCIA EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR DE LA
RATA DE LABORATORIO.TECNICA ENDODONTICA.
Autores: Lazo, S.; Lazo G.; Poladian, A.; Procacci M.; Hofer F.; Merlo
D.; Belloni F.
Facultad de odontologia de la UNLP

La reaccion inflamatoria originada en los tejidos periapicales posterior a un
tratamiento endodontico es la clave fundamental para el éxito del mismo. La
preparacion quirdrgica del conducto radicular la soluciones irrigadoras y las
técnicas de obturacion coadyuvan a eliminar la noxa con la consiguiente
instalacion en la zona periapical de un proceso inflamatorio a partir del cual se
inicia la cicatrizacion y la reparacion. No existen en la actualidad modelos
experimentales en ratas para comprobar in vivo esta reaccion. Objetivos:
Desarrollar un modelo experimental, endoddntico e histolégicos en la rata de
laboratorio; Estandarizar la terapia endoddntica en el primer molar inferior de la
rata. Materiales y métodos: Se utilizaron 15 ratas de laboratorio de la cepa WKAH/
Hok-rattus Norvegicus albinas, SPF de 60 dias de vida. Se las sacrifico para
desarrollar y agilizar en ellas las técnicas endodontica a experimentar. Se
realizaron las terapias endoddntica completas desde el acceso cameral
localizacion preparacion y obturacion. Resultados: Se pudieron realizar tal
protocolo todas las endodoncias programadas. Conclusion: Se desarrollé un
modelo experimental para endodoncia en el cual se pueden reproducir situaciones
clinicas semejantes al ser humano Pudiendo evaluar asi distintas técnicas y
materiales de uso en endodoncia. Palabras clave: Endodoncia-técnica- rata.

DESARROLLO DE UN MODELO EXPERIMENTAL DE
ENDODONCIA EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR DE LA
RATA DE LABORATORIO. ABORDAJE ENDODONTICO.
Autores: Lazo, G; Lazo S; Poladian, A; Procacci, M; Hofer F;
Merlo, D; Belloni F.
Facultad de odontologia de la UNLP

La reaccion inflamatoria originada en los tejidos periapicales posterior a un
tratamiento endoddntico es la clave fundamental para el éxito del mismo. Dada la
complejidad de la realizacion de una endodoncia en el molar inferior de la rata en
un corto tiempo hemos realizado una etapa previa de perfeccionamiento de los
integrantes del equipo de investigacion dedicados a la tarea de Endodoncia.
Desarrollar un modelo experimental, endodontico e histologico en la rata de
laboratorio. Desarrollar la técnica endodontica en forma estandarizada en el primer
molar inferior de la rata de laboratorio. Se utilizaron 15 ratas de laboratorio de la
cepa WKAH/HOK-rattus Norvegicus albinas, SPF de 60 dias de vida. Se las
sacrifico para estudiar en ellas las variaciones de su endodonto y su abordaje
terapéutico. Los conductos tratables endodonticamente son el distal y el mesial.
Variando en cada caso de la camilla utilizada para realizar el posicionamiento del
animal de experimentacion. Se logré abordaje y tratamiento adecuado del
conducto distal con el animal en posicion ventral, en cambio se logr6 mejor
abordaje y tratamiento del conducto mesial con el animal en posicién dorsal. Se
desarrollé6 un modelo experimental de Endodoncia en la rata de laboratorio en la
cual se pueden reproducir técnicas y utilizar materiales de irrigacion y obturacién
similares a las aplicadas en el ser humano y asi poder evaluar las caracteristicas
bioldgicas de cada procedimiento.
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DESARROLLO DE UN MODELO EXPERIMENTAL DE
ENDODONCIA EN EL PRIMER MOLAR INFERIOR DE LA RATA
DE LABORATORIO.
Autores: Lazo, G; Poladian, A; Lazo S; Procacci, M; Hofer, F.;
Merlo, D; Belloni, F. Facultad de odontologia de la UNLP

La reaccion inflamatoria originada en los tejidos periapicales posterior a un
tratamiento endoddntico es la clave fundamental para el éxito del mismo. No
existen en la actualidad modelos experimentales para comprobar in vivo esta
reaccion. Objetivos: Desarrollar un modelo experimental, endoddntico e
histolégicos en la rata de laboratorio. Estudiar las estructuras de los tejidos
periapicales de la rata. Materiales y métodos: Se utilizaron 15 ratas de laboratorio
de la cepa WKAH/Hok-rattus Norvegicus albinas, SPF de 60 dias de vida. Se las
sacrificé para estudiar en ellas las variaciones de su endodonto como asi también
las estructuras bucales y peribucales. Resultados: Las longitudes y diametros
promedio del primer molar inferior de la rata son los siguientes, diametro mayor
mesio distal 2,82 mm, diametro mayor vestibulo lingual 1,20 mm, diametro menor
vestibulo lingual 0,9 mm, longitud de trabajo raiz mesial 3,50 mm, longitud de
trabajo raiz distal 3,60 mm, diametro raices tercio medio radicular 0,70 mm,
diametro conducto raices mesial y distal 0,20 mm. Conclusién: evaluar las
reacciones inflamatorias de cicatrizacién y reparacién posteriores al tratamiento
endoddntico.

TERAPEUTICA APLICADA SOBRE TRAUMATISMOS DENTARIOS

Autores: Lazo, Sergio; Lazo, Gabriel; Belloni, Federico; Ivanov,
Marcela; Hofer, Federico; Merlo, Diego; Viscovic, Cristina; Butler,
Teresa; Pazos, Fernando

Facultad De Odontologia De La UNLP

RESUMEN: Cuando un diente es avulsionado, el trauma al periodonto resulta en
una inflamacion localizada en el ligamento periodontal, la cicatrizacion se presenta
con la formacién de un nuevo LPD y capa de cemento. Las causas de la
reabsorcion inflamatoria son los productos toxicos y la penetracién bacteriana
desde el canal radicular, que puede contener tejido necrético y la anquilosis que
se caracteriza por la continuidad del cemento radicular con el hueso circundante y
sin radilolucidez visibles. El primer signo radiografico de esta reabsorcion, esta
presente en el primer afio después de la reimplantacion. En este trabajo se
pretende mostrar el control clinico y radiografico a distancia de algunos casos en
los que se realizaron trasplantes de premolares al sector anterior, cuando se ha
perdido una pieza por avulsion, y la posterior tipificacion de los premolares con
técnicas innovadoras y sus resultados. Es de suma importancia para nuestra
comunidad contar con tratamientos alternativos ante la incidencia creciente de los
traumatismos dentales por diferentes causas en la poblacion joven y de esta
manera solucionar un flagelo que tanto nos preocupa en todos los ambitos de
nuestra profesion que es la perdida de las piezas dentarias a corta edad.
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CLINICAS EN PACIENTES TRAUMATIZADOS POR IMPACTOS
DIRECTOS E INDIRECTOS
Autores: LAZO, SERGIO; LAZO, GABRIEL; BELLONI,
FEDERICO; IVANOV, MARCELA; HOFFER, FEDERICO;
MERLO, DIEGO; VISCOVIC, CRISTINA; BUTLER, TERESA,;
PAZOS, FERNANDO
Facultad de odontologia de la UNLP

RESUMEN: Los traumatismos en las piezas dentarias anteriores presentan
problemas singulares de diagndstico y tratamiento. El diente ha sido desalojado
completamente de su alvéolo y el tratamiento a realizar es el reimplante y la
ferulizacion inmediata. Este tratamiento tiene variables clinicas en tiempos y
formas ya que el paciente puede concurrir a la consulta en forma inmediata o no y
el tipo de férula y material también pueden variar. Este proceso se denomina
reabsorcion superficial, es asintomatico y puede ser visualizado en las
radiografias de rutina. La otra forma de reparacion es la reabsorcion inflamatoria
se caracteriza por areas en formas de ondulaciones irregulares sobre la superficie
radicular. Esto puede ser demostrado radiograficamente en las primeras tres
semanas posteriores al trauma y parece ser un defecto asociado a una zona
radiolucida del hueso. la penetracién bacteriana desde el canal radicular, que
puede contener tejido necrético y la anquilosis que se caracteriza por la
continuidad del cemento radicular con el hueso circundante y sin radilolucidez
visibles. El primer signo radiografico de esta reabsorcion generalmente se detecta
en los primeros 3 a 4 meses y siempre esta presente en el primer afio después de
la reimplantacion. La velocidad de reabsorcion por reposicion varia dependiendo
de la extension de dicha lesion y la edad del paciente. En este trabajo se pretende
mostrar el control a distancia de algunos casos en los que se realizaron
reimplantes con técnicas innovadoras y sus resultados.
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TEST Y RETEST PSICOMETRICOS

Autores: Penfalva, A.; Tosti, S.; Dettbarn, J.; Cecho, A;
Sambartolomeo, P.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: La psicometria es la disciplina que se encarga de la medicion en
Psicologia. En la psicometria clasica el énfasis esta puesto en la construccion de
pruebas estandarizadas; los tests psicométricos pretenden ser una medida
objetiva y tipificada de pequefias muestras de conducta. El contenido de un test es
una muestra representativa del conjunto de situaciones con respecto a las cuales
se desea hacer alguna inferencia, las cuales pueden ser nociones o capacidades
pertenecientes a una asignatura. Objetivo: determinar el grado de comprension
linguistica para la asignatura Fisiologia. Material y Métodos: una primera muestra
se integro con 71 alumnos que cursaron Fisiologia en agosto - setiembre del 2007
y una segunda muestra, con los mismos 71 alumnos en octubre — noviembre. El
test (primera muestra) y el retest (segunda muestra) consistieron en completar un
parrafo, donde cada tres palabras habia un espacio que los alumnos debian
ocupar con el término correspondiente. Se establecid una norma de correccion
donde a las palabras significativas desde el punto de vista de la asignatura se les
otorgara puntaje. Se consideraron los sinonimos. Resultados: En el Test, total
aprobado 76,05 %, total desaprobado, 23,96 %. En el Retest, total aprobado:
35,20 %, total desaprobado 64,78 %. Conclusiones: en ambos analisis los
resultados muestran un bajo nivel de comprensién, pero hubo una disminucion de
la misma en los dos ultimos meses.
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UTILIZACION DE BIBLIOGRAFIA EN ASIGNATURAS BASICAS DE
ODONTOLOGIA
Autores: Pefnalva, M. A, Irigoyen S A
Facultad De Odontologia De La UNLP

soy auxiliar docente de dos asignaturas basicas de 1ro y 2do afo de la Facultad
de Odontologia U.N.L.P y luego de un dialogo con un grupo de mis alumnos
acerca de libros de texto utilizados por ellos en el transcurso de su carrera, decidi
llevar adelante una experiencia sobre el conocimiento que el total de mis alumnos
tiene sobre libros de texto referidos a ciertas tematicas o aspectos definidos de
ciertas tematicas y sus respectivos autores. Objetivos: 1Conocer la cantidad de
libros de texto referidos a ciertas tematicas o aspectos definidos de ciertas
tematicas de 1ro y 2do afio de la carrera de Odontologia (Facultad de Odontologia
U.N.L.P.) y 2-Conocer la capacidad para asociar cada tema o aspecto de un tema
con el autor que lo escribié. Material y método: A 59 alumnos de 2do. afio de la
Facultad de Odontologia U.N.L.P. se les suministrara una prueba de
correspondencia, que consistira en asociar quince areas tematicas o aspectos
definidos de areas tematicas conocidas por estudiantes de 2do afio con los quince
autores correspondientes. Se puntuara 1 a 15 puntos segun la cantidad de
asociaciones correctas realizadas, pero se considerara prueba insatisfactoria de 1
a 8 puntos y satisfactoria, de 9 a 15 puntos. Resultados: Las pruebas
insatisfactorias constituyen 72,84 %, que corresponden a 43 estudiantes y las
pruebas satisfactorias, 27,08 % que corresponden a 16 alumnos. La media
aritmética es 6,89 y la moda, 7. Conclusiones: Menos de la tercera parte de la
muestra conocen libros de texto referidos a ciertas tematicas o de 1ro y 2do afio

de la carrera de Odontologia (Facultad de Odontologia U.N.L.P.) y demuestran
capacidad para asociar cada tema o aspecto de un tema con el autor que lo
escribid.

IMPORTANCIA DE UNA CORRECTA HISTORIA CLINICA

Autores: Salvatori, M.; Arcuri, M.; Bruno, M.; De La Rosa, G.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: La historia clinica es una herramienta fundamental en la
practica odontolégica. Nos confiere una gran cantidad de datos
imprescindibles. Objetivos: Explorar sobre la formulacién de una correcta
historia clinica en la consulta odontolégica. Material y Métodos: Historias
clinicas de archivo de la asignatura Patologia y Clinica Estomatolégica.
Variables a explorar: Enfermedades sistémicas, tipos, cardiopatias,
hipertension, diabetes, alergias, discrasias sanguineas, complicaciones por
tratamiento oncolégico, complicaciones geriatricas, inmunocompromisos
(HIV, trasplantados) etc. Resultados: Del analisis resulta: cardiopatias,
hipertension, diabetes, alergias, discrasias sanguineas, complicaciones por
tratamiento oncolégico, complicaciones geriatricas, inmunocompromisos
(HIV, trasplantados) etc. Conclusiones: La historia clinica es fundamental
para la atencion del paciente nos permitira trabajar con seguridad y adoptar
medidas preventivas en caso de ser necesarias.
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MICROALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA SUPERFICIAL
ADAMANTINA ANTE QUIMICOS AL MEB.
Autores: Basal, R.; Pollicina, L.; Lazo, G.; Lazo S.; Belloni,
F.; Butler, T.; Friso, E.; Viscovic, C.; Merlo D.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Los traumatismos en las piezas dentarias pueden ser de
origenes fisicos o quimicos. Los ultimos son producidos, por la accién de
bacterias acidogénicas, por sometimiento de esmalte a la operatoria, como
sucede en el caso de la utilizacion de acidos grabadores. El traumatismo
quimico produce destruccion de la superficie del esmalte en extensiéon. Con
lo cual existe mayor vulnerabilidad a la accion de la placa bacteriana, ya que
la remineralizacion producida por los buffers salivales, no siempre ocurre en
la totalidad de la superficie. Objetivos: Observar lesiones quimicas y
estudiar las alteraciones del esmalte al MEB. Medir las lesiones y evaluar las
modificaciones del tejido Adamantino al MEB. Materiales y Métodos: Se
realizaron grabados acidos con gel durante 15” segun las indicaciones del
fabricante. Observacion en Microscopia electréonica de barrido, previo
proceso de orificacidon de la superficie de las piezas dentarias. Resultados:
Se observoé perdida de tejido en los siguientes porcentajes: En un 63% entre
10 y 13 micrémetros; en un 17% ente 13 y 19 micrémetros; en un 15% entre
19 y 25 micrémetros; en un 4% entre 25 y 30 micrometros y en un 1% sin
alteraciones. Conclusion: Todo traumatismo quimico provocado en esmalte,
cualquiera sea su origen, predispone un ambiente favorable a la retencién de
placa bacteriana y vulnerable a posibles lesiones adquiridas.

MUCOSITIS ORALES POR TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO:

POSIBLE EFECTO PROFILACTICO DEL TE VERDE
Autores: Barilaro, HL, Fasce, H, Baudo, JE.
Facultad de odontologia de la UNLP
La incidencia y severidad de la mucositis orales en los pacientes que reciben
quimioterapia esta determinada por el esquema de administracién y la dosis de
cada farmaco. La ingesta se ve interferida por el dolor intenso. Los
componentes del té verde le otorgan propiedades inmunolégicas, antioxidantes,
es protector del epitelio y refuerza el endotelio. El objetivo de este trabajo es
determinar, mediante el uso de registros cuantificables, la efectividad clinica del
té verde en la prevencion y/o tratamiento de la mucositis en pacientes bajo
quimioterapia. Material y método: Se realizara un estudio transverso en el
Servicio de Oncologia del Hospital Interzonal de Enfermos Neuropsiquiatricos
de Agudos y Croénicos (HIEN), “Alejandro Korn”, con una muestra de 100
pacientes que recibiran tratamiento quimioterapico. Se recabaran los siguientes
datos de las historias clinicas: estirpe del tumor maligno, localizacion,
estadificacion, tratamientos anteriores, protocolo de tratamiento citotdxico,
cantidad de ciclos previsto. A todos los pacientes se les controlara la higiene
bucal. Posteriormente se dividira la muestra en dos grupos: A y B. Al grupo A
se le indicara enjuagatorios con té verde seis veces por dia desde 5 dias antes
del tratamiento quimioterapico hasta 15 dias después. El grupo B se tomara
como control y testigo. Se realizara la sistematizacion de los datos en tablas ad
hot y el analisis estadistico de los resultados obtenidos con un test de
significancia (test exacto de Fisher o similar).
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ESTUDIO DE LAS PATOLOGIAS ODONTOGENICAS
MAS FRECUENTES DE LOS MAXILARES
Autores: Ale, E, Barilaro, HL, Baudo, JE, Bernardi, H, Mattano, C;
Micinquevich, S, Oviedo Arévalo, JJM.; Del Viso S
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccién: Los quistes odontogénicos se originan del componente epitelial del
aparato odontogénico o de sus restos celulares atrapados dentro del hueso o en
el tejido gingival que cubre a los maxilares. El objetivo de este trabajo fue
caracterizar una serie de quistes inflamatorios y de desarrollo de los maxilares en
sus aspectos clinicos y anatomopatoldgicos. Material y Método: Se realizé el
relevamiento de biopsias recepcionadas en el laboratorio de la Asignatura de
Patologia y Clinica Estomatoldgica de la FOUNLP correspondiente al periodo
2001/2005. Todas las muestras fueron incluidas en parafina y coloreadas con
hematoxilina — eosina. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo,
localizacion, aspectos clinicos, aspectos histopatoldgicos. Resultados: Durante
este periodo se 216 muestras diagnosticadas como quistes odontogénicos, el
mayor numero de casos correspondié a quistes radiculares (130), seguido por los
quistes dentigeros (51), residuales (26) y queratoquistes (9). Conclusion: El
quiste de mayor frecuencia fue el radicular, Los quistes dentigeros, coincidiendo
con la bibliografia mundial, se presentaron en relacion a las piezas que con mas
frecuencia quedan retenidas. Los queratoquistes, por su agresividad local y la
posibilidad de asociacion con el sindrome de Gorlin-Goltz resaltan la necesidad
de su reconocimiento precoz.

DETECCION TEMPRANA DEL CANCER ORAL:
ENSENANZA DEL AUTOEXAMEN BUCAL
Autores: Dorati, P; Micinquevich, S; Baudo, J.E.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccion: Las muertes por cancer oral pueden ser fuertemente reducidas
con la deteccion temprana y el tratamiento oportuno. Los cambios en los tejidos
de la boca pueden ser a menudo detectados facilmente e indicar el comienzo del
cancer. El consumo de tabaco y alcohol excesivo puede incrementar el riesgo de
cancer oral. Consumir tabaco y alcohol implica un riesgo mucho mayor que el
consumo de cada uno en forma independiente. La exposicion a la luz solar es un
factor de riesgo para el cancer de labios. La incidencia de cancer oral aumenta
con la edad. El conocimiento de los factores de riesgo contribuiria en la
disminucién de la incidencia de cancer. Los objetivos de este trabajo son: -
Contribuir a la deteccién temprana del cancer — Impartir conocimientos basicos
sobre autoexamen de la cavidad bucal - Interpretar la importancia de la consulta
precoz. Material y Método: Este es un proyecto educativo que tiene como
beneficiarios directos a los pacientes que concurren a la Asignatura de Patologia
y Clinica Estomatolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata, extendiéndose a los estudiantes de odontologia, para que
se capaciten en acciones preventivas. Se les ensefara a los pacientes la
metodologia del autoexamen, indicando senales y signos de peligro y la accién
negativa de factores de riesgo. Los resultados esperados se basaran en los
siguientes indicadores: grado de participacion, porcentaje de consultas,
adquisicion de habilidades por parte de los pacientes, cambio de actitudes,
disminucién de factores de riesgo, deteccion temprana de lesiones sospechosas.
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UNA MIRADA A LAS LESIONES VASCULARES:
PRESENTACION DE 7 CASOS CLINICOS
Autores: Dorati, P; Baudo, JE; Palopoli, L, Salvatori, M, Micinquevich,
S.
Asignatura: Patologia y Clinica Estomatoloégica. UNLP

Introduccién: Las lesiones vasculares son objeto de discusion a la hora de
clasificarlas. Hay coincidencia en que su origen es congénito y malformativo. Se
presentan con el aspecto de maculas rosadas a rojo violaceo, hasta masas
tumorales que provocan deformaciones de los 6rganos donde asientan. Pueden
encontrarse en forma solitaria o bien formando parte de los llamados sindromes
angiomatosos de cabeza y cuello. El objetivo de este trabajo es caracterizar
estas lesiones en sus aspectos clinicos y epidemiolégicos. Material y Método: se
seleccionaron en forma aleatoria 7 casos clinicos de pacientes que concurrieron a
la Asignatura de Patologia y Clinica Estomatoldgica, a todos se les realizaron
historia clinica y registro iconografico. Resultados: El rango de edad estuvo entre
los 18 y los 67 afos. De los 7 casos 5 se presentaron en mujeres y 2 en varones.
La localizacion mas frecuente fue la lengua seguida por la mucosa yugal y el
labio. Uno de los casos presentaba ademas lesiones en piel de la cara, lo que
sugeriria la sospecha de que se trate de un sindrome encéfalo trigeminal.
Conclusiones: Surge del interrogatorio que las lesiones de todos los pacientes
de la muestra estaban presentes desde el nacimiento. La localizacion y el
predominio en el sexo femenino coinciden con la bibliografia mundial

DISPOSICION DEL ORIFICIO PALATINO POSTERIOR EN
CRANEOS HUMANOS ADULTOS DENTADOS
Autores: Irigoyen, S., Abilleira E., Segatto R., Bustamante C.,
Mancuso P., Delocca S., Fingermann G., Mazzeo D., Asignatura
Anatomia,
Facultad de Odontologia, UNLP, La Plata, Bs As

Introduccidén: El orificio palatino posterior es considerado la terminaciéon del
conducto homonimo que se origina en el vértice de la fosa ptérigomaxilar y cuyos
elementos anatomicos alcanzan la boveda palatina para dar irrigacion e inervacion
sensitiva a su mucosa. Los avances en la profesién odontolégica y la evolucion en
el desarrollo del craneo, hacen relevante un estudio exhaustivo de la ubicacion del
orificio. Objetivos: - Determinar la ubicacion del orificio en craneos dentados.
Establecer si existen diferencias significativas segun el lado. Material y Métodos:
Se analizaron craneos adultos dentados de la osteoteca de la FOUNLP. La
muestra fue de 100 (cien) UE, considerando a cada hemicraneo como una unidad
experimental. Se emplearon calibres milimetrados y tablas de registro para su
posterior analisis estadistico. Resultados: se analizaron en forma global, por lado
y por género, obteniendo diferencias significativas con respecto a la descripcion
de los anatomistas clasicos.
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DIMENSIONES DEL SURCO PTERIGOPALATINO, EN
CRANEOS HUMANOS DESDENTADOS

Autores: Irigoyen, S.; Abilleira, E.; Segatto, R.; Bustamante, C.;
Mancuso P.; Delocca S.; Fingermann, G.; Mazzeo, D.
Asignatura Anatomia, Facultad de Odontologia, UNLP.

Introduccién: El surco Ptérigopalatino, es un accidente anatomico que puede ser
utilizado como referencia para estudiar distintos elementos del hueso Maxilar
Superior. La posibilidad de cumplir con ésta funcion, dependera de la estabilidad
que el mismo tenga a lo largo de la vida. Uno de los interrogantes planteados por
los autores, es si se mantiene inalterable después de la perdida de las piezas
dentarias posteriores. El presente trabajo es parte de una investigacién para
determinar parametros confiables para el estudio de elementos anatémicos. En
ésta etapa se estudian las dimensiones del surco en los craneos desdentados.
Estos datos seran utilizados para realizar la comparaciéon con los obtenidos en los
craneos dentados Material y métodos: se utilizaron 123 UE formando dos
grupos: 1) izquierdo y Il) derecho, sobre los que se realizé la medicion de la
distancia entre los extremos interno y externo del surco por medio de un calibre
milimetrado digital. Resultados: global: mediana: 6,99 — media: 6,97; Derecho:
mediana: 7,14 — media: 7,12; lzquierdo: mediana: 6,87 — media: 6,80.
Conclusidén: del analisis estadistico se concluye que en el lado izquierdo los
valores fueron tendientes a ser menores que en el derecho. Estimamos que, al
aumentar el tamafo de la muestra, éstas diferencias se pueden equilibrar, como
ocurre en el analisis global.

ESTUDIO COMPARARTIVO DE LAS DIMENSIONES DEL
SURCO HAMULAR EN CRANEOS HUMANOS DENTADOS
Y DESDENTADOS

Autores: Irigoyen, S.; Abilleira, E., Segatto, R., Bustamante, C.,
Mancuso, P., Delocca S., Fingermann G., Mazzeo D.,
Asignatura Anatomia, Facultad de Odontologia, UNLP

Resumen: El surco Ptérigopalatino, es un accidente anatdmico que puede ser
utilizado como referencia para estudiar distintos elementos del hueso Maxilar
Superior. La posibilidad de cumplir con ésta funcion, dependera de la estabilidad
que el mismo tenga a lo largo de la vida. Uno de los interrogantes planteados por
los autores, es si se mantiene inalterable después de la perdida de las piezas
dentarias posteriores. El presente trabajo es parte de una investigacion para
determinar parametros confiables para el estudio de elementos anatémicos.
Objetivos: comparar las dimensiones del surco en craneo dentados vy
desdentados. Material y métodos: se utilizaron 188 UE formando dos grupos: |)
desdentados y Il) dentados, sobre los que se realizd la medicién de la distancia
entre los extremos interno y externo del surco por medio de un calibre milimetrado
digital. Conclusién: las medidas del surco fueron menores en el grupo | obtenidos
a partir del analisis estadistico; lo que determina que el surco pterigopalatino
disminuye su longitud en craneos desdentados en una magnitud que dependera
del grado de atrofia post-exodoncia.
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DETERMINACION DE LA ANGULACION DEL CONDUCTO
PALATINO POSTERIOR EN CRANEOS HUMANOS
ADULTOS DESDENTADOS

Autores: Irigoyen S., Abilleira E., Segatto R., Bustamante C.,
Mancuso P., Delocca S., Fingermann G., Mazzeo D.,
Asignatura Anatomia, Facultad de Odontologia, UNLP

INTRODUCCION: El conducto palatino posterior comunica la fosa pterigomaxilar,
con la bdéveda palatina con una direccion oblicua de atras hacia adelante, de
arriba hacia abajo y de afuera hacia adentro, dando paso a los elementos
anatomicos que proveen inervacion e irrigacion al sector posterior del techo de la
cavidad bucal. Figun y Garino establecieron parametros para el acceso al CPP,
tomando como referencia el eje del conducto en relacion con el plano oclusal, en
una angulacion de 60 a 70 grados, no encontrandose en la bibliografia actual,
datos de referencia para maxilares desdentados. OBJETIVOS:-Determinar la
angulacion del CPP en craneos desdentados. -Establecer parametros de
ubicacion del orificio inferior del CPP -Determinar si existe variabilidad significativa
en relacion a los maxilares dentados. MATERIAL Y METODOS: El tamafio de la
muestra fue de 100 (cien) craneos desdentados, lo que representa una total de
200 (doscientas) UE, considerando cada hemicraneo como una UE.
CONLUSION: Los resultados parciales obtenidos indican que la mayor
distribucion de frecuencia corresponde al intervalo entre 95° y 100° de angulacion,
con 30 UE. En el 15 % de los casos la medida oscilo entre 90° y 95° y en el 10%
de las UE entre 100° y 105°. La distribucion de las frecuencias puede ser
considerada simétrica.

FORMAS MAS FRECUENTES DE LA BOVEDA PALATINA

Autores: Irigoyen S., Abilleira E., Segatto R., Bustamante C.,

Mancuso P., Delocca S., Fingermann G., Mazzeo D.,

Asignatura Anatomia, Facultad de Odontologia, UNLP
Introduccién: Las diferentes formas en que se presenta la Bdoveda palatina
modificaria los parametros de referencia para la localizacién del Orificio Inferior del
Conducto Palatino Posterior. Objetivos: estudiar las formas mas frecuentes en que
se presenta la béveda palatina para determinar si varia o no, la localizacién del
orificio. Material y Métodos: Se estudiara la relacién existente entre los diametros
palatinos (transverso y longitudinal) en craneos secos humanos adultos. El tamafo
de la muestra a analizar sera de 50 (cincuenta) craneos. Con el fin de establecer
un indice (indice Palatino= |.P.) que nos permita clasificar a las U.E. segun la
relacion entre los mencionados diametros. De ésta manera podremos categorizar
a las U.E. de acuerdo a los valores del |.P. cumplido éste objetivo, se podra
determinar la ubicacién del Orificio Palatino Posterior y analizar sus variaciones,
con respecto al I.P., que la E.U. presente. Conclusion: en base a los resultados
obtenidos se pueden agrupar a la béveda palatina en 3 (tres) grupos: Euripalatino:
valor IP inferior a 1,19; Mesopalatino: valor de IP entre 1,19 y 1,53; Leptopalatino:
valor de IP mayor a 1,53
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AUTOMEDICACION CON ANALGESICOS,
ANTIINFLAMATORIOS, ANTIBIOTICOS Y ANSIOLITICOS EN
ODONTOLOGIA
Autores: Pdlvora, B. A.; lantosca, A. E.; Butler, T. Casariego, Z. J.
Facultad De Odontologia. UNLP

Introduccién: La automedicacion consiste en la utilizacion de medicamentos no
prescriptos por un profesional de la salud. Se ha incrementado en los ultimos afos
lo cual implica serios riesgos por los efectos adversos que producen, desde una
leve toxicidad hasta mutaciones genéticas y muerte. Objetivo: determinar el
porcentaje de analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y ansioliticos ingeridos
por pacientes en caso de necesidad odontoldgica sin prescripcién del profesional
acreditado. Materiales y métodos: De una poblacion general de 500 personas,
entre 40 y 60 afnos de edad, residentes en la ciudad de la Plata, se seleccionaron
250 que alguna o mas veces se automedicaron ante una necesidad de orden
odontoldgica. Las encuestas fueron andénimas y se registré sexo de cada
encuestado y del medicamento elegido: analgeésicos, antiinflamatorios, antibioticos
y/o ansioliticos. Resultados: De 132 mujeres se automedicaron 127 el 97,19%
con: analgésicos 52 el 39,39%, antiinflamatorios: 22 el 16,66%, antibidticos: 36 el
27,27% y ansioliticos: 17 el 12,87%. De 118 hombres encuestados se
automedicaron 88 el 74,55% con analgésicos: 38 el 32,20%, antiinflamatorios: 12
el 10,16%, antibioticos: 20 el 16,94%, ansioliticos: 18 el 15,25%. Conclusiones:
En nuestra serie obtuvimos que el sexo femenino se automedica mas que el
masculino y que para ambos la droga de eleccidbn ha sido analgésicos.
Comprendemos y enfatizamos la seriedad de este problema que tendria que ser
uno de los temas prioritarios de Salud Publica, nacional y provincial.
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ABRASION IN VITRO DE MATERIALES DENTALES
RESTAURADORES UTILIZANDO UN
SIMULADOR MECANICO
Autores R. Gardiner; M. Mirific; A. Paz; H. Toloy; R.Isi.
Universidad Nacional de la Plata FOLP.

El objetivo de este trabajo fue determinar en forma cuantitativa e in Vitro la
resistencia abrasiva de cuatro materiales dentales de restauracién, de naturaleza
distinta. Materiales y métodos: Las muestras se dividieron en cuatro grupos: 1)
Composite de fotocurado P-60 (3M/ESPE Manufacture. USA). 2) Composite de
fotocurado Nanosit (Nordiska Dental AB. Sweden). 3) Amalgama dental Ana 2000
(Nordiska Dental AB. Sweden). 4) Ceramica para método directo Cerana
(Nordiska Dental AB.Sweden). Las muestras fueron mantenidas a 37°C antes del
testeado. La valoracién de la abrasion fue hecha con un perfilometro (Werker,
Alemania) con capacidad de medicién de 0.001mm. Se utilizé saliva artificial NAF
(Argentina) para humedecer la zona de contacto..Los antagonistas utilizados
fueron premolares de similar dureza, determinada por medio de un durémetro
Vickers Shimadsu (Seisakusho, Japén) con una carga de 300 g y 15 segundos de
contacto. El simulador mecanico utilizado fue construido basandonos en las
especificaciones de ACTA 2000.Se aplicaron 56000 ciclos por muestra a 300
RPM. Resultados: Los resultados obtenidos fueron analizados estadisticamente
con ANOVA y Test de Tuckey para comparaciéon de medias. A 12 meses de
analisis los resultados mostraron mayor abrasion en los composites y menor valor
para el sistema ceramico y la amalgama dental. Conclusiones: En este estudio in
Vitro la ceramica dental analizada obtuvo los menores valores abrasivos, seguido
por la amalgama dental y los composites.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL COMPORTAMIENTO IN VITRO DE
ADHESIVOS CONVENCIONALES Y AUTOACONDICIONANTES
Autores: A. Paz; R. lasi; S. Arias; H. Toloy.
Materiales Dentales. Universidad Nacional de La Plata

Los sistemas adhesivos dentales pueden basarse en trabas micromecanicas al
tejido adamantino y dentinarios mediante acidos débiles o fuertes. El objetivo de
este trabajo fue evaluar el desempefio de dos adhesivos dentinarios, basados en
diferentes acidos, en relacion al cierre marginal. Materiales y Métodos: Se
realizaron tres experimentos: Visualizacion microcopica — Penetracion de un
colorante en las posibles interfaces y valores de adhesion. Los materiales
utilizados fueron Adhesivos monocomponente Ana Single Bond (Nordiska dental
AB. Suecia) Adhesivo autoacondicionante All Bond SE (Bisco.Usa). Se analizaron
los materiales en cuanto a su accion en dentina y esmalte. El adhesivo All Bond
Se utilizé con vy sin acido fosférico al 37% en esmalte. Resultados: Solo para el
adhesivo All Bond SE en esmalte y sin acido fuerte se obtuvieron: notorias
interfaces material - esmalte, alta penetracion del colorante y bajos valores de
adhesion. El comportamiento de ambos adhesivos, en dentina y esmalte, fue muy
aceptable, cuando el sistema Ana Single Bond utilizdé acido fuerte en esmalte y
dentina y el All Bond SE acido fuerte en esmalte y débil en dentina.
Conclusiones: Los sistemas adhesivos analizados pueden ser una excelente
alternativa para lograr un correcto cierre marginal, en dentina lo pueden hacer con
y sin el uso de &cidos fuertes, no asi en esmalte donde se deberia recurrir al
acido fosforico en alta concentracion con el fin de un mejor comportamiento
adhesivo.
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ESTRIAS VESTIBULARES DEL ESMALTE EN CRANEOS DE
UNA POBLACION EXTINTA DE PAMPA GRANDE (SALTA)
Autores: Batista S.; Martinez C.E.
Facultad de odontologia de la UNLP

La impronta de los alimentos sobre la superficie vestibular de las piezas
dentarias aporta valiosa informacion sobre la dieta nutricion y subsistencia
poblacional. Se registraron para cada craneo las estrias dentarias vestibulares
del esmalte. Se tomaron las improntas con Elite HD de las caras vestibulares de
los primeros molares superiores izquierdos (26). Se seleccioné una zona del
tercio medio mesial, para ser fotografiada, digitalizada y almacenada en CD
luego de observadas al Microscopio Electronico de Barrido. Las estrias se
clasificaron en: verticales (v), horizontales(h), oblicuas mesioclusal / distocervical
(mo/dc) y oblicuas distooclusal / mesiocervical (do/mc) y se determind la
densidad por area. Se aplicaron técnicas numéricas utilizando los Programas del
NTSYSpc 2.01c. Se caracterizdO a través de cuatro variables discontinuas
(numero de estrias segun su orientacidén) y el conjunto integrara una matriz
basica de datos (MBD) que fue analizada a través de la aplicacion de técnicas
de agrupamiento (Técnica Q) y de ordenacion (Técnica R). Se obtuvieron
diagramas bidimensionales y un fenograma de distancia. En el primero, en la
representacion del componente 1 se observa una neta preponderancia de las
estrias verticales seguidas de las oblicuas (DO-MC); en el componente 2 por el
contrario la preponderancia es de las estrias oblicuas (DO-MC) seguidas por las
horizontales. Esta diferenciacién se observa también en el fenograma de
distancia donde aparecen el G1 y G2 integrado por los mismos craneos. Estos
valores estadisticos demostrarian que la economia de esta poblacion fue mixta,

y que no habria diferencias significativas por sexo o edad.

ESTUDIO DE LESIONES OSEAS ALVEOLO-DENTARIAS EN
POBLACION EXTINTA DE LA PROVINCIA DE CATAMARCA

Autores: Martinez C; Flores O; Silva D.

Facultad de Odontologia U.N.L.P
Lesiones Oseas alvéolo-dentarias son importantes para el estudio de la dieta,
nutricion y su relacion con la presibn ambiental a la que se ven expuestas las
poblaciones. En este trabajo se realizé un registro de las patologias halladas en
distintas colecciones del Museo de La Plata (UNLP) procedente de la Provincia de
Catamarca, poblaciones que estuvieron expuestas a importantes factores
causantes de estrés nutricional y social. De la muestra integrada por 43 piezas, se
seleccionaron 15 cranium y 10 calvarium que fueron registrados por edad, sexo,
denticion, maxilar y grupo dentario. Se estudiaron 236 dientes, se constaté 278
pérdidas ante morten y 84 post morten. Se encontraron 17 caries, fracturas
coronarias en 4 molares y 2 fistulas. No se observaron piezas dentarias con
hipoplasias. EI mayor grado de desgaste se observo en el sector posterior de los
maxilares de adultos masculinos. La reabsorcion 6sea alveolar, predominé la
forma moderada horizontal y vertical en hombres adultos. El patréon poblacional
corresponderia a una poblacién de cazadores-recolectores coincidiendo con la
influencia etnografica y ecolégica y la presuncidon de haber sufrido stress
nutricional.
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MICROBIOLOGIA DE LESIONES PULPARES Y
PERIAPICALES Y ANTIBIOGRAMA

Autores: Gonzalez Anabel M.; Gonzalez Ana M.; Martinez C.
Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Odontologia de La Plata

En los ultimos afos ha habido grandes avances en el diagndstico preciso de las
lesiones pulpares y periapicales. Microorganismos orales, como Fusobacterium,
Porphyromonas, Prevotellas, Enteroccoccus, Campylobacter, aerobios,
anaerobios estrictos y facultativos llegan a la camara pulpar por distintas vias,
afectandola a través de enzimas, toxinas y otros productos causando reacciones
en la parte apical e incluso en tejidos periapicales. A través de este trabajo
queremos resaltar la importancia del diagnostico microbiolégico pulpar y su
relacion con la practica de las técnicas de antibiograma, ya que a partir de ellos
podemos identificar el o los agentes etiologicos implicados en la infeccion pulpar
y periapical y ademas establecer un método terapéutico adecuado. Con la
finalidad de saber cual es el antimicrobiano de eleccion para un tratamiento
adecuado, se recurre a técnicas especificas de laboratorio como los
denominados “antibiogramas”. Son estudios que se realizan “in vitro” para
determinar la resistencia o el grado de sensibilidad de los microorganismos frente
a los distintos antimicrobianos. En la actualidad se implementan diversas
técnicas: a) la prueba de susceptibilidad mediante la difusidon en cajas de Petri; b)
la prueba semicuantitativa de dilucion en tubos; y c) la dilucion en agar placa. Los
resultados obtenidos nos permitiran identificar los antibiéticos de eleccion en las
infecciones endodonticas de aquellos pacientes resistentes al tratamiento
convencional.

PROBIOTICOS: BENEFICIOS QUE OFRECEN
Autores: Butler T.; Jotko C.; Casariego Z.
Farmacologia y Terapéutica Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccidén: Considerando que en la actualidad los profesionales y miembros de
la comunidad tienden a preservar su salud con elementos mas naturales, para
aumentar sus defensas fisicas y psiquicas, se llevd a cabo este trabajo de
actualizacion. Los probiodticos son grupos de microorganismos que incorporados a
ciertos alimentos aumentan los diferentes mecanismos de defensa del organismo,
previniendo una amplia gama de enfermedades. Objetivos: informar a los
alumnos, profesionales de la salud y miembros de la comunidad sobre los
diferentes beneficios que aportan los probiéticos, incorporados a los alimentos.

Material y Métodos: recoleccion de datos de actualizacion a partir de diferentes
consultas bibliograficas sobre los beneficios que ofrece la ingesta diaria de
probidticos. Resultados: Se enumeraran los diferentes aportes beneficiosos de
los organismos mencionados. Conclusiones: los resultados seran comparados
con las consultas bibliograficas. Palabras claves: probidticos-beneficios-salud
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TRATAMIENTO DE LOS RESIDUOS PATOLOGICOS: SU
IMPORTANCIA.
Autores: Varela, J; Escudero Giacchella, E.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccidn: En la actualidad es bien conocido que los residuos contaminados
con sangre, saliva u otros fluidos peligrosos arrojados en lugares inadecuados
pueden provocar dafos irreparables. El tratamiento a realizar con los desechos
contaminados esta tipificado en la ley 24.051 sobre la manipulacion, transporte y
desecho de residuos peligrosos, sancionada el 8 de enero de 1992. Para la
destruccion de residuos contaminados, contamos con el incinerador que trabaja a
1000° centigrados durante 60 minutos. En el incinerador pueden colocarse gasas,
apositos, animales de experimentacion y otros elementos contaminados.
Obijetivo: El objetivo de este trabajo es informar a la comunidad, cual es la forma
adecuada de manejar y desechar los residuos peligrosos desde la Bioseguridad.
Materiales y Métodos:_Se utilizé6 la metodologia descriptiva, juntamente con el
material bibliografico de apoyo sobre el tema a desarrollar. Conclusién: Como
conclusién podemos destacar que la divulgacion y la capacitacion es el medio de
importancia, para tratar los residuos peligrosos.

CAMPO OSCURO: SU DIAGNOSTICO EN LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL
Autores: Lazo, S; Oviedo, J; Butler, T; Friso, E; Obiols, C; Escudero
Giacchella, E.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccion: Desde la década del 80 la microscopia de campo oscuro paso a
ser un meétodo auxiliar de diagndstico muy importante para la enfermedad
periodontal. La observacion de los morfotipos bacterianos y sus elementos de
locomocion permiten establecer en cierta forma el grado de patogenicidad de
estos organismos. Los objetivos de este trabajo son: identificar morfotipos de
bacterias presentes en la placa subgingival a través de la microscopia de campo
oscuro. Relacionar la microbiota identificada con el estado de enfermedad
periodontal. Materiales y Métodos: Fueron seleccionados 30 alumnos al azar de
cuarto afo de la F.O.L.P. entre 20 y 21 afios de ambos géneros. Las muestras
fueron tomadas de la zona gingival de las piezas 46 y 26; las mismas se diluyeron
en 1ml de solucion fisiolégica y se observaron por microscopia de campo oscuro,
dentro de las 24 horas de obtenidos. Resultados y conclusiones: Los resultados
obtenidos fueron 25% de filamentosos, 15% de cocos, 40% de bacilos y 20% de
treponemas. En base a los datos obtenidos establecemos que las muestras
estudiadas presentan un predominio de enfermedad periodontal ya que el
porcentaje de bacilos Gram negativos y treponemas observados provocan
alteraciones importantes en los tejidos de soporte y sostén de las piezas
dentarias.
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OBSERVACION DE ELASTOMEROS PARA ORTODONCIA
CON MICROSCOPIA ELECTRONICA DE BARRIDO.
Autores: Basal, R.; lantosca, A.; Butler, T.; Ale, E.; Gonzalez, A.;
Lazo G.; Lazo S. Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccioén: Los tratamientos de ortodoncia realizados con aparatologia fija presentan
varias superficies retentivas que favorecen la adhesion de biofilms, modificando la
ecologia oral. Las ligaduras elastoméricas favorecen la proliferacién de microorganismos
en zonas adyacentes a los brackets que predispone la descalcificacion del esmalte y
otras patologias bucales asociadas a la formacion de placa. Obijetivos: Observar
irregularidades en las superficies externas de elastomeros para ligaduras que se utilizan
en tratamientos de ortodoncia. Material y Métodos: Para el presente trabajo fueron
seleccionados doce elastdmeros para ligaduras: seis con color y seis sin color, para ser
observados al Microscopio Electronico de Barrido, Los mismos se visualizaron con
magnificaciones de 30x, 120x, 500x y 1000x. Resultados: El 80 % de los elastomeros
observados presentan zonas retentivas mayores a 40 um. Conclusiones: Las ligaduras
elastoméricas poseen superficies irregulares que favorecen la retencion de placa
bacteriana y restos alimenticios que podrian desencadenar en futuras lesiones en
superficies dentarias adyacentes a las que soportan la adhesion de brackets.

ENFERMEDAD DEL DENGUE EN PROVINCIAS ARGENTINAS
AUTORES: lantosca A.; Basal R.; Butler, T; Ale, E.; Gonzalez A.
Facultad de odontologia de la UNLP

Introduccion: el dengue es una enfermedad infecciosa que puede derivar en fiebre
hemorragica en su forma mas grave. Existen diferentes tipos de virus estrechamente
relacionados productores de dicha enfermedad; D1, D2, D3, D4. Debido a las grandes
lluvias y cambios climaticos ciertas especies de virus se instalaron en nuestro pais.
Objetivos: concientizar a la comunidad sobre la importancia de las medidas
preventivas de la enfermedad. Material y métodos: se realizd una investigacion de
tipo descriptiva con busqueda bibliografica en publicaciones reconocidas y en textos
especificos al tema. Resultados: a partir de las citas bibliograficas se obtuvieron estos
resultados a principios de 2007, con la siguiente distribucién; de los 121casos
confirmados se registraron 37 (30,57 %), en la provincia de Buenos Aires, 26 (21,48 %)
en ciudad Auténoma, 28 (23,14 % ) en Formosa ,11 ( 9,09%) en Chaco, 5 (4,13% ) en
Misiones ,4 ( 3,30 % ) en Jujuy, 3 (2,47 % ) en Salta, 2 (1,65 % ) en Cordoba, 1 (0,82
%) en Santa Fe, y 1 (0,82 % ) en Tucuman. Conclusiones: de acuerdo a los
resultados obtenidos en las diferentes regiones del pais, consideramos que es de
fundamental necesidad tener en cuenta las medidas de proteccién que estan al
alcance del hombre.
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO EN
ODONTOLOGIA.
Autores: Escudero Giacchella, E; Carballeira, V.
Facultad de odontologia de la UNLP

En los ultimos afnos se le ha dado especial atencion al rol que cumple el
laboratorio de microbiologia en el diagnostico de los microorganismos de la
cavidad bucal. Es por ello que se han desarrollado y perfeccionado diversas
técnicas microbioldgicas para conocer mejor la ecologia microbiana y a su vez los
mecanismos de patogenicidad de los microorganismos mas importantes,
asociados a diferentes enfermedades. En general, el objetivo del laboratorio de
microbiologia es proporcionar al clinico informacién sobre la presencia o ausencia
de microorganismos que puedan estar implicados en un proceso patoldgico
infeccioso. Debido a que la Microbiologia Bucal es una disciplina relativamente
nueva, el diagnostico microbiologico de las infecciones de la cavidad bucal, en
nuestro pais, no se realiza con la frecuencia que deberia hacerse. No obstante,
conviene tener presente que este tipo de analisis es una herramienta importante
para el Odontdlogo, ya que permite conocer la etiologia microbiana de una
enfermedad, seleccionar el antimicrobiano adecuado y también determinar la
eficacia del tratamiento realizado. El objetivo de este trabajo es ofrecer una visidon
general del diagnostico microbiolégico, como herramienta de ayuda para los
estudiantes de Odontologia y los Odontélogos en general. Materiales y Métodos:
Se utilizé metodologia descriptiva basada en referencias bibliograficas de articulos
cientificos, publicaciones en revistas y libros actualizados. Como conclusion se
remarca la importancia del diagnostico microbiolégico en odontologia para arribar
a resultados mas exactos.
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USO DE GUANTES: SU IMPORTANCIA EN ODONTOLOGIA

Autores: Butler, T; Mongelli, H.; Escudero Giacchella, E.
Facultad de odontologia de la UNLP

El uso de los guantes se ha incrementado desde fines de la década de los 80,
coincidente con la introduccidn de las precauciones universales para prevenir las
enfermedades transmisibles. La OSHA clasifica al guante como uno de los
elementos de proteccion personal, definiéndolo como equipo especial utilizado por
un profesional de la salud para protegerse del riesgo de exposicion ocupacional.

El nivel de proteccion que un guante entrega esta directamente relacionado con:
el tipo de guante elegido, la tarea a realizar, la duracién del procedimiento, las
condiciones de uso y el riesgo fisico, quimico, biologico y radiolégico al cual se
exponga. El objetivo es Concientizar a los profesionales de la salud, alumnos y
comunidad sobre la importancia del uso de los guantes durante las practicas
odontoldgicas. Materiales y Métodos: Se utilizd6 metodologia descriptiva basada
en referencias bibliograficas de articulos cientificos, publicaciones en revistas y
libros actualizados. Resultados: De acuerdo a las consultas bibliograficas
utilizadas se obtuvieron los siguientes resultados:_Que los guantes de latex con
polvo contienen un nivel de proteinas de latex igual a 4,9 ug/g actuando como
residuo quimico no asegurando suficiente proteccién de la piel; en cambio los
guantes de latex sin polvo tienen un nivel de proteinas de latex igual a 0,2 ug/g,
produciendo menos reacciones alérgicas y actuando como mejor barrera
protectora de la piel.

CALIBRACION E IMPORTANCIA DEL TRABAJ.EN EQUIPO EN LA
ASIGNATURA OPS.
Autores: Tomas, L. J.; Tomas, P. M.; Obiols, C. I.
Facultad De Odontologia De La Unlp

INTRODUCCION: EI sistema de atencién de salud corresponde a aquellos
componentes sociales que se han diferenciado, de manera formal o informal para
realizar actividades de atencion de salud. La forma mas efectiva de responder a
las necesidades y prioridades en materia de salud es fortaleciendo y coordinando
a los grupos, instituciones y organismos que estan suministrando servicios a nivel
local en el contexto de la estrategia de atencién primaria de la salud. La salud
bucal es inseparable de la salud en general, porque las enfermedades de la boca
pueden ser una manifestacion o un factor agravante de ciertos trastornos
generalizados. OBJETIVOS: Promover la salud bucal como valor generando
actitud responsable de autocuidado; Permitir que el individuo desarrolle conductas
que lo capaciten para crear una actitud de respeto para si mismo y los demas;
Valorar la atencidén primaria como estrategia para obtener salud oral en la
comunidad. MATERIALES Y METODOS: Se tomd6 una muestra de 12 pacientes,
previo consentimiento y confeccién de la historia clinica y se procedi6 al registro
del indice C.P.O. inicial, luego se aplicé el plan de tratamiento correspondiente a
cada caso clinico. Dicha labor se realizé en un centro comunal de Berisso, durante
el periodo marzo 2006 (indice inicial) — noviembre 2006 (indice parcial).
RESULTADOS: Sobre el total de la muestra el C.P.O. inicial de los pacientes fue
de: C: 41; P: 29; O: 19. y después de aplicado el programa, el indice C.P.O.
parcial fue de: C: 16; P: 32; O: 39. CONCLUSION: Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, se puede observar que la mayoria de los pacientes
atendidos desarrollaron conductas de autocuidado de su salud oral.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA EN EL MEDIO SOCIAL
Autores; TOMAS, L. J.; TOMAS, P. M.; OBIOLS, C. I.
Facultad de Odontologia de la UNLP

INTRODUCCION: La prevencién tomada como filosofia de accién tiende a
preservar la salud de la poblacién. La misma esta basada en métodos y técnicas
simples que intentan mejorar los niveles de salud alcanzados. La odontologia
preventiva actua en el proceso salud — enfermedad, el presente trabajo consistié
en brindar atencién a la comunidad poniendo énfasis en factores de riesgo
condicionantes de las enfermedades prevalentes en odontologia. OBJETIVOS:
Revertir el perfil epidemiolégico de la comunidad asistida; Concientizar a la
poblacion sobre la importancia de la salud bucal. MATERIALES Y METODOS: Se
tomd una muestra de 56 pacientes a los cuales se realizo la historia clinica y se
efectud el indice de O’Leary para cuantificar la placa bacteriana indicando su
respectivo nivel de riesgo. Dicha labor se realizé en una unidad sanitaria tomando
a los pacientes que concurrieron a dicho centro durante el periodo marzo (indice
inicial) — noviembre (indice final) de 2006. De acuerdo al resultado de este indice,
se procedié a la ensenanza de la técnica de cepillado mas adecuada en cada
caso clinico. Las medidas también consistieron en brindar un apropiado
asesoramiento dietético para racionalizar el consumo de hidratos de carbono.
RESULTADOS: Sobre el total de pacientes atendidos, en el indice inicial el 16 %
fueron de bajo riesgo y el 84 % restante de alto riesgo y después de aplicado el
programa, en el indice final el 45 % fueron de bajo riesgo y el 55 % de alto riesgo.
CONCLUSION: En base a los resultados obtenidos se traté de concientizar a los
pacientes para disminuir los factores de riesgos de las enfermedades.
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MICROBIOLOGIA EN PERI-IMPLANTITIS Y EN DIENTES
NATURALES
AUTORES: TOMAS, L. J.; TOMAS, P.M.; OBIOLS, C. I.
Facultad de Odontologia de la UNLP

INTRODUCCION: Los implantes dentales oseointegrados, utilizados cada vez
mas en nuestro medio, permiten ofrecer a nuestros pacientes unas protesis
confortables y funcionales, mejorando asi su calidad de vida. OBJETIVOS: La
periimplantitis es un proceso inflamatorio de los tejidos que rodean a un implante
sometido a carga que produce la pérdida de soporte 6seo. En este trabajo se
muestran los resultados del estudio microbiologico y del antibiograma realizado a
partir del exudado y/o del tejido periimplantario de 16 implantes funcionales con
periimplantitis de 9 pacientes. MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 16
periimplantitis observadas en 9 pacientes; de 14 de ellas se obtuvieron muestras
con puntas de papel estériles que se introdujeron en la bolsa periimplantaria. En 2
implantes las muestras procedian de tejido de granulacién periimplantario.
Inmediatamente después de ser obtenidas, se colocaban en placas de agar-
chocolate con brain heart infusién para proceder a su cultivo. RESULTADOS: Los
especimenes bacterianos aislados fueron: Stomatococcus, Prevotella oralis,
Peptostreptococcus y Fusobacterium nucleatum. En 9 muestras fue imposible
aislar una bacteria predominante debido a la complejidad de la flora. Respecto al
resto de muestras, la bacteria predominante fue Stomatococcus en 3, Prevotella
oralis en 1, Peptostreptococcus en 1 y Fusobacterium nucleatum en 2.
CONCLUSIONES: En este trabajo las bacterias asociadas mas frecuentemente a
la periimplantitis fueron: Stomatococcus, Prevotella oralis, Peptostreptococcus y
Fusobacterium nucleatum.

PERSPECTIVA BIOFISICA EN EL TRATAMIENTO.DE IMPLANTES
DENTALES”.
AUTORES: TOMAS, L. J.; TOMAS, P. M. Facultad de odontologia
de la UNLP

INTRODUCCION: Los implantes dentales quedan sometidos a diferentes cargas
durante su funcién. Para comprender esas cargas fisiolégicas se utilizan unidades
basicas de la mecanica. OBJETIVOS: Andlisis Biofisico del tratamiento con
Implantes Dentales. MATERIAL Y METODOS: Conceptos y principios basicos de
Biomecanica. A.- Fuerza y Momento: las fuerzas que actuan sobre los implantes
dentales se expresan vectorialmente. Estas son tridimensionales y se dividen en:
Fuerzas de compresion y traccion (normales); Fuerzas de cizallamiento (lesivas).
Momento: también llamado torque o carga torsional, pueden ser destructivos para
los sistemas de implantes. B.- Factor Altura Oclusal. C.- Tensién. D.- Tensién y
transferencia de fuerzas: existen dos tipos de tensiones: Tension Normal y
Tension Tangencial. E.- Deformacion y Torsion. RESULTADOS: Los factores
generales que intervienen en el control de la tensidn aplicada son:
Macrogeometria del implante; De la cirugia y De la restauracion: Tamano de las
mesetas oclusales; Empleo de sobredentaduras y Disefio oclusal definitivo. En el
comportamiento de implantes y del tejido 6seo frente a la torsion / tension se
cumplen todas las teorias y las leyes de la mecanica de los sdlidos.
CONCLUSIONES: Conclusion: la fuerza de traccién sobre el implante anterior
aumenta 2,5 veces y la compresion se duplica. El voladizo distal no debe ser
superior a 2,5 veces de la distancia anteroposterior con implantes ferulizados
anteriores colocados en una curva con protesis extendidas distales. La distancia

anterior es estabilizadora.
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