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REVISTA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

Normas para la presentacion de trabajos

La revista de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de la Plata esta dirigida a la
comunidad académica de la odontologia y ciencias
afines. Publica preferentemente trabajos cientificos
de investigacién y de promocion de la salud

NORMAS GENERALES

1. Recepcién y aceptacion

La recepcién de trabajos por parte de la re-
vista, no significa, ni asume el compromiso de publi-
cacion. Todos los originales seran sometidos sin

identificacion de autor(es), a una evaluacion del.co-

mité editorial y/o del referato nacional o internacio-
nal. El comité juzgara la oportunidad de publicacion
del trabajo recibido, como también si el mismo es’
aprobado integramente, si se recomienda no publi-
car. No obstante, en el proceso de publicacion los
manuscritos podran ser modificados por la revista
para adaptarlos a las particularidades de su propio
estilo editorial.
2. Autoria

La autoria de los articulos debera estar ba-
sada exclusivamente en la contribucién significativa
a la realizacion del trabajo. Debe evitarse presentar
un ndmero elevado de autores. El orden de presen-
tacion de los autores de la publicacién es definido
por estos, siendo atribuida a todos la responsabili-
dad legal, particularmente para la publicacion simul-
tanea del articulo en otro medio sea este nacional o
internacional.
3. Aspectos éticos y legales

El sentido ético debe prevalecer en todos
los articulos, cualquiera sea su naturaleza o catego-
ria. Fotografias, resultados de examenes, historias
clinicas, o cualquier otro elemento que identifique al
paciente, solo seran publicados mediante autoriza-
cion por escrito del paciente o del responsable iegal
cuando este sea menor. En trabajos de experimen-
tacion con animales de laboratorio debe cumplirse
con la legislacion internacional.
4. Presentacion de originales

Los articulos deberan ser enviados de tres
formas,una en disquete de 1.44 Mb en archivo de
Word para Windows y dos impresiones del archivo
en papel bond blanco de 216x279mm o de la medi-
da estandar ISO blanco tamafio A4 (21,7x29,7) en
caracteres (fuente) Arial o Times New Roman de
cuerpo 10 con el texto a dos columnas y con marge-
nes minimos de 2.5 cm.

Las paginas deberan estar numeradas en
el angulo supericr derecho en forma correiativa,

desde la pagina del titulo.

Cada componente del manuscrito
empezara en pagina aparte, siguiendo esta secuen-
cia , pagina del titulo, resumen y palabras clave,tex-
to, agradecimientos, referencias, cuadros (cada uno,
junto con el titulo y las notas al pie, en pagina apar-
te). y pies o epigrafes de las ilustraciones.
llustraciones:

Las ilustraciones se presentaran en forma de impre-
siones fotograficas de buena calidad, omitiendo las
que no contribuyan a una mejor compresion de tex-
to, en papel satinado, sin montar y generalmente de
formato 100x150 mm, sin exceder de 203x254mm.
Las fotografias iran numeradas al dorso , indicando
ademas el nombre del primer autor, mediante una
flecha se sefalara la parte superior, debe procurar-
se que Ios trazos de escritura que se hagan en el
dorso no produzcan surco en la fotografia,. Si se in-
cluyengraficos y esquemas, por su valor didaactico
se numeraran de forma correlativa, junto con las fo-
tografias y deberan llevar su correspondiente pie ex-
plicativo, mecanografiado en hoja aparte.

Tablas

interesa especialmente aportar todo tipo de tablas
que crea necesarias el autor para una mejor com-
presién del texto. Precisamente se tiene un especial
interes en alcanzar un elevado nivel docente de los
articulos. Las tablas se presentaran en hojas aparte
que incluirdn; a) numeracion de la tabla. b) enuncia-
do (titulo) correspondiente y c)Una sola tabla por ho-
ja . Se procurara que seen claras y sin rectificacio-
nes; las siglas y las abreviaturas se acompanaran
siempre de una nota explicativa al pie.

Cuadros:

impresos cada cuadro a doble espacio y en hoja
aparte. No presentar los cuadros en forma de impre-
siones fotograficas. Numerar consecutivamente si-
giendo el orden en que se citan por primera vez en
el texto y asigne un titulo breve a cada uno. Cada
columna llevara un encabezamiento corto o abrevia-
do. Las explicaciones iran como notas al pie y no en
el encabezamiento. En las notas al pie se explica-
raan todas las abreviaturas no usuales empleada en
cada cuadro.

Pies o epigrafes:

Los pies o epigrafes de las ilustraciones se meca-
nografiardn o imprimiran a doble espacio, comen-
zando en hoja aparte o identificandolds con los nu-
meros’ ardbigos correspondientes. Cuando se utili-
cen simbolos, flechas, nimeros o letras para referir-
se a ciertas partes de las ilustraciones, sera preciso

Ur*ersidad de La Plata - Facultad de Odontologia



Normas para la presentacion de trabajos

identificar y aclarar el significado de cada uno en el
pie o epigrafe. En las fotografias obtenidas con mi-
croscopio habra que explicar la escala 'y especificar
el método de tincién.
Unidades de medida:

Las medidad de longitud, talla, peso y volumen
se expresaran en unidades del sistema métrico de-
cimal (metro, kilogramo, litro) o sus multiplos y sub-

multiplos. )
Las temperaturas se consignaran en grados

Centigrados. Los valores de presion arterial se indi-
caran en milimetrops de mercurio.

Todos los valores hematicos y de guimica

clinica se presentaran en unidades del sistema mé-
trico decimal y de acuerdo con el sistema metrico
decimal y de acuerdo con el sistema Internacional
de UNidades (Sl). La redaccion de la revista podra
solicitar que, antes de publicar el articulo, los auto-
res agreguen unidades alternativas.
Abreviaturas y simbolos; Utilice inicamente abre-
viaturas ordinarias. Evite las abreviaturas en el titulo
y el resumen. Cuando se emplee por primera vez
una abreviatura, esta ira precedida del término com-
pleto, salvo si se trata de una unidad de medida co-
mun.

Las copias del manuscrito y de las ilustracio-
nes se remitiran en un sobre de papel resistente co-
rrectamente rotulado con los datos de la primer pa-
gina. El manuscrito ira acompafado de una carta ex-
plicativa, y de los permisos necesarios para reprodu-
cir material ya publicado o para usar ilustraciones en
las que se pueda identificar a alguna persona.

5. Diagramacion

La diagramacién del articulo debe comprender los
siguientes items.

Primer pagina

Titulo del articulo(corto, objetivo y lo mas objetivo
posible)

Nombre y apellido de los autores.

Titulos principales de los autores.

Direccidn y teléfono del autor responsable.
Segunda pagina

Titulo

Resumen en castellano (presentacion clara y conci-
sa de los puntos relevantes del texto, metodologia
empleada y conclusiones pertinentes, evitando ha-
cer afirmaciones no justificadas o vagas. El resumen
no debe exceder las 15 lineas.

Palabras clave , minimo de tres palabras que iden-
tifiquen el contenido del articulo.

-Abstract: version del resumen en inglés.

Key words, palabras clave en inglés.
Agradecimientos, si hubiera.

Tercer pagina y siguientes

Trabajos de investigacion o de extension epidemio-
l6gica, prevencion y educacidn para la salud, relato
de caso clinico o de técnica que constituyan un ver-
dadero aporte a una especialidad. Formalmente di-
vidido en los siguientes items: Introduccién. Revision
bibliografica. Material y métodos. Resultados.Discu-

sién.Conclusiones. i
6. Referencias Bibliograficas

Las referencias bibliograficas deberan ir nu-
meradas consecutivamente en el orden en que apa-
rezcan en el texto, empleandose las normas de esti-
lo Vancouver (Jama 1993:269;2282-6)

7. Consideraciones finales

a) Las fotgrafias emitidas deberan ser pre-
sentadas en sobres indicando en el reverso de cada
una de ellas, el lugar correcto de ubicacién en el tex-
to, el titulo, la leyenda y su correcto posicionamien-
tos (si es vertical u horizontal)

b) Corresponde al comité editorial juzgar el
exceso de ilustraciones suprimiendo las redundan-
tes.

c) Notas de pie de pagina deberan ser res-
tringidas al minimo necesario, utilizando letras o as-
teriscos para identificarlos.

d) Citas de cualquier producto quimico de-
beran obedecer a las normas de la OMS.Nomencla-
tura de medicamentos. La utilizacién de nombres
comerciales (marcas registradas) no es recomenda-
bles; cuando sea necesario, el nombre del producto
debera venir despues del nombre genérico, entre
paréntesis , seguido de su simbologia que caracteri-
za la marca registrada, sobreescrito.

e) No se permitiran las referencias de tipo
“comunicacién personal” su utilizacién se restringe
apenas a las notas de pie de pagina.

f) Palabras y frases en lenguas extranjeras,
titulos de libros y periddicos, expresiones de refe-
rencia, letras o palabras que necesiten destacarse,
nombres de especies de botanica, zoologia y pe-
leontologia, expresiones como et al, in vitro, apud y
titulos de capitulos, deberan ser realizados en letra
italica.

Los originales deben ser enviados a:

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
de La Plata. Calle 51 e/1 y 115 La Plata C.P.1900
Buenos Aires, Argentina

Para mayor informacién comunicarse a:

[Tel/Fax 423-6776/5.
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INTRODUCCION

La implantologia inmediata post-extraccién ha
demostrado tener ventajas en cuanto a disminuir
los tiempos quirargicos y preservar mejor el
reborde alveolar. ™~ Sin embargo, encuentra
dificultades en las piezas con dos o tres raices,
debido a que es dificil lograr una adecuada
estabilidad inicial en la posicién correcta.* La zona
de molares superiores suma ademas una
densidad 6sea baja y la presencia del seno
maxilar que complica aun mas la situacién. El
enfoque clasico en este sector es realizar Ia
exodoncia y en una segunda etapa, alrededor de
8 semanas después, colocar el implante. En estos
casos, el hueso cicatrizal se presenta con menor
densidad todavia, ha perdido las corticales del
alveolo y genera, en ocasiones, dificultad para

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 47 pacientes con indicacién de
exodoncia de molares superiores. En el grupo
experimental (E) (n=25) fueron colocados 25
implantes de manera inmediata, a partir de una
técnica que consiste en la dilatacién del septum con
ostedtomos de Summers modificados,
complementacion con fosfato tricélcico de los
espacios residuales y cierre por colgajo palatino
rotado de espesor parcial.(figs.1 a 15) El grupo
control (C) (n=22) recibié 22 implantes a los 2
meses de efectuada la exodoncia. Los implantes
fueron cénicos de 5 mm de diametro por 10 mm de
largo en ambos grupos. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes menores de 50 afics con estado
de salud general satisfactorio, indicacion de

lograr un buen anclaje primario.

En los ultimos tiempos, cada vez mas, se ha
buscado realizar la implantacion de manera
inmediata en esta zona, mientras que algunos
aun creen que el enfoque convencional sigue
siendo la mejor opcidon. Las posibilidades
inmediatas incluyen la colocacion del implante en
la raiz palatina o la modificacion del alvéolo
palatino, entre otras.>’ Por nuestra parte, en
trabajos previos.8 presentamos los primeros
resultados de una técnica original para dilatar el
septum interradicular, que no ha sido evaluada
de manera concluyente aun. Por esta razén, el
objetivo del presente trabajo fue desarrollar y
evaluar una técnica quirdrgica para la colocacion
de implantes inmediatos en molares superiores.

exodoncia por caries y pérdida 6sea no mayor al
tercio coronal de la raiz. Se evalud la fijacion inicial,
la oseointegracion en la 2da cirugia, y alos 12, 24 y
36 meses de instalada la prétesis por medio del
instrumento Periotest. (Siemens).(figs.16 a18). Este
instrumento posee un micropercutor que golpea el
implante un total de 16 veces durante 4 segundos
calculando el tiempo total de contacto. A partir de
esto realiza una conversion a Valores Periotest
(VPT), con un rango que va de -8 a +50. Cuanto
menor es el tiempo de contacto, menor es el valor
y mayor el grado de fijacién del implante al hueso.
Un VPT de -8 representaria una maxima fijacién y
un VPT de +50 una méaxima movilidad.

FIG. 1 Radiografia preoperatoria de una corona fracasada
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Fig. 2 Pieza completamente destruida
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Fig 4. Primer oste6tomo iniciando la dilatacién del septum

Fig. 7 Implante colocado. Fig. 8 Espacios residuales injertados y el colgajo palatir
levantado.

Fig. 9 Disefio del colgajo palatino. Fig. 10 Cierre primario y sutura.

Facultad de Odontologia - UNLP 1



Fig. 13 butment.

Fig. 15 Corona. Fig. 16 Instrumento de Periotest.

Fig. 17 Pieza de mano recta del Periotest.

: Fig. 18 Medicion con Periotest de la fijacién inicial.

12 Facultad de Odontologia - UNLP



RESULTADOS

El tiempo de evaluacién maximo fue de 3 aflos y
el minimo de un afo. Los ultimos datos evaluados
corresponden a junio de 2005. Se observaron
diferencias significativas entre los grupos para la
fijacién inicial (p= 0,001), y a la 2da cirugia y 12,
24 y 36 meses (p< 0,001) mediante el Rank Sum
Test.(tablas 1 y 2). En cuanto a la progresion
dentro de cada grupo observamos: en el grupo C,
diferencias significativas entre fijacion inicial y 2da
cirugia y entre 2da cirugia y 12 meses (p < 0,001
One Way RM ANOVA On Ranks y p <0,05 Holm-
Sidak method); donde se ve una pérdida de
fijacién a 2da cirugia y luego una recuperacion a

los 12 meses y en el grupo E, diferencias '

Datos comparativos entre los grupos

Fijlacion | 2da 12 24 |36
Inicial Cirugla Meses | Meses | Meses
Media | -0.727 0438 | -0.682 | -0.813 [0.571
C Ds | 1.352 0.889 | 0.894 | 0911 |0.976'
N=22 N=22 N=22 | N=16 |N=7
3 0.001 <0001 | <0.001| <0.001| <0.001
I Media| 2040 |-2440 | -2.640 | -2.632 |-2.857
Ds | 0935 0.712 0.700 | 0.684 | 0.900
N=25 N=25 N=25| N=19 | N=7
Rank Sum Test

Tabla 1. Comparacién entre los grupos.

Progresion en los grupos

2 S
1 e
0 P2 068 -0.57
- 0.81 -
-l = S &
-2
3 -ZM
- =244 =
2.64 22.63 285
-4
5 Tinical  2da Cirugia 12meses 24 meses 36 meses

. 2 RN
= EXPERIMENTAL

Facultad de Odontologia - UNLP

significativas entre 12 y 24 meses (P = 0,007 One
Way RM ANOVA On Ranks y p <0,05 Holm-Sidak
method). Este andlisis de la progresién nos permite
ver que el grupo E mantiene la fijacién inicial,
mejorando a los 24 meses, mientras que el grupo C
pierde fijacion y luego la recupera a los 12 meses
después de la carga protética.(tabla 3). Si
consideramos la fijacién inicial igual a cero, y luego
analizamos las diferencias de las medias, en lugar
de los valores absolutos, vemos que la mayor
diferencia entre los grupos se da a 2da cirugia
(0,86 vs -0,40), y que en las mediciones
posteriores, luego de la carga, las mismas tienden
a emparejarse. (tabla 4).

Tabla 2. Comparacién entre los grupos.

Variacién de VPT — Fijacién Inicial Cero

0
-1 =030 -0.60 -0.59 081
-2
-3
-4
5 " Inicial 2da Cirugia 12meses 24 meses 36 meses
[:,'- % £ '\ld":-:
B EXPERIMENTAL
13



DISCUSION

La técnica experimental ha mostrado mejores
valores de fijacién inicial y de integracién en el
largo plazo, con respecto a la convencional. Esto
se podria explicar fundamentalmente por la mejor
fijacion inicial, ya que la misma ha permitido
mejorar la integracion en la 2da cirugia, que es
donde mas se marcan las diferencias con
respecto a C. En las mediciones posteriores,
donde la carga protética manifiesta su capacidad
de mejorar la densidad &sea periimplantaria,
traducida en una mayor fijacion, se observa una
tendencia al emparejamiento de los valores, sobre
todo si lo analizamos a partir de la diferencia de
las medias. A partir de esto podriamos realizar
algunas consideraciones sobre las técnicas
evaluadas, asi como de otras opciones de
enfoques de colocacién inmediata.

La técnica convencional (diferida) tiene algunas
desventajas: tiempos de tratamiento mas largos y
la posibilidad de pérdida o6sea durante la
cicatrizacion son las mas comunmente
mencionadas.®'® Podriamos agregar que el hueso
cicatrizado es comunmente mas blando y que la
altura con respecto al seno maxilar no es siempre
suficiente. De esta manera, esta area no siempre
nos da las condiciones adecuadas para conseguir
una buena estabilidad inicial. Teniendo en cuenta
esto, la técnica convencional deberia ser utilizada
solo en casos de infeccion activa o cuando el
alvéolo presenta una anatomia compleja para
utilizar la técnica propuesta.

La técnica de la raiz palatina fuera de eje es una
de las opciones para la colocacién inmediata. Es
facil de realizar y permite colocar un implante mas
largo. Sin embargo, el implante necesitara una
angulacién importante del abutment para la futura
restauracioén. Si bien no existen estudios acerca
de pérdida 6sea en esta situacion, si realizamQé
una extrapolaciéon de lo que sabemos, esta claro
que tendremos mas posibilidades de fracaso.'""?
Otra consideracion de este enfoque es si el
implante es unitario o funcionara ferulizado con
otro, lo cual distribuirda mejor las fuerzas y
probablemente haga menos importante la carga
fuera de eje. (fig.19)

La técnica de ta modificacion de la raiz palatina es
otra de las opciones. Es un poco mas complicada,
pero igual sencilla de realizar. El enfoque es
entrar en la raiz palatina y fresar sobre la pared
vestibular, de manera tal de realizar una
verticalizacion de la misma. De esta manera el
implante es colocado en el eje correcto, pero
ligeramente hacia palatino de la futura corona.
Esto podria llevar a un efecto de cantilever y a
problemas de higiene debido al sobrecontorneado
de la corona en vestibular. (fig.20)
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La técnica experimental (dilatacion del septum) ha

mostrado buenos resultados, los cuales han sido
mejores que la técnica convencional y en menor
tiempo de tratamiento. Si la comparamos con otras
técnicas de colocacion inmediata, no obstante ser
un poco mas complicada, nos permite lograr una
posiciéon vestibulo palatina correcta y un eje de
carga axial para la futura corona (fig.21)

Fig.19. Técnica de de la raiz palatina fuera de eje.

Fig.20. Técnica de la modificacién de la raiz palatina.

Fig.21. Técnica de dilatacion del septum.

Facultad de Odontologia - UNLP



CONCLUSICNES

La técnica evaluada ha mostrado resultados
promisorios. Ha sido capaz de acortar los tiempos
de tratamiento y de mejorar el anclaje inicial
debido a que aprovecha para este fin la cortical
del septum, permitiendo el logro de una mayor
integracion en el largo plazo.
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RESUMEN

Los estudios de seguimiento de egresados son una
herramienta importante para analizar los caminos
gue siguen los nuevos profesionales, no solamente
en lo que respecta a su insercion laboral, sino al
entorno y contexto en que se desenvuelven. Son
también mecanismos poderosos de diagnéstico de
la realidad con el potencial de inducir en las
instituciones la reflexion 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 revisidn. En ese marco se realizé
ta Evaluacion y Seguimiento de los egresados de la
FOLP entre el 1-1-98 y el 31-12-01 con el objeto de
establecer un sistema de informacion sobre datos

basicos, practica profesional, experiencias,
opiniones y sugerencias de graduados Yy
empieadores; que permitiera evaluar y

retroalimentar al sistema, tanto para la toma de
decisiones como para las planificaciones futuras
afianzando asi ei 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 utiliz6 la
combinacion de caracteres cualitativos y
cuantitativos sobre [a base de los principios de la
consistencia, la triangulacion y la convergencia. Se
abordaron los programas de formacion desde las
Palabras clave: Egresado- Rendimiento - Duracién

SUMMARY

The studies of follow-up of graduated are an
important tool to analyze the ways that the new
professionals continue, not only regarding his
labour insertion, but to the environment and context
in which they are developed. They are also powerful
mechanisms of diagnosis of the reality with the
potential of inducing in the institutions the reflection
on his purposes and values, since they contribute
elements to analyze the advantages and
disadvantages of the different models and
educational options that will allow his strengthening
or review. In this frame there was realized the
Evaluation and Follow-up of the graduated ones,
from the FOLP between 1-1-98 and 31-12-01 in
order to establish a system of information about key
data, professional practice, experiences, opinions
and suggestions of graduates and employers; that it
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perspectivas del resultado y del proceso. Se
definieron las variables e indicadores que sirvieron
para el disefio de los instrumentos. Se indagé a
partir de todos los sectores involucrados:
autoridades, académicos, egresados y
empleadores. La informacién fue recolectada a
través de cuestionarios debidamente elaborados y
validados para garantizar la confiabilidad de los
datos. Se realizaron entrevistas personales vy
telefonicas. Se construyd un registro con la historia
institucional. La poblacién en estudio estuvo
constituida por 1414 egresados de los cuales se
obtuvo una muestra aleatoria de 472. Se trabajo
con un nivel de confianza del 95 % y con un error
maximo del 5 % en las estimaciones. Los
resultados que se agruparon en la misma forma
que se presentaron en los cuestionarios permitieron
inferir la importancia de la evaluacién y seguimiento
de los egresados, ya que si bien el mercado laboral
esta determinado por diversas instancias
socioeconémicas, resultd institucionaimente
relevante conocer su vinculacién con la
acreditacion educativa como factor principal de
seleccion para el empleo y el nivel remunerativo.
Como asi también para reforzar los planes y
programas -de estudio, anticipar y proponer
adecuaciones detectando demandas futuras y
potenciando la funcién innovadora y critica de ia
Universidad.

was allowing to evaluate and to feed-back to the
system, so much for the capture of decisions and
for the future plannings guaranteeing this way the
qualit control of the product and facilitating his
opportunities on a labour competitive market. The
investigation placed in the modality of feasible
project and consisted of a transverse study of
descriptive type. There was in use the combination
of qualitative and quantitative characters on the
base of the principles of the consistency, the
triangulation and the convergence. The programs of
formation were approached from the perspectives
of the resuit and of the process. There were defined
the variables and indicators that served for the
design of the instruments. It was investigated from
all the invoived sectors: authorities, academicians,
graduated and employers. The information was
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gathered across properly elaborated and validated
questionnaires to guarantee the reliability of the
information. There were realized personal and
telephonic interviews. A record was constructed by
the institutional history. The population in study was
constituted for 1414 graduated from which a
random sample of 472 was cobtained. It was worked
with a confidence fevel of 95 % and with a
maximum mistake of 5 % at the estimations. The
results that were grouped in the same form that
they presented in the questionnaires allowed: to
infer the importance of the evaluation and follow-up

OBJETIVOS

1. - Evaluar el desempefio profesional ¢ los
egresados 1998 — 2001 con el propdsito: de
realimentar las funciones sustantivas de; la
Facultad de Odontologia de.la UNLP y verificar
el cumplimiento de su mision institucional.

INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha convertido en una
necesidad creciente de las instituciones educativas,
la incorporacion de lineas de investigacién que
permitan un analisis riguroso sobre aspectos de su
vida institucional, para tomar decisiones vy
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 juntc a
otras lineas de investigacion retroalimentan la
pertinencia curricular y sus posibles adecuaciones,
dentro de una congruencia regional y nacional. Ei
seguimiento de egresados como linea de
investigacion no sélo tiene relacion con el analisis y
reformulacién curricular, sino que tiene ademas,
una importante articulaciéon con la insercién en el
mercado laboral de los egresados. Desde esta
perspectiva se considera que el estudio de los
procesos Yy resultados del comportamiento
académico de los actores universitarios, debe
contextualizarse en la complejidad del sistema
universitario, atravesado por la multiplicidad de
fines sociales atribuidos a la formacion 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 formacién. Las actuales
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of the graduated ones, since though the labour
market is determined by diverse socioeconomic
instances, it turned out to be institutionally relevant
to know his links with the educational accreditation
as principal factor of selection for the employment
and the remunerative level. Since this way also to
reinforce the plans and programs of study, to
anticipate and to propose adequacies detecting
future demands and promoting the innovative and
critical function of the University.

Key Words: Graduated - Yield - Duration

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

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

transformaciones cientificas y sociales, marcan el
ritmo y velocidad con los que el sistema educativo
debiera renovarse. Una educacién superior de
calidad también significa fortalecer {a 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 que se emprendié una linea de
investigacion para la evaluacién y seguimiento de
egresados que permitic de manera significativa
analizar los resultados en la formacién de
odontélogos. Por ello se considera importante partir
de la conceptualizacidén de “seguimiento” como “...
una aproximacion al analisis de los fenémenos, que
contempla su desarrollo a través del tiempo”, de ahi
gue sea ttilizado como estrategia de evaluacion.
Pensamos que una conceptualizacion mas reciente
es la de Marla Eugenia Alvarado “ el seguimiento
es el conjunto de acciones realizadas por la
institucion,  tendientes a  mantener una
comunicacion constante con sus egresados, con el
proposito 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
adecuacién o desfase con el mercado laboral,
Victor Manuel Guzman dice al respecto ". .esta
adecuacién o desfase se mide en términos de las
relaciones entre el perfil profésional ( cognitivo y de
habilidades) del egresado y la naturaleza de las
tareas que desempeita en su puesto de trabajo”.
Otro de los aspectos teéricos a revisar en el
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proyecto serd acerca de la teoria -o analisis
curricular. .

También se pretende revisar el curriculum ocult

tanto al interior de la institucion 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 formacion de profesionales se
refiere ya que las opiniones gque den sobre el tipo
de trabajo desempeiiado, habilidades necesarias,
expectativas de promocion ocupacional, entre
otras, constituyen una fuente basica de informacién
para la planeacién de la profesién o carrera y para
las decisiones curriculares o pedagégicas (Goémez,
1994). .
Por lo tanto, es necesario promover una eficaz
vinculacién 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 desempeio 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
profesionales y manejo de los grandes problemas
que afectan a las comunidades. (Barnes, 1994).

El analisis y evaluacién 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

METODOLOGIA

La presente investigacion corresponde a un
proyecto factible consistente en  un estudio
transversal de tipo descriptivo que se realizd entre
los afios 2002 y 2004. Se utilizé la combinacion de
caracteres cualitativos y cuantitativos que
permitieron obtener importante informacién sobre
aspectos relacionados con la actividad laboral,
profesional y con la formacion del egresado. El
objeto de estudic 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 combinacién
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 planteé la
integracion y complementacién entre ambos
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proporcionan la informacion necesaria para la
evaluacién curricular, ya que como menciona
Margarita Panzsa (citada por Berumen, 1994) en
cuanto a los planes de estudio que son curriculos
nuevos, la evaluacidn de sus resultados determina
su valor real. Parte muy importante de la evaluacién
sera la opinion y desempefic de los egresados,
pues asi se podran corregir las fallas que estén
presentando, desde el momento mismo en que
egresa la primera generacién y asegurar de ese
modo la continuidad y la calidad de la carrera.
Finaimente es necesario aclarar que la evaluacién
curricular, no estd 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 conceptuaimente al seguimiento de
egresados como el procedimiento mediante el cual
una institucion busca conocer la actividad
profesional que éstos desarrolian, su campo de
accion, su nivel de ingresos, las posibles
desviaciones profesionales que han tenido tanto en
su formacién 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 poblacién de egresados
representa para la Facultad de Odontologia, la
culminacion del esfuerzo conjunto de la institucion,
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 presentacibn mas importante ante la
sociedad.

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 posibilité el uso y la aplicacion
de todos los procedimientos metodoldgicos,
epitesmolodgicos y técnicos pertinentes al problema,
al diseflo y realizacién de la evaluacién y
seguimiento, sino que planteé un desafio
interdisciplinario, donde existi6 una clara
interaccion de. los elementos en estudio. Es asi,
como la evaluacién de los programas de formacion
se abord6 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_andlisis del proceso que se
concentrd en los elementos internos del programa.

La evaluacidh del impacto sirvid para determinar el
éxito del programa y fue tipicamente cuantitativa,
en cambio la evaluacion del proceso permitié
integrar informacion acerca del funcionamiento del
programa identificahdo modos gque permitieron
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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 informacion.

Sobre esta base se buscé obtener datos a partir de
todos los actores de! proceso: autoridades,
académicos, egresados y eventuales empieadores.
Para ello se aplicaron encuestas y entrevistas
(personales y/o telefénicas).Durante todo el
proceso de evaluacidn se mantuvo contacto con los
“informantes” seleccionados para el estudio. Al
mismo tiempo se utilizaron indicadores para una
valoracién cuantitativa que amplié la posibilidad de
generalizacidn de los hallazgos y como estrategia
operacional se aplicé la triangulacién de datos
propia de los métodos cualitativos. Al aplicar esta
metodologia, la recoleccion de los datos y su
andlisis, se realizé en forma simultdnea a medida
que transcurria la investigacion. Durante el proceso
de recoleccién de datos, se procedid a oir las
grabaciones y a leer detalladamente los protocolos,
luego se realizé una categorizacion descriptiva o
clasificacion de sus contenidos, para facilitar su
interpretacion. Para este estudio, se realizé una

triangulacion metodologica, segin la cual, a través.

de distintas técnicas, se contrastaron los resultados
obtenidos; asi se triangulé la informacion obtenida
a través del pensamiento en voz alta, el
cuestionario cognitivo y la entrevista abierta. »
Se construyé un registro con la historia institucional
(acontecimientos claves, desplazamiento de
personal, cambio de objetivos, madificaciones
organizativas y normativas, etc. ) que sirvié como
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 numers6 a cada uno de
los egresados de 1 a n, donde n representa el
numero total de egresados (1414).

Poblacién y muestra de empleadores, profesares y
autoridades: La poblacion 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 defini6 én
funcién del n° de créditos y tomando corio
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 siguicntes
variables, condicién sociodemografica, educacién,
situacién actual del egresado, condicion laboral,
relacion del puesto con lo que estudid, grado de
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punto de feferencia 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 organizacion
institucional, pudieron aportar opiniones utiles para
lograr una mayor comprensién de los
acontecimientos.

La base de integracion entre lo cualitativo y lo
cuantitativo residié en que lo cualitativo proporcioné
el contexto en el que pudieron ser entendidos los
hallazgos cuantitativos.

Poblaciéon y marco muestral: el marco muestral
comprendio6 el total de egresados de la Facuitad 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)
correspondieron al afno 1998; 329 ( 188 mujeres y
141 varones) al afio 1999; 323 (179 mujeres y 144
varones) al afto 2000 y 447 (243 mujeres y 204
varones) al afo 2001 ’

Diseflo de la muestra: En ese marco se diseii¢ una
muestra al azar que permitié realizar estimaciones
poblacionales utilizando técnicas de estadistica
inferencial. La muestra se determind considerando
el numero tota! de egresados organizados por aio
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 muestra obtenida
fue de 472 (258 mujeres y 214 varones) egresados,
105 (54 mujeres y 51 varones) graduados en el aflo
1998; 110 (63 mujeres y 47 varones) en 1999; 108
(60 mujeres y 48 varones) en 2000 y 149 (81
mujeres y 68 varones) en el 2001. El listado de los
egresados se integro con los antecedentes
satisfaccion con la formacién recibida, con la
educacién continua y el salario, caracteristicas del
empleador, situacién del empleador, tendencia del
desarrollo de actividades economicas en el pals,
percepcion de! empleador dentro del mismo sector,
opinién acerca del egresado contratado, disposicién
del empleador para recibir docentes y estudiantes,
recomendaciones - para mejorar la educacion
odontoldgica. Opinidn de autoridades y académicos
responsables, definicién de debilidades y fortalezas
del programa.

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

» Cuestionario para egresados
seguimiento e insercién laboral)

e Cuestionario para empleadores ( sobre
egresados en relacién al perfil ocupacional
requerido).

¢ Cuestionario para autoridades ( sobre opinion
de proceso e impacto ).

(sobre
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« Cuestionario para académicos { sobre opinién de
proceso e impacto)

Validacion de los instrumentos: los instrumentos e
disefados por el grupo de investigacion, para el
acopio de la informacion (cuestionarios para
egresados, empleadores, autoridades y
académicos), fueron validados a través de fae
consulta con expertos. Luego de evaluar las
recomendaciones aportadas por los especialistas,
se procedio 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 aplicd a las preguntas de
respuesta abierta, se tabularon mediante el uso de
las tablas dinamicas de exel.
Actividades realizadas como
metodologia:

« Dada la complejidad de los estudios, en cuanto a
la seleccién de la muestra, se solicité al CESPI, un

parte de la

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los cuestionarios se
agruparon de la misma manera como se presentan
en el instrumento !
1.-Cuestionario para egresados (
seguimiento e insercién laboral)

1.1 Aspectos demogréificos
1.1.1Estructura de la poblacién de egresados

Es importante para la institucién el conocer la
estructura de su poblacién de egresados, ya que
elo permitra enfocar adecuadamente las
estrategias a implementar.

sobre

POBLACION DE EGRESADOS |
ANO MUJERESVARONES| TOTAL
1998 162 153 . 315
1999 188 141 329, ;-
2000 179 144 323
2001 243 204 447
1998-2001 772 © 642 1414

ESTRUCTURA DE LA MUESTRA

ANO MUJERES [VARONES TOTAL
1998 54 - 51 105
1899 . 63 47 110
2000 60 ] 48 108 |
2001 81 68 149
1998-2001 258 214 472
1.1.2 Género

El 54.59% son mujeres y el 45.41% son varones
1.1.3 Edad

Con base en los datos de la encuesta los
egresados entre el 1-1-98 y el 31-12-01 tienén
edades comprendidas entre 23 y 42 afos,
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listado de los egresados 1998 a 2001 que incluyd
nombre completo, domicilio y teléfono.

Los datos suministrados se organizaron
mediante un cuadro de resumen, por afo,
contabilizdndose el nuimero de egresados y la
muestra.

Para organizacién 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 colaborén en la localizacién
de los egresados. Igual temperamento se sigui6
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 informacién
cualitativa que no estaba consignada en los
cuestionarios

registrandose los mayores porcentajes en el rango
de 23 a 27 afos

1.1.4 Nacionalidad

El 98.29% son argentinos y el 1.71 extranjeros
1.1.5 Lugar de procedencia

El 35,61% proceden de la ciudad de La Plata; el
3,891% de Berisso; el 0,72% de Ensenada; el 5,91%
del Gran Buenos Aires; el 0,92% de Capital
Federal; el 43,91% del resto de la provincia de
Buenos Aires; el 7,31% de otras provincias y el
1.71% eran extranjeros.

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 )

1.1.7 Estado Civil

Ei 41.59 % son casados, el 43.98 % solteros, 3.71
% divorciados y 10.72 % unién de hecho.
1.2.-Datos Académicos

1.2.1 Plan de Estudios de los egresados

El 42.29% estudio con el plan 1990 y el 54.60 % lo

- hizo con el plan 1994 y el 3.11% lo hizo.con planes

anteriores al 90( remanentes de los planes 81, 85 y
88). Se puede observar que el porcentaje de éstos
ultimos decrece desde el afio 1998 hasta el afo
2001, mientras que los egresados del plan 1994 (el
ultimo vigente) aumentaron desde 1998 hasta 2001.
1.2.2. Duracion de la Carrera

En cuanto a la duracién de la carrera el 7,78 % la
hizo en 5 afios, el 31.83 % en 6 afos, el 29.98 % en
7 anios, el 16,41 % en 8 afios, el 6.15 % en 9 aflos,
el 3.48 % en 10 afios, mientras que al 4,38 % le
ltevé entre 11 y 18 aiios.Si bien el tiempo estipulado
en el plan de estudios es de 5 afios a una
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importante mayoria el 61.81% la realizé en 6 y 7
afios.

1.2.3 Dedicacién a la carrera

El 44.92 % no trabajo en el transcurso de la carrera,
el 41.86 % lo hizo en diferentes actividades y el
13.22 % no contestd.

1.2.4 Motivo por el que eligié la UNLP

El 69.04 % manifiesta que eligio 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 contesto

1.3 Calidad de la Ensefianza y Servicios
recibidos

1.3.1 Valoracién de la Formacion

El 15.02 % consideré que su formacién fue muy
buena, el 78.98 % que fue buena, el 2.09 % que fue
regular y el 3.91 % no contesto.

1.3.2 Preparacién para el ejercicio profesional

El 88.98 % considera que egreso adecuadamente
preparado para el ejercicio- profesional, el 3. 92 %
que su preparacion fue insuficiente y el 7.10 % no
contesto.

1.3.3 Evaluacién de los docentes )
El 67.17 % de los docentes son evaluados ton
calificaciones entre 9 y 10, medidos en una escala
del 1 al 10, donde 1 es deficiente y 10 excelente.
Por su parte, otro 26.84% obtiene calificaciones
entre 7y 8, un 4.16% de 5 a 6 y sdlo el 1.83% de
los docentes recibe calificaciones menores a 5.
1.3.4 Satisfacciéon con los conocimientos
adquiridos

También una clara mayoria del-61.12% califica con
las maximas notas (9-10) los ‘conocimientos
teéricos adquiridos en los cursos de la carrera, el
33.74 % lo hace entre 7 y 8, un 3.41% en valores
intermedios (5-6) y el 173% se expresa
insatisfecho, con puntajes por debajo de 5. Por su
parte, los conocimientos practicos son evaluados
con mayor moderacion aunque con puntajes altos.
Un 54.59% los ubica de 9 a 10 puntos, un 32,13%
de 728 el 11.08% de 56 a 6 y el 2.20% se expresa
insatisfecho

1.3.5 Equipamiento y-Materiales .

Tanto el material que les fue entregado-como ‘el
equipamiento para los cursos es bien evaluado por
los participantes. Un 90.69% califica con mas de 7
puntos el material recibido y un 84.90% hace lo
mismo en relacion al equipamiento. Las
disconformidades ( menos de 5° puntos) son :de
2.42% y 3.41% respectivamente

1.3.6 Infraestructura

También los locales son evaluados con notas altas
(7 o mas) por el 90.50% de los entrevistados, an
1.70% los califica con notas bajas (menos de 5)
1.3.7 Evaluacién general de la carrera
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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 o 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 di6
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 formacién
especifica con el 17% de las respuestas, la
formacion general a la que el 15% considera como
una fortaleza y el 5% como una debilidad, la
preparacion de los. docentes con el 10% de
respuestas favorables aunque un 7% considera que
a ciertos docentes les falta formacién pedagdgica y
lo marcan como una debilidad, la ensefianza
personalizada 10%, la relacién fluida con docentes
y autoridades 9%, la incorporacién de
conocimientos aplicables y la formacién auténoma
con el 5% cada una, el clima académico favorable y
la posibilidad de rapida insercién faboral 3% cada
uno, el trabajo interdisciplinario y el desarrollo de
habitos de trabajo 2% cada uno, en el item otras
respuestas se agruparon aquéllas consideraciones
que representaban expresiones individuales. El
16% de los egresados que constituyeron la muestra
no respondid esta pregunta. En cuanto a las
debilidades, las que se sefalaron como mas
significativas fueron: la falta de actualizacion de los
programas de algunas materias y de formacion en
informatica con el 10% de respuestas, la repeticion
de contenidos, una formacion muy técnica y la
necesidad de mas practicas clinicas con el 7%, 6%
y 5% respectivamente, la escasa ensefianza de
idiomas, elevadas exigencias académicas vy
demasiada carga horaria marcaron 5%, 4% y 3%
cada una. El 15% dice que no encontré defectos, en
el item otras respuestas se agruparon las
respuestas que representaban  expresiones
individuales. El 15% de los egresados no respondié.
1.4 Formacién Continua

1.4.1 Capacitacién de posgrado

El 71.54 % de los egresados realiz6 bastante
capacitacién de postgrado, el 20,76 % escasa, el
3.75 % nula y el 3.95 % no contesto

1.4.2 Formacion Postitulo

En cuanto a la formacion postitulo adquirida, el
1.05% realizé carrera de doctorado, el 6.79% de
maestria, e! 18.80% de especialidad el 12.39%
otras y el 42.20 no realiz6 ninguna carrera.

1.4.3 Areas de Interés para educacién continua
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Los egresados manifiestan que las areas que mas
les interesan para continuar su formacién son:
Implantologfa 28.05%, Cirugia 10.50%, ldiomas
2.79%, Relaciones Humanas 3.12%, Prétesis
11.41%, Periodoncia 8.17%, Endodoncia 13. 21%.
Ortodoncia 12.75% y otras 10.00%

1.5. Ocupacion e Insercién laboral

1.5.1 Ejercicio Profesional

El 82.37 % ejerce la profesién ( 35,75 % en forma
independiente, 34.35 % en relacion de
dependencia, 12.27 % en ambas formas ), el 10.93
% se dedica a ofras actividades, el 3,75 % no
trabaja y el 2,95 % no responde.

1.5.2 Situacién 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 capitacién. 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 satisfaccién con el trabajo

En una escala de satisfaccion de empleo de 1 a 10
" donde 1 es totalmente insatisfecho y 10 totaimente
satisfecho, el 58,20 % se ubica en puntajes
superiores a 5, el 26.73 % en 5 ( mas o0 menos
satisfecho ), el 8.09 % ubica su satisfaccion en el
extremo superior (9y 10) y el 7.21.% en el inferior
(1y2).:

1.5.4 Remuneracion permblda

Con respecto a los ingresos totales percibidos en la
profesion por los egresados, el 18.73% percibe
menos de $500, el 35.07% entre $ 500-y 1000, el
34.72% entre $ 1000 y 1500, el 5.45% entre $ 1500
y 2000 y el 2.01% mas de $ 2000. El 4.02% ro
responde la pregunta.

Obsérvese que un porcentaje important.. esta
percibiendo entre $500 y 1500 (69.79%) y que son
considerables los egresados que perciben
remuneraciones muy bajas por su trabajo menos de
$ 500-(18.73% de la muestra)

1.5.5 Grado de satisfaccién con la remuneracior:
Se observa que el 47.24% de los egresados se

encuentra poco satisfecho con la remuneracion

percibida, el 23.76% esta insatisfecho, mientras que
el 21.97% esta satisfecho-y el 3.01% muy
satisfecho.Es significativo el niumero de egresados
que esta poco ‘satisfecho e insatisfecho con' las
remuneraciones que percnben en la profesién (
71%)

1.5.6 Primer trabajo rentado después dei egreso
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Ei 34.95 % no estuvo desempleado por mas de 6
meses después que se gradud, el 60 % indicéd
periodos méas 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%) consiguié su actual empleo a partir de
recomendaciones personales, el 22.07% accedié
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 8.08% no realizé bisqueda y el 10.29%

no respondié la pregunta.

1.5.8 Grado de dificultad para conseguir empleo
Con relacion a la dificultad para conseguir empleo
el 47.23% de los egresados opina que tuvo alguna
dificultad para conseguir empleo, como en todas las
profesiones, el 37.74% considera que tuvo pocas
dificultades para conseguir empleo, menos de la
que tienen otras profesiones, el 9.03% considerd
que hay mucha dificultad para conseguir empleo, el
2.02% no encontré dificultades y el 3.98% no
respondié

1.5.9 Relacion del trabajo con lo que estudi6

En cuanto a la relacién del trabajo con lo que
estudi6, 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 respondié
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 16 % 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 60 % tiene intencién de
fundamentalmente por razones econémicas.
1.6.3 Sugerencias para mejorar la formacién

Las sugerencias para mejorar la formacion- se
solicitaron en el marco de una pregunta abierta di6
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. El 30% de los egresados que
constituyeron la muestra no respondid esta
pregunta.

1.6.4 Medio en el que desarrolia Ia Profesion

El 77.85% de-los egresados ejerce la profesién el
un medio urbano, el 3.97% rural, el 5.73% marginal
y el 12.45% no responde la pregunta.

emigrar
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1.6.5 Tiempo dedicado al
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
percepcién acerca de la formaciéon de los
egresados en relacién al perfil ocupacional
requerido ) .

2.1 Criterios de Contratacion y Seleccidon

2.1.1 Forma de seleccién de profesionales
Formas de seleccion 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 el 20.02 % por otras formas.
"2.1.2 Criterios de seleccién v

En cuanto a los criterios para la seleccién el 20.17
% prioriza la antigiedad en la profesion, ef 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 % ofras forrnas y el
10.10 % no responde a pregunta.

2.1.3 Tipos de contratacion

Tipos de contratacién; temporana 40.07 %,
permanente 9.93%, guardias 15.08 %, otras 20.10 y
14.82 % no contesta.

2.1.4 Formas de pago

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 remuneracién que
percibe el profesional depende de las prestaciones
realizadas, en el 15.23 % de la cantidad de horas
gue 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
dié lugar a una larga lista de item, en la cual se
pudo observar que un porcentaje significaiivo, el
66.50% prioriza la actualizacion permanente, el
8.80% la puntualidad, el 6. 50% la’ responsabilidad,
el 501% la capacidad analitica, el 4.41% 'la
iniciativa y el 9.68% corresponde a _otras
respuestas, item en el que se agruparon_aquéllas
consideraciones que representaban - expr‘=5|ones
individuales de algunos empleadores..

2.1.7 Oferta de egresados segin demanda de
mercado

El 40.02 % considera que la oferta de egresados es
alta en relacion a las demandas del mercado, el
30.81 % considera que es suficiente, el 9.15 % que

ejercicio de la
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es escasa, el 2.01% no sabe y el 18.01% no
contesta la pregunta.

2.2. Satisfaccién con los egresados de la FOLP
2.2.1 Calificacién de los Servicios Profesionales
El 72.17 % califica los servicios profesionales como
muy buenos, el 18.12 % como buenos, el 2.01 %
como regulares y el 7.70 % no responde la
pregunta.

2.2,2 Evaluacion 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 Calificacién integral del egresado

El 50.07 % de los empleadores califica a los
egresados de ia FOLP como muy buenos, el 40.21
% como buenos, el 2.035 como regulares y el 7.69
% no responde la pregunta

- 2.2.4 Coherencia Formacién / Empleo

El 30.12 % de los empleadores considera muy
coherente la relacion entre la misién de la Facultad
y los campos de accidn del egresado en la
sociedad, el 40.73 % coherente, el 10.01 % no sabe
/ no conoce y el 19.14 % no responde.

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
912 % 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 8.23 % no sabe / no conoce y el
10.70 % no responde.

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 19.33 % no sabe / no conoce y el 10.14
% no responde.

2.3 Fortalezas de los profesionales formados
por la FOLP

Las fortalezas que de los empleadores encontraban
en los egresados de la FOLP fueron solicitadas en
el marco de una pregunta abierta que dié 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 actualizacién permanente y la calidad del
trabajo, el 8% innovacidn-creatividad, el 7% la
solidaridad, e! 5% el espiritu de superacidn, la
disponibilidad, la confiabilidad, la seguridad y la
iniciativa, el 6% corresponde a otras respuestas,
item en el que se agruparon aquélias
consideraciones que representaban expresiones
individuales de algunos empleadores. El 4% no -
contesto.
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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
dié lugar a una larga lista de item, en la cual se
pudo observar, que el 15% considera deficitaria la
experiencia laboral y la escasa formacion 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, las competencias y 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 cierias.
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.

2.5.2 Formacién de los egresados de la FOLP
respecto a los de otras Universidades

El 10.27 % considera que la formacién de los
egresados de la FOLP es superior a la de ofras
Universidades, el 70.11 % considera que es
semejante, el 4.52 % que es inferior y el 15.10 % no
contesta

2.5.3 Imagen de la FOLP

El 50.12 % considera que la imagen corporativa de
la Facultad es muy buena, el 40.23 % que es
buena, el 2.01 % que es regular y el 7.64 % no
contesta. ‘ )

2.6 Recomendaciones para mejorar la cali<ad
2.6.1 Areas de formacién que deben ser
reforzadas

Las areas de formacién que los egresados de la
FOLP deben reforzar segin opinion de . los
empleadores fueron solicitadas en el marco de una
pregunta abierta que di6 lugar a una larga lista de
item, en la cual se pudo observar, -que el 7%
considera deficitaria la formacién en Implantologla,
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
Protesis, 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 académicos ( sobre oinidit
de proceso e impacto )
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3.1 Servicios Académicos

3.1.1 Relacion entre formacién y requerimientos
de la profesién

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la formacion del egresado responde a
los requerimientos de la profesion, 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
académicos considera que la formacién del
egresado responde a los requerimientos de la
profesion, el 2.97% que lo hace parciaimente,
observando que deberian realizar mas practicas
clinicas y el 6.72% no responde la pregunta.

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%
considerd que hay que mantenerlas igual y el
2097% que deben ampliarse. El 6.72% no
respondié la pregunta.

3.1.3. Contenidos del programa.

3.1.3.1 Actualizacién

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que los contenidos del programa con que
se ensefia estan actualizados, 7 y 8 que lo estan
parcialmente, 5 y 6 escasamente y menos de § que
no estan actualizados. ElI 94.35% de los
académicos considera que los contenidos del
programa con que se ensefa estan actualizados y
el 5.65% no responde la pregunta.

3.1.3.2. Organizacién

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que los contenidos del programa con que
se ensefia estan organizados adecuadamente para
que el alumno se apropie de los conceptos, 7 y 8
que lo estan parcialmente, 5 y 6 escasamente y
menos de 5 que no estan organizados. El 91.25%
de los académicos considera que la organizacion
de los contenidos del programa es la adecuada y el
8.75% no responde la pregunta.

3.1.4. Estrategias de Enseiianza

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que las estrategias de ensefianza son las
adecuadas para que el alumno se apropie de los
conceptos, 7 y 8 que lo son parcialmente, 5 y 6
escasamente y menos de 5 que no son adecuadas.
El 91.76% de los académicos considera que las
estrategias de ensefianza son adecuadas y el
8.24% no responde la pregunta.

3.1.5. Relacién Formacion- Estructura Social

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la formacion del egresado responde a
las necesidades de la estructura social, 7 y 8 que lo
hace parcialmente, 5 y 6 escasamente y menos de
5 que no se corresponde con ella. Et 72.25% de los
académicos ‘considera que la formacién del
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egresado responde a los requerimientos de la
estructura social, el 9.856% que lo hace parcialmente
por lo tanto deberia adecuarse a la realidad actuat y
el 17.90% no responde la pregunta.

3.1.6. Interaccidn con otras disciplinas

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que el profesor interactua con otras
disciplinas, 7 y 8 que lo hace parcialmente, 5 y 6
escasamente y menos de 5 que no lo hace. El
37.27% de los académicos considera que interactia
con otras disciplinas, el 29.53% que lo hace
parciaimente, 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 % gue es bueno, el 1.04 %
que es regular y el 5.11 % no responde.

3.2. Planta fisica y recursos K

3.2.1. Relacién entre la planta fisica disponible y
las necesidades académicas.

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la planta fisica disponible es
adecuada a los fines de la enseanza, 7 y 8 que’lo
es parcialmente, 5 y 6 escasamente y menos de 5
que no se corresponde con las necesidades. El
41.07 % de los académicos considera que la planta
fisica disponible es apropiada a los fines de la
ensefianza, 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

En una escala numeérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que los recursos didacticos dispeonibles
son superiores a los que se necesitan para la
ensefnanza, 7 y 8 que son suficientes, 5 y 6 escasos
y menos de 5 que no se corresponden con las
necesidades. El 48.76 % de los académicos
considera que los recursos didacticos disponibles
son suficientes a los fines de la ensefanza, el
42.75% que son escasos, el 1.02% que son
superiores a lo que se. necesita y el 9.48 % nec
responde la pregunta.

3.3 Servicios de Bienestar

3.3.1. Servicios tutdrales

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que los servicios tutdrales se ofrecen
sisteméaticamente a todos los alumnos, 7 y 8 que se
ofrecen sélo a los alumnos con problemas, 5y 6
que se ofrecen a pocos alumnos con problemas'y
menos de 5 que no se ofrecen. El 5.07 % de los
académicos ofrecen los servicios tutérales
sistematicamente a todos los alumnos, el 82.02% lo
ofrecen solo a los alumnos con problemas, et 0.91%
lo ofrecen a unos pocos alumnos con problemas 'y
el 12 ofrecen a pocos alumnos con problemas % no
responde la pregunta.
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3.4 Procesos de gestion

3.4.1. Flexibllidad curricular

En una escala numérica 1-10; los valores § y 10
significan que el curriculum es muy flexible, 7 y 8
que es flexible, 5 y 6 poco flexible y menos de 5 que
no es flexible. El 22.07% de los académicos
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, Calificacién 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 teéricos es muy bueno, el 41.71%
que es bueno, el 0.37% regular y el 5.88% no
responde la pregunta.

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% que
es bueno, el 1.31% regular y el 5.20% no responde
la pregunta.

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 Internacionalizacién '

3.5.1. Vinculacién con el exterior

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la vinculacién con el exierior es
amplia, 7 y 8 que es adecuada, 5 y 6 escasa y
menos de 5 que es nula. El 2.75% de los profesores
considera que la vinculacién con el exterior es
amplia, el 14.21% que es adecuada, el 62.37% que
es escasa, el 10.22% que es nula y el 10.45% no
responde la pregunta.

3.5.2 Recepcion de pasantes del exterior »
En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la recepcidn de pasantes del exterior
es amplia, 7 y 8 que es adecuada, 5 y 6 escasa y
menos de 5 que es nula. El 2.75% de los profesores
considera que la recepcién de pasantes del exterior
es amplia, el 18.07% que es adecuada, el 65.21%
que es escasa, el 7.04% que es nulay el 6.93% no
responde la pregunta.

3.5.2 Envio de pasantes al exterior

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que el envio de pasantes del exterior es
amplio, 7 y 8 que es adecuado, 5 y 6 escaso y
menos de 5 que es nulo. El 2.02% de los profesores
considera que el envio de pasantes del exterior es
amplio, el 10% que es adecuado, el 34.23% que es
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escaso, el 27.72% que es nulo y el 26.03% no
responde |a 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 ) .

4.1.ldentidad Institucional

4.1.1. Proyecto Institucional en relacion a fa
formacién del egresado

En una escaia numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la formacién del egresado responde
totalmente a la mision y proyecto institucional, 7 y 8
que lo hace parciaimente, 5 y 6 escasamente y
menos de 5 que no lo hace. El 82.06% de los
directivos considera que la formacion del egresado
responde a la mision y proyecto institucional, el
7.42% que lo hace parciaimente y el 10.52% no
responde la pregunta.

4.1.2. Coherencia de la mision y proyecto
institucional con la formacion del egresado
En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la formacién del egresado es
coherente con la mision y proyecto institucional, 7 y
8 que lo es parcialmente, 5 y 6 escasamente 'y
mencs de 5 que no o es. El 69.93% de los
directivos considera que la formacion del egresado
es coherente con la misidn 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 cen las
estrategias curriculares

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la formacién del egresado responde
totalmente a la orientacibn y estrategias
curriculares, 7 y 8 que lo hace parcialmente, 5y 6
escasamente y menos de 5 que no lo hace. 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% no responde ia pregunta.
4.1.4 Calificacion de la formacion integral del -
egresado

El 59.03 % de las autoridades considera que la
formacién 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 calivad
de la enseilanza

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que la masificacién no influye en la
formacion del egresado, 7 y 8 que lo hace
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escasamente, 5 y 6 parcialmente y menos de 5 que
lo hace totalmente. El 46.71% de los directivos
considera que la masificacion no influye en la
formacién del egresado, el 20.31 % que lo hace
escasamente, el 18.59% parcialmente, el 1.10%
gue lo hace tetaimente y el 13.29% no responde la
pregunta.

4.1.6. Correspondencia entre el perfil del .
egresado y los requerimientos de la profesién °
En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que el perdil del egresado responde a los
requerimientos de la profesion, 7 y 8 que lo hace
parcialmente, § y 6 escasamente y menos de 5 que
no se corresponde con ellos. 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. Calificacién del desarrollo Docencia -
Servicio

El 67.12% de las autoridades considera que el
desarrolio 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 produccién 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
acompafiamiento académico

El 80.06% de las autoridades considera que los
procesos de acompafiamiento académico son muy
buenos, el 11.35% que son buenos, el 1.34% que
son regulares y el 7.25% no responde

4.2.5. Calificacion de los mecanismos
institucionales de capacitacién docente

El 82.07% de las autoridades considera que los
mecanismos  institucionales de  capacitacién
docente son muy buenos, el 12.71% que son
buenos y el 5.22% no responde

4.3. Planificacién

4.3.1. Calificacion de la Organizacién 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. Calificacion de los programas de
promocion de la investigacion
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En una escala numérica 1-10; los valores 9 y-10
significan que los programas de promocion de la
investigacion son excelentes, 7 y 8 que son
adecuados, 5 y 6 que son escasos y menos de 5
que son nulos. El 1.23% de los directivos considera
que los programas de promocién de la investigacién
son excelentes, el 79.67% que son adecuados, el
16.25% que son escasos y el 2.85% no responde’la
pregunta.

4.3.3. Metas de desarrollo y mecanismos de
seguimiento

En una escala numérica 1-10; los valores 9 y 10
significan que las metas de desarrollo y
mecanismos de seguimiento son excelentes, 7 y 8
que son adecuados, 5 y 6 que deben mejorarse 'y
menos de 5 que son nulos. El 3.73% de los
directivos considera que las metas de desarrolio .y
mecanismos de seguimiento son excelentes; el
60.98% que son adecuados, el 28.17% que 'debén
mejorarse y el 7.12% no responde la pregunta..

4.4. Comunicacion y Participacién
4.4.1.Mecanismos de difusion

En una escala numérica 1-10, los valores 3 ¥ 10
significan que los mecanismos de difusién son =~
excelentes, 7 y 8 que son adecuados, 5 y 6 que
deben mejorarse y menos de 5 que son nulos. 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

En una escala numérica 1-10; los valores & y 10
significan que tas relaciones internacionales ‘son
excelentes, 7 y 8 que son adecuadas, 5 y 6'que
deben mejorarse y menos de 5 que son nulas; El
472% 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.

Discusidn y Conclusiones

Con base en los resultados cualitativos vy
cuantitativos, que se generaron a partir de las
cuatro fuentes de informacion consideradas:
egresados, empleadores, académicos .y
autoridades; se pueden sefialar como aspectos
sobresalientes de los factores enunciados:

1-. E! proyecto institucional fue valorado
satisfactoriamente por los diferentes estamentos
consultados, en general, la F.O.L.P define su
misién claramente enmarcada en el contexto de la
mision de la UN.LP vy establece politicas
organizacionales y administrativas que posibilitan el
cumplimiento de los propdésitos, metas y objetivos
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4.4 3. Calificacién de los mecanismos de
comunicacién con profesores, estudiantes y
personal de apoyo

El 45.07% de las autoridades considera que los
mecanismos de comunicacién 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. Participacién de los estudiantes en
investigacion

El 25.75% de las autoridades considera que la
participacién 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. Relacién 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 evaluacién del
desempefio docente

El 42.19% de las autoridades considera que los
procesos y criterios para evaluacion del desempeiio
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. Distribucién de recursos para docencla,
extension e investigacion

El 67.79% de las autoridades considera que la
distribucion de recursos para docencia, extension e
investigacion es muy buena, 2l 30.92% que es
buena y el 1.29% no responde

4.5.3. Mecanismos de supervi: 6n del soporte
administrativo

El 62.75% de las autoridades :onsidera que los
mecanismos de  supervisici- del  soporte
administrativo son muy buenos, el 31.95% que son
buenos, el 1.02% que son regulares y el 4.28% no
responde

trazados. La calidad de los procesos, la proyeccion
al medio externo, el fortalecimiento permanente de
la comunidad académica y un proyecto educativo
que fomenta la formacién integral del egresado, en
un ambiente de bienestar institucional han sido
aspectos de consenso ente los informantes
consultados. También fueror resaltados las
iniciativas y proyectos que desde =l area docente-
asistencial aportan soluciones a los problemas
comunitarios. Los grupos de inv: stigacion bésica y
aplicada se consideraron de buen nivel, con
suficiente soporte y adecuada organizacion.

Si bien, se pudo comprobar que existe una amplia
documentaciéon donde se formula y defiende el
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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 consider6 que el Programa académico es
relativamente flexible, proporciona formacién
integral al estudiante y propende a garantizar un
buen desemperio para el ejercicio profesional.

Los procesos académicos fueron valorados
satisfactoriamente, se determiné 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 profesién y que la relacion de!
profesor con los estudiantes en las actividades
practicas facilita el proceso de ensefianza —
aprendizaje.

También se observéd que los profesores tienen una
alta capacitacion en o académico, pedagégico e
investigativo y que su seleccion, nivel de formacion,
numero y dedicacién se 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 calificacién del Programa en el factor
organizacién, administracion y gestion es favorable,
sin que esto signifique que no haya aspectos
susceptibles de mejorar. Se encontrd coherencia
entre la organizacién administrativa y gestion de la
FOLP y el contexto general de la Universidad.

5-. El factor recursos fisicos fue calificado en farma
satisfactoria. Se estima como una fortaleza el
contar con una planta fisica adecuada al desarrolio
de las actividades docente-asistenciales, como
funciones sustantivas y de bienestar. Asimismo, en
el manejo, mantenimiento y proyeccién de Jos
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 compromiiso
permanente con la comunidad. Los egresados
manifiestan que la calidad de la formacion recibida
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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 deberlan reforzar como la
comunicacion oral y escrita, idiomas, conocimientos
sobre el ambiente laboral, disciplina para el trabajo
y trabajo bajo presién.

El indice de ocupacién de los egresados es alto,
aungue las remuneraciones en general son bajas,
esto pareciera estar determinado por la baja
demanda de empleo versus una aita oferta laboral.
Un elevado porcentaje desempefia actividades
independientes paralelamente con ofras en
relaciona de dependencia tanto en el sector publico
como privado. Entre los requisitos exigidos por los
empleadores se destacan los conocimientos
especlficos 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 mengres niveles salériales 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 formacién. Esto resulta
contradictorio desde la Optica de los egresados,
debido a los resultados de valoracion en cuanto a
los criterios de contratacién respecto a la
experiencia minima que deben tener para lograr el
trabajo.

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

La transicion de la Universidad al mercado laboral
constituye un tramo importante del proceso de
insercion 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.
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Las conclusiones arribadas nos permiten sostener
la importancia de analizar las trayectorias laborales
de los egresados en funcién de una multipiicidad de
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo analizar la
influencia que tiene en el rendimiento
académico de los alumnos que cursan la
asignatura Odontologia Integral Nifios, el
nivel de aprendizaje acreditado
previamente, es decir, el rendimiento previo
de Ios alumnos medido a través de cuatro
diferentes variables: a) el numero de
asignaturas aprobadas con examen final; b)
el promedio de asignaturas aprobadas; ¢)
la cantidad de materias correlativas
aprobadas con examen final, d) el
promedio de  materias  cormelativas
aprobadas con examen final.

Se contabilizd la nota promedio obtenida en
el Curso |, a los efectos del presente
documento. La muestra consta de un total

SUMMARY

This study has as objective to analyze the
influence that has in the academic yield of
the students that study the subject Dentistry
Integral Children, the learning level credited
previously, that is to say, the previous yield
of the students measured through four
to) the number -of
subjects approved with final exam; b) the
average of approved subjects; c¢) the
quantity of correlative matters approved
with final exam,; d) the average of
correlative matters approved with final
exam.  The note average was counted
obtained in the Course |, to the effects of
the present document. The sample consists
of a total of 273 students, for

 analytic

de 273 alumnos, para los cuales se
obtuvieron, a partir del certificado analitico,
los valores correspondientes a las variables
bajo éstudio. Se procedi6 a procesar e
interpretar los datos obtenidos
estadisticamente mediante el analisis de
regresion simple. Para analizar si el ajuste
resulta adecuado a los fines del estudio, se
efectué un test de hipétesis con base en las
tablas de ANOVA aplicado al analisis de
regresion. El grado de ajuste de la recta de
regresion de la muestra a los valores
observados se efectud analizando el
coeficiente de determinacion R?.

Palabras claves: rendimiento académico -
calidad educativa — materias previas

which were obtained, starting from the
certificate, the values
corresponding to the variables low study. It
proceeded to process and to interpret the
data obtained statistically by means of the
analysis of simple regression. To analyze if
the adjustment is appropriate to the ends of
the study, a hypothesis test was made with
base in the charts of ANOVA applied to the
regression  analysis. The . grade of
adjustment of the regression straight line of
the sample to the observed values was
made analyzing the coefficient of
determination R2.

Key Words: academic yield — educational
quality — matters previous
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Marco teorico :

Una preocupacién constante de los
educadores es mejorar el rendimiento
academico de los alumnos; esta evaluacién
se realiza a través de distintos factores
como: los socioeconémicos (Gonzalez,
1982); la amplitud de los programas de
estudio, las metodologias de ensefianza, los
conceptos previos que tienen los alumnos
(Gil, 1983; Hierrezuelo y Montero, 1989).
Reparaz(1986) estudié una serie de variablgs
como posibles predictores del rendimiento
académico, entre ellos incluyé el rendimiento
previo. El estudio concluye que existen
correlaciones significativas entre rendimiento
académico previos y finales, al igual que las
aptitudes intelectuales y los rasgos de
personalidad, mientras que los intereses
vocacionales descienden en correlacién cdn
el rendimiento.

La consecucién de las metas educaiivas
pasa por el desarrollo de las capacidades de
aquellos a los que se dirige la oferta
formativa e implica un tratamiento individual
de los procesos educativos. La metodologia
adquiere un protagonismo especial en el
desemperio de las tareas propias de la
funcién docente.{ José M.Ruiz Ruiz, 2001).

De un lado, la metodologia de ensefanza v,
de otro, la metodologia del aprendizaje
aconsejan la consideracién individual de los
alumnos en relacién a los procesos de

ensefianza-aprendizaje. Solo de esta forma-

se cubriran las espectactivas que cada
individuo pone sobre la oferta educativa,
siendo éstas posibles si se organiza un
ambiente rico en estimulos que las faciliten.
De este modo, la educacion cumplira la
funcién de desarrollo individual que debe
caracterizarla y estara contribuyendo a la
proyeccion social de cada sujeto. No
obstante, en el momento actual,
caracterizado por los cambios acelerados, la
realidad socio-cultural presenta abundantes
retos al sistema educativo. Las tareas de la
funcion docente cobran especial interés y, de
todas ellas, sera la metodologia de la
programacion, del desarrollo de los procesos
y de la evaluacién, la que mas influya en la
calidad educativa.( Miguel Blanco Blanco,
2001). ‘

Las adaptaciones curriculares se defnen
como: modificaciones que se realizan desde
la programacion de objetivos, contenidos,
metodologias,  actividades, criterios 'y
procedimientos de evaluacién para atender a
las diferencias individuales.( C.N.R.EE.,
1992; Teresa de Jeslis Gonzalez Barbero.
2001).
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En la universidad de Zaragoza se encontrd
que el mejor predictor del rendimiento en el
primer afic de Ila Universidad es el
rendimiento previo, medido a través de notas
0 pruebas objetivas (Escudero 1981). Carpio
(1975) define rendimiento académico como
el proceso técnico pedagogico que juzga los
logros de acuerdo a objetivos de aprendizaje
previstos; Supper  dice, Rendimiento
Académico es el nivel de progreso de las
materias objeto de aprendizaje; Aranda
considera que es el resultado del
aprovechamiento escolar en funcidon a
diferentes objetivos escolares (1998) y hay
quienes homologan que rendimiento
académico puede ser definido como el éxito
o fracaso en el estudio, expresado por notas
o calificativos.

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 nuevo sistema
de correlatividades por examenes finales en
una reforma o préxima actualizacion del plan
de estudios vigente en la fFacultad de
Odontologia de la U.N.L.P.

Muchos docentes notan aparentemente una
marcada disminucién afo tras afo en el

rendimiento académico de los alumnos. El

desarrollo curricular adopta frente al proceso
de ensefanza - aprendizaje una metodologia
de trabajo que contiene objetivos de
aprendizaje, organizacion y secuencia de los
objetivos criterios didacticos y pedagdgicos,
etc., para obtener resultados de calidad
educativa. E| disefio de un curriculo implica
coherencia horizontal . y vertical entre las
distintas unidades didacticas para lograr
continuidad, secuencia e integracién de las
acciones (Ref. Curricular F.O.L.P. 1994).

La validez mide la eficacia de un enfoque
determinado. La fiabilidad es uno de los
elementos esenciales de la validez. Esta
representa no solo los resultados positivos
derivados de una buena seleccion, sino
también su uniformidad. Para ser valido, el
proceso de seleccion debe también ser
confiable. Esto significa que el proceso mide
no solo lo que se propone, sino que lo hace
en forma constante. Para que un proceso de
seleccién sea valido, tanto el puntaje del
proceso de seleccién como los de la practica
deben rendir una seleccidn como los de la
practica deben rendir una mediciéon confiable
de los logros.( Billikopf y Sandoval, 1991).

Desde el punto de vista profesional, Ia
competencia estd estrechamente vinculada
con los modos de actuacién, con las
funciones a cumplir por el profesional y sus
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caracteristicas estan determinadas por la
forma en que el sujeto organiza y utiliza los
conocimientos adquiridos, los integra a la
practica y los interrelaciona con el contexto,
en dependencia de las peculiaridades
individuales y sociales. Su desarrollo esta en
correspondencia con los objetivos de Ia
educaciéon. Las competencias tienen dos
finalidades: 1) dan la posibilidad de
diagnosticar la calidad de la actividad, la
eficiencia, como ocurre el aprendizaje y las
necesidades de este y 2) certifican el nivel
académico, profesional, tecnolégico y
cientifico del individuo. Es competente el
profesional instruido, cuyos conocimientos
han sido comprobados y ha sido capaz de
demostrar la experiencia adquirida en su
guehacer. (Arguelles,A_,1996).

Cuando se afirma que una competencia es
necesaria para el desarrollo de determinada
actividad, se esta declarando su validez de
contenido, cuando se plantea que una
competencia estd asociada a una ejecucion
superior, se hace referencia a la validez
concurrente y cuando se valora la efectividad
de una competencia para una actividad
futura, se alude a la validez de prediccion. En
este sentido, en la literatura especializada se
expone que la forma de asegurar la validez
de una competencia es que expertos de la
actividad definan el trabajo y las habilidades
y caracteristicas requeridas. Si se toma como
punto de partida el desarrollo cientifico y
tecnolégico alcanzado en las ciencias de la
salud actualmente, se impone la necesidad
de que el profesor esté capacitado tanto
técnica, cientifica como pedagégicamente;
que adquiera las competencias esenciales
para responder a las nuevas exigencias de
su encargo social.

En la esfera de la salud en Cuba, a partir de
1993-1994, se incrementaron
sustancialmente las propuestas de

Objetivo: _
-Determinar la incidencia del nivel de
aprendizajes acreditados previamente en el

superacién profesional con un alto nive!
técnico e influencia en la productividad,
calidad del servicio a la poblacién y solucién
de problemas de salud.

Estos resultados tienen en sus bases la
sistematizacion de la politica de educacién
permanente a partir de la identificacion de
necesidades de  aprendizaje y la
consolidacién de Ila evaluacién de la
competencia y el desempenoc  de
profesionales y técnicos.(Haddad Q.,1994).
La Universidad como institucion académica
es la generadora de conocimientos y permite
la actualizacion y capacitacién de los
recursos humanos para elevar su
competencia y desemperio profesional. Los
Odontdlogos como profesionales que se
desempefian en la asistencia y la docencia,
no estan ajenos. a esta necesidad de
actualizacién y perfeccionamiento de sus
modos de actuacién. El logro de una
atencion de salud con calidad y de
excelencia requiere el perfeccionamiento y
superacion continua de los recursos
humanos y su vinculacién con la docencia, fa
investigacién y la asistencia odontoldgica.
Las competencias profesionales constituyen

un instrumento mediante el cual el
profesional demuestra y aplica los
conocimientos adquiridos. (Salas

Perea,1998). Con este estudio pretendemos
introducir con basamento cientifico las
reformas necesarias a las actualizaciones
curriculares, referidas al sistema de
correlatividades. No tiene sentido enseilarle
al alumno habilidades técnicas sino se logra
paralelamente  que  desarrolle  mayor
capacidad de  esfuerzo, persistencia,
organizacién y aprovechamiento del tiempo.
El implicarse en el estudio dia a dia, fijarse
planes de estudio, concentrarse y aprovechar
el tiempo que se emplea en estudiar son
requisitos esenciales para que las técnicas o
habilidades desarrolladas funciones con
eficacia. :

rendimiento Académico de los alumnos que
cursan Odontologia Integral Nifios.

Facultad de Odontologia -UNLP



Metodologia:
La Asignatura Odontologia Integral Nifios
esta ubicada en el quinto ciclo del Plan: de

Estudios vigente de la Facuitad de
Odontologia. Pertenece a ‘los
Departamentos: 1- de Odontologia
Rehabilitadora y 2- de Odontologia

Preventiva y Social. En ella se dictan tres
Cursos: los Cursos | Y Il en el primer
cuatrimestre del affo y el Curso Il en el
segundo cuatrimestre. Para inscribirse en el
Curso ! y Il los alumnos deben tener
aprobados la regularidad de los siguientes
Cursos:

-Operatoria Dental IV

-Prétesis | y IV

-Patologia y Clinica Estomatolégica | y V
-Odontologia Preventiva y Social IV
-Endodoncia I

-Periodoncia Ii

-Radiologia y Fisioterapia li

-Cirugia IV

Total de correlativas directas: 10 (diez )
Para inscribirse en el Curso Il deben tener
aprobados la regularidad de los siguientes
Cursos: '
-Odontologia Integral Nifios |

-Odontologia Integra! Nirtos [l

Total de correlativas directas: 2 ( dos).

La cantidad de Cursos del Plan de Estudios
vigente es N= 60; el total de Cursos del Plan
vigente hasta el cuarto ciclo completo es N=
47 y el total de Cursos del Plan vigente hasta
el primer cuatrimestre del quinto ciclo
completo es N= 54,

El objetivo de este trabajo fué analizar la

influencia que tienen los aprendizajes
previamente acreditados en el Rendimiento
Académico de los alumnos que cursan esta
Asignatura. Se utilizaron como indicadores
de Rendimiento Académico: el promedio de
notas a partir de las evaluaciones de
conocimientos, actitudes, valores y
destrezas. Se consideraron las siguientes
variables: '

a) Cantidad de materias con examen final
aprobados

b) Promedio de materias con examen final
aprobado

¢) Numero de correlativas con examen final
aprobado ,

d) Promedio de correlativas con examen final
aprobado

Se contabilizod 1a nota promedio obtenida en
el Curso l]la muestra consta de un total de
273 alumnos, para los cuales se obtuvieron,
a partir del certificado analitico, los valores
correspondientes a las variables bajo
estudio.
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Se procedio a procesar e interpretar los
datos obtenidos estadisticamente mediante
el analisis de regresion simple.Para analizar
si el ajuste resuita adecuado a los fines del
estudio, se efectuo un test de hipoétesis con
base en las tablas de ANOVA aplicando el
analisis de regresion (valor P) y del
coeficiente de determinacién R2.

a) Promedio de Ciase vs. Cantidad de
materias con examen finai aprobados

Hipotesis:

La cantidad de materias previas con examen
final aprobados (NMAT) que tienen los
alumnos que readlizaron el Curso | de
Odontologia Integral Niffos incide en forma
directa con el Rendimiento Académico
demostrado por los mismos a través de sus
notas promedios tomados. con aplazos
{PROM).

Hipdtesis nula:

No existe incidencia significativa entre el
Rendimiento Académico de los alumnos en
el Curso | de Odontologia Integral Nifios con
relacion a los conocimientos previos medidos
como el nimero de materias aprobadas con
examen final.

Regresion simple - PROM frente a NMAT

Analisis de Regresion - Modelo Lineal Y = a + b*X

Variable dependiente: PROM
Variable independiente: NMAT

Emor  Estadistico

Parametro  Estimacion estandar T
Valor P

Qrdenada 5,95505 0,376608 15,8123
0,0000

Pendiente 0,00845617  0,0102868 0,822044
0,4118

Analisis de Ja Varianza

Fuente Suma de cuadrados GL Cuadrado

medio Cociente-F Valor P

Modelo 1,37315 1 1.37315 0,68
0.4118

Residuo 550,678 271  2,03202
Total (Corr.) 552,051 272

Coeficiente de Correlacion = 0,0498735

R-cuadrado = 0,248736 porcentaje

R-cuadrado (ajustado para g.1.) = -0,11935 porcentaje
Error estandar de est. = 1,42549
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Error absoluto medio = 1,22

La salida muestra los resultados del ajuste al
modelo lineal para describir la relacién entre
PROM y NMAT. La ecuacién del modelo
ajustado es:

PROM = 5,95505 + 0,00845617*NMAT

Dado que el valor P en la tabla ANOVA es
mayor o igual a 0.01, no existe relacion
estadisticamente significativa entre PROM vy
NMAT para un nive! de confianza del 80% o
superior. Por lo tanto, no puede rechazarse
la hipotesis nula de que no existe incidencia
significativa entre el Rendimiento Académico
de los alumnos en el Curso | de Odontologia
integral Nifos con  relacion a . los
conocimientos previos, dados por el numero
de materias aprobadas con examen final.-

El estadistico R-cuadrado indica: que el
modelo explica un 0,248736% de la
variabilidad en PROM. El coeficiente de
correlacién es igual a 0,0498735, indicando
una relacion sumamente débil entre las
variables.

En la Figura 1 se observa la relacién entre
las variables analizadas.

Grafico de regresion PROM-NMAT
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Figura 1. Regresion Simple — Promedio de
clase vs. Numero de Materias Aprobadas

Segun puede observarse en la Figura, la
recta de regresion entre PROM y NMAT tiene
pendiente casi nula, con lo que puede
agregarse al analisis efectuado que el ajuste
no resulta adecuado para establecer una
relacion lineal entre ambas variables, es
decir que el numero de materias aprobadas
no resulta una variable adecuada para
estimar el promedio de la materia bajo
estudio.

b) Promedio de Clase vs. Promedio de
materias con examen final aprobado

Hipotesis:

El promedio de materias previas con examen
final aprobados (PROMGRAL) que tienen los
alumnos que realizaron el Curso | de
Odontologia Integral Niflos incide en forma
directa con el Rendimiento Académico
demostrado por los mismos a través de sus
notas promedios tomadas ccn aplazos
(PROM).

Hipotesis nula:

No existe incidencia significativa entre el
Rendimiento Académico de los alumnos en
el Curso | de Odontologia Integral Nifios con
relacion a los conocimientos previos
aprobados con examen final, medidos en
este caso a traves de la nota promedio de
materias aprobadas.

Regresion simple - PROM frente a PROMGRAL
Andlisis de Regresion - Modelo Lineal Y = a + b*X

Variable dependiente: PROM
Variable independiente: PROMGRAL

Emor  Estadistico

Parametrc  Estimacion estandar T

Valor P

QOrdenada 3,27408 0,494482 6,62124
0,0000

Pendiente 0,526341 0,0860912 6,11376
0,0000

BAnalisis de la Varianza

Fuente Suma de cuadrados GL
Cuadrado medic Cociente-F Valor P
Modelo 66,9133 1
66,9133 37,38 0,0000

Residuo 485,138 271
1,79018

Total (Corr.) 552,051 272

Coeficiente de Correlacién = 0,34815
R-cuadradoc = 12,1208 %

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 11,7966
porcentaje

Error estandar de est. = 1,33797

Error absoluto medio = 1,10638

Facultad de Odontologia -UNLP



La salida muestra los resultados del ajuste al
modelo lineal para describir la relacidn entre
PROM y PROMGRAL. La ecuacion del
modelo ajustado es:

PROM = 3,27408 + 0,526341*PROMGRAL

Dado que el valor P en la tabla ANOVA es
inferior a 0.01, existe relacién
estadisticamente significativa entre PROM y
PROMGRAL para un nivel de confianza de!
99%.

El estadistico R-cuadrado indica que el

modelo explica un 12,1208% de la
variabilidad en PROM. El coeficiente de
correlacion es iguat a 0,34815, indicando una
relacion relativamente deébil entre ias
variables.

En la Figura 2 se observa la refacion entre
las variables analizadas 5
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Figura 2. Regresién Simple — Promedio ' de
clase vs. Promedio de Materias Aprobadas

Si bien en este caso os resultados indican
que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables, por lo que no
puede rechazarse la hipétesis nula, el
coeficiente de determinacién indica que la
relacion entre las variables es sumamente
debil, o que puede observarse en el gréfico,
en el que es notable la gran dispersion
encontrada.

c) Promedio de Clase vs. Numero de
correlativas con examen final aprobado

Hipétesis:

El numero de correlativas con examen final
aprobados (NCORRY) gue tienen los alumnos
que realizaron el Curso | de Odontologia
Integral Nifios incide en forma directa con el
Rendimiento Académico demostrado por los
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mismos a través de sus notas promedios
tomados con aplazos (PROM).

Hipotesis nula:

No existe incidencia significativa entre el
Rendimiento Académico de los alumnos en
el Curso | de Odontologia Integral Niftos con
relacibn al numero de correlativas con
examen final aprobado.

Regresién simple - PROM frente a NCORR

RAnalisis de Regresién - Modelo Lineal Y =
a + b*X

Variable dependiente: PROM
Variable independiente: NCORR

Error Estadistico

Parametro Estimacién estandar
T Valor P

Ordenada 5,88723 0,155293
37,9106 0, 0000

Pendiente 0,0786158 0,0276587
2,84235 0, 0048

Analisis de la Varianza

Fuente Suma de cuadrados GL
Cuadrado medio Cociente-F Valor P
Modelo 15,9812 1
15,9812 8,08 0,0048

Residuo 536,07 271
1,97812

Total (Corr.) 552,051 272

Coeficiente de Correlacién = 0,170143
R-cuadrado = 2,89487 %

R-cuadrado {ajustado para g.l.} = 2,53655
porcentaje

Error esténdar de est. = 1,40646

Error absoluto medio = 1,18304

La salida muestra los resultados del ajuste al
modelo lineal para describir la relacién entre
PROM y NCORR. La ecuacién del modelo
ajustado es:

PROM = 5,88723 + 0,0786158*NCORR
Dado que el valor P en la tabla ANOVA es

inferior a 0.01, existe retacion
estadisticamente significativa entre PROM y

"NCORR para un nivel de confianza del 99%.
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El estadistico R-cuadrado indica que el
modelo explica un . 2,89487% de Ia
variabilidad en PROM. El coeficiente de
correlacién es igual a 0,170143, indicando
una relacidn relativamente débil entre las
variables.

En la Figura 3 se observa la relacién entre
las variables analizadas.

Figura 3. Regresion Simple — Promedio de
clase vs. Niumero de Correlativas Aprobadas

Nuevamente en este caso los resultados
indican que existe una relacién
estadisticamente significativa entre las
variables, por lo que no puede rechazarse la
hipétesis nula. También aqui, el coeficiente
de determinacion indica que la relacién entre
las variables es sumamente débil, lo que
puede observarse en el grafico, en el que es
notable la gran dispersion encontrada.

d) Promedio de Clase vs. Promedio de
correlativas con examen final aprobado

Hipotesis:

El promedio de correlativas con examen.final
aprobados (NCORR) que tienen los alumnos
que realizaron el Curso | de Odontologia
Integrat Nifios incide en forma directa con el
Rendimiento Académico demostrado por los
mismos a través de sus notas promedics
tomados con aplazos (PROM).

Hipétesis nula:

No existe incidencia significativa entre el
Rendimiento Académico de los alumnos
en el Curso | de Odontologia Integral
Nifios con relacion al promedio de
correlativas con examen final aprobado.

Regresién simple - PROM frente a PROMCORR

Andlisis de Regresidn - Modelo Lineal Y =
a + b*X

Variable dependiente: PROM

variable independiente: PROMCORR

Error Estadistico

Parametro Estimacidén esténdar
T vValor P

Ordenada 4,85251 0,2503.7
19, 385¢S 0,0000

Pendiente 0,253657 0,0427774
5,92971 0,0000

Analisis de la Varianza

Fuente Suma de cuadrados GL
Cuadrado medic Cociente-F Valor P
Modelo 63,4009 1
63,4009 35,16 0, 0000

Residuo 488, 65 271
1,80314

Total (Corr.)} 552,051 272
Coeficiente de Correlacidén = 0,338889
R-cuadrado = 11,4846 %

R-cuadrado (ajustado para g.l.) = 11,158 %
Error esténdar de est. = 1,34281

Error absoluto medio = 1,11729

La salida muestra los resultados del ajuste al
modelo lineal para describir la relacion entre
PROM y PROMCORR. La ecuaciéon del
modelo ajustado es

PROM = 4,85251 + 0,253657*"PROMCORR

Dado que el valor P en la tabla ANOVA es
inferior a 0.01, existe relaciéon
estadisticamente significativa entre PROM vy
PROMCORR para un nivel de confianza del
99%.

El estadistico R-cuadrado indica que ¢l
modelo explica un 11,4846% de la
variabilidad en PROM. El coeficiente de
correlacion es igual a 0,338889,
indicando una relacion relativamente
débil entre las variables.

Facultad de Odontologia -UNLP
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Figura 4. Regresion Simple - Promedio
de clase vs. Promedioc de Correlativas
Aprobadas

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

A través de los resultados parciales
obtenidos, observamos que debemos
verificar la evaluacion y el rendimiento de los
alumnos. La palabra evaluacién se utiliza en
las distintas actividades de la realidad
educativa como una totalidad cuyas partes
operan independientemente y en interaccién
para lograr los objetivos propuestos. De alli
su gran importancia , porque la evaiuacion
nos permite tener la informacidén necesaria
para la toma de decisiones.

Constituye una manera de -comprotar Ia
validez de las hipotesis basicas sobre cuya
base se han organizadc y desarroliado los
programas. En suma, la evaluacién permite
determinar los aspectos en que el curricuto
es efectivo y aquello en los cuales hay que
mejorario.

Toda institucion educativa se plantea como
una de sus tareas prioritarias realizar
acciones que la llevan a conocer el resultado
de su esfuerzo y con ello establecer ei grado
de acercamiento entre lo planeado y lo
realizado. A esta accidén verificadora se la
llama genéricamente evaluacion.

A continuacidon se resumen, en forma de
tabla, los resultados obtenidos con base en
el andlisis efectuado. En efla se muestran las
conclusiones obtenidas a partir del analisis
de ANOVA y del coeficiente de
determinacion R%:

Facultad de Odontologia -UNLP

Vuelve a repetirse el mismo resultado
observado en los dos casos anteriores: si
bien los resultados indican que existe una
relacion  estadisticamente significativa
entre las variables, por lo que no puede
rechazarse la hipotesis nula, el coeficiente
de determinacion indica que la relacién
entre las variables es sumamente débil, lo
que se pone en evidencia en la gran
dispersion encontrada.

| S | | o
P%Ct)dl\'g;_rs 0.4118 NO 0.0249 débil
A ve: 10,0000|  Si 0.1212 | debil
P |0.0048| sl 0.0289 | débil

Con base en los objetivos previstos ei
rendimiento académico de los alumnos en el
Curso | de la Asignatura Odontoiogia Integral

Nifios, pueden obtenerse las siguientes
conclusiones:
1.La cantidad de materias previas

aprobadas con examen final no tiene
incidencia significativa en relacion a!
promedio obtenido. De alli que se acepta
la hipotesis nula HO, con un nivel de
significacion (a ) con la probabilidad de

cometer un error tipo .
Consecuentemente con el resuitado
obtenido, la relacidn entre ambas

variabies resulta sumamente débil.

2.Las restantes variables analizadas
resultan estadisticamente significativas
con respecta al promedio obtenido en la
materia, no pudiéndose rechazar la
hip6tesis nula; sin embargo, la relacién
entre estas variables con el promedio,
indicada con el valor del coeficiente de
determinacién R?, resulta relativamente
débil, lo que puede apreciarse en los
graficos respectivos, dada Ila gran
dispersion de valores con respecto a la
recta de regresion.
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RESUMEN

El proceso de obtencion del consentimiento
informado por alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de La Plata
constituye una necesidad legal y un
compromiso ético en la practica clinica. La
investigacién  permitird conocer diferentes
aspectos, respecto a las fortalezas vy
debilidades de  su  conocimiento vy
implementacion actual, en las practicas
odontoldgicas que llevan a cabo los alumnos.

El objetivo de este trabajo es comparar datos
obtenidos respecto a la utilizacién, conocimiento
y dificultades encontradas en la obtencién del
consentimiento informado, en alumnos de la
Facultad de Odontologla de la Universidad
Nacional de La Plata. Material y Métodos: Se
realizé un estudio descriptivo sobre las
variables: utilizacién, conocimientos y
dificultades en la obtencion del consentimiento
informado. Se tomé una encuesta estructurada,
voluntaria y anénima a 287 alumnos que se
encontraban cursando regularmente el cuarto
afio de la Carrera de Odontologia en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
La Plata.

Resultados: La edad minina de la muestra fue
21 y la edad maxima 52, promedio 24.58, moda
y mediana 24 afos. Sobre la variable utilizacion:
la totalidad de los alumnos (287 estudiantes)
afirmaron realizar el proceso de obtencion del
consentimiento informado. En relacién con la
variable conocimiento sobre consentimiento
informado: Dicen necesitar mas conocimientos
sobre el consentimiento informado = 232

SUMMARY

The process of obtaining of the consent
informed by students into the Faculty of
Odontolgy of the University of La Plata
constitutes a legal necessity and actually clinical
an ethical commitment. The investigation will
allow to know different aspects, with respect to
the strengths and weaknesses.of its knowledge
and present impiementation, in the odontologics
practices that carry out the students.

The objective of this work is to compare data
collected with respect to the use, knowledge
and difficulties found in the obtaining of the
informed consent, in students of the Faculty of
Odontolgy of the National University of La Plata.
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alumnos (80,84%), y no necesitar = 55
alumnos (18,16%). Por otra parte, del total de
los encuestados, 270 estudiantes (93,75%)
sefialaron encontrar alguna dificultad al realizar
el proceso de obtencion del consentimiento
infermado. Al solicitarles que privilegien una
dificultad, la distribuciéon fue la siguiente: a)
Comunicacién paciente alumno = 63 alumnos
(21,95%), b) Falta de tiempo para ser
completado = 115 alumnos (40,07%); c) Falta
de provision de la ficha = 6 alumnos (2,09%); d)
Desinterés por parte del Paciente = 91 alumnos
(31,71%); d) Desinterés por parte del alumno =
12 alumnos (4,18%). Al preguntar sobre el
tiempo que dedican a la obtencion del
consentimiento informado, la distribucion fue:
hasta 5 = 196 alumnos (68,29%), hasta 15° =
76 alumnos (26,48%), hasta 25’ = 15 alumnos
(5,23%).

**Conclusiones: A partir de los datos tomados
de la muestra procesada se puede concluir: 1-
El proceso de obtencién del consentimiento
informado es llevado a cabo formalmente por
todos los estudiantes de grado de la FOUNLP;
2- Los alumnos serialan que el tiempo
disponible para el proceso de obtencién del
consentimiento informado es escaso, 3- Por
ultimo, ios estudiantes expresan la necesidad
de adquirir mayor conocimientos sobre el
proceso de obtencion del consentimiento
informado.

Palabras clave: Consentimiento — informado —
odontologia

Investigacion financiada por UN.L.P.

Material and Methods: A descriptive study was
made on the variables: use, knowledge and
difficulties in the obtaining of the informed
consent. A structured, voluntary and anonymous
survey was taken to 287 students who were
regularly attending the fourth year of the Race of
Odontolgy in the Faculty of Odontolgy of the
National University of La Plata.

Results: The short age of the 21 sample was
and the age Maxima 52, average 24.58,
medium fashion and 24 years. On the variable
use: the totality of the students {287 students)
affirmed to make the process of obtaining of the
informed consent. In relation to the variable
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knowledge on informed consent: They say to
need more knowledge on the informed consent
= 232 students (80.84%), and not to need = 55
students (19.16%). On the other hand, of the
total of the 270 students (93.75%) indicated to
find some difficulty when making the process of
obtaining of the informed consent. When
soliciing from them that they privilege a difficulty,
the distribution was the following one: a) Patient
communication student = 63 students (21.95%);
b) Lack of time to be completed = 115 students
(40.07%); c) Lack of provision of the card = 6
students (2.09%); d) Disinterestedness on the
part of the Patient = 91 students (31.71%); d)
Disinterestedness on the part of the student =
12 students (4.18%). When asking on the time
which they dedicate to the obtaining of the
informed consent, the distribution was: up to 5' =

INTRODUCCION

Sin duda que la sociedad del conocimiento, en
la que estamos insertos, nos esta planteando
diversas demandas en todos los ambitos del -
quehacer humano. La toma de decisiones en
una actividad constante como es la practica
clinica, donde el profesional se enfrenta a diario
a multitud de interrogantes para las cuales debe
encontrar respuestas que van a condicionar su
decision en el proceso de planificar un
tratamiento, lo que es cada vez mas arduo
dadas las nuevas técnicas y vastos avances.
Las Ciencias de la Salud y, entre ellas, la
Odontologia han experimentado una
significativa transformacion en el ultimo siglo en
io relativo al ejercicio profesional.

En un momento donde la calidad, excelencia ¥
seriedad académica son un reclamo
generalizado a la Universidad, la educacion
odontologica debe estar actualizada acorde con
estos cambios cientificos, tecnolégicos y etico-
legales. Por esto, el docente posee la
responsabilidad en la produccion del recurso
humano, de formar a un profesional con
orientacion humanista-cientifica que atienda y
priviegie aspectos de las personas como lo
son: dignidad humana, libertad de eleccién y
defensa de la vida en todas sus dimensiones.
De esta forma, el derecho a la informacion que
tiene el paciente aparece como una
manifestaciéon concreta del derecho de la
proteccion a la salud y, a su vez, este ultimo,
uno de los fundamentales derechos de la
persona. En este sentido, el deber de informar
se instrumenta habitualmente como ' un
documento escrito que se plasma en ‘el
documento de consentimiento informado.

Ante la evidente persistencia de las ideas
previas de los alumnos y como una alternativa
tanto a la ensefianza tradicional por transmisién
como a la ensefianza por descubrimiento,
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196 students (68.29%), up to 15' = 76 students
(26.48%), up to 25' = 15 students (5.23%).
**Conclusions: From the data taken from the
processed sample it is possible to be concluded:
1 The process of obtaining of the informed
consent is carried out formally by all the
students of degree of the FOUNLP; 2 - The
students indicate that the time available for the
process of obtaining of the informed consent is
little, 3 - Finally, the students express  the
necessity to acquire greater knowledge on the
process of obtaining of the informed consent.
Key words: Consent - informed -
odontolgy

Investigation financed by U.N.L.P.

diversos autores han planteado la busqueda del
cambio conceptual como punto de partida de
las posiciones lamadas constructivistas. En
general las estrategias que promueven el
cambio conceptual reflejan un estilo, de
enseflanza en el cual tanto alumnos como
profesores estan implicados activamente.
Desde el rol de educador surge la necesidad de
facilitar !a construccion de conocimientos
basicos para la practica clinica considerandola
en el aspecto ético-legal, centrada en Ia
vulnerabilidad a que estamos expuestos en el
ejercicio de la profesién odontolégica, y a los
derechos del paciente.

La necesidad de obtener el Consentimiento

Informado se apoya en:

1- Desde el punto de vista ético, al respeto del
paciente como individuo, que debe ser
tratado como ente autonomo, capaz de tomar
decisiones.

2- Desde el punto de vista médico, el valor
intrinseco que tiene la explicacibn de la
oferta terapédutica.

3-Desde el punto de vista legal, es el
“cumplimiento de las leyes que contemplan

el derecho del paciente de saber y el deber del
meédico de informar.
La educacion universitaria plantea como
proposito la formacion de odontélogos
orientados hacia la prevencion y mantenimiento
de la salud bucal de la comunidad, ligado
fuertemente a la practica laboral concreta. Esto
demanda una participacion activa y un andlisis
reflexivo atento a los cambios en la relaci6n
paciente-odontélogo en donde el primero exige
resultados satisfactorios o bien demanda ante
expectativas insatisfechas y a los nuevos
requerimientos cientificos y tecnologicos.

De esta manera es como se le presenta un

nuevo objetivo al ambito universitario, el cual

invita desde el ejercicioc de las ciencias

Facultad de Odontologia - UNLP



particulares a tomar estos nuevos paradigmas
reinterpretandolos, enriqueciéndolos o bien, y
por qué no, juzgandolos.

En funcion de lo anterior, habra entonces que
estudiar como el cambio del paradigma en las
relaciones sanitarias influye sobre el disefio
curricular de la formacion de grado.

Bajo este contexto la docencia hace referencia
a las acciones necesarias para llevar adelante
el proceso ensefianza - aprendizaje que son
todas aquellas acciones odontolégicas,
pedagégicas, didacticas involucradas en el
proceso de apropiacion de saberes por parte de
los alumnos.

Para tal fin, serd oportuno enfatizar entonces, el
estudio de situaciones problematicas que
permitan dilucidar las ventajas de la utilizaciéon
habitual del documento de consentimiento
informado con la ayuda de consultas
bibliograficas, emitiendo hipodtesis. Utilizando las
ideas y conocimientos previos como asi mismo
elaborando estrategias. '
Hasta aqui, se presentd el cambio del
paradigma, estableciendo la obligacion moral
del profesional a informar a su paciente sobre el
diagnéstico, eventual pronéstico y tratamiento y
riesgos inherentes en el caso que se encuentre
con una afeccién. Ahora bien, esto se
instrumenta, en forma libre y voluntaria, a través
del documento de consentimiento informado.

El correcto usc del censentimiento informado
supone no sélo el estudio del aspecto juridico-
técnico que lo presenta en forma de un
documento  librado por el profesional
odontélogo, sino también, el conocimiento de
los fundamentos éticos en que basa su
existencia.

Con relacion a esto ultimo, la concepcidon en
que se funda el consentimiento informado se da
principalmente en el ejercicio de la libertad de
conciencia y por ende, en la eleccion
responsable. En este sentido, el consentimiento
informado es el proceso gradual de informacion
que se ubica en el seno de la relacion
odontdlogo-paciente, en virtud del cual el
paciente obtiene determinada informacion del
profesional, en términos comprensibles para
este, que le permite participar voluntaria,
consciente y activamente en la adopciéon de
decisiones respecto del tratamiento de su salud.
El consentimiento informado se traduce
entonces, en la humanizacién de la tarea
cientifica. Una necesidad racional que
considera profesionalmente capaz al
odontélogo matriculado para actuar como tal.
No obstante, su capacidad cientifica indiscutible
no puede superar a los deseos del paciente que
voluntariamente se somete a su actuar. Por ello
adquiere una importancia relevante el
Consentimiento Informado. No se duda de la
capacidad del profesional, pero no puede
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soslayarse la decision de los pacientes de
someterse a la practica profesional con plena
conciencia de lo que la misma implica, la
necesidad de ese obrar, ias altemnativas que
pueden ofrecerse, los beneficios 0 mejoras en
su salud que pueda originar y los riesgos que
se corren, entre otras.

Esa exigencia del profesional de wvolcar su
conocimiento  cientifico en un lenguaje
comprensible para el profano es lo que le da
caréacter humano a su obrar. No se trata de una
eminencia que decide qué hacer y qué medios
utilizar para mejorar la salud del paciente, con
independencia de la voluntad de éste. Por el
contrario, sera el paciente una vez,
debidamente puesto en conocimiento de las
ventajas y los riesgos de la practica a la que
sera sometido quien decidira libremente si
acepta el tratamiento que le propone. Si en
tales condiciones, con toda la informacién
debidamente suministrada y comprendida, el
paciente consiente con su firma esa practica, se
habra cumplido con et aspecto ético de la
profesion y ~lo que no es menos importante-
también el profesional quedara libre de recibir
reclamos por su actuacién. Obviamente, sin
excluir la responsabilidad que la profesion exige
para el debido cumplimiento de la practica
instrumentada.

La lucidez ética y no la técnica es el instrumento
basico del que debe valerse cualquier sociedad
que aspire a humanizarse. Esto no significa que
se debe renunciar a la tecnologia sino a la
forma de concebirla.

Sin embargo, pareciera que el documento de
consentimiento informado tiene poca difusion
entre los profesionales platenses.

El proceso de obtencién del consentimiento
informado por alumnos de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de La Plata
constituye una necesidad legal y un
compromiso ético en la practica clinica. La
investigacion permitira conocer diferentes
aspectos, respecto a las fortalezas y
debilidades de su conocimiento y
implementacion actual, en las practicas
odontologicas que llevan a cabo los alumnos.
Se establecieron como  objetivos de
investigacion:

a) Examinar la practica del consentimiento

informado en alumnos de la Carrera de
Odontologia de la UNLP.

b) Comparar datos obtenidos respecto a la
utilizacién, conocimiento y dificultades
encontradas en la obtencion del
consentimiento informado.

c) Generar un espacio de reflexion en torno a
los alcances del deber de informar en la
practica clinica.
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Material y Métodos

Se realizd una investigacion descriptiva
llevandose a cabo un estudio comparativo sobre
las variables: utilizacién, conocimientos y
dificultades en la obtencion del consentimiento
informado. Se tomé una encuesta estructurada,

RESULTADOS

La edad minina de la muestra fue 21 y la edad
maxima 52, promedio 24.58, moda y mediana
24 afos. Sobre la variable utilizacion: la
totalidad de los alumnos (287 estudiantes)
afirmaron realizar el proceso de obtencion del
consentimiento informado. En relacién con la
variable conocimiento sobre consentimiento
informadoi Dicen necesitar mas conocimientos
sobre el consentimiento informado = 232
alumnos (80,84%), y no necesitar = 55
alumnos (19,16%). Por otra parte, del total de
los encuestados, 270 estudiantes (93,75%)
sefalaron encontrar alguna dificultad al realizar

Grafico 1. Dificultades halladas en la obtencidn del
consentimiento informado por parte de alumnos del grado.

Gréfico 2. Dificultades en ja obtencion del C|
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DISCUSION

Es un derecho del paciente recibir informacion
con respecto al diagnostico y terapéutica que va
a recibir permitiéndole tomar una decisién, con
autonomia y libertad, sobre la base de los
riesgos y beneficios. El odontdlogo debe estar
preparado para afrontar su ejercicio profesional
revalorizando la Educacién para la Salud. Su ro!
en la sociedad, y su protagonismo en las
vivencias del paciente, ie permiten intervenir en
los cambios respecto a los elementos que
tengan que ver con su salud bucal. Esto ultimo
provoca un impacto modificando el hecho y sus
circunstancias, no sélo en él sino en su grupo
familiar e indirectamente en la comunidad toda.
Al desaparecer la cosmovision paternalista e
instaurarse como paradigma una relacién con
predominioc contractual entre ambos, se
abandona la idea falsa de que un paciente por
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voluntaria y anénima a 287 alumnos alumnos
que se encontraban cursando regularmente el
cuarto afio de la Carrera de Odontologia en la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de La Plata.

el proceso de obtencion del consentimiento
informado. Al solicitarles que privilegien una
dificultad, la distribucion fue la siguiente: a)
Comunicacién paciente alumno = 63 alumnos
(21,85%), b) Falta de tiempo para ser
completado = 115 alumnos (40,07%); c¢) Falta
de provision de la ficha = 6 alumnos (2,09%); d)
Desinterés por parte del Paciente = 81 alumnos
(31,71%); d) Desinterés por parte del alumno =
12 alumnos (4,18%). Al preguntar sobre el
tiempo que dedican a la obtencion del
consentimiento informado, fa distribucién fue:
hasta 5 = 196 alumnos (68,29%), hasta 15' =
76 alumnos (26,48%), hasta 25’ = 15 alumnos
(5,23%).

Grafico 2. Tiempo que le dedican los alumnos del grado a la
obtencién del consentimiento informado por parte de sus
pacientes de las clinicas de la Facuitad.

Gréfico 3. Tiempo que dedica a ia obtencion def Cl
5%

26%
B Hasta 5
minutes

MHasta 15
minutos

[CdHasta 25
minutos

tener una afeccidn no puede formular una
eleccion libre y voluntaria, imponiéndose el
deber de informar y registrar por escrito el
contrato establecido. No obstante, un grupo de
estudiantes de la Carrera de Odontologia
todavia demandan mayores conocimientos
sobre la préactica clinica del documento de
consentimiento informado (19%), dado que
principalmente manifiestan encontrarse con
desinterés por parte def paciente (30%) o bien
falta de tiempo para su confeccion en la practica
clinica diaria (39%). Esto podria estar
encuadrado en una posible necesidad de
adquirir mayores habilidades comunicacionales
y técnicas para su mejor uso.

Si bien se plantean diferentes dificuitades en la
implementacion det documento de
consentimiento informado, la muestra relevada
denotdé una importante utilizacibn  del
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documento (89%) en donde le dedicaban un
tiempo considerable en la consulta o, en

CONCLUSIONES

A partir de los datos tomados de la muestra
procesada se puede concluir: 1- El proceso de
obtencion del consentimiento informado es
ltevado a cabo formalmente por todos los
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EL INDICE PALATINO COMO PARAMETRO PARA DETERMINAR LA

FORMA DE LA BOVEDA PALATINA.
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RESUMEN

Las diferentes formas en que se presenta la
béveda palatina modificarian los parametros de
referencia para la localizacibn de accidentes
anatomicos. Por lo tanto es necesario un estudio de
las formas mas frecuentes en que se presenta la
misma. Se determinara la relacion existente entre
los didmetros palatinos (transverso y longitudinal)
en craneos secos humanos adultos. El tamafio de
la muestra a analizar sera de cincuenta (50). Con el
fin de establecer un indice (indice palatino- 1.P);que

SUMMARY

The different forms in that the palatal vault appears
would modify the parameters of reference for the
location of anatomical accidents. Therefore a study
of the most frequent forms is necessary in than the
same one appears. The existing relation between
the palatal diameters (transverse and longitudinal).in
dry skulls will be determined human adults. The
sample size to analyze will be of thirty (50) skulls.
Whit the purpose of establishing an index (palatal

INTRODUCCION

Cuando se desea realizar estudios para determinar
localizaciones de acciderntes anatdmicos en la
boveda palatina surge el inconveniente de encontrar
una variabilidad morfoldgica que dificulta la
interpretacion de los resultados obtenidos.

Una solucion a este problema, es poder categorizar
a las unidades de estudio en base a algun
parédmetro preestablecido, que nos permita clasificar
a las bdvedas palatinas. En la boveda palatnna se
puede determinar dos

OBJETIVOS
¢ Clasificar las diferentes formas de aparicion
de las bovedas palatinas en craneos adultos.

MATERIAL Y METODO:

Se realizd el andlisis sobre créaneos adultos secos
obtenidos de la osteoteca de la Facuitad de
Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata.
Se  utilizaron para la muestra 50 unidades
experimentales considerando a cada craneo como
una unidad experimental. Los mismos se
encuentran rofulados con un cédigo alfanumérico
para su posterior identificacion.

Para determinar el |.P. se utilizaron dos lineas, ia
horizontal que se extiende desde los extremos
internos de los orificios palatinos posteriores y la
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nos permita clasificar a las unidades
experimentales de acuerdo a la relacion entre los
mencionados diametros. De asta manera se puede,
tomar a este indice como paradmetro de referencia
para agrupar las unidades experimentales en
cualquier investigacion que involucre a la béveda
palatina.

Palabras claves: Bdveda palatina, formas,
didmetros, indice palatino, clasificacién accidentes
anatémicos.

index — LP.), that it allows us to classify to the
experimental units according to the relation between
the mentioned diameters. This way it is possible to
be.taken to this index like reference parameter ta
group the experimental units in any investigation that
involves the palatal vauit.

Key words: Palatal vault, forms, diameters, palatal
index, anatomical classification, accidents.

didmetros, el longitudinal y el transverso, el primero
es siempre mayor que o segundo, pero la
proporcion entre ambos es 10 que determina que el
paladar tenga el aspecto de alargado ¢ ancho.

En este trabajo se ided el indice palatino como
parametro para clasificar a las bdvedas palatinas.
Este indice se obtiene de ja relacibn de los
didmetros antes mencionados.

e Determinar el indice palatino de esta
rmuestra
+ Establecer parédmetros estadisticos del IP

perpendicular a ésta Gltima que une el extremo
posterior del agujero palatinc anterior y et vértice de
la espina nasal posterior. Para la medicidn se
empled un calibre milimetrado digital.

El 1.P. se determina realizando el cociente entre la
medida anteroposterior y la transversal, una vez
obtenido se hizo o) andlisis estadistico.

. Didm. Ant-pos

Pz —4—MmM8
Diam. Transv.
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Diametros longitudinal y transverso
Leptopalatino

RESULTADOS

Sobre el total de 50 U.E. se obtuvo una media
aritmética (X) de 1,358 para los valores de LP. El
rango (R) fue de 1,15 ya que el valor minimo fue de
0,8 y el maximo de 1,95.

La moda (M) fue de 1,40 con 5 presentaciones y el
desvio esténdar de la muestra (S) dio 0,1746.
Considerando un desvio estandar por encima y otro
por debajo de la media aritmética, los valores de I.P.
Comprendidos entre 1,19y 1,53

12% 14%

Distribucién de la poblacién segun valores de |.P

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se pueden
agrupar a las bdvedas palatinas en 3 grupos para
cuya denominacion se utilizaron los prefijos griegos
euri, meso y lepto.

Eun: es amplio o ancho.

Meso: indica mitad o en un medio.

Lepto: es delgado o estrecho.

De esta manera tenemos:
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Diametros longitudinal y transverso
Euripalatino

corresponden a aquellos paladares donde el
diametro
equilibrados, por encima de 1,53 el didmetro antero-
posterior es marcadamente mayor y por debajo de
1,19 el
significativamente al antero-posterior. En esta
muestra 37 U.E. (74%) estuvieron dentro de los
valores mencionados, 6 U.E. (12%) estuvieron por
debajo y 7 U.E. (14%) por encima.

franpsverso son

antero-posterior y

transverso se

diametro aproxima

X=1,358
§=0,1748
M=1,40
R=1,15(0,8 - 1,85)

EURIPALATINO: son aquellas bévedas con
valor de I.P. inferior a 1,19.

MESOPALATINO: son aquellas bévedas en
que el valor de 1.P. est4d comprendido entre 1,19 y
1,53.

LEPTOPALATINO: son aqguellas bdvedas
en que el valor de |.P. es supserior a 1,53.
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TRAUMATISMOS DENTARIOS
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RESUMEN:

Los traumatismos dentarios estan adquiriendo una
relevancia importante dentro de la profesion
Odontolégica . El objetivo del presente articulo ha
sido realizar una revision bibliografica sobre los
estudios de prevalencia , etiologla de los
traumatismos dentarios y observar un caso
innovador de collage.

Palabras clave: Traumatismo dental, Prevalencia,
clasificacion , Etiologia, Collage.

INTRODUCCION

Las lesiones traumadticas osteoperiodentales
dentarios son la segunda causa de atencion
odontopediatrica después de la caries. La
incidencia de las lesiones se caracterizan porque
no se rigen por un sblo mecanismo , ni siguen un
patron en cuanto a la intensidad , extensién o el
tamario. Para lograr comprender ta complejidad del
trauma hay que realizar un correcto diagnostico y
de esta manera obtener buenos resultados
terapéuticos para esto es necesario un enfogue
multifactorial Entonces el tratamiento de los
traumatismos en la boca constituye un asunto de
enorme actualidad para el profesional. Ha sido
posible constatar que la prevalencia de los

OBJETIVOS

Realizar una revision bibliogrifica de la
etiologia, prevalencia y localizacion de los
traumatismos osteoperiodentales.

MATERIAL Y METODOS

etiologia

1.Juegos escolares y caidas

Muchas lesiones de los dientes permanentes se
producen en juegos escolares en los recreos 0 en
actividades deportivas escolares. Otra gran parte
de las lesiones ocurren en los dientes temporales
acontecen entre el primer y el segundo afio de vida,
la etapa preescolar. Cuando los chicos comienzan
a andar, a veces, caen hacia delante, tropezando
sobre sus manos Yy rodillas. La falta de coordinacion
les impide protegerse de los golpes contra los
objetos que se le interponen.

2. El niflo goipeado ,
El maltrato infantii es un problema frecuente y
noticia en los medios de comunicacion, siendo el
del nifioc de continuo estudio: para poder prevenir
este flagelo El adulto agresor, por lo general
también ha sido victima del maltrato por lo tanto
también debe ser tratado, EI maltrato suele ser

46

SUMARY:;

Dental trauma are acquiring increased importance
in the dental profession in the western world. The
aim of the present study was to offer a bibliographic
review of the prevalence and etiology of dental
trauma and one specialy case .

Key words: Dental trauma, Prevalence, Etiology,
Collage.

traumatismos dentales es extremadamente
frecuente, son las causas fundamentales de este
problema los accidentes escolares y las actividades
deportivas convencionales y de roce total. El
objetivo de este trabajo es analizar y sintetizar, a
partir de publicaciones en la literatura odontologica
la prevalencia y etiologia de los traumatismos
osteoperiodentales en esta ultima década a y
observar un caso en donde se utiliza la técnica de
grabado &cido | con adhesion de composite flow y
técnica collage. Para ello el método seguido ha sido
realizar una busqueda bibliografica utilizando
especialmente la escuela del Dr. J.O.Andreassen y
bibliografia referente a adhesién y técnica collage.

Observamos un caso de fractura amelo
dentinaria con una técnica innovadora de
restauracion.

producido por los padres -en particular la madre-,
los tutores, o cuidadores Je los nifios. Respecto a
las caracteristicas del nifio maltratado, los indices
mas altos (74,8%) se dan cerca de los tres aflos, y
afectan a los que necesitan mas atenciones {en
particular los discapacitados), los hijos adoptivos,
hijastros y otros nifios que integran el nucleo
familiar.

3. Actividades deportivas

Las lesiones traumaticas son casi endémicas en el
deporte, sobre todo en la adolescencia. Hoy dia, al
hacerse extensiva la practica deportiva entre los
nifios, e incluso entre los adultos, una gran parte de
la poblacion esta expuesta. No sélo hay muchos
nifos que practican deporte, sino que también
empiezan a hacerlo a edades mas tempranas y en
unos niveles superiores de intensidad vy
competicion.

4. Accidentes de trafico

Se llega a suponer el 24,1% de los traumatismos
incisales. Se observan con mas frecuencia en los’
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adolescentes y los adultos jovenes, entre quince y
veinte afos, que circulan en motocicleta sin casco.
Las lesiones afectan a la cara, la boca y los
dientes.

Los niflos situados en el asiento deiantero de un
coche —~de pie o sentados- estan en una postura
muy comprometida, ya que tras un frenazo violento,
pueden golpearse la cara y la boca. Este tipo de
accidente se caracteriza tanto por lesiones éseas,
como de tejidos blandos (labio inferior y mentén).
Dentro de los accidentes de trafico podemos
considerar las caidas de la bicicletas, que en varios

PREVALENCIA

La prevalencia oscilaba entre un porcentaje de
patologias generales del 12.4 al 19.3% de las
lesiones en QOdontopediatria La diferencia de cifras
tan considerable se debe a mdltiples factores, como
la denominacién de las lesiones, lugar del estudio,
poblacién analizada, edades .

Grupo etario : De 1 a 3 afios lesiones delos tejidos
de sostén especiaimente luxaciones y
exarticulaciones de los 4 incisivos temporarios

LOCALIZACION
En la totalidad de los analisis epidemiolodgicos, el
diente mas afectado fue el incisivo central superior,

FACTORES PREDISPONENTES
Resalte acentuado e incompetencia labial,

trabajos son una de las causas mas frecuentes de
traumatismo.Peleas

En alguna investigacién realizada en nifios de
nueve a doce afos es la causa mas frecuente de
lesiones dentales, suponiendo el 42,5% de todos
los traumatismos

Otras causas

Traumatismos de origen patolégico, Epilepsia,
Amelogénesis imperfecta, Dentinogénesis

imperfecta, anestesia genera len las maniobras
de intubacion , Traumatismos asociados con
auto agresion

De 6 a 12 afios lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa con Fractura dentaria de distintos niveles en
los 4 incisivos permanentes.

Sexo: Los traumatismos se producen en una
relacion de 4 a 1 entre hombres y mujeres
respectivamente.

Epoca: En tiempos del ciclo lectivo ya que los
accidentes se producen en su mayoria en la
escuela o en deportes de roce.

seguido por el lateral superior . El &ngulo mesio-
incisal es el que se fractura con mas frecuencia.

Estado emocional, Factores personales y

sociales , Variaciones e'staclénales.
CASO CLINICO DE TECNICA COLLAGE:

Foto 1

Foto 2
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Foto 4
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Foto 3

Foto 7

Foto 8

Foto 1: Preoperatoria fractura en pieza 21

Foto 2: Se realiza Grabado &cido total con ccido
fosforico 37% durante 15 Segundos

Foto 3: Colocacion de adhesivo de un solo paso en
zona de fractura no polimerizar

Foto 4. Colocacion de adhesivo en trozo de fractura
no polimerizar.

Foto 5: Colocacion de composite flow sobre el trozo
de fractura

inmediato (vista vestibular)

RESULTADOS:

Un porcentaje de patologias generales del 12.4 al
19.3% del total de las lesiones en Odontopediatria
De 1 a 3 aflos lesiones delos tejidos de sostén
especialmente luxaciones y exarticulaciones
ocurren en un 87% en los 4 incisivos superiores ,
un 10 % en los 4 inferiores y un 3% en otras piezas
De 6 a 12 afos lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa con Fractura dentaria de distintos niveles en
un 89% en los 4 incisivos superiores permanentes ,
un 11% en otrras piezas

DISCUSION

Coincidimos con el Dr. Andreassen en lo que se
refiere a etiologia ,prevalencia y predisposicién al
trauma dental por los datos relevados de sus
estudios.

No existe coincidencia en el tratamiento de las
lesiones en las que se realiza la técnica collage Ya
que no realizamos biseles, ni decorticado , ni
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Foto 9

Foto 6:Reposicion del trozo de fractura vy
Polimerizacion de todo el conjunto con luz
halégena durante 60 segundos por vestibular y 60
segundos por palatino.

Foto 7: Postoperatorio inmediato con aislamiento
absoluta

Foto 8: Pulido con disco de oxido de aluminio del
grano grueso al fino y pasta de pulir o vaselina .
Foto 9: postoperatorio

Sexo. Los traumatismos se producen en una
relacion de 75% hombres a 25% mujeres
respectivamente.

Epoca: En tiempos del ciclo lectivo en un 80% vya
que los accidentes se producen en su mayoria en
la escuela y de 20% en deportes de roce o0 de
contacto fisico agresivo

De los casos de collage realizados con control
postoperatorio solo el 20% de los casos sufrieron
despegue por nuevo trauma .El 80% restante
presenta en un control a 3 afios integridad absoluta
de adhesién

tampoco desgaste dentinario para adaptar el trozo
de fractura.

Existe la posibilidad de esta manera de una
rapida restauracion biologica y resolucién de los
problemas de  adaptacibn como la describe
simonssen en su técnica collage modificada algo
similar se observa'en la técnica descripta.
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CONCLUSIONES:

Los traumatismos dentarios son lesiones muy
frecuentes y de la vida cotidiana , muchos de ellos
por su efiologfa ,prevalencia y predisposicion son
prevenibles.
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RESUMEN

El presente trabajo esta referido al estudio de las
variaciones de la Presion Arterial

(sistblica y diastblica), durante los distintos actos
quirdrgicos (exodoncias muitiples y de piezas
dentarias retenidas), realizadas en pacientes
nomotensos, los cuales pueden sufrir una
vanacion de la P.A. (presion arterial) causadas por
ejemplo: por un esfuerzo fisico, dolor, miedo,
stress, tensiones psiquicas, etc. Metodologia
empleada: Seleccion de pacientes; Confeccion de
historia; Toma de la PA del paciente antes durante
y después del acto quirtirgico; Anaiisis de los datos
obtenidos.

Palabras clave: .Presion arterial, presién arterial
sistolica, presion arterial diastélica, piezas dentarias
retenidas, exodoncias mulliples, stress, ansiedad,
normotensos.

INTRODUCCION

Presion arterial: La presién arterial (PA)es la fuerza
gue ejerce la sangre contra las paredes de las
artenas en el cuerpo, esta fuerza es producida. por
el corazon al latir o impulsar la sangre. El corazén
hace que la sangre fluya por las arterias, que son
los vasos sanguineos que llevan la sangre desde el
corazodn a distintas partes del cuerpo.

Las paredes de las artenas son elésticas y
musculares, se dilatan y contraen para asumir las
elevaciones y descensos de la presion sanguinea,
cada ves que se contrae el corazén unas 70 a 90
veces por minutos (pulso arterial), aumenta la
presién de la sangre en las arerias. Cuando el
corazoén se relaja entre los latidos disminuye la
presion , por consiguiente se produce un punto de
presion “alia” y un punto de presion “baja’.

La presion “aita” se llama presién de la sangre
sistolica (PAS), la presion “baja” se llama presi6n
de la sangre diastélica (PAD) 1 3

Los niveles nomales de presién son por debajo de
140 mm de mercurio para la sistblica y por debajo
de 85 mm para la diastdlica.

Con independencia del estado de salud que se
tenga, la PA de cualquier persona no es constante
sino que sufre muchas variaciones nomales
durante el dia, aunque se mida siempre en reposo.
Las cifras de PA siguen un ritmo a lo largo de las
24 horas, que se reproduce de un dia a otro y se
llaima ritmo nictemeral de la PA, de manera que las

SUMMARY

The present work is referred to the study of the
variations of the Arterial Pressure (systolic and
diastolic), during the different surgical acts (multiple
extraction and of pieces you would jag retained),
carried out in normo tensive patients, which can
suffer a variation of the A P (arterial pressure)
caused for example: for a physical effort, pain, fear,
stress, psychic tensions, etc. Used methodology:
Selection of patients; making of history clinical;
taking of the patient's arterial pressure before,
during and at the end the surgical act; analysis of
the obtained data.

Key wodr: Anerial Pressure, systolic arterial
pressure, diastolic arterial pressure, pieces would
jag retained, multiple extraction, stress, anxiety,
normotensive

cifras de presidn son mas altas durante el dia y se
reducen durante el suefio.

Las causas que aumentan fransitoriamente los
valores pensionales son:

El esfuerzo fisico

Un cambio de tiempo, el frio

El traslado a un lugar de clima diferente
Emociones fuertes, el dolor, el miedo 4,
Tensiones psiquicas, conduccion de
automéviles, hablar en plblico, discusiones
enérgicas, ruidos, ansiedades entte ofras g (g
Otra cosa a tener en cuenta es que la toma de la
PA hace que se produzca una reaccion de alerta
que tiende a elevara, a medida que se repiten las
tomas, esta tiende a bajar. Por eso no esta de méas
que se tomen dos o tres veces las presiones y se
considere la ditima o la media de todas como
presion real.

En el caso de los pacientes nométensos conviene
hacerlo cada dos afios, con el fin de detectar
precozmente cualquier elevacion, puesto que no
produce sintomas.

En cambio los hipertensos y que sus valores estén
cercanos a los niveles deseados es suficiente
determinar las presiones cada tres meses, salvo
que haya circunstancia o sintomas nuevo

La presién sanguinea depende de la interaccion de
una serie de factores, integrados y coardinados a
través del sistema nervioso central; siendo el mas
importante para su regulacién el volumen minuto y
la resistencia vascular periférica.

¢ & o

Facultad de Odontologia - UNLP


mailto:ciruqiaa@folp.unlD.edu.ar

La epinefrina, sustancia humoral vasoconstrictora,
puede incrementar la PA, como consecuencia del
aumento de la resistencia periférica.

Durante el tratamiento dental, especialmente en la
Cirugia oral, en niveles séricos de epinefrina
pueden aumentar. El dolor y la ansiedad dental
pueden estimular a la médula adrenal para liberar
epinefrina enddgena, reaccionando con un
incremento de la PA.

El individuo que presenta los valores comprendido
entre los parametros que consideramos nommales
se los denomina nomMétensos.

La hipotensién arterial, es aquel que se habla
cuando la PAS se halla por debajo de los 100mm.
de mercurio, es raro encontrarla relacionadas con
cardiopatias. Esta hipotension esta mas relacionada
con sujetos de constitucion débil, en ciertas
enfermedades caquectizantes, en la astenia
neurocirculatoria, en Ia taquicardia paroxistica, en
algunos casos exagerados del seno carotideo, en la
enfermedad de Addison y finalmente en ciertos
sujetos con un fenémeno postural, que es lo que se
denomina hipotensién ortostéatica o esencial.
Cuando una persona asume una posicién erecta se
acumulan 500 a 700 mli de sangre en las
extremidades pélvicas y en la circulacién visceral.
La disminucién ulterior en el retomo al corazén hace
que aminore el gasto cardiaco y se estimulen los
barotreceptores aorticos, carotideos y
cardiopulimonares; dicha estimulacion incrementa
en forma refieja los estimulos simpaticos eferentes
e inhibe la actividad parasimpatica. Estos ajustes
incrementan la frecuencia cardiaca y la resistencia
vascular para conservar la presién sistémica, en la
posicion erecta  La hipotension ortostética
aparece cuando se produce un defecto en la
regulacion de la presion arterial en cualquier
elemento de este sistema, que va desde el volumen
circulante hasta los estimulos nerviosos que llegan
al arbol vascular.

Las causas maéas frecuentes de hipotension
ortostatica incluye la disminucién del volumen
intravascular (secundaria) y los efectos adversos de
farmacos (farmacolégicas). Otra manifestacion
importante es de enfermedades que afecta al
sistema nervioso auténomo (primarias).g,

La hipertensién arterial segan la OMS es cuando
una persona supera los 160/95 mm de mercurio
antes de los 70 afios. Los hipotensos marginales

OBJETIVOS:

Conocer las varniaciones de la presién arterial
durante las exodoncias multiples y de piezas
dentarias retenidas provocadas por el stress y la
ansiedad del acto quirargico.

Comparar el aumento y la disminucién de la presion
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son aquellos cuyos valores se encuentran entre
estos y los nommales, mientras que los hipotensos
labiles son los que tienen hipertension arterial
esporadicamente. También podemos decir que la
hipertensién benigna es cuando el paciente
presenta cifras tensionales no alamantemente
elevadas.

En cambio la forma maligna esas cifras se
mantienen elevadas y pueden producir serias
manifestaciones cerebrales. La hipotensién esencial
es Cuando no hay causa demostrable de fa
elevacién, son en el 90% de los casos y se las
denomina también primaria o idiopatica, mientras
que las secundarias son aquellas que si responden
a una causa conocida, como- son en algunas
enfermedades renales; el exceso de funcién de
alguna glandula endocrinag ) (1)

La hipertension esencial se la relaciona con una
serie de factores que suelen estar presentes en la
mayoria de los sujetos. Conviene separar, aquellos
relacionados con la herencia, sexo, edad y raza y
por tanto poco modificables, de aquellos otros que
se podrian cambiar al vanar los habitos, ambiente y
costumbres de las personas, como son: ia obesidad,
la .sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de
alcohol, el uso de anticonceptivos orales y un estilo
de vida muy sedentario. Algunos factores que
pueden desaroliar la hipertensién son:

Herencia: de padres a hijos se transmite una
tendencia o predisposicion a desarrollar cifras
elevadas de tension arterial.

Sexo: los hombres tienen mas predisposicién a
desarrollar hipertensién que las mujeres hasta llegar
a edad de la menopausia, a pattir de la cual la
frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es por
que durante la edad féttil de la mujer hay hormonas
protectoras que son los esir6genos, sin embargo
existe especial riesgo en mujeres que toman
pastillas anticonceptivas.

E£dad y raza: la PAS y la PAD aumentan con la edad

¥y légicamente se encuentra un mayor nimero de

hipertensos en los grupos de mas edad.

En cuanto a la raza los individuos de raza negra
tienen el doble de posibilidades de desarroliar
hipertensién que los de raza blanca g (7y11) (1) (12)

El. fin de este estudio es determinar que los
pacientes observados presentan variaciones en su
presién arterial como consecuencia de un acto
quinirgico al que fue sometido.

arterial sistélica en pacientes normotensos.
Comparar el aumento y la disminucién de la presién
arterial diastélica en pacientes normotensos.
Establecer un protocolo de procedimiento en el
caso de un aumento de las presiones sistélica y
diastélica.
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MATERIAL Y METODO

1. Revision bibliografica nacional e internacional

2. Se seleccionaran 200 pacientes de ambos -
sexos (ue concurren a la Asignatura Cirugia
"A"delaF.OL.P:

3. Los pacientes seleccionados estaran
comprendidos en un rango de 16 a 50 afios,
que se dividirdn en 3 grupos etérios
comprendidos entre : 16 a 25 afios, 26 a 35
afios, y 36 a 50 afios, agrupados segun el
sexo.

4. Se confeccionara una historia clinica médica
y odontol6gica.

5. Se realizara un estudio clinico-radiografico,
del cual se obtendra Ia siguiente clasificacion
patolégica para la realizacion de la
exodoncia/s: @) traumdticas: fracturas
radiculares,  fracturas  corono-radicular,
fracturas 6seas y fracturas patolégicas. b)
procesos infecciosos ( de tejidos blandos y
duros): abscesos, granulomas, quistes,
celulitis, flemones, etc. c) procesos tumorales
(de tejidos blandos y duros): tumores
odontogénicos y pseudotumores. Esta
clasificacién serd basada de un diagndstico
presuntivo, el cual sera corroborado
posteriormente por un estudio
anatomopatoldgico.

6. Los pacientes seleccionados no deberan
tener antecedentes hereditarios y propios de
variaciones de la presién arterial.

7. Se emplearan 3 operadores calibrados para
la medicién de la presion arterial sistélica
y diastélica mediante el método
auscultatorio midiendo la presién arterial en el
brazo izquierdo luego de un reposo de 5
minutos y en posicién sentado.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS:

Se analizara las variaciones de la presién arterial
sistdlica y diastélica relacionada con el stress y
ansiedad de! acto quirlrgico.

Los datos seran analizados estadisticamente.

RESULTADOS ‘

Los resultados obtenidos en esta etapa del trabajo,
a través de planilla de recoleccién de datos,
permmitieron establecer que con respecto al sexo
fueron atendidos, 54% de sexo femenino y un 46 %
sexo masculino. (Grafico1).

Presion sistélica preoperatoria:

Ei 26 % de los pacientes tratados comenzaron el
acto quirdrgico con- 130 mmHg de PAS, los
restantes arrojaron los siguientes resultados: 23%
110mmHg, 20% 120mmHg, 11% 125mmHg, 9%
140mmHg, 7% 135mmHg, 3% 100 mmHg, y el 1%
115 mmHg. (Grafico 2).
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8. Toma de la presién arterial preoperatoria.

8. Realizacion del acto quirirgico. El cual se
realizara con anestesia local. La droga a utilizar
serd carticaina al 4% con l-adrenalina 1:100000.

10. Para maxilar superior se realizara una técnica
anestésica infiltrava en fondo de surco
vestibular y una infiltracién en palatino. Para
maxifar inferior (zona de molares y premolares),
se utilizara una técnica regional (troncular o
neural), completando la anestesia en fondo de
surco vestibular. En el sector anteroinferior (de
canino a canino), se ulilizara anestesia
infiltrativa en fondo de surco vestbular,
completando por lingual.

11. Toma de la presion arterial intraoperatoria. En el
caso de tener un incremento de las presiones
sistolica y diastolica, se procedera segin el
protocolo de procedimiento: interrupcién del
acto quirirgico, ventilacién (oxigenacion), se
aislard al paciente a un sitio privado para su
relajacién, en caso de persistir con la patologia
se llamara a un servicio de emergencia médica,
se indica la derivacién a su médico de cabecera,
para su tratamiento y posterior autorizacién para
la continuacién del tratamiento.

12. Finalizacién del acto quirirgico segin el
protocolo quirtrgico.

13. Toma de la presion arterial postoperatoria a los
5 minutos de finalizado el acto quirdrgico.

14. Para volcar los datos obtenidos se utilizara la
siguiente planilla:

15. Se realizara el estudio estadistico por métodos
informéticos.

PASidcn |PASER [PASdica |P. ALl [P A

Blonf s |eofrof =

Se comparara los datos obtenidos con la revision
bibliografica.

El dato mas relevante de la P.A.S. intraoperatoria fue que
el 18 % de los pacientes mantuvieron una P.A.S. de 130
mmHg. (Grafico3)., y finalizando la cirugla se registro que
un 23% de los pacientes conservaron una P.AS de 130
mmHg.(Grafico 4)

Puede observarse., con respecto a la P.A.D preoperatoria
que el 40% de los pacientes registraron una P.A de 80
mmHg, el 30% 85 mmHg, 17 % 70 mmHg, 8% 60 mmHg,
y el 4 % 75 mmHg, (Gréfico 5); durante el acto quirargico
el 25 % de los pacientes tuvieron una P.A.D de 80 mmHg,
(Grafico 6), verificandose una pequefia alza con respecto
a la anterior, y el menor porcentaje cun 1 % fue de 100
mmHg.
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En la Presion Arterial Diastdlica Postoperatoria el
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Grafico 1: el 54% femenino; el 46% masculino
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DISCUSION

El resultado parcial de este trabajo coincide con otro
realizados donde se aprueba el incremento

de los pardmetros cardiovasculares durante Ila
exodoncia dental es influenciado por varios factores
como son el stress psicoldgico v fisico, sin llegar a
ser estos considerados patoldgicos.

CONCLUSIONES

Se pudo establecer que durante la exodoncia
existio mayor ansiedad, lo que nos llevo a
tomar ciertos recaudos durante el acto
quirargico. Es necesario remarcar la necesidad
de una correcta Historia medica y dental
antes de la cirugia bucal, donde nos

Facultad de Odontologia-UNLP

29 % de los pacientes tuvieron 80 mmHg.(Grafico7)
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Grafico 6

P.D. Postoperatoria

Grafico7

Los factores psicolégico pueden variar la PA
individual a un estimulo idéntico, llamandose a estos
pacientes con respuesta incrementada al stress
dental : hiper- reactivos.

Esta demostrado que en pacientes con experiencia
dental positiva en sus visitas posteriores se reduce
la variacion de [a PA

podemos encontrar frente a pacientes que
manifiestan ser -normoétensos, los cuales
pueden sufrir cardiopatias ocultas, las que
nos pueden llevar a complicaciones
intraoperatoria no esperadas

.
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RESUMEN

Con el proposito de realizar un aporte al
conocimiento del uso de antibacterianos para
prevenir la contaminacion del agua de los equipos
odontolégicos, el objetivo del trabajo fue conocer 1a
relacion del uso del glutaraldehido al 2% con el
grado de contaminacion del agua de salida de
jeringas triples en 20 consultorios de la ciudad de
La Plata. De cada equipo dental se tomaron, antes
de la consulta diaria dos muestras del agua de
salida de jeringas triples de 200 mt cada una. Una
sin descontaminar las jeringas después de la
consulta previa al dia de la toma y la otra de
jeringas con previo tratamiento descontaminante.
Este consisti6 en sumergir las jeringas triples, al
finalizar la consulta diaria, en solucién de
glutaraldehido al 2% con activador durante 30
minutos y conservadas en capuchones plasticos
hasta la préxima sesion. Las muestras fueron

ABSTRACT

In order to contribute to learning how to use
antebacterials to prevent water contamination in
dental equipment, the purpose of this work was to
find the relation between the use of glutaraldehido
applications at 2% with the extent of contamination
of the outlet water of triple syringes in 20 dentist
offices in La Plata city. Two water samples from the
outlet water of 200ml - triple syringes of each dental
equipment were taken before dental practice. One
sample without decontaminating the syringe after
the dental practice prior to the day it was taken. The
other with previously decontaminated syringes. The
treatment consisted in submerging the triple syringe
in a solution of glutaraldehido applications at 2%
with an activator during 30 minutes, at the end of
the daily practices, preserved in plastic caps until
the next session. The samples were processed

INTRODUCCION:

El medio acuatico de los conductos
dentales acta como posible contaminante de
microorganismos  causales de infecciones
sistémicas oportunistas. En el agua de los equipos
odontolégicos pueden proliferar gran cantidad de
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procesadas dentro de las 24 horas de obtenidas
por métodos microbioldgicos de rutina. Las
observaciones fueron macroscoépicas y el recuento
de colonias segin la formula del N° mas probable
de colonias. Los resultados indicaron en el agua de
salida de jeringas triples sin descontaminacién
Cocos Gram+ 400 col/ml, Filamentosos 300 col /ml
y Hongos Saprdfitos 220 col/ml y en la de jeringas
con descontaminacion previa Cocos gram+ 100
col/ml, Filamentosos 50 col/ml y Hongos Saprdfitos
40 col/m. El uso del glutaraldehido al 2% con las
debidas recomendaciones es una eficaz medida de
prevencion de la contaminacion del agua de salida
en los equipos odontolégicos.

PALABRAS CLAVES:
Jeringas Triples -
Descontaminacién — Agua.

Glutaraldehido -

within the 24 hrs they were taken by means of
routine microbiological methods. Observations were
macroscopic and the colony counts according to the
formula with the most probable colony number. The
results indicated in the outlet water of triple syringes
without decontamination gram Coccus+400 col/ml,
filaments 300 col/ml and Saprobious Fungus 220
col/ml and in previously-decontaminated syringes
gram Coccus+100 col/mi, filaments 50 col/ml and
Saprobious Fungus 40 coVml. The use of
glutaraidehido applications at 2% with due
recommendations is an effective measure to
prevent outlet water contamination in dental
equipment.

KEY WORDS

Triple syringes — Decontaminating — Glutaraldehido
- Water

microorqanismos_, saprobios y algunos- patégenos
severos .

En el interior de los ductos de los equipos
odontolégicos se forma una pelicula biolégica que
permite la rapida adhesion microbiana. E! biofilm se
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organiza a partir de sustancias inorganicas vy
organicas (sales, particulas de corrosion de los
metales, polisacaridos  extracelulares, etc.),
predisponiendo las caracteristicas del medio la
colonizacién de microorganismos ™ 8,
En estudios previos* > ® 7 evalua- mos el
grado de contaminacién del agua que ingresa y
egresa en consultorios de la ciudad de La Plata y
Berisso abastecidos con agua corriente. Los
resultados indicaron que el agua que ingresa
contiene una cantidad de microorganismos, que no
varian su estado de pureza, mientras que en el
agua que egresa se identific6 una flora saprobia,
pero que puede predisponer la aparicion de
patéogenos oportunistas. El agua de ingreso
presentd bacterias cocoidas Gram+ mieniras que
en el agua de egreso de las jeringas triples, como
consecuencia de la biopelicula adherida al circuito
interno de los equipos, la flora variaba en cantidad
y calidad apareciendo también formas bacilares
Gram— posibles portadoras de infeccion.
Demostramos que los periodos de reposo de los
equipos dentales, entre paciente y paciente y
durante el fin de semana favorecen la
contaminacion con bacilos Gram- y otras formas
propias de las aguas estancadas. En consuitorios
con tuberfas de acero encontramos una flora con
predominio de microorganismos  saprobios,
mientras que en tuberias de bronce colonizan mas
favorablemente patdgenos oportunistas.

Investigaciones sobre la colonizacién
bacteriana sefialan gue los microorganismos que
conforman la biopelicula interactian entre si a
través de sedales’. Los productos quimicos
capaces de interferir en los mecanismos de
comunicacion entre las bacterias pueden inhibir su
desarrclio e impedir infecciones causadas por ellas.
Se observd que el uso de productos quimicos
adicionados al agua de los equipos odontolégicos

. podria ser una medida eficaz en la prevencién de
enfermedades transmitidas por esta via" 2.

En algunos casos los antibacterianos no
producen el efecto esperado por multiples causas,
citdindose entre las mas frecuentes la diversidad de
la flora y las caracteristicas de su habitat, como el
tipo de material con que estan confeccionados' los
ductos y las porosidades de las paredes de los
mismos. También es importante la calidad del agua
que abastece a los equipos, las caracteristicas del
suelo de cada region y la frecuencia del tratamiento
de desinfeccién de los ductos' .

MATERIALES Y METODOS

La poblacion fue representada por 20
consultorios del casco urbano de la ciudad de La
Plata.
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Con referencia al tipo de microorganismos
es de destacar la presencia de vibrio cholereae,
que puede sobrevivir en aguas con
concentraciones de cloro de 10 a 20 veces
superiores a las que posee normalmente el agua de
bebida. Otros patdégenos son el staphilococus
epidermidis, que predomina en fa matriz organica y
la pseudomona aeruginosa, que se adhiere en
forma desorganizadas. Las endotoxinas producidas
por este tipo de bacterias determinan la utilizacion
de un desinfectante de alto nivel (D.A.N.)"‘ 8

E! glutaraldehido es considerado como un
D.AN por la Federacion Dental Americana
(F.D.A.), recomendando un tiempo de aplicacion de
10 a 12 minutos. En nuestro pais la Administracion
Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia
Médica (ANMAT) aprobd 5 minutos como tiempo
de inmersion, debido a su efectividad como
esporicida con la presencia de un activador®. Este
desinfectante es un dialdehido saturado que actua
como esporicida con el agregado de un activador
de PH 7.5 a 8.5, teniendo una vida util de 28 a 30
dias durante los que mantiene su accién
microbicida'®. Su efectividad dependera de la
dilucion y la carga organica presente en el material
a desinfectar. Se recomienda aplicarlo al
instrumental de uso odontol6gico concentrado (sin
diluirlo en a%ua) a temperatura ambiente, durante
30 minutos. ™ '"12,

El glutaraldehido al 2% tiene Ia
particularidad de actuar sobre una importante gama
de microorganismos como: micobaterium , hongos
y virus ( incluyendo al citomegalovirus, el H.L.V. y el
H.B.V.}). Es considerado un desinfectante ideal para
evitar las infecciones nosocomiales aplicado sobre
diferentes tipos de instrumentos ' 2.

Las jeringas triples son la via de salida del
agua de los equipos odontologicos y reservorio
final del biofiim, por ello consideramos que el uso
del glutaraldehido al 2% como descontaminante de
las mismas puede ser una medida eficaz en la
prevencién de la contaminacion del agua de las
unidades dentales. ‘

El propésito del presente trabajo fue
realizar un aporte al conocimiento del uso de
antibacterianos para prevenir la contaminacion del
agua de los equipos odontolégicos.

El objetivo fue conocer la relacién del uso
del glutaraldehido al 2%, con el grado de
contaminacién del agua de salida de jeringas triples
en consultorios de la ciudad de La Plata.

Los criterios de inclusién fueron:
Equipos odontolégicos abastecidos por agua de
red.
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Equipos abastecidos por agua de [a misma planta
potabilizadora.

Equipos con al menos 1 afo de funcionamiento.
Equipos con tuberias metalicas.

Se excluyeron aquellos equipos que
hubieran recibido un servicio en los 6 meses
previos a la fecha de realizacion de la experiencia.

De cada equipo dental se tomaron antes de
la consulta diaria dos muestras del agua de salida
de jeringas triples de 200 ml cada una, descartando
los tres primeros chorros en frascos de vidrio
previamente estériles. Una muestra sin
descontaminacién de las jeringas después de la
consulta previa al dia de la toma y la otra muestra
de jeringas con previo tratamiento
descontaminante. ‘

El tratamiento descontaminante consistio
en sumergir las jeringas friples al finalizar la
consulta diaria, en soiucién de glutaraldehido al 2%

RESULTADOS

Los microorganismos encontrados en el
agua de salida de jeringas triples se ilustran
mediante un macrocultivo de hongos saprofitos
{Fig. 1), con imagenes de microscopia optica en
las que se observan bacterias filamentosas (Fig.
2) y cocos Gram+ (Fig. 3) y con una imagen de
microscopia electronica de transmision -que
muestra hifas de hongos (Fig. 4). '

Los resultados indicaron en el agua de
salida de jeringas triples de consultorios de la

FIGURA 1. Macrocultivo hongos saprofitos

FIGURA 2. Bacteria filamentosa MO x1000
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con activador durante 30 minutos. Siendo secadas
posteriormente con toallas descartables vy
conservadas en capuchones plasticos hasta la
préxima sesion.

Las muestras fueron procesadas dentro de
las 24 horas de obtenidas sembrandolas en agar
sangre y medio de MC’ Conkey, a 42 # C durante
48 horas, en condiciones de aerobiosis.

Los repiques fueron realizados en las
mismas condiciones. Para la observacién
macroscopica se consideré la formacién de halo
hemolitico en el medio de agar sangre y el viraje de
color en el caldo de MC' Conkey. El recuento de
colonias se realizd6 mediante microscopia ¢ptica
segun la formula del N® mas probable de colonias,
que considera normal el numero de hasta 500
colonias de cocos Gram + y 1 colonia de
Enterobacterias.

ciudad de La Plata, sin descontaminaciéon Cocos
Gram+ 400 col/mi, Filamentosos 300 col /ml y
Hongos Saprdfitos 220 col/ml y el el agua con previa
descontaminacién de las jeringas triples con
glutaraldehido al 2% Cocos gram + 100 col/mi ,
Filamentosos 50 col/ml y Hongos Sapréfitos 40
col/ml. La comparacion entre la cantidad de colonias
de microorganismos por mililitro de agua de salida de
jeringas triples con y sin descontaminacion previa es
indicada en la Tabla N° 1 y Gréfico N° 1

FIGURA 4. Hifas de hongos MET x 40
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Microorganismos ¢n el agua de salida de jeringas triples de la ciudad de
La Plata

400 col/ml

Cocos.Gram+

Filamentosos 300 col/m} 50 col/m!
Hongos 220 cob/ml 40 col/ml
sapréfitos

Tabla i: col/ml numero de colonias por mililitro de agua

DISCUSION

En el agua de salida de jeringas triples sin
descontaminacion la flora encontrada presentd un
predominio de Cocos gram+ de 400 col/mi que
coincide con nuestros estudios previos * % & 7 en
consultorios de la ciudad de La Plata y Berisso. Se
observd que después de sumergir las jeringas
triples en giutaraldehido con activador durante 30
minutos, disminuyd considerablemente la cantidad
de bacterias cocoideas Gram+, como as{ también
de filamentosos y hongos saprofitos.

En los resultados obtenidos puede haber
sido importante el wuso del glutaraldehido
respetando las indicaciones en cuanto al agregado
de un activador, ia dilucién y el tiempo de aplicacion
de acuerdo con los autores que comprobaron su
accion microbicida como desinfectante de alto nivel

CONCLUSIONES

El glutaraldehido utilizado al 2% con activador
durante 30 minutos en la desinfeccion de
jeringas triples metélicas disminuye el grado de
contaminacién del agua de salida de las mismas.
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RESUMEN:

E! trayecto ondulante de los prismas del esmalte
da origen a estructuras secundarias del esmalte
que se denominan Bandas de Hunter Schreger,
apareciendo tanto en dientes permanentes como
en temporarios. Algunos autores sostienen que
constituyen un fenémeno 6ptico producido por el
cambio de direccion de los prismas que son
cortados en secciones transversales y
longitudinales en bandas adyacentes, sin
embargo, esto también fue evidenciado al MEB.
Estudios sobre la microestructura del esmalte
mamifero consideran las bandas como un tipo de
esmalte caracteristico de mamiferos placentarios.
El propésito del trabajo fue determinar Ia
frecuencia de aparicibn de bandas de Hunter
Schreger en piezas dentarias humanas al MEB,
pertenecientes a la denticion temporaria.

Se utilizaron 12 dientes temporarios exfoliados,
incluidos en resinas tipo epoxi, desgastados con
lias de granulacion decreciente, en planos
longitudinales y transversales. Las muestras
fueron tratadas con &cido clorhidrico, se
sometieron al ultrasonido y se metalizaron para
observar al MEB.

SUMMARY

The undulant itinerary of the prisms of the enamel
gives origin to secondary structures that -are
denominated Hunter Schreger Bands (HSB). Some
authors sustain that they constitute an optic
phenomenon, taken place by the change of
direction of the prisms that appear both in traverse
and longitudinal sections in adjacent bands. This
was also evidenced using scanning electron
microscopy (SEM). Studies on the enamel
microstructure consider HSB as a specific type of
enamel, characteristic of placental mammals.

The purpose of the work was to determine the
frequency of appearance of HSB in temporary
human teeth using different amplifications to SEM.
Twelve temporary exfoliated teeth were inciuded in
epoxi resin, worn away with sandpapers of
decreasingly fine grain, both in longitudinal and
traverse planes. Samples were treated with
hydrochloric acid, cleaned with and uitrasound
device and metalized before SEM observations.
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Del total de muestras estudiadas se observaron
bandas en el 58.33 % de los cortes con bajo
aumento y mayores aumentos. En el 83.3% de
los cortes longitudinales aparecieron bandas con
bajo aumento y con mayores aumentos, mientras
que en el 17.7% restante no se observaron
bandas con ningin aumento. En cortes
transversales se observaron bandas con bajo y
mayores aumentos en el 33.3% de las muestras.
Se concluyé que las bandas se observan con
mayor frecuencia en cortes longitudinales que
transversales al MEB. En ciertos casos se
. presentan como hileras de prismas seccionados
longitudinal y transversaimente en forma
alternada, mientras que en otros, se evidencia un
suave cambio de direccidn en capas adyacentes
sin el aspecto caracteristico de bandas.
Estos cambios de direccibn de los prismas
definidos como bandas constituyen
especializaciones de refuerzo de la
microestructura del esmalte destinadas a resistir
fracturas. '
PALABRAS CLAVES: esmalte dental- bandas de
Hunter-Schreger-M.E.B.

Of the total of studied samples bands were
observed in 58.33% of the cuts both in under and
larger amplification. In 83.3% of the longitudinal
cuts bands appeared with under amplification and
with more amplification, while in 17.7% remaining
bands were not observed with any amplification. In
traverse courts bands were observed with under
and larger amplification in 33.3% of the samples. In
certain cases HSB appear as longitudinal and
traverse arrays of prisms in alternate form, while in
other cases, a “soft' change.in prism direction is
evidenced in adjacent layers without the
characteristic aspect of bands.

These changes of prism direction defined as bands
constitute specializations of reinforcement of the
microstructure of the enamel to resist fractures.
KEY WORDS: denta! enamel- Hunter-Schreger
bands- S.E.M
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INTRODUCCION

El contenido mineral y la organizacién cristalina del
esmalte permiten formar una cubierta resistente en
los dientes adaptandolos a la funcién masticatoria.
No obstante su dureza, el esmalte es un tejido fragil
expuesto a fracturas y desgaste por abrasion con
la imposibilidad de regenerarse. Rensberger'
(1997) cita dos soluciones filogenéticas a este
problema, una es el reemplazo continuo de Ia
denticion y ofra la especializacién a partir de
mecanismos microestructurales capaces de resistir
fuerzas. De alli que el entrecruzamiento de prismas
constituye un medio eficaz para aumentar la
resistencia a las fracturas en mamiferos y en el
hombre.

Bhaskar® (1986) sostiene que el cambio mas o
menos regular de direccion de los prismas puede
considerarse una adaptacién funcional que reduce
el riesgo de segmentacién en direccion axlal bajo
fuerzas masticatorias oclusales. Bercovitz® (1 995)
agrega que aumenta la resistencia al desgaste o
Las bandas de Hunter (1778) & Schreger* (1800)
se observaron con microscopio Optico en cortes
longitudinales por desgaste con Iluz oblicua
reflejada apareciendo como bandas claras y
oscuras alternadas, que se extienden desde el
limite amelodentinario hacia fuera sin alcanzar:la
superficie externa. Esto se debe a que el prisma no
sigue una linea recta sino que adopta un trayecto
sinusoidal describiendo 4 o 5 curvas antes de
seguir una recta en el tejido periférico del esmalte®.
Osborn® (1890) considera que las bandas de
Hunter- Schreger (HSB) son un epifenémeno que
se  produce en dientes  seccionados
longitudinalmente debido a los haces de prismas
que en el plano transversal estan suavemente fuera
de fase con prismas verticalmente adyacentes:
Sostiene que los cortes més o menos transversales
de los prismas se refieren a bandas parazonas o]
diazonas resPectlvamente

Koenigswald™ (1999) define en su glorario a Ias
diazonas y parazonas puramente un artificio del

OBJETIVOS

Surge la necesidad de estudiar la frecuencia de
aparicién de las Bandas de Hunter-Schreger (HSB)
en el esmalte humano e identificar el ordenamiento
de los prismas dentro de cada banda utilizando
microscopla electronica de barrido (MEB) bajo
diferentes aumentos. Esto permitirla realizar
comparaciones entre grupos dentarios y establecer

MATERIALES Y METODO

Se utilizaron 12 piezas dentarias temporarias
sanas exfoliadas sngunendo la técnica desarrollada
por Martin & Wahlert® (1999). Las piezas se
incluyeron en resina tipo epoxi y se desgastaron
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corte de las bandas (HSB) y no como una
estructura verdadera. Ademés otros autores (Ten
Cate® 1989; Abramovich’ ) consideran a las HSB
como un fenémeno 6ptico.

Las capas de prismas en corte transversal fueron
llamadas diazonas por Preiswerk* (1894, 1896),
mientras que las capas donde los prismas son
intersectados en angulos agudos o
longitudinalmente fueron Ilarnados parazonas.
Segiin Koenigswald y Pfretzschner!, (1987) las
bandas claras y oscuras cambian cuando se
invierte la direccion de la luz. por lo que los efectos
de la luz dirigida pueden ser usados para |dent|ﬁcar
la direccion de los prismas. Ten Cate® y Bercovitz®
también consideran que las bandas claras vy
oscuras pueden revertirse mediante la alteracion de
la direccion de la iluminacién.

Campos Mufioz & Gomez de Ferraris® (2002)
describen HSB en dientes permmanentes vy
temporarios y en estos ultimos, su localizacion es
cerca de los bordes incisales en los dientes
anteriores y en el tercio medio y cervical en los
posteriores. Segin estos autores los prismas, al
presentar en cada hilera, anillo o plano un curso
ondulante, pueden ser seccionados
transversalmente dando origen a bandas claras o
parazonas o bien, longitudinalmente dando lugar a
bandas oscuras o diazonas.

Las HSB fueron observadas ademas en
microscopia electrénica de barrido,
microrradiografia y luz polarizada (esto debido a
que las diferentes caPas muestran orientaciones
cristalinas diferentes)™

Koenigswald & C!emens (1992), Sander (1995)
describen la microestructura del esmalte de
mamiferos y reptiles seguin un sistema jerarquico
de niveles de complejidad considerando Ilas
bandas como un modo especifico de decusacion de
prismas que define un tipo de esmalte en la escala
jerarquica: el esmalte con bandas de Hunter-
Schreger.

relaciones con la funcion que cumple cada uno.
También podria compararse la organizacion de las
bandas del esmalte humano con el de otras
especies. En este trabajo se estudian las HSB en
piezas dentarias temporarias y posteriormente se
haré en permanentes. '

segtn dos planos, uno longitudinal y otro
transversal. Se utilizé papel de lija al agua de
grosores de 200, 600, 800, 1200 y 2.200 u
sucesivamente y se pulié con polvo de 6xido de

61



aluminio. Luego, las muestras fueron lavadas con
agua a presion, se grabaron con acido clorhidrico
(2NHCl) al 10% durante 4 segundos Yy :se
sometieron a ultrasonido durante 10 minutos. Se
dejaron secar, se observaron con Ilupa
estereoscopica y se prepararon con la técnica de

RESULTADOS

Del total de muestras estudiadas se observaron
bandas en el §8.33 % de los cortes con bajo y
mayor aumento al MEB (Tabla I). .

En el 83.3% de los cortes longitudinales
aparecieron bandas con bajo aumento y con mayor
aumento, mientras que en el 17.7% restante no se
observaron bandas bajo ningun aumento (Tabla II).
En cortes transversales se observaron bandas con
bajo aumento y con mayor aumento sélo en el
33.3% de las muestras (Tabla Ill). .

La comparacién de los resultados de la frecuencia
de aparicién de bandas en cortes longitudinales y
transversales con bajo y mayor aumento se
representa en el gréfico 1.

En vista panoramica las bandas aparecen con su
aspecto caracteristico de zonas claras y oscuras
alternadas de espesor variable (Fig. 1) Cuando
éstas se observan con mayores aumentos: se
evidencia el distinto plano se seccién de los haces
de prismas en capas adyacentes, que -son
cortados, en mayor o menor grado, transversal -y
longitudinalmente (Fig. 2).

Se observaron bandas claras donde los prismas
aparecieron cortados transversalmente y bandas
oscuras correspondientes a prismas en seccién
longitudinal (Fig. 3)

Algunos cortes que presentaron bandas en vista
panoramica, al observarse con mas aumento
mostraron que los prismas no son cortados
estrictamente longitudinal y transversalmente sino
que existe un cambio de direccién gradual en las
capas sucesivas (Fig. 4).

Las bandas también fueron observadas en cortes
transversales aungue la frecuencia de aparicién
fue significativamente menor (Fig. 5)

Tabla |. Frecuencia de aparicion de bandas en
piezas temporarias al MEB con distintos aumento.

rutina para microscopio electrénico de barrido. Se
estudiaron 6 muestras en corte longitudinal y 6 en
corte transversal. Fueron observadas con bajo
aumento (en un rango de 11x a 23x) y con mayor
aumento (en un rango de 300x a 850x).

Tabla II. Frecuencia de aparicién de bandas en
cortes - longitudinales de piezas dentarias
temporarias al MEB con distintos aumentos.

Corte Longitudinal
Muestra Panoramica » Aumento
12x — 19 x 300x—-800x
Sl NO Si NO
1 . .
2 . .
3 .
4 L [
5 . .
6 . .
% 83.3 17.7 83.3 17.7

‘i‘abla Nl. Frecuencia de aparicién de bandas en
cortes transversales de piezas dentarias
temporarias al MEB con distintos aumentos.

Muestras Bajo aumento Mayor aumento
(11x-23x) (300x-850x)
Sl NO Sl NO -
12 7 5 7 5
% 58.33 | 41.66 58,33 41,66
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" Corte Transversal
Muestra Panoramica » Aumento
11x-23 x 300x-850x
Sl NO S| NO
7 . .
8 » .
9 . °
10 ° .
11 . - .
12 . °
% 33.3 66.7 33,3 66,7
GRAFICO ]
Fraguenoia de apariqidn de HSY

i tax=19K 300:~800x Mx~23x | D00z-800x |
Longltugina § Tranoversst f
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DISCUSION

En la literatura no existe consenso para definir
parazonas y diazonas puesto que lo decripto
originalmente por Preiswerk® no- comcnde con lo
expresado con otros autores’, Nuestras
observaciones al MEB evidencian que cuando los
prismas son seccionados transversalmente dan
origen a bandas claras y cuando son cortados
longitudinaimente aparecen bandas oscuras. Esto
puede no corresponderse con la microscopla
optica, donde las bandas cambian segun la
incidencia de la luz'. Los resultados obtenidos
demuestran que las bandas de Hunter- Schreger
corresponden a planos de seccién de los prismas
debido a las decusaciones durante su recorrido y
no constituyen una estructura diferente del
esmalte. Esto también es sostenido por diversos
autores <% Sin embargo, trabajos ' de
Osborn™  (1965)  demuestran distinto
comportamiento de las bandas al desgaste
debido a la orientacién de los prismas en cada
una. Baud y Held'® en 1956 demostraron en
cortes gruesos una coloracién diferencial entre
bandas y la atribuyeron a diferencias en Ia
calcificacion. También en ese afic; Mortell y

CONCLUSION

Se concluyd que en la denticion decidua las bandas
de Hunter Schreger, se observan con mayor
frecuencia en cortes longitudinales que
transversales y tanto en vista panoramica como a
mayores aumentos al MEB. En ciertos casos se
presentan como hileras de prismas cortados
longitudinal y transversal en forma alternada,
mientras que en otros, se evidencia un suave
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Peyton demostraron un grabado diferencial
entre bandas adyacentes y concluyeron que era
debido en parte a diferencias en la caicificacién.
Nuestro trabajo confirmé que las bandas de
Hunter-Schreger se observan con mas frecuencia
en cortes longitudinales (83.3% de las muestras)
que en transversales (33,3% de las muestras) y
tanto a mayor aumento como en vista panoramica
al MEB.

Se determiné que, en algunas muestras vistas
con bajo aumento, el efecto de bandas
caracteristico no se observé a mayor aumento,
puesto que los prismas no aparecian en cortes
estrictamente transversal y longitudinal, sino que
presentaban un suave cambio de direccién con
planos de seccidn en angulos variables en las
capas sucesivas. No obstante, como los haces de

prismas presentaron entrecruzamientos
ordenados, y segun lo expuesto por
Koenigswald!, fueron consideradas como
bandas.

Debido a que aigunas muestras no presentaron
bandas es que se plantea la necesidad de ampliar
el estudio.

cambio de direccién en capas adyacentes sin el
aspecto caracteristico de bandas.

Estos cambios de direccion de los prismas
definidos como bandas deben considerarse
especializaciones de la microestructura del esmalte
que sirven de refuerzo para resistir fracturas y
desgaste. Sin embargo, no existen evidencias que
permitan’ concluir que constituyen elementos
estructurales distintos del esmaite.
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RESUMEN

Habitualmente en la enseflanza y el aprendizaje se
realiza una separacion entre la teoria y la practica.
Al respecto dentro de la ensefianza de la
Odontologia se reconocen dos posturas. Una
corresponde a un marco clinico biolégico cuyo
objeto de estudio es el sistema estomatolégico en
forma individual y la otra hace referencia a una
articulacién tedrico-practica consideréndolas partes
inseparables de una misma unidad. En las
especialidades clinicas se evidencia que la practica
profesional consiste en la aplicacion de técnicas
derivadas del conocimiento cientifico (modelo
flexneriano), en consecuencia el aprendizaje de la
ciencia bdasica precede a la practica profesional.
Paralelamente, en esta Facultad estamos
comenzando a transitar el modelo de docencia —
servicio, que forma parte de una concepcién
odontolégica integral, clinico - socio. . -
epidemiolégica en la cual se propone el desarrollo

SUMMARY

Theory ‘and practice are usually two difterent
activities related to the teaching and leaming
processes. In the teaching of Dentistry two different
approaches are in use nowadays. One
corresponding to clinical and biological model
having as the object of study the stomatological
system of each patient and the other articulates
theory and practice as an inseparable unit. In  the
Clinical specialties it was observed that . the
professional practices were based on the
application of technique derived from scientific
knowledge (flexnerian model), that is, the leaming
of basic sciences precedes the professional
practice. At the same time, we have been working
at our School with a new model of teaching-service
that is a new dentistry integrated clinical, social and
epidemiological model aiming at the development
of the health-iliness process, either individual,,tlar-

INTRODUCCION: _

En las acciones rutinarias de ensefianza. y
aprendizaje, habitualmente se realiza .una
separacion cuando no una antinomia entre la teoria
y la practica, en multiples manifestaciones Lucarelli
(1) afima que “en muchos planes de estudio |
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del proceso salud — enfemedad individual ~ y
colectivo. Esto conlleva a una organizacién
curricular en la que la practica se interrelaciona con
la teoria en una dinamica permanente. Como parte
de este modelo desde el afio 1.990 funciona el
Servicio de Practicas Odontolégicas Integradas
(SEPOI) que ha ido cambiando a través de los
afios, en donde se ha realizado una entrevista
estructurada sobre la articulacién teoria — practica
a nueve docentes del Servicio. Se pregunt6 ¢como
se insertan los alumnos en el servicio?, ¢cémo ve
usted la relacién entre teoria y practica? , jen que
medida puede llevar a cabo lo que estipul6? y ;qué
integracion hay entre las distintas catedras
clinicas?. En algunos casos los docentes dieron
mas de una opinién al respecto.

Palabras clave: articulacién teorfa — préctica.
Integracién entre céatedras clinicas. Contrato

pedagdgico didactico.

collective. This approach leads us to a curricular
organization where the practices are
permanently dynamic and interrelated with the
theory. As parts of this model an Integrated Service
of Dental Practices (ISDP) has been opened since
1990 suffering some changes throughout years. A
structured interview about the articulation of the
theory and practice was done. Nine teachers of the
Service completed the interview. The questions
asked were how do students relate themseives
to the Service? ; How do you relate theory to
practice ? ; How is methodological contract
achieved and how do you achieve what was
planned?, How are different clinical courses
integrated? In some cases the teachers provide
more than one answer.

Key words: articulation -theory and practice —
clinical integration - pedagogy = methodological
contract

ia formacién tedrica se complementa por breves
periodos terminales de la practica profesional (en
algunos casos en condiciones de simulacion y no
necesariamente en terreno), en las programaciones
de las asignaturas donde se diferencian el plan de
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clases teédricas del plan de practicas, de
administracion paralela pero desconectada entre
si...independientes y escasamente relacionadas”.
Segin Gonzdlez Coronado (2)°para aspirar al
saber hacer y saber ser las universidades... deben
articular una estrategia que vincule la teoria con la
accioén, que permita mirar ko real con otros ojos”.

Al aproximarse a este problema pueden
reconocerse dos posiciones , una estatica y
compartimentalizada, que nos sitia ante un
paradigma tradicional en la carrera de Odontologla
y que responde a un marco clinico biolégico cuyo
objeto de estudio es el sistema estomatoiogico
individual y su objetivo es la formacién del
Odontélogo clinico, que es propia del modelo
flexneriano. La otra postura es de sentido dinamico
y hace referencia a una articulaciéon teorfa-practica
considerandolas partes inseparables de una misma
unidad. Se corresponde con esta postura :el
modelo de docencia - servicio, que  estamos:
comenzando a transitar en la Facultad ;de
Odontologia de la UNLP, en el marco de .una
concepcidn odontolégica integral, clfnico - socio-
epidemiolégica, proponiéndose el desarrollo -dei
proceso salud — enfermedad individual y colectivo.

OBJETIVO

la teoria y el
cuatro

Analizar la vinculacién entre
desempeiio de los alumnos en

MATERIAL Y METODO

Se realizaron observaciones en las siguientes
asignaturas clinicas: Endodoncia, Prétesis, Cirugla
y Periodoncia, sobre el desempeiio de los alumnos
y la relacién con su docente; se harén encuestas a:

RESULTADOS .
Se han observado cuatro sesiones de clinica
odontolégica: en todas ellas se producen
momentos de apertura, desarrollo y cierre. : Es
comlin a todas el inicio de la sesion con la
autorizacion de parte del docente, con verificacion
del sello de esterilizacion y luego la ruptura de-ia
faja de papel que envuelve la caja de instrumental:
En Cirugia se controla muy estrictamente los
antecedentes médicos de la  persona.
Indudablemente, para la confeccion de la Historia
Clinica el alumno recurri6 a conocimientos -de:
Fisiologia y Patologia. El contrato pedagégico =
didactico se realiza al comenzar las clases y cabe
subrayar la importancia de la distribucion...de
responsabilidades y de los criterios de evaluacion y:
promocion. También es relevante el uso del
tiempo. El sentido que la rige es la orientaciéon de
los docentes, que se acercan al equipo de trabajo.
en mas de una oportunidad, sin que los alumnos
requieran su presencia.
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Esto conlleva a una organizacién curricular en la
que la practica se interrelaciona con la teoria en
una dindmica permanente. En el ciclo clinico -
socio — epidemioldgico se busca capacitar intensiva
e integralmente a los alumnos en las diversas
responsabilidades de la profesién, admitiendo una
estructura “multidisciplinaria®, el régimen de
enseflanza y aprendizaje se basa en la resolucion
de problemas. Una de las experiencias
multidisciplinarias es la capacitacién en el Servicio
de Practicas Odontolégicas Integradas (SEPOI),
que reclaman diversos tipos de aprendizaje por
parte de los alumnos como son:* el conocimiento y
la reflexion sobre los fundamentos teéricos -
cientificos que sustentan {a préctica odontoldgica,
*la adaptacién y aplicacion de los marcos tedricos a
la realidad particular estudiada y si es necesario su
reconstruccion, * la internalizacion de actitudes y
habitos valorados por la idiosincrasia y Ia
automatizacién de destrezas miiltiples, especificas
del quehacer odontolégico.

Una de las posturas dialécticas entiende que la
teorfa y la practica son momentos de ia
construccién del conocimiento.

asignaturas clinicas y en el SEPOI en la Facultad
de Odontologia de la UNLP.

nueve docentes del SEPOI (investigaciéon de tipo

cuanti - cualitativa) y se observara la  accion
comunitaria desarrollada por  Odontologia
Preventiva y Social (OPS).

También se particulariza por los controles clinicos y
radiogréficos. Se le faciltan al paciente los
teléfonos del alumno operador y del docente que
autorizé.

En Endodoncia el lenguaje es técnico y segun la
colocacién del instrumental en la mesa operatoria
se puede extrapolar si el alumno articuld lo que
supuestamente sabe de la teoria. El sentido de la
practica es aprender a realizar tratamientos de
conducto.

En Protesis, predomina el sentido de la préactica
independiente: los mismos alumnos suelen darse
cuenta de sus errores y repetir el paso. Esto es
frecuente al realizar las impresiones para las
prétesis. Este sistema fomenta la autocritica y
desarrolia una actitud positiva para alcanzar el nivel
deseado.

En Periodoncia, el alumno es orientado en
pequefias operaciones de la encla y de los tejidos
de sostén de la pieza dentaria. Se controla mucho
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la presencia de calculo; aqui el alumno articula su
teoria al recordar desde su composicién quimica
hasta su localizacién para poder extraerio.

En todos los casos el trabajo realizado queda
registrado con la firma del docente que lo aprobé.
También se ha observado Jla asignatura
Odontologia Preventiva y Social. En ésta no hay
momentos definidos de apertura, desarrollo y
cierre. En una institucion adecuada, se encuentra
un docente con un grupo de 10 a 15 alumnos. En el
lugar hay un paciente, al cual dos alumnos le
hacen la ficha. Mas atras hay un sillon odontolégico
en el que un alumno que cursa quinto afio le realiza
un tratamiento a un paciente. Se respetan las
normas de bioseguridad. El sentido de la practica
esta guiado por la atencién primaria: la demanda
que no puede ser satisfecha se deriva a la Facultad
de Odontologia de la UNN.L.P. En este caso el
paciente es la comunidad.

En el SEPO! se realizaron 9 encuestas a los
docentes, con las siguientes preguntas: 1) {Cémo
se insertan los alumnos en el servicio?, 2) ; Cémo
ve usted la relacién entre teoria y practica?,
3) ¢ Cémo ejecuta el contrato pedagogico didactico
y en que medida puede llevar a cabo lo que
estipulé? y 4) ¢ Qué integracidbn hay entre las
distintas catedras clinicas? A la primera pregunta,
los docentes contestaron: “bien” 5 (55,55%) , “con
algunas dificuftades®, “la adaptacién es dificultosa®
2(22,22%) , "muy bien, con preguntas pero bien,
con dudas que van surgiendo sobre la marcha,
pero bien” 1 (11,11%) , “ellos aplican la teoria a la
practica que deben de realizar” 1 (11,11%) A la
segunda pregunta ;cémo ve usted la relacién entre
teoria y practica? algunos docentes vertieron mas
de una opinién: “la evaluacién seria con respecto a
los tedricos asimilados por otras cétedras. Es uno
de los escollos mas grandes de la carrera” 1(11,11
%), “depende de la disciplina, hay que actualizarse”
1 (11,11 %)"un alumno puede ser muy bueno
tebricamente y complicarse bastante en la
practica”, “‘no es lo mismo lo que se ve en teoria
que cuando uno tiene el paciente delante”, “hay
ciertas falencias cuando tienen que ejecutar’, ‘la
veo un poco lejana porque hay cosas que
teéricamente saben hacer pero no las pueden

CONCLUSIONES

La mayoria de los docentes del SEPOI piensan que
los alumnos se insertan bien en el servicio; aunque
algunos creen que lo hacen con algunas
dificultades. En cuanto a la relacién entre teoria y
practica, los docentes vertieron mas de una
opinion:”la evaluacién seria con respecto a. los
tedricos asimilados por otras catedras. Es uno de.
los escollos mas grandes de la carrera. " Siete
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ejecutar”, “saben la teorfa pero no saben como
volcaria a la practica® (5 respuestas semejantes);
“bien” y “ahora bien" (2 respuestas similares). En
cuanto a la pregunta 3, ;c6mo ejecuta el contrato
pedagogico didactico y en que medida puede llevar
a cabo lo que estipul6? un docente no respondié,
por lo que el total de las encuestas disminuyé6 a
8.Se aclara que hay diferencias con respecto al
2004 porque no se exigian determinado nimero de
trabajos y desde el 2005 si se hace .Los docentes
contestaron: “No tenemos demasiada
experiencia...aca es mas flexible. Se apunta como
Facultad a absorber la demanda social, por otro
lado que el estudiante empiece a ejercer de una
forma no tan estructurada como en las otras
catedras, con mas libertad” 1 “tienen que hacer 26
practicas diferentes, no importa cuales y una
prétesis. Se priorizan las urgencias” 1 , ‘esta
dispuesto por el jefe del SEPOI® 1 ; “tienen que
atender al paciente brinddndole la atencion que
este requiere” 1 , “trato de estimularlos para que
tengan ritmo en la practica, para que se agilicen® 1
“les pedimos que trabajen bien, evaluamos la
calidad de prestacién” 1 ; “con una charla inicial” y
“se informé a los alumnos en la primer clase cuales
son los objetivos de la materia® 2 ; “se lleva a
cabo lo estipulado™ , “se lieva a cabo el 100%", “se
cumplen un 90% de los objetivos®, “se lleva a cabo”
son 4 respuestas semejantes (50%). La ultima
pregunta fue ;qué integracion hay entre las
distintas catedras clinicas? A lo que un docente
verti6 mas de una opinién; respondieron “no hay
demasiada integracion® y “no se ve mucha
integracion, depende del alumno® 2 contestaciones
semejantes ,“si, mas en el SEPOI" , “desde la
planificacién hay una integracién entre las distintas
materias® 2 respuestas similares ; “mas o menos.
Hay diferentes criterios” y “hay temas que se
repiten pero con diferente criterio” 2 respuestas
semejantes ; “es mucha. Cuaiquier inconveniente
que se presente en este Servicio se hace una
interconsulta con la céatedra especifica® (1 sola
respuesta en ese sentido) ; “muy poca o nula’ y “no
hay integracion o es muy pobre® 2 contestaciones
del mismo tipo.

encuestados opinaron que les falta relacionar la
teoria con la practica. Con respecto a la ejecucion
del contrato pedagdgico — didactico y en que
medida se lleva a cabo lo estipulado, hay
diferencias con respecto al afio 2004 porque no se
exigia determinado numero de trabajos y desde el
afio 2005 si se hace, los docentes dieron mas de
una respuesta; pero uno no contestd. Un docente
responde que como Facultad se apunta a absorber
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la demanda social. Otro docente explica que los
alumnos tienen que realizar 25 précticas
diferentes y una prétesis. Se priorizan las
urgencias. Otro subraya que trata de estimular a
los alumnos para que se agilicen. Otro docente
responde :
otro contesta que “con una charla inicial...”
Cuatro docentes en total pensaron que se lleva
a cabo entre el 90 y el 100% de lo estipulado en
el contrato pedagoégico. Con respecto a la
integracién entre distintas catedras clinicas, el
criterio esta dividido entre docentes que opinaron
que no se ve demasiada integracién, que es poca
o nula, otros destacan que se ven Ilos
mismos temas pero con diferente criterio y un
docente que refiere que “hay mucha integracion.
Cualquier inconveniente que se presente en el
servicio se hace una interconsulta con la catedra
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" les pedimos que trabajen bien”.. y

especifica’.Si tenemos como paciente a una
comunidad, nuestra labor profesional no se agota
en una persona, sino que al hacer estudios
casulsticos, realizar promocién de la salud bucal,
proteccion especifica hasta rehabilitacion
estamos trabajando sobre un grupo de
conciudadanos, que por lo general no se atendia
por diferentes motivos. La teoria brindada por las
ciencias basicas es la estructura de soporte a la
que se vuelve una y otra vez para tomar
diferentes decigiones que hacen al diagnéstico
o al tratamiento odontologico. Esta en juego
la salud del paciente y hay una responsabilidad
legal de por medio. Por ello creo que es
necesario la coexistencia del modelo clinico —
biologista tradicional, con el de docencia servicio,
porque -ambos se -complementan.
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Universidad de Antioquia
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EDITORIAL

La dinamica actual nos impone una permanente nece-
sidad de aprendizaje y capacitacion.

La revista de la Facultad de Odontologia de La Univer-
sidad Nacional de La Plata se pone en contacto nuevamente
con sus lectores para brindar informacion y actualizacion sus-
tentada en el estudio, la investigacion y su aplicacion clinica,
concientes de los avances de la Odontologia moderna.

Se pretende de este modo con el aporte de articulos es-
critos por calificados profesionales transitar por el camino de
la jerarquia y el rigor cientifico.

La Facultad celebra sus jovenes 45 anos. Mediante es-
ta publicacién hacemos llegar nuestro reconocimiento a todos
los integrantes de nuestra querida institucion.
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EVALUACION DE UNA TECNICA QUIRURGICA PARA LA

COLOCACION DE

SUPERIORES.
ESTUDIO PROSPECTIVO A 3 ANOS

IMPLANTES

INMEDIATOS EN MOLARES
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RESUMEN

La implantologia inmediata post-extracciéon ha
demostrado tener ventajas en cuanto a disminuir
los tiempos quirurgicos y preservar mejor el
reborde alveolar. Sin embargo encuentra
dificultades en las piezas con dos o tres raices.
La zona de molares superiores suma ademas
una densidad désea baja que complica la
situacién. En trabajos previos (SAIO 2003,
2005) presentamos los primeros resultados de
una técnica original para dilatar el septum
interradicular, no habiendo sido evaluada de
manera concluyente atn. El objetivo fue
desarrollar y evaluar una técnica quirtrgica para
la colocacién de implantes inmediatos en
molares superiores. Material y métodos: Se
seleccionaron 47 pacientes con indicacion de
exodoncia de molares superiores. En el grupo
experimental (E) (n=25) fueron colocados 25
implantes de manera inmediata, a partir de una

técnica que consiste en la dilatacion del septum

SUMMARY

Immediate placement of dental implants has
shown to reduce treatment times and a better
preservation of the alveolar ridge. This concept
has limitations during replacement of tooth with
2 o0 3 roots. In a previous work, (SAIO 2003,
2005) we presented a technique to place
immediate implants in upper molar area. The
viability of this has not been fully evaluated yet.
The aim of this study was to develop and to
evaluate a technique to place immediate
implants in upper molar area. 47 patients, with
indication of upper molars extraction, were
selected. In the experimental group (E) (n=25),

25 implants were immediately placed using a
technique for dilatation of the septum by means
of modified Summers osteotomes. The residual
spaces were grafted with Tricalcium Phosphate
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con osteotomos de Summers modificados,
complementacién con fosfato tricélcico de los
espacios residuales y cierre por colgajo palatino
rotado de espesor parcial. El grupo control (C)
(n=22) recibié 22 implantes a los 2 meses de
efectuada la exodoncia. Se evalué la fijacién
inicial, la oseointegracién en la 2da cirugla, y a
los 12, 24 y 36 meses de instalada la prétesis
por medio del instrumento Periotest. Se
observaron diferencias significativas entre los
grupos para la fijacién inicial (p= 0,001}, y a la
2da cirugia y 12, 24 y 36 meses (p< 0,001). La
técnica evaluada ha mostrado resultados
promisorios. Permite acortar los tiempos de
tratamiento y mejora el anclaje inicial debido a
gue aprovecha para este fin la cortical del
septum, permitiendo el logro de una mayor
integracion en el largo plazo.

Palabras clave: Implantes inmediatos /
Oseointegracién f Molares superiores

and then, the area was closed with a rotated
palatal flap. Control group (C) (n=22) received
22 implants using the conventional drilling
technique, two months after extraction. Primary
stability and osseointegration at 2nd stage
surgery and 12, 24, 36 months were recorded by
means of Periotest device. Statistical differences
were observed between groups at primary
stability (p= 0,001) and at 2nd stage surgery, 12,
24 and 36 months (p< 0,001). The evaluated
technique has shown promising results. It was
able to reduce the treatment time and give
better initial anchorage, allowing a better
osseointegration in the long term evaluation.

Keywords: Immediate implants /
Osseointegration / Upper molars


mailto:implantoloaia@folp.unlp.edu.ar

