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Editorial

Pandemia Covid -19
Un contexto educativo odontológico universitario

La pandemia covid-19 ha cambiado muchos aspectos del ejercicio de la profesión 
odontológica. También la enseñanza de la odontología en la universidad.
El alto número de personas afectadas ha provocado que aproximadamente 191 países 
han declarado el cierre de instituciones educativas de diversos niveles (preescolar, 
primaria, secundaria, superior).
¿Qué competencias debe tener el estudiante en esta nuevanormalidad?
¿Cuáles contenidos debe incluir el docente universitario en su práctica pedagógica?
La pandemia ha provocado repensar muchas prácticas: asistenciales y de enseñanza. 
El contexto donde se realizan ambas ha virado de tal forma, que hoy las unidades 
académicas están reflexionando sobre como volver a la realidad que no será igual a la 
que vivíamos a principio del 2020.
En el mientras tanto, la virtualidad ha permitido avanzar con programas de estudio 
de las materias con Profesores y Estudiantes que se han adaptado a esos cambios que 
aparecieron de una manera abrupta. La implementación de la educación remota ha 
llevado a desafíos particulares.
Se han tenido en cuenta 4 características que el Comité de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de Naciones Unidas, considera esenciales y que deben cumplirse 
para la garantía del derecho a la educación en cualquiera de los niveles de enseñanza:
1) Disponibilidad para poder acceder al aprendizaje de todas las materias del plan de 
estudios,
2) Accesibilidad tecnológica y económica, para todos los estudiantes sin discriminación, 
especialmente aquellos en situación de vulnerabilidad.
3) Aceptables, pertinentes, de buena calidad y adecuados para cada estudiante 
universitario.
4) Adaptables a las necesidades de las sociedades y comunidades
Afrontamos un nuevo desafío: evitar la interrupción del aprendizaje, que suele 
ser la principal consecuencia negativa en materia de educación en situaciones de 
emergencia e implementar programas de capacitación para docentes  
¿Queda aún trabajo por hacer!

Dra. Patricia DI NASSO
Decana
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Editorial

Covid -19 pandemic and the university dental 
educational context

The Covid-19 pandemic has changed many aspects of the practice of the dental 
profession. Also teaching dentistry at the University. The high number of people 
affected has caused that approximately 191 countries have declared the closure 
of educational institutions of various levels (preschool, primary, secondary, 
higher).
What skills should the student have in this new normal?
What content should the university teacher include in his pedagogical practice?
The pandemic has caused rethinking of many practices: healthcare and teaching. 
The context where both are carried out has changed in such a way that today 
the Academic Units are reflecting on how to return to reality that will not be the 
same as the one we lived in at the beginning of 2020.
In the meantime, virtuality has allowed to advance with study programs of the 
subjects with Teachers and Students who have adapted to those changes that 
appeared in an abrupt way. The implementation of remote education has led to 
particular challenges
Four characteristics have been taken into account that the United Nations 
Committee on Economic, Social and Cultural Rights considers essential and that 
must be fulfilled to guarantee the right to education at any level of education:
1) Availability to access the learning of all the subjects of the study plan,
2) Technological and economic accessibility, for all students without discrimination, 
especially those in vulnerable situations.
3) Acceptable, relevant, of good quality and adequate for each university student.
4) Adaptable to the needs of societies and communities.
We face a new challenge: avoiding the interruption of learning, which is usually 
the main negative consequence in terms of education in emergencies and 
implementing training programs for teachers.
There is still work to do!

Dra. Patricia DI NASSO
Dean
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Antropología dental  
como herramienta forense
Dental anthropology as a forensic tool

AUTORES

ESP. OD. SILVIA INÉS GONZÁLEZ 
Profesora Titular asignatura Ética Profesional y Odonto-
logía Legal, Facultad de Odontología Universidad Nacio-
nal de Cuyo. Profesora Titular asignatura Salud Pública 
Universidad Nacional de Cuyo.  Especialista en Docencia 
Universitaria. Especialista en Odontología Social. Espe-
cialista en Odontología Legal. 
E-mail: sigonzalez00@gmail.com 

RESUMEN
En el presente artículo se hace una revisión bibliográfica 
sobre la importancia de la antropología dental como una 
ciencia alternativa de investigación que facilita el conoci-
miento de elementos biológicos vinculados al análisis es-
tomatológico y su relación con pesquisas forenses. En la 
presente revisión de literatura, dentro de los conceptos de 
la morfología dental, se describen los rasgos morfológicos 
dentales, desde sus aspectos clínicos, antropológicos y fo-
renses.
El sistema dental por sus particularidades suministra infor-
mación muy importante, sirviendo como medio de estima-
ción de edad, sexo y grupo poblacional para la identifica-
ción humana, siendo una herramienta de gran utilidad al 
personal en la práctica forense, ayudando a los expertos 
en la individualización de personas. Es de suma relevancia 
la aplicación de los datos de la morfología dental en este 
campo con la posibilidad de ayudar a los especialistas.  
Dentro del equipo interdisciplinario de expertos en iden-
tificación humana, se integran diversas disciplinas con es-
pecialistas que conforman el Equipo Forense. Se cuenta 
con la presencia del odontólogo, médico legista, médico 
anatomopatólogo, antropólogo, biólogo, dactiloscopista, 
fotógrafo, personal auxiliar, licenciado en criminalística, 
técnico radiólogo, entre otros. 
Es importante señalar que la identidad como carácter bio-
lógico y socio jurídico, permite que a través de las caracte-

ABSTRACT
In the present article a bibliographic review is made on the 
importance of the dental anthropology as an alternative 
science of investigation that facilitates the knowledge of 
biological elements linked to the stomatological analysis 
and its relation with forensic investigations.
The dental system for its particularities provides very 
important information, serving as a means of estimating 
age, sex and population group for human identification, 
being a very useful tool for staff in forensic practice, helping 
experts in the identification of people. The application 
of data on dental morphology in this field is of great 
importance with the possibility of helping specialists.
Within the interdisciplinary team of experts in human 
identification, various disciplines are integrated with 
specialists that make up the Forensic Team. It has the presence 
of the dentist, legist physician, anatomopathologist, 
anthropologist, biologist, fingerprinter, photographer, 
auxiliary personnel, graduate in criminalistics, radiologist 
technician, among others.
It is important to point out that identity as a biological and 
socio-legal character, allows that through the characteristics 
that all people have, they can be individualized or 
recognized at a specific moment.

Keywords: forensic dentistry, dental anatomical features, 
skeletal remains.

ABOG. OD. ALEJANDRO VON KATONA
Jefe de Trabajos Prácticos asignatura Ética Profesional y 
Odontología Legal. Asesor de la Facultad de Odontolo-
gía Universidad Nacional de Cuyo. Título universitario de 
odontólogo título universitario de abogado. Diplomatura 
en derecho de salud.
E-mail: alejandrokatona@gmail.com  
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Antropología dental como herramienta forense 
Esp. Od. Silvia Inés González; Abog. Od. Alejandro Von Katona

Legales

INTRODUCCIÓN
Los aportes que hace la odontología a 
las ciencias forenses, en lo referente al 
proceso de identificación de cadáveres 
y restos humanos quemados o carboni-
zados cuyo reconocimiento, debido a la 
destrucción de tejidos blandos, se dificul-
ta por otros métodos. La aplicación de la 
odontología en los procesos de identifi-
cación no es nueva y su importancia es 
extraordinaria cuando los cadáveres que-
dan carbonizados y cuando por acción 
del fuego han desaparecido elementos 
que permitan la certera identificación de 
los restos humanos disponibles, o por las 
propias limitaciones que presentan otros 
métodos. Ante la ausencia de un regis-
tro dactilar previo o si el cadáver no tiene 
dedos o los tiene destruidos, la identifi-
cación mediante las huellas de los dedos 
de las manos por reconocimiento directo 
o por medios accesorios no es fiable y las 
técnicas analíticas (salvo el ADN -ácido 
desoxi ribunocleico-, llamado a resolver 
todos los casos, pero aún de alto costo 
en el medio colombiano) y otras comple-
mentarias son solamente indiciarias. 
Además, está admitido por todos los es-
pecialistas que «no existen dos dentadu-
ras iguales» y que «aún los dientes de ge-
melos idénticos presentan variaciones» y, 
adicionalmente, se conoce la resistencia 
de los dientes a la destrucción por el fue-
go, lo cual demuestra su alto valor para 
la correcta identificación de individuos 
quemados o carbonizados, se basa sobre 
el número de dientes presentes, procesos 
patológicos detectables en los mismos, 
restauraciones, materiales odontológicos 
empleados y prótesis e implantes que ha-
cen infinito el número de combinaciones 

posibles. Por ello es evidente que, si de 
un cadáver no quedan dientes, difícil-
mente se podrá disponer de otros datos 
de valor en la identificación. (1)
La antropología se ha encargado de es-
tudiar al hombre desde sus orígenes has-
ta nuestros días a través de una serie de 
herramientas entre las cuales se destaca 
la cultura, el lenguaje y la vida social, ele-
mentos que nos hacen selectivamente di-
ferentes al resto de animales del planeta. 
De la primera surge la antropología den-
tal, rama que adquiere carácter propio y 
estudia el diente primitivo hasta la evo-
lución de los dientes del hombre moder-
no, los cuales simplifican su morfología a 
razón del medio ambiente, hábitos y tipo 
de dieta. En la organización de la den-
tición humana se observan procesos de 
adaptación y especialización.
Una tendencia característica en la evo-
lución de los dientes, documentada por 
fósiles homínidos, certifica una involu-
ción de ésta, evidenciada en la pérdida 
de terceros molares, incisivos laterales 
superiores y en menor grado segundos 
premolares inferiores. Son estos estudios 
los que permiten determinar la morfolo-
gía dental y clasificarla de acuerdo a la 
variabilidad y a la presencia/ausencia; ras-
gos morfológicos y odontométricos que 
determinan el sexo, la edad y la filiación 
racial y ancestral entre otros, de cualquier 
ser humano, primitivo o actual. 
Esto permitió, tal como se aprecia en esta 
revisión, que la antropología dental se 
constituyera en una valiosa herramienta 
para fines forenses, permitiéndole a la 
odontología forense un importante papel 
dentro del ámbito social, cultural y cientí-
fico del mundo contemporáneo. (2)          

ESTIMACIÓN DE LA EDAD DENTAL 
A PARTIR DEL GRADO DE TRANS-
PARENCIA RADICULAR
 Uso de una fuente de luz alternativa para 
detectar el diente y el hueso. El objetivo 
de este estudio fue identificar la combi-
nación de longitud de onda y filtro que 
mejor detecta el diente y el hueso, y de-
terminar qué materiales biológicos (es-
malte, raíz dental o hueso) tienen la ma-
yor intensidad de fluorescencia cuando se 
exponen a una fuente de luz alternativa 
(ELA).  
Las muestras de dientes y dientes se ilu-
minaron con ELA y se fotografiaron. El 
software Adobe Photoshop e Image J se 
utilizaron para el análisis de imágenes. 
Los datos obtenidos midiendo los píxeles 
de la fotografía se sometieron a análisis 
de varianza. Los valores medios de los 
efectos significativos se compararon me-
diante la prueba de Tukey. En todas las 
pruebas, el nivel de significación se esta-
bleció en p≤0.05 y los valores calculados 
por el sistema SAS. 
 Los resultados mostraron que la mejor 
combinación para detectar dientes y hue-
sos es una longitud de onda de ilumina-
ción de 455 nm con un filtro naranja. La 
fluorescencia de la raíz dental es mayor 
que la del esmalte, que a su vez es mayor 
que la del hueso. El material biológico te-
nía una fluorescencia notablemente más 
alta que el material inerte. Este conoci-
miento puede ayudar al experto forense 
a detectar y detectar materiales biológi-
cos, por ejemplo, en situaciones donde 
hay dientes fragmentados y huesos pe-
queños, tanto en la escena como en el 
laboratorio. 
(Ver Figuras 1, 2, 3)

rísticas que poseen todas las personas, puedan ser indivi-
dualizadas o reconocidas en un momento determinado.

Palabras claves: odontología forense, rasgos anatómicos 
dentales, restos óseos.
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Antropología dental como herramienta forense 
Esp. Od. Silvia Inés González; Abog. Od. Alejandro Von Katona

Figura 1: ROIs exposed to natural light.          Figura 2: ROIs exposed to the ALS.

Figura 3: Media (desviación estándar), lími-

tes del intervalo de confianza (95%) y prueba 

de Tukey para la comparación de la luminosi-

dad media de diferentes materiales utilizados 

cuando se utiliza la longitud de onda de 455 

nm y un filtro naranja.

La imagen demuestra los resultados de la 
prueba de Tukey-Kramer para la compa-
ración del brillo medio debido a la inte-
racción de la longitud de onda triple de 
455 nm y el filtro naranja. En estas cir-
cunstancias, la fluorescencia de la raíz 
dental fue la mayor seguida por el esmal-
te y luego hueso. 
La diferencia entre el brillo del material 
biológico y el inerte se calculó para verifi-
car la visibilidad del hueso, la raíz y el es-
malte. Se utilizó el mismo modelo ANO-
VA; sin embargo, en este caso, el material 
inerte no se examinó porque era el brillo 
de referencia, lo que resulta en un factor 
(6 × 3 × 3). Los resultados encontraron 
diferencias significativas (p <0.01) en el 
promedio de todos los efectos probados. 
Se aplicó la prueba de Tukey para com-
parar la diferencia de medias en el brillo 
de diferentes materiales en relación con 
el material inerte, utilizando luz de 455 
nm y un filtro naranja. La raíz dental pre-
sentó un brillo promedio de 169.33 con 
una desviación estándar de 0.58; esmalte 

114.33 con desviación estándar de 1.15 y 
hueso 85.00 con desviación estándar de 
1.00.  
La mejor combinación para detectar hue-
sos y dientes con ELA es una iluminación 
de 455 nm con un filtro naranja. En es-
tas condiciones, el material biológico te-
nía una fluorescencia notablemente más 
alta que el material inerte. La diferencia 
de brillo es importante porque represen-
ta cómo aparecerá el material biológico 
contra el fondo en la escena del crimen y, 
por lo tanto, qué tan fácil puede ser que 
el experto forense lo detecte visualmen-
te. Debido a que el presente estudio ha 
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identificado que el filtro naranja y una luz 
de 455 nm producen la mayor diferencia 
de brillo entre los tejidos del esqueleto y 
el material inerte analizado, esta combi-
nación debe agregarse a la caja de he-
rramientas de los expertos forenses para 
encontrar dicha evidencia biológica en un 
crimen Escena o en el laboratorio.  
Este estudio demostró que una ELA con 
una longitud de onda de 455 nm y un 
filtro naranja no solo puede detectar, sino 
también diferenciar fragmentos de hue-
sos y dientes mezclados con otros resi-
duos. (3)
Una parte importante del estudio de res-
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tos humanos es la estimación de la edad 
al momento de la muerte, dato de suma 
utilidad en las ciencias forenses y en las 
actividades involucradas con contextos 
arqueológicos. En diversas situaciones, 
algunos de los procedimientos existen-
tes se muestran insuficientes para llegar 
a una conclusión satisfactoria, por lo que 
se hace necesaria la creación de nuevos 
métodos. Algunas investigaciones se han 
enfocado en los cambios del diente con-
forme avanza la edad. 
Uno de dichos cambios se refiere a la 
transparencia de la dentina radicular, que 
ha mostrado una relación directa con la 
edad del individuo, la cual generalmente 
comienza a partir de la tercera década de 
la vida y avanza coronalmente. 
Se sabe que el fenómeno de la transpa-
rencia es originado por la reducción en 
el diámetro de los túbulos dentinarios, 
debido al incremento en la calcificación 
intratubular. De este modo, los índices de 
refracción del material orgánico intratu-
bular e inorgánico extratubular se equili-
bran, generando un aspecto translúcido 
de la dentina. 
La estimación de la edad cronológica en 
el estudio de restos humanos es un as-
pecto muy importante para poder llegar 
a conclusiones más cercanas a la realidad 
respecto al sujeto estudiado. Para la ob-
tención de este dato existen diversos pa-
rámetros que ciertamente reflejan el en-
vejecimiento, pero desafortunadamente, 
la mayoría de estos parámetros no pue-
den ser ubicados en escala de medición 
lineal sino que su valor depende princi-
palmente de la pericia del observador, he-
cho que puede dar lugar a ciertos errores 
en la medición e interpretación debido 
a la cantidad de variables que se deben 
controlar. 
Otro problema con el cual se encuentran 
los especialistas es el estado de destruc-
ción del material estudiado, lo cual en 
ocasiones imposibilita la estimación pre-
cisa de la edad. Estos hechos hacen ver 
la necesidad de crear métodos más efi-

caces, tomando en cuenta principalmen-
te las estructuras del esqueleto humano 
que, debido a sus peculiaridades, brinden 
ciertas ventajas para su medición, así 
también de las nuevas técnicas de medi-
ción e interpretación. 
Con este estudio se pretende poner a 
prueba otro método de estimación de 
edad, el cual, gracias al conocimiento de 
este tejido y la posibilidad de medir con 
cierto grado de precisión el fenómeno 
estudiado, hacen de este método algo 
prometedor. 
La esclerosis de la dentina (del griego 
sklerosis, endurecimiento) es el relleno 
de los túbulos con material mineralizado. 
La esclerosis de la dentina en la corona 
dental está relacionada con la exposición 
de los túbulos al desgaste y a las caries, 
mientras que su contraparte en la raíz tie-
ne una correlación fuerte con la edad del 
sujeto.
La esclerosis de la dentina radicular co-
mienza al final de la segunda década de 
la vida, cerca del ápex de la raíz, en la 
unión cemento-dentina, y la zona de es-
clerosis se extiende gradualmente hacia 
el resto de la raíz, particularmente hacia 
la zona central de los lados mesial y dis-
tal, lo cual da una forma tridimensional 
compleja. El límite entre la zona escleróti-
ca y la dentina no afectada tiene aparien-
cia aserrada o plumosa, donde algunos 
grupos de túbulos no afectados se alter-
nan con túbulos rellenos. Una manera de 
monitorear estos cambios es transmitien-
do luz a través de la raíz en cuestión; las 
áreas escleróticas aparecen transparen-
tes, y las normales, opacas. Esto da pie al 
nombre alternativo de «transparencia de 
la dentina radicular». Ahora se sabe que 
en los tercios apical y medio de la raíz es 
posible encontrar alta correlación entre el 
porcentaje de la dentina esclerotizada y la 
edad de extracción del diente. (4)
Muchos trabajadores han calibrado la 
transparencia de la dentina de la raíz hu-
mana (TDR) como una regresión lineal en 
la edad. Ahora se considera como un me-

dio bien establecido para estimar la edad 
al morir en el material humano moderno. 
Todavía no se han desarrollado aplicacio-
nes similares en material arqueológico. El 
objetivo de este estudio fue establecer un 
protocolo estándar para medir la TDR que 
se derivó de métodos anteriores y que 
podría aplicarse a dientes de antigüedad 
desconocida y variable. Un estudio inicial 
en dos poblaciones arqueológicas deter-
minó la elección del diente para estudiar 
y un segundo estudio, utilizando dientes 
fungibles (de edad y origen desconoci-
dos), evaluó varias técnicas de prepara-
ción y examen de muestras. (5) 
El desarrollo de la odontología forense 
durante los últimos años ha estado pro-
movido por la situación actual de violen-
cia que se presenta en muchos lugares 
del mundo, lo cual ha llevado a aumen-
tar diariamente el número de personas 
fallecidas, al igual que el de cuerpos no 
identificados.
Actualmente, la mayoría de los métodos 
esqueléticos empleados para la estima-
ción de la edad, establecen rangos de 
edad muy amplios y tienen un límite de 
edad superior que no sobrepasa (o lo 
hace en poco) los 45 años, por lo cual se 
tiene la necesidad de encontrar técnicas 
que sean más exactas o que por lo menos 
disminuyan dicho rango de edad. 
Es por este motivo que el objetivo de la 
investigación es contribuir al proceso 
de identificación humana en el ámbito 
forense, para la estimación de la edad 
mediante los métodos dentales de La-
mendin, Prince y Ubelaker  y Ubelaker y 
Parra. (6) 
 Para estimar la edad mediante la evalua-
ción del área y la duración de la trans-
lucidez de la dentina en las secciones 
de suelo de una sola raíz de los dientes 
extraídos utilizando un calibrador Vernier 
digital y un estereomicroscopio.  
La identificación de individuos vivos o fa-
llecidos es muy importante en las ciencias 
forenses. Hoy en día, la estimación de la 
edad también es muy importante en la 
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ciencia forense, y la odontología foren-
se ha jugado un papel clave en esto. La 
estimación de la edad dental y la odon-
tología forense se han empleado con 
éxito en cuestiones éticas y humanitarias, 
así como en aspectos legales e investi-
gaciones criminales. Existen diferentes 
métodos para estimar la edad dental, 
por ejemplo, por medios morfológicos, 
radiográficos, histológicos y bioquímicos.  
Entre estos, los métodos histológicos se 
consideran importantes para la estima-
ción de la edad dental, debido a que los 
dientes son una de las principales fuen-
tes de evidencia, ya que pueden soportar 
diversos cambios ambientales e insultos 
durante mucho tiempo.  La dentina for-
ma la mayor parte del diente. La dentina 
se desarrolla uniformemente desde la in-
fancia hasta la adolescencia. Después de 
la adolescencia, la dentina experimenta 
cambios fisiológicos como la esclerosis. 
Este proceso de esclerosis en la dentina 
se conoce como translucidez de la denti-
na que aumenta gradualmente a medida 
que avanza la edad. Estos cambios pue-
den ayudarnos posiblemente a estimar la 
edad.  
Lamendin en 1992 estimó la edad con 
la ayuda de los siguientes dos criterios; 
extensión de la translucidez de la den-
tina de la raíz y la altura periodontal en 
la superficie labial de los dientes de una 

sola raíz.  Gustafson incluyó seis paráme-
tros para la estimación de la edad den-
tal, como el desgaste, las angulaciones 
del cemento, la unión de la unión del 
esmalte de cemento, la translucidez de 
la dentina, la deposición de dentina se-
cundaria y la reabsorción radicular. Todos 
estos parámetros que consideró estaban 
en dientes intactos. 
Entre estos parámetros, la translucidez 
de la dentina es el único parámetro sig-
nificativo para la estimación de la edad 
dental, ya que se considera que la trans-
lucidez de la dentina es menos propensa 
a desviarse en los procesos patológicos y 
resiste los cambios ambientales y otros 
cambios relacionados con la edad.  
Todos los dientes fueron seccionados 
bucolingualmente usando un disco de 
corborandum. Después de la sección, se 
hicieron secciones de terreno de 250 µm 
de espesor utilizando piedra de Arkansas 
( Figura 1)    
El grosor de las secciones se confirmó uti-
lizando un calibrador a vernier digital. Las 
secciones del suelo se sumergieron luego 
en azul de metilo al 1% para una mejor 
apreciación de la translucidez de la denti-
na. El propósito de sumergirlo en azul de 
metilo era que tiñe de azul todos los dien-
tes, excepto el área de translucidez de la 
dentina, ya que la dentina esclerótica nun-
ca absorberá ninguna mancha.  ( Figura 2)

Se dibujó una línea horizontal en el área 
de unión de esmalte de cemento con un 
lápiz marcador y, desde esta línea hasta 
el vértice de la raíz, se midió la longitud 
total y el área de la raíz. La longitud de la 
translucidez en la raíz se midió utilizando 
un calibrador a vernier digital. (Figura 3)
Antes de someter las secciones a examen 
con el    microscopio estereoscópico, se 
superpuso un papel cuadriculado
en una lámina de retroproyector transpa-
rente. (Figura 4).
La conclusión general que se puede sa-
car de este estudio es que la translucidez 
observada en la porción de la raíz apical 
puede usarse para la estimación de la 
edad. Las dos variables que se han com-
parado aquí son la longitud y el área de 
translucidez de la dentina. 
El análisis estadístico mostró que el área 
de translucidez es más confiable y preci-
sa en comparación con la longitud. Esta 
técnica se puede utilizar para estimar la 
edad utilizando la fórmula por longitud, 
por área y combinada (área y longitud). 
Sin embargo, la estimación de la edad 
de los individuos que tienen más de 70 

Figura 2: Sección del suelo que muestra la 

translucidez de la dentina en el vértice de la 

raíz.

Figura 1: 
Armamento para la 

preparación de la 

sección de tierra de 

un diente.
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años es difícil, ya que la translucidez en la 
dentina parece volverse estática más allá 
de esta edad, lo que puede deberse al he-
cho de que hay un bloqueo completo de 
todos los túbulos. Además, se requieren 
estudios longitudinales con muestras de 
gran tamaño en diferentes poblaciones 
para concluir algo de manera positiva. (7)  
Comprender el mundo natural no es 
posible sin conocer ampliamente la mor-
fología de los seres vivos y sus sistemas, 
pues por su gran utilidad ilustrativa es 
aplicable en muchas áreas biológicas 
como la odontología. 
La información obtenida desde la an-
tropología dental también es útil para la 
odontología clínica y la forense. Sin em-
bargo, en Suramérica han sido exiguos 
los estudios que han empleado informa-
ción dental para resolver problemáticas 
antropológicas, clínicas y/o forenses. (8) 
La antropología física forense, conocida 
como antropología criminal en sus ini-
cios, se apoya fundamentalmente en la 
osteología, aunque los huesos no son el 
objeto de estudio sino que se vuelven ob-
jeto e instrumento de análisis para llegar 
a esclarecer un crimen. Al respecto, hay 
que recordar que el hueso no es un órga-

no muerto, como comúnmente se cree; 
al contrario, participa de las actividades 
vitales de la persona y aun estando seco 
y enterrado, es decir, sin vida, continúa 
interactuando con el terreno en que fue 
depositado.
A diferencia del médico forense, del os-
teólogo y del ortopedista, el antropólogo 
físico dedicado a la excavación y extrac-
ción de restos óseos, producto de ente-
rramientos arqueológicos y recientes, ha 
adquirido gran habilidad para reconocer 
en el terreno no sólo la pieza entera, sino 
fragmentos de huesos, así como hacer 
un diagnóstico diferencial del tejido óseo 
humano del que no lo es.
En la generalidad de los casos, el pató-
logo, el odontólogo, el antropólogo, el 
criminalista, el fotógrafo y demás espe-
cialistas, deberán trabajar de manera 
conjunta. Es oportuno señalar que en el 
proceso de identificación de un cadáver, 
de segmentos corporales o restos óseos 
expuestos al fuego, en estado de putre-
facción o esqueletizados, la labor es mul-
tidisciplinaria para llevar a buen término 
dichas tareas (Valencia, 2004).  
El antropólogo físico tiene como una de 
sus tareas principales la identificación de 

los restos óseos o estimar la antigüedad 
de los restos que pueden corresponder a 
esqueletos prehispánicos o recientes. 
Por lo anterior, es evidente la importancia 
de su participación en la investigación en 
la escena del crimen, identificación y dic-
tamen judicial.
Se puede agregar que el antropólogo fí-
sico al contar con los conocimientos ne-
cesarios, tanto en el manejo de distintas 
técnicas arqueológicas como en el estu-
dio de restos óseos, le permite avanzar en 
la identificación de los restos esqueléticos
En general, la naturaleza de los restos hu-
manos y de evidencias físicas que un an-
tropólogo forense puede examinar para 
obtener información relevante, abarca 
un rango que va desde algo tan pequeño 
como un diente o un simple fragmento 
de hueso, hasta algo mucho mayor como 
de segmentos corporales o un esqueleto 
completo, así como el contexto en el cual 
los restos fueron encontrados y diferen-
ciar si fue o no el lugar de los hechos o 
del hallazgo. 
Esto último es sumamente importante, 
por cuanto que los objetos asociados al 
cadáver, o encontrados en el área aleda-
ña, pueden aportar información valiosa. 
Una de las principales metas de la an-
tropología física forense, al analizar los 
restos humanos recuperados, es su iden-
tificación positiva, lo que significa llegar a 
conocer la identidad del individuo al cual 
pertenecieron. Para ello se puede utilizar 
toda una serie de elementos de confron-
tación, tales como: detalles anatómicos, 
tatuajes, restauraciones y prótesis denta-
les o de otro tipo únicos en el individuo 
y que evidentemente se manifiestan an-
tes, durante y después de su muerte. Se 
pueden utilizar placas radiográficas que 
le fueron tomadas en vida por alguna 
causa, pues en ellas es posible encontrar 
huellas de lesiones diversas (fracturas, 
patologías, etcétera), este tipo de datos 
se pueden obtener directamente del ca-
dáver o de los restos esqueléticos, con 
el propósito de acumular evidencias que 

Figura 3: Determinación de la translucidez 

de la dentina de la zona translúcida utilizando 

un calibrador a vernier digital.

Figura 4: Sección de tierra debajo de un es-

tereomicroscopio con un papel cuadriculado 

superpuesto en la hoja del proyector.
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en su momento puedan ayudar a esta-
blecer la identidad del individuo (Correa 
Ramírez, 1990 y 1990a; Macchiareli y 
Bondioli, 1994; Ubelaker, 1992). 
Usualmente el patólogo o médico foren-
se trabaja con tejidos blandos, mientras 
que el antropólogo forense concentra su 
interés en los tejidos duros como huesos 
o dientes. Son necesarios en los depar-
tamentos policiales en cada ciudad y en 
cada municipio. (9)

CONCLUSIONES 
El estudio interdisciplinario significa 
abordar un problema simultáneamente 
con la visión de distintas disciplinas, en este 
caso dos ciencias como la antropología y 
la odontología forense, observando sus 
diversos componentes y de ese modo con-
seguir una visión aguda y más completa.
Tienen un objetivo en común trabajan-
do por y para la consecución del mismo, 

aportando cada disciplina conocimientos 
teórico-prácticos, actividades, investiga-
ciones y estudios donde cooperan exper-
tos en distintas temáticas específicos de 
cada profesión.   
La antropología en auxilio de los órganos 
de administración de justicia utiliza tres 
métodos que son básicos y que son: la 
osteología que se encarga de verificar 
forma y estructura de los huesos; la os-
teometría que se encarga de las medidas 
de los huesos y la tafonomía la cual se 
encarga del estudio de los procesos tana-
tológicos del cadáver. 
Estas disciplinas son parte integral de las 
Ciencias Forenses utilizadas por el siste-
ma judicial-legal, que abarca otras áreas 
de estudio como la Odontología Forense, 
Medicina Forense, la Toxicología, la Infor-
mática forense, la Entomología Forense, 
entre otras. 
Las patologías dentales que se encuen-

tran en restos dentarios son una fuente 
inagotable de datos, ya que ayudan al 
investigador a conocer condiciones de 
salud y enfermedad oral o interrupciones 
en el desarrollo y crecimiento normal de 
la dentición.  
Por ello la importancia de la antropología 
dental como alternativa de investigación 
fiable, que facilita y contribuye al análi-
sis de elementos biológicos, como tam-
bién variación morfológica, estimación 
de edad, estimación de sexo, huellas y 
señales que se impresionan en las piezas 
dentales humanas. Los dientes humanos 
presentan un aspecto fundamental para 
su estudio que consiste en la capacidad 
de preservación de sus características, las 
cuales permanecen inalterables por lar-
gos períodos de tiempo, lo que implica 
un soporte fundamental para la recolec-
ción de datos y fuente de información 
para la resolución de casos judiciales
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RESUMEN
La fibromatosis gingival hereditaria está asociada a fa-
milias con pérdida de la audición, hipertelorismo, piezas 
dentarias supernumerarias, malposiciones dentarias. En 
algunos casos y como parte de síndromes se ha observa-
do la presencia de epilepsia, dificultad para el aprendizaje 
y pérdida sensorial (3,4). Las manifestaciones orales inclu-
yen agrandamiento gingival de crecimiento lento, consis-
tencia firme, asintomático, de apariencia rosa y nodular 
con punteado exagerado y ausencia de sangrado, gene-
rando problemas funcionales y estéticos (1,2).
Las características histológicas incluyen principalmente 
tejido conectivo con un denso infiltrado rico en fibras de 
colágeno y un epitelio denso con papilas epiteliales lar-
gas. Los hallazgos histológicos son inespecíficos y es im-
portante para el diagnóstico definitivo realizar una ade-
cuada historia clínica y anamnesis (1,4,5,6).

ABSTRACT 
Hereditary gingival fibromatosis is associated with families 
with hearing loss, hypertelorism, supernumerary teeth 
and dental malposition. In some cases and as part of 
syndromes, the presence of epilepsy, learning difficulties 
and sensory loss have been observed (3,4). 
Oral manifestations include gingival enlargement of slow 
growth, firm, asymptomatic consistency, pink and nodular 
appearance with exaggerated stippling and absence of 
bleeding, generating functional and aesthetic problems 
(1,2).
Histological features include mainly connective tissue 
with a dense infiltrate rich in collagen fibers and a dense 
epithelium with long epithelial papillae. Histological 
findings are nonspecific and it is important for the definitive 
diagnosis to perform adequate medical history(1,4,5,6).
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INTRODUCCIÓN
La FGH es un desorden genético 
poco frecuente con una incidencia de 
1:750.000. Las manifestaciones ora-
les incluyen tejidos gingivales agran-
dados, firmes y de apariencia rosa y 
nodular con punteado exagerado y 
ausencia de sangrado (1,2) (FIGURA 1 A 
/ FIGURA 1 B).  

CASO CLÍNICO
Paciente sexo femenino de 36 años 
de edad, antecedentes sistémicos de 
comunicación inter auricular (CIA), 
hipoacusia y retraso leve en el apren-
dizaje, no toma ninguna medicación. 
Consulta al servicio de Odontología 
del Hospital Central, derivada de Cen-
tro de Salud para tratamiento perio-

dontal correspondiente. Clínicamente 
se observa hiperplasia gingival fibrosa 
rosada y base pediculada en encía ad-
herida, cubriendo hasta la mitad de la 
corona de elementos superiores, res-
tos radiculares de molares (FIGURA 2 
B) y extendida hacia fondo de surco 
vestibular (FIGURA 2 A). En palatino 
se extiende en forma de mamelones 

Palabras clave: Agrandamiento Gingival, Consistencia fir-
me encía, fibras de colágeno, punteado exagerado, Sín-
drome.

Keywords: Gingival enlargement, firm gum consistency, 
collagen fibers, exaggerated stippling, Syndrome.

Figura 1B: Características clínicas encía con FGH. Se observa un tama-

ño exacerbado, color rosa pálido y de aspecto fibroso. Afección gene-

ralizada, puede cubrir total o parcialmente coronas dentarias, indepen-

diente de la eliminación de la placa bacteriana, generalmente se expresa 

luego de la erupción de elementos dentarios permanentes, puede pro-

ducir agenesias y malposición dentaria.

Figura 1A

Figura 2BFigura 2A
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Figura 3A2

Figura 3A1

Figura 3B1

hacia la línea media, en mandíbula se 
observan hiperplasias similares en con-
sistencia y color que cubren restos radi-
culares de molares. Se observa malposi-
ción dentaria y mala higiene oral, que no 
demuestra ser el agente causal. 
Se realizan intervenciones quirúrgicas 
múltiples (FIGURA 3 A 1 y 2). En el pri-

mer acto quirúrgico se extirpa tejido 
hiperplásico en vestibular de elementos 
anterosuperiores y se envía a analizar 
al laboratorio de anatomía patológica. 
Luego se realiza remodelado gingival 
con gingivectomía y adelgazamiento de 
tejidos por palatino de los elementos an-
terosuperiores y premolares superiores. 

Finalmente se realiza adelgazamiento de 
la hiperplasia palatina izquierda. Actual-
mente en seguimiento (FIGURA 3 B 1). 
Diagnóstico histopatológico: fibromato-
sis gingival (hiperplasia fibrosa no infla-
matoria).

DISCUSIÓN
Mediante el análisis de las característi-
cas clínicas de la paciente, junto con su 
historia familiar, ausencia de tratamiento 
farmacológico y el estudio histopatoló-
gico se arribó al diagnóstico de FGH.
           
CONCLUSIÓN
La FGH es una condición recurrente por 
lo que el control del factor inflamatorio 
mediante la correcta higiene oral y visi-
tas periódicas son de suma importancia 
para disminuir este riesgo.
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RESUMEN
Los análisis de cefalometría ofrecen información sobre las 
estructuras de la cabeza, que posibilitan un mejor enten-
dimiento del desarrollo de las funciones orales. Las áreas 
de intervención odontológica y fonoaudiológica, son 
específicamente las más beneficiadas por los datos nor-
mativos obtenidos por la cefalometria, que optimiza el 
manejo de alteraciones de funciones como la respiración, 
succión, masticación, deglución y habla. 
Con respecto al habla, es posible un mejor entendimien-
to sobre el esfínter velofaríngeo, mediante el estudio de 
las medidas obtenidas por la cefalometría, particularmen-
te, la extensión del velo del paladar (EXT), el espesor del 

ABSTRACT 
Cephalometric analysis offers information of the head 
structures, which allow a better understanding of the 
development of oral functions. 
Odontology and speech pathology are the areas of 
intervention specifically most benefited by the normative 
data obtained by cephalometry, which optimizes the 
management of alterations of structures and the 
relationship with functions, such as breathing, sucking, 
chewing, swallowing and speaking. Regarding to speech, 
a better understanding of the velopharyngeal sphincter 
is possible, by studying the measurements obtained by 
cephalometry, particularly velar length (VL), velar width 
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INTRODUCCIÓN
El sistema estomatognático está com-
puesto por estructuras estáticas (arcos 
osteodentarios, maxila, mandíbula, 
articulación temporo-mandibular, hue-
sos del cráneo e hioides) y estructuras 
dinámicas (unidades neuromusculares, 
músculos masticatorios, músculos del 
complejo velar, músculos supra e infra 
hioideos, cervicales, faciales y lingua-
les). Las funciones en las que partici-
pan estas estructuras son la respira-
ción, succión, masticación, deglución 
y el habla.
De manera que, el conocimiento del 
desarrollo de las estructuras óseas y 
de los tejidos involucrados en el fun-
cionamiento de la región oral, nasal y 
faríngea, es fundamental para el diag-
nóstico y tratamiento de las alteracio-
nes anatómicas y funcionales que ahí 
suceden. 
La velofaringe es un espacio identifica-
do con las funciones orales, que tiene 
como límites anatómicos el velo (pa-
ladar blando), la pared posterior de la 
faringe y las paredes faríngeas lateral 

derecha e izquierda. Estas estructu-
ras, cuando entran en acción normal, 
pueden cerrar el esfínter velofaríngeo 
separando la nariz de la boca (1). La al-
teración en el funcionamiento velofa-
ríngeo, durante las funciones orales, se 
describe como disfunción velofaríngea 
(DVF), la cual determina consecuencias 
muy características particularmente 
para el habla. 
En la población con fisura palatina, 
la DVF puede ocurrir en alrededor del 
30% de los pacientes después de la 
corrección quirúrgica primaria (2). Por 
lo tanto, la palatoplastia primaria, es 
determinante para establecer una bue-
na función del esfínter velofaríngeo, 
asegurando la posibilidad de cierre de 
esta válvula dinámica y estableciendo 
una correcta separación entre cavidad 
nasal y oral durante la producción del 
habla (3,4). Durante la acción de ha-
blar, el velo se eleva, las paredes la-
terales se acercan a la línea media y 
la pared posterior va hacia adelante, 
ocasionando el cierre velofaríngeo du-
rante los sonidos orales (5). Durante el 

reposo, el esfínter permanece abierto 
para permitir la respiración nasal.
La reparación quirúrgica primaria en 
fisuras, no siempre trae como resul-
tado el restablecimiento de la función 
normal del esfínter velofaríngeo (3,4). 
El resultado desfavorable de la cirugía, 
determina hipernasalidad y escape de 
aire nasal durante la producción del 
habla.
La disfunción velofaríngea, descripta 
en la literatura, (1) describe un fun-
cionamiento inadecuado de las estruc-
turas velofaríngeas,  que puede estar 
relacionado a un problema anatómico 
estructural como es el paladar blando 
corto o nasofaringe profunda (insufi-
ciencia), un problema de control neu-
ro-sensorio-motor como parálisis de 
velo (incompetencia); o un error del 
aprendizaje del funcionamiento ve-
lofaríngeo para el habla, establecido 
desde del inicio del desarrollo del len-
guaje (velofaringe hipodinámica).  
A pesar de los avances en las técnicas 
quirúrgicas, la literatura consultada 
indica que la presencia de disfunción 

velo del paladar (ESP) y la profundidad de la nasofaringe 
(PNF).  Esas medidas pueden ser calculadas usando tan-
to una imagen congelada de la velofaringe en reposo, 
obtenida durante videofluoroscopía (disponible apenas 
para pacientes con DVF), como usando la teleradiografia 
(obtenida para lineamiento del tratamiento ortodóncico).
En el abordaje de las anomalías craneofaciales, las medi-
das cefalométricas de EXT, ESP y PNF son una importante 
herramienta para el mejor conocimiento del desarrollo 
facial, de las estructuras velofaríngeas, de los espacios fa-
ríngeos y del manejo de la disfunción velofaríngea (DVF). 
Dicho conocimiento permite realizar mejores diagnósti-
cos y facilita la planificación del tratamiento, tanto en la 
clínica como en la investigación.  

Palabras claves: anomalías craneofaciales, disfunción velo-
faríngea, fonoaudiología, cefalometría, diagnóstico, naso-
faringe. 

(VW), depth of the nasopharynx (DN). These measurements 
can be calculated using both a frozen image of the resting 
velopharynx, obtained during videofluoroscopy (available 
only for patients with DVF), and using cephalometric 
radiographs (obtained for orthodontic treatment). In 
the approach to craniofacial anomalies, cephalometric 
measurements VL, VW and DN are an important tool for a 
better understanding of facial development, velopharyngeal 
structures, pharyngeal spaces and the management of 
velopharyngeal dysfunction (DVF). This knowledge allows 
a better diagnoses and facilitates treatment planning, both 
in the clinical and research. 

Key words: craniofacial anomalies, velopharyngeal dysfunction, 
speech therapy, cephalometry, diagnosis, nasopharynx.
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velofaríngea posterior a palatoplas-
tia primaria en pacientes con fisura 
orofacial, puede variar entre el 5% y 
el 40% de los afectados (6, 7, 2). Por 
esta razón, se necesita un diagnóstico 
adecuado para distinguir si la etiolo-
gía de la disfunción es incompetencia, 
insuficiencia, error de aprendizaje del 
funcionamiento velofaríngeo para ha-
bla, o una combinación de etiologías.  
Debido a la complejidad del funcio-
namiento del esfínter velofaríngeo, 
y por consiguiente el tratamiento de 
la DVF, es indispensable una rigurosa 
evaluación de cada paciente mediante 
el equipo especializado en la patología 
cráneofacial, permitiendo identificar la 
etiología y definir la mejor conducta 
para su corrección y tratamiento.  
Para el tratamiento de la DVF, puede 
utilizarse un procedimiento físico (ci-
rugía o prótesis de paladar con obtu-
rador faríngeo) combinado o no con 
fonoterapia (1).
La evaluación fonoaudiológica, per-
mite definir la mejor conducta para 
la corrección y tratamiento de la dis-
función velofaríngea e incluye tanto 
un protocolo clínico perceptivo-auditi-
vo-visual como protocolos de exáme-
nes instrumentales, con el objeto de 
documentar la producción del habla 
y el funcionamiento velofaríngeo (8).  
Para definir el mejor procedimiento 
para corregir la DVF, por lo tanto, es 
necesario visualizar el mecanismo ve-
lofaríngeo en funcionamiento durante 
la acción de hablar. 
Los exámenes instrumentales por imá-
genes, en general, ofrecen informa-
ción importante del funcionamiento y 
morfología de las estructuras velofa-
ríngeas, siendo común en la práctica 
clínica cráneofacial la realización de 
nasoendoscopia o videofluoroscopia 
(9). Los exámenes de videofluorosco-
pia del habla, específicamente, ofre-
cen la posibilidad de evaluación tanto 
de la dinámica de funcionamiento ve-

lofaríngeo, como de la morfología de 
las estructuras de la velofaringe (10) 
 
INTERVENCIÓN FONOAUDIOLÓ-
GICA EN LA MEDICIÓN CEFALO-
MÉTRICA DE LAS ESTRUCTURAS 
VELOFARÍNGEAS
Skolnick, en el año 1973 (11), describe 
a la videofluoroscopía como una téc-
nica radiológica dinámica, que se rea-
liza durante el habla y que permite la 
visualización del esfínter velofaríngeo. 
Su importancia radica en la posibilidad 
de observación del funcionamiento 
velofaríngeo, que envuelve no solo el 
movimiento del paladar blando sino 
también el de las paredes laterales y 
posterior de la faringe. La técnica in-
cluye la toma de imágenes lateral, 
frontal, basal y oblicua, cuya combi-
nación permite una mirada tridimen-
sional del funcionamiento del esfínter 
durante el habla. La toma más efectiva 
y frecuente es la lateral, la cual debe 
ser grabada para posteriormente po-
der analizar e interpretar los resulta-
dos. Esta evaluación es realizada por el 
radiólogo y debe involucrar al fonoau-
diólogo, con el objeto de lograr la me-
jor muestra del habla de acuerdo con 
las necesidades del paciente, buscando 
obtener el movimiento más adecuado 
posible de las estructuras velofaríngeas 
durante el habla articulada. A partir de 
la toma lateral de la videofluoroscopía, 
se puede realizar un análisis objetivo 
de los movimientos del velo del pala-
dar en relación a la pared posterior de 
la faringe. Una apropiada visualización 
e interpretación de los hallazgos del 
funcionamiento velofaríngeo durante 
el habla, es esencial para la planifica-
ción del tratamiento de la disfunción 
velofaríngea.
El examen videofluoroscópico del fun-
cionamiento velofaríngeo del habla, 
también permite la obtención de me-
didas de las estructuras del esfínter ve-
lofaríngeo por medio de la técnica de 

cefalometría como la extensión (EXT), 
espesor del velo del paladar (ESP) y la 
profundidad de la nasofaringe (PNF) 
(12, 13, 10). Para la interpretación de 
los hallazgos son usadas las normas 
propuestas por Subtelny (14) que fue-
ron establecidas por análisis de radio-
grafías en tomas laterales. 

ESTUDIOS EN MEDIDAS CEFA-
LOMÉTRICAS DE LAS ESTRUC-
TURAS VELOFARÍNGEAS
El precursor de las medidas cefalomé-
tricas de las estructuras velofaríngeas 
fue Subtelny (14) que analizó telerra-
diografías de 30 individuos normales 
desde el primero año de vida hasta los 
18. El autor utilizó los principios de la 
cefalometría, para identificar puntos 
y planos que le permitieron medir la 
extensión y espesor del velo del pala-
dar y la profundidad de la nasofaringe, 
presentando la media y la desviación 
estándar para las medidas estudiadas, 
para cada año de vida.  El autor tam-
bién propuso, estimar la proporción 
del tejido velar en relación a la pro-
fundidad de la nasofaringe, dividien-
do la medida de PNF por EXT (razón 
PNF/EXT).  En el manejo de la fisura de 
paladar, esta medida permite estimar 
si existe la posibilidad morfológica de 
cierre velofaríngeo adecuado, después 
de la reparación quirúrgica primaria.
Posteriormente, otros autores estu-
diaron EXT de paladar blando y PNF 
sugiriendo que el grado y naturaleza 
de la interacción entre estas estructu-
ras, varían a lo largo del crecimiento y 
que en el caso de individuos con FLP, 
se deben considerar alteraciones en el 
crecimiento facial inherentes a la pro-
pia fisura y  las asociadas a la correc-
ción quirúrgica de la misma (15, 16, 
17, 10, 18).  
Williams et al (10) describen la medi-
ción de las estructuras velofaríngeas 
utilizando una imagen estática, ob-
tenida durante la videofluoroscopía, 
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para la definición de la mejor conducta 
quirúrgica destinada a la corrección de 
la DVF.  Los procedimientos descriptos 
por estos autores, utilizan una imagen 
estática de la velofaringe en reposo 
obtenida del video grabado durante el 
examen dinámico de la videofluorosco-
pía del habla. También en este estudio, 
se presentan detalles sobre cómo tra-
zar y medir las estructuras, con ajustes 
para posibles distorsiones de tamaño 
de la imagen.
Las medidas de extensión del velo del 
paladar, espesor del velo del paladar y 
de la profundidad de la nasofaringe, 
pueden ser calculadas usando tanto 
una imagen congelada (estática) de la 
velofaringe en reposo, obtenida du-

rante la videofluoroscopia (disponible 
apenas para pacientes con DVF) como 
usando la telerradiografía (obtenida 
con frecuencia por ortodoncia para 
pacientes con historia de fisura). Las 
medidas de las estructuras velofarín-
gea en población con fisura han sido 
estudiadas a lo largo del tiempo (15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26), usando la medición de una ima-
gen estática de videofluoroscopia o 
por medio de una telerradiografía.
Hasta hoy las medidas normativas de 
Subtelny (14) son usadas para compa-
rar objetivamente las estructuras de 
EXT, ESP y PNF obtenidas para indivi-
duos con o sin disfunción velofaríngea 
(DVF). De una forma general, las me-

didas del paladar blando y la nasofa-
ringe, proporcionan una importante 
información sobre el desarrollo de la 
cara, de las estructuras velofaríngeas y 
de los espacios faríngeos.

OTRAS CONSIDERACIONES
La validez de los datos, dependerá de 
la precisión y fidelidad con que se ob-
serve los principios que velan cualquier 
reproducción radiográfica. La orienta-
ción, distorsión y magnificación debe-
rán ser disminuidos y controlados para 
que los resultados sean objetivamen-
te válidos (27). Se debe considerar las 
condiciones del ambiente y la calidad 
de las radiografías en el momento del 
análisis de las mismas, la experiencia 

Figura 1: Medidas 

Cefalométricas PNF, 

ETV y EPV.
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del examinador y el procesamiento de 
la radiografía, ya que los errores que 
se cometen al hacer un análisis de ra-
diografía lateral, constituyen el princi-
pal factor que altera los resultados. Los 
datos inadecuados pueden determinar 
la modificación de las distancias y án-
gulos, dando un diagnóstico errado, 
que creará secuelas en los resultados 
del tratamiento prescrito (28). 
La identificación de los límites anató-
micos y puntos cefalométricos, es fun-
damental, ya que constituye el error de 
mayor significancia (29, 30, 31).  Mu-
chas veces un límite anatómico o pun-
to cefalométrico puede ser ocultado 
por la superposición de imágenes de 
huesos adyacentes, o por la diferen-
cia de las densidades, dificultando la 
interpretación por la complejidad ana-
tómica de la región. La identificación 
del borde del tejido blando también es 
otro de los factores que induce erro-
res. Las mediciones cefalométricas, por 
lo tanto, solo deben ser realizadas por 

profesionales del área de la salud, que 
cuenten con estudios específicos en 
el tema, con experiencia en trazados 
cefalométricos y que se encuentren 
en actividad, ya que la misma perso-
na, con la práctica a lo largo del tiempo 
obtiene mayores conocimientos y mo-
difica su concepto sobre el tema por la 
experiencia adquirida. Es importante 
establecer la confiabilidad intra-evalua-
dor durante la obtención de las medi-
das de interés, repitiendo un porcentaje 
de análisis.  Se define como concordan-
cia aceptable, de una manera general, 
una diferencia cómo máximo de 3 mm 
entre dos medidas obtenidas en una 
misma telerradiografía.   

CONCLUSIONES
Como lo describen algunos autores, el 
objetivo primario de la cefalometría es 
estudiar, analizar y comprender el com-
plejo desarrollo del macizo cráneo facial 
a través del seguimiento a lo largo del 
tiempo, mediante diferentes procedi-

mientos creados para tal fin. La inter-
pretación de las mediciones es respon-
sabilidad del profesional o investigador 
que deberá conocer las características 
anatómicas y las limitaciones de la téc-
nica para obtener la información reque-
rida y así elaborar los datos que aporten 
una información verificable. Además 
del estudio de disfunción velofaríngea, 
existen   numerosas áreas de actuación 
fonoaudiológica en estomatología don-
de las medidas cefalométricas ofrecen 
información asociada a disciplinas con 
las que la fonoaudiología trabaja en es-
trecha relación, tales como Cirugía Bu-
comaxilofacial, Plástica, Cabeza y Cuello 
o Cráneofacial, Odontología, Ortodon-
cia y Otorrinolaringología. Específica-
mente en estudios que comprometan la 
competencia del esfínter velofaríngeo, 
la cefalometría puede ser usada como 
una herramienta de fácil acceso, obje-
tividad y bajo costo, tanto para el re-
gistro, la precisión del diagnóstico y la 
planificación del tratamiento
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RESUMEN
Hablar de ventas en materia de salud siempre ha sido 
un tema muy controvertido. En muy pocas Universidades 
de Latinoamérica, se atreven a hablar de ello a pesar de 
que se necesite vender para poder vivir dignamente de 
la profesión. Considero entonces que el primer paso es 
derribar el prejuicio que el dinero se opone a la profe-
sión, ya que es muy complejo desarrollar una vocación 
en una actividad en donde no crezca. Si se espera vivir 
del consultorio, hay que comprender que se trata de un 
negocio. El mayor problema es que un 80% de los profe-
sionales subestiman considerablemente la dificultad que 
ellos tienen en la venta de sus tratamientos durante sus 
consultas. Tal vez crean que con su preparación les alcan-
ce para que sus pacientes acepten todas las propuestas, 
pero la aprobación de un plan de tratamiento integral pa-
rece una tarea fácil, pero no lo es, de lo contrario, todos 
seriamos millonarios. 

Palabras claves: Marketing relacional - Neuroventas - 
Odontología - Beneficios emocionales - Valor simbólico 
- Relaciones humanas - Venta Profesional

ABSTRACT 
Talking about health sales has always been a very 
controversial issue. In very few Universities in Latin 
America, they dare to talk about it despite the need to sell 
in order to live worthily from the profession. I consider that 
the first step is to break down the prejudice that money 
opposes the profession, since it is very complex to develop 
a vocation in an activity where it does not grow. If you 
expect to live from the office, you have to understand 
that it is a business. The biggest problem is that 80% of 
professionals considerably underestimate the difficulty they 
have in selling their treatments during their consultations. 
Perhaps they believe that with their preparation they can 
reach for their patients to accept all the proposals but the 
approval of a comprehensive treatment plan seems an easy 
task, but it is not, otherwise, all would be millionaires.

Keywords Relational Marketing - Neuroventas - Dentistry 
- Emotional benefits - Symbolic value - Human relations - 
Professional sale
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INTRODUCCIÓN
Desde hace un tiempo, un tratamien-
to satisfactorio es algo que el pacien-
te exige como mínimo, pero nunca va 
a ser un diferencial en un servicio. Si 
bien es muy importante dentro del 
proceso y la construcción en el mar-
keting relacional, no lo es todo. El 
mundo cambio, la sociedad también 
cambió, y el desafío es que todos los 
profesionales de la salud cambiemos y 
nos adaptemos al futuro.
Es interesante destacar que cuanto 
un profesional más conozca, analice, 
trabaje y desarrolle herramientas pro-
venientes del marketing, de la admi-
nistración, de las neurociencias y de 
la comunicación aplicable al área de 
salud, más éxito tendrá en su relación 
con los pacientes y por ende también 
laboralmente, pero para que eso su-
ceda no hay que olvidarse que debe 
saber venderse y vender sus servicios. 
Podemos decir que desde hace muchos 
años, el concepto y la definición de las 
ventas ha cambiado, y mucho, porque 
a partir de un escenario cada vez más 
exigente, el profesional debe ofrecer 
algo más que su producto o servicio. 
La venta se ve representada en nume-
rosas ocasiones de nuestra vida coti-
diana, y todos somos parte en algún 
momento de ella. Cuando tratamos de 
definir qué es una venta, en la mayoría 
de los casos llegamos a un concepto 
demasiado general y pragmático que 
limita la venta sólo al intercambio de 
un bien o servicio donde se satisfacen 
las partes participantes en dicho.
Si bien consideramos a la venta, como 
un acto o una acción, no deja de ser en 
realidad un proceso, en donde existen 
técnicas precisas y estudiadas para lo-
grar el éxito. En otras palabras, es un 
método detallado y de eficacia demos-
trada que nos permite vender un de-
terminado producto o servicio. Vender 

en nuestra profesión, es lo que inten-
tamos hacer todos los días sin darnos 
cuenta. Es buscar vivir dignamente de 
la profesión, es nuestro propósito, es 
el motivo por el cual tanto estudiamos 
y nos especializamos: es hacer odonto-
logía, lo que tanto amamos. 
En definitiva, “la venta en el consulto-
rio” es el proceso por el cual el profe-
sional actuante persuade a su paciente 
a realizar el plan de tratamiento pro-
puesto, no sólo porque sea la mejor 
opción, sino porque además es lo que 
él necesita – desea - y en el fondo es-
taba buscando. Pero para que la venta 
finalmente se concrete, debemos tener 
presente que el paciente va a tomar la 
decisión, si está convencido de que 
no sólo es la mejor opción, sino que 
además es la mejor forma que tiene de 
invertir su dinero.
El paciente siempre concurre a la 
consulta por un motivo o un requeri-
miento que suele ser algo superficial 
y nos quedamos en eso, sin descubrir 
su verdadera naturaleza, el fondo de 
la cuestión. Pero el paciente también 
viene escuchar otras cosas. “¿Para qué 
es necesario hacer este tratamiento? 
¿Cuáles son sus fundamentos? ¿Qué 
beneficios se obtiene? ¿Cómo va a lu-
cir después de hacerlo? ¿Cuánto le va 
a durar? ¿Cómo los puede financiar? 
¿Es ahora el momento? ¿Qué riesgos 
corre?” Estas preguntas que el pacien-
te se hace habitualmente son pareci-
das a las que nos hacemos nosotros 
cuando estamos en el rol de cliente, 
¿no es cierto? Vale la pena mencio-
nar que ellos todos los días concurren 
a nuestros servicios “por algo y para 
algo”, en la búsqueda de beneficios y 
de la solución a su problema.
Habitualmente solemos utilizar un len-
guaje técnico – académico aburrido y 
nos empeñamos en decirle las cosas 
con cierto automatismo plagado de 

terminología odontológica. Uno de 
los principales desafíos es “traducir” 
los beneficios emocionales que el tra-
tamiento le ofrece, en otras palabras, 
para qué le será útil y de qué forma 
mejorará su bienestar, caso contrario, 
tu paciente pensará, sin decírtelo “¿y a 
mí de qué me sirve hacerme esto?”

“NINGÚN TRATAMIENTO SE VEN-
DE SOLO”
En términos generales muchas profe-
sionales entienden que sus pacientes 
deciden evaluando la ecuación precio 
- calidad o costo - beneficio, el tiempo 
destinado a las intervenciones, por la 
durabilidad del trabajo, por la accesi-
bilidad al lugar, por la calidad y por la 
garantía de lo que se ofrece, en base 
a lo que le cubra o deje de cubrir su 
cobertura de salud o si puede pagarlo 
financiado, aunque nada es más cer-
cano a eso.  
Desde el neuromarketing un producto 
– que en nuestra profesión es el tra-
tamiento - es la construcción mental 
que realiza el cliente a partir de un es-
tímulo que activa sus redes neuronales 
preexistentes, de esta manera un pro-
ducto termina siendo la interpretación 
personal que cada uno tiene sobre el 
mismo. 
Por más extraño que parezca, cuan-
do alguien compra un producto, no 
lo hace por el producto en sí mismo 
sino para evitar un daño mayor o por 
la satisfacción de vivir nuevas emocio-
nes y deseos que ni siquiera sabe que 
tiene en su mente, porque a la hora de 
valorar un producto, se encienden pro-
cesos cerebrales concretos que activan 
circuitos emocionales.

“NO VENDEMOS TRATAMIENTOS, 
VENDEMOS SOLO IDEAS”
Del mismo modo los pacientes desci-
frarán los tratamientos – que incluyen 
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sus técnicas, materiales y atributos - 
con las memorias episódicas que ten-
gan asociadas – experiencias positivas 
y negativas - que seguramente va a in-
fluir y mucho en sus decisiones.
Algunas de ellas están asociadas a ex-
periencias de: seguridad (“me siento 
más seguro haciéndome este trata-
miento”);  prestigio (“me siento im-
portante si logro hacerme este traba-
jo”); imitación (“no puedo dejar de 
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tener lo que tienen aquellos a quienes 
quiero parecerme, especialmente per-
sonas conocidas”); comodidad (“de-
seo una vida más placentera y no sufrir 
con mi boca”);  gratificación (“con el 
esfuerzo que hago diariamente, me-
rezco tenerlo”);  inteligencia (“si me 
hago este tratamiento, voy a mostrar 
que soy inteligente ante los demás por 
haber tomado la decisión correcta”); 
pertenencia (“si me hago este traba-

jo, formaré parte del grupo de los que 
lo tienen”) y otros no tan importantes 
pero igualmente efectivos.
En términos generales todos compra-
mos los beneficios que nos ofrecen los 
productos y servicios, de ahí la impor-
tancia de resaltar la mayor cantidad po-
sibles durante la presentación, porque 
sin lugar a dudas, esta es una de las 
mejores propuestas para diferenciarse 
y saber vender éticamente la profesión.
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RESUMEN
La osteonecrosis de la mandíbula relacionada a la media-
ción (MRONJ) es un efecto secundario adverso al uso de 
drogas antirresortivas o antiangiogénicas.  Una vez que 
la necrosis ósea ha avanzado de manera tal que el hueso 
se encuentra expuesto a la cavidad oral, el tratamiento 
es dificultoso y puede terminar en la resección del hueso 
afectando, resultando una solución de continuidad en el 
maxilar afectado. Se considera una condición irreversible, 
y por lo tanto los esfuerzos deben estar dirigidos a su pre-
vención, tanto antes como después del inicio de la terapia 
farmacológica. Los métodos de diagnóstico complemen-
tarios, como la radiografía panorámica o la tomografía 
computada de haz cónico (CBCT) son herramientas muy 
útiles que permiten un diagnóstico temprano de MRONJ.

Palabras clave: osteonecrosis de la mandíbula, MRONJ, 
diagnóstico radiográfico, CBCT.

ABSTRACT 
Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) 
is an adverse side effect of the use of antiresorptive 
or antiangiogenic drugs. Once the bone necrosis has 
progressed and the bone is exposed to the oral cavity, 
treatment is difficult and may end in resection of the 
affected bone, resulting in a continuity solution in the 
affected jaw. It is considere dan irreversible condition, and 
therefore efforts should be directed at its prevention, both 
before and after the start of drug therapy. Complementary 
diagnostic methods such as panoramic radiograph or cone-
beam computed tomography (CBCT) are very usefull tolos 
that enable early diagnosis of MRONJ. 

Key words: osteonecrosis of the jaw, MRONJ, radiographic 
diagnosis, CBCT. 
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INTRODUCCIÓN
La osteonecrosis de la mandíbula re-
lacionada a la medicación (MRONJ) es 
un efecto secundario adverso al uso de 
ciertos medicamentes que, si bien es 
relativamente poco frecuente, sus efec-
tos son graves. Aunque su asociación 
al tratamiento crónico con bifosfonatos 
(BPs) (BRONJ) es la más conocida, dicha 
patología también se encuentra vincu-
lada al uso de otras drogas antirresorti-
vas o antiangiogénicos. (1) (2)

HISTORIA
Los BPs comenzaron a utilizarse como 
anticatabólicos para el tratamiento de 
distintas patologías óseas en 1977. Sin 
embargo, los primeros casos de BRONJ 
fueron descriptos en 2002, 9 meses 
después de que el ácido zoledrónico 
(BP intravenoso) recibiera la aproba-
ción reglamentaria para su comerciali-
zación. La FDA (Food and Drug Admi-
nistration) recibió informes de nueve 
pacientes con cáncer, que fueron trata-
dos con ácido zoledrónico, que inespe-
radamente desarrollaron osteonecrosis 
de la mandíbula. La mayoría de dichos 
pacientes habían sido sometidos a tra-
tamientos quirúrgicos odontológicos u 
otros procedimientos invasivos denta-
les. (3) 
En al año 2003 Marx dio a conocer 36 
casos a través de una Carta al Editor. 
(4) En dicha carta el autor informó que 
los pacientes fueron tratados con ami-
no-BPs por vía endovenosa y que de-
sarrollaron exposición ósea dolorosa 
en la mandíbula, maxilar superior o en 
ambas regiones, la cual no respondió a 
cirugía o tratamientos médicos. 
Ruggiero et al (5) publicaron el primer 
informe sobre BRONJ basado en una 
revisión retrospectiva de los pacientes 
que concurrieron a su Servicio de Ciru-
gía Oral con diagnóstico de osteomie-
litis y antecedentes de terapia crónica 

con BPs, entre los años 2001 y 2003, y 
se identificaron 63 pacientes.
En 2010, se observó osteonecrosis por 
el tratamiento con Denosumab (DMAb) 
y posteriormente se informó que el 
factor de crecimiento endotelial an-
ti-vascular denominado bevicizumab 
también la inducía. Recientemente se 
ha informado que el anticuerpo anties-
clerostina denominado romosozumab 
también es responsable de causar esta 
patología. Por eso la American Associa-
tion of Oral and Maxillofacial Surgeons 
(AAOMS) ha propuesto el término ge-
neral de osteonecrosis de la mandíbu-
la asociada al uso de medicamentos 
(MRONJ). (8)

DEFINICIÓN
En el año 2014 la AAOMS actualizó la 
definición estableciendo lo siguiente:
- Hueso expuesto o hueso que puede 
sondearse a través de una fístula intrao-
ral o extraoral en la región maxilofacial 
que ha persistido durante más de 8 se-
manas
- Tratamiento actual o previo con agen-
tes antirresortivos o antiangiogénicos
- y sin antecedentes de radioterapia en 
las mandíbulas o enfermedad metastá-
sica obvia en las mandíbulas. (6)
Se consideran 8 semanas, debido a que 
éste es un promedio de tiempo en el 
cual la mayoría de los traumas y pro-
cedimientos quirúrgicos orales, en pa-
cientes sanos, deberían cicatrizar (7), 
mientras que la presencia de radiotera-
pia conduciría a un diagnóstico de os-
teoradionecrosis. (8)

DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
Inicialmente, la exposición ósea se con-
sideró un criterio indispensable para el 
determinar la existencia de MRONJ. Sin 
embargo, varios autores (9) (10) (11) 
reportaron casos de pacientes con sín-
tomas de MRONJ que no presentaban 

hueso necrótico expuesto en la cavidad 
oral, y que requerían tratamiento inme-
diato. Con el seguimiento, finalmente 
desarrollaron la característica exposi-
ción ósea. Esto genero dudas respec-
to a la definición de MRONJ. Como el 
diagnóstico es principalmente clínico, el 
inicio del tratamiento podría retrasarse 
si se espera a que haya hueso expuesto. 
En el año 2009, la Amerian Association 
of Oral and Maxillofacial Surgeons es-
tratificó la enfermedad en estadios: (12)
- Categoría de riesgo: ausencia aparen-
te de hueso necrótico en pacientes que 
han sido tratados con BPs orales o in-
travenosos.
- Estadio 0: ausencia de evidencia clíni-
ca de hueso necrótico, pero presencia 
de hallazgos clínicos no específicos o 
síntomas.
- Estadio 1: hueso expuesto y necrótico 
en pacientes asintomáticos sin eviden-
cia de infección. 
- Estadio 2: hueso expuesto y necrótico 
asociado con infección, evidenciada por 
dolor y eritema en la región, con o sin 
drenaje purulento.
- Estadio 3: hueso expuesto y necróti-
co en pacientes con dolor, infección y 
uno o más de los siguientes: hueso ex-
puesto y necrótico que se extiende más 
allá del alveolo (borde inferior y rama 
de la mandíbula, seno maxilar y apófi-
sis cigomática del maxilar) que resulta 
en fractura patológica, fistula extraoral, 
comunicación buco sinusal o buco na-
sal, osteólisis que se extiende al borde 
inferior de la mandíbula o al piso del 
seno maxilar.  

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 
En los hallazgos de imágenes diagnos-
ticas asociados a MRONJ se ha obser-
vado: osteólisis, esclerosis ósea, erosión 
de la cortical ósea, secuestros oseos, 
alveolo vacio persistente luego de una 
exodoncia, neoformación perióstica, ra-
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diolucidez perirradicular, engrosamien-
to de la lámina dura, y estrechamiento 
del conducto dentario inferior. (13) (14)
Las radiografías simples pueden revelar 
alteraciones en la estructura ósea y cam-
bios de densidad trabecular. Para exa-
minar ambos maxilares en su totalidad 
se recurre al examen panorámico como 
método de detección. Sin embargo, las 
imágenes de baja calidad no distinguen 
claramente entre el hueso necrótico y 
el hueso sano, y las enfermedades en 
etapas tempranas se pueden pasar por 
alto frecuentemente. (15)
La exploración por tomografía conven-
cional (TC) y la CBCT proporcionan imá-
genes tridimensionales del hueso es-
ponjoso y cortical involucrado y pueden 
identificar regiones tanto osteoescleró-
ticas como osteolíticas. Ambas técnicas 
ofrecen imágenes tomográficas de alta 
calidad para revelar las lesiones óseas de 
MRONJ. La TC puede determinar tanto 
la presencia de secuestro óseo como la 
reacción perióstica y la integridad de las 
estructuras vitales adyacentes. Es posi-
ble que no se detecte la etapa tempra-
na de ostonecrosis, pero la evaluación 
de las diferencias de hueso cortical y 
trabecular en el sitio sintomático puede 
ayudar en el diagnóstico de la enferme-
dad. La CBCT aporta hallazgos similares 
de las áreas de osteonecrosis que la TC, 
pero produce menor radiación y tiene 
mayor resolución espacial con una me-
jor calidad de imagen, especialmente 
para el hueso esponjoso en un campo 
de visión pequeño. (14) (16) (17)
Las imágenes por resonancia magnética 
(IRM) son menos precisas en la infor-
mación ósea que las tomografías com-
putarizadas. En este sentido, es posible 
que la IRM no demuestre la extensión 
completa de los cambios óseos y puede 

dar un diagnóstico falso positivo. (18)
La gammagrafía con radioisótopo tec-
necio 99 (imagen nuclear de gam-
magrafía ósea) tiene una alta sensibili-
dad para el diagnóstico de enfermedad 
precoz y la osteonecrosis isquémica. Su 
sensibilidad depende de la etapa de la 
lesión osteonecrótica y del cambio en 
la vascularización. Los principales in-
convenientes incluyen exposición sig-
nificativa a la radiación, procedimiento 
prolongado y baja resolución lo que 
dificulta la diferenciación entre proce-
sos inflamatorios y metastásicos y entre 
cicatrización de lesiones osteolíticas y 
el avance de las lesiones osteoblásticas. 
(19) (20) 
Debido a las características radiográ-
ficas inespecíficas de MRONJ, las imá-
genes proporcionan una buena eva-
luación del área involucrada y pueden 
ayudar a identificar la extensión de la 
enfermedad ósea, pero no proporcio-
nan una diferenciación de la calidad del 
hueso. Desde el punto de vista clínico, 
la información obtenida por CT o CBCT 
puede ser usada para analizar la calidad 
y cantidad de hueso. La unidad Houns-
field (HU) es un parámetro definido 
para cuantificar la calidad ósea. (21) La 
relación entre las propiedades mecáni-
cas y los datos de HU podrían clarificar 
los datos obtenidos por tomografia. 
La microarquitectura del hueso trabecu-
lar es un indicador importante para de-
terminar sus características mecánicas 
apropiadamente. (22) La histomorfo-
metría ósea fue la técnica típicamente 
empleada para su evaluación; sin em-
bargo, sólo obtiene secciones bidirec-
cionales y es considerada invasiva. En 
la actualidad la CBCT permite evaluar 
el espesor trabecular (TbTh), la sepa-
ración trabecular (TbSp), la fracción de 

volumen óseo (BV/TV), y la conectivi-
dad, los cuales son considerados como 
parámetros básicos para el análisis de 
la microarquitectura ósea. (23) Existen 
equipos de CBCT que cuentan con sof-
tware adecuado para análisis histomor-
formétricos. 

CONCLUSIONES
Muchos estudios han tenido como ob-
jetivo la prevención y el diagnóstico 
temprano de MRONJ. Se busca iden-
tificar signos tempranos de osteone-
crosis para tomar medidas adecuadas 
y oportunas antes del desarrollo de ex-
posición ósea. Para esto es fundamen-
tal el control odontológico frecuente 
de pacientes que consumen medica-
mentos antirresortivos o antiangiogé-
nios. 
La radiografía panorámica debería es-
tar indicada como estudio de rutina. 
Proporciona una excelente evaluación 
general de todo el maxilar y es capaz 
de mostrar signos claros de lesiones. 
Sin embargo, la pérdida mineral debe 
ser del 30-50% para ser visible, los 
márgenes de las áreas necróticas y el 
hueso sano no siempre están bien de-
finidos y la formación de hueso nuevo 
subperióstico suele no ser evidente. 
Esto hace que lesiones iniciales pue-
dan pasarse por alto. 
Para el diagnóstico temprano debería 
indicarse una CBCT, que permite ver 
lesiones iniciales, como engrosamien-
to perióstico, alteraciones en la densi-
dad ósea, perdida de hueso trabecular 
y erosión del hueso cortical, antes de 
que el hueso necrótico pueda detec-
tarse clínicamente. Además, con sof-
tware específico, permite el análisis 
histomorfométrico, que evalúa no solo 
la cantidad sino la calidad ósea.  
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INTRODUCCIÓN
En la zona central de China, más pre-
cisamente en la ciudad de Wuhan, un 
brote de casos de neumonía viral grave 
sorprendió a los médicos y habitantes, a 
comienzos del invierno en el hemisferio 
Norte, en diciembre del 2019. Los casos 
fueron inicialmente asociados a transmi-
sión zoonótica, en un mercado de ma-
riscos y animales vivos de la ciudad. Sin 
embargo, la rápida expansión del brote 
y sus características epidemiológicas, 
confirmaron la sospecha de transmisión 
entre seres humanos. El patógeno identi-
ficado es un nuevo virus de la familia de 
los Coronaviridae, llamado inicialmente 
-y de forma temporal- novel coronavirus 
(2019-nCoV), y finalmente SARS-CoV-2, 
causante de COVID-19 (Coronavirus Di-
sease 2019).
 La enfermedad comenzó a propagarse 

rápidamente a otras regiones de China y, 
casi de forma simultánea, a otros países 
de Asia, Europa y el resto del mundo. La 
tasa de letalidad (porcentaje de indivi-
duos infectados que fallecen) inicialmen-
te reportada fue entre 2-3%, afectando 
principalmente a pacientes de edad avan-
zada y con enfermedades subyacentes. 
Luego de la detección del primer brote 
en China, y a pesar de las medidas pre-
ventivas radicales tomadas por ese país, y 
paulatinamente por otros países de todo 
el mundo, el virus se ha propagado en los 
distintos continentes, hasta que el 11 de 
marzo de 2020, COVID-19 fue declarada 
“pandemia” por la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS).
La enfermedad no tiene altas tasas de le-
talidad por sí misma,  pero las elevadas 
tasas de contagio provocan que haya 
gran número de infectados simultáneos, 

muchos de ellos son pacientes suscepti-
bles por edad avanzada y comorbilida-
des, lo que empeora el pronóstico de la 
enfermedad y complica la situación inclu-
so de países de ingresos altos, como Italia 
y España, con economías y sistemas de 
salud fuertemente abatidos por la pande-
mia (1). 

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE 
COVID-19 EN SISTEMAS DE SA-
LUD
En países en los que se pudo observar un 
pico de contagio por la aplicación tardía 
de medidas de distanciamiento, la aten-
ción sanitaria se vio sobrepasada por la 
sobredemanda de pacientes con Co-
vid-19, siendo de conocimiento público 
la presencia de hospitales sobrecargados 
y colapsados, generándose problemas 
éticos-clínicos en la atención. En Latinoa-
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mérica, esta sobredemanda puede pre-
sentar “mayor impacto en hospitales de 
baja complejidad y con recursos centrali-
zados y limitados” (2).En México, profe-
sionales de la salud denunciaron falta de 
insumos de protección (3), y similares de-
mandas se han producido en Brasil, Perú, 
Italia, España, Reino Unido(3)(2).
En la considerada primera potencia mun-
dial: EEUU, hasta la reserva gubernamen-
tal de mascarillas, guantes y otros sumi-
nistros médicos para emergencias está 
a punto de agotarse, según informó la 
prensa estadounidense. (4)
 Esto sucede en USA, con una situación 
de casi un millón contagiados en abril del 
2020.
En Argentina con sólo tres mil setecien-
tos contagiados en el mismo mes de 
abril, los profesionales de la salud ya de-
nuncian falta de los equipos médicos de 
protección.
En todos los casos, los reclamos se repi-
ten, la carencia de Equipos de Protección 
Personal (EPP) contra e Covid-19. En par-
ticular, el insumo más reclamado por mé-
dicos y enfermeros es el barbijo N95, que 
deben destinarse al personal que está en 
contacto directo con pacientes contagia-
dos, y los barbijos quirúrgicos para el res-
to del personal de los centros de salud, 
que son descartables (5). 
Por otro lado, a nivel mundial se ha regis-
trado un elevado porcentaje de personal 
sanitario afectado en los principales fo-
cos de la pandemia. En España el 17% 
de los afectados son parte del personal 
de salud (médicos, enfermeros, técnicos 
de laboratorio, conductores ambulancias 
y auxiliares). En EEUU esta cifra según 
Centers for Disease Control And Preven-
tion (CDC) llegaría al 11% pero según los 
medios de prensa hablarían de algunos 
estados con un 20% y en Argentina del 
14%. Estos porcentajes están por encima 
del 10% sobre el que ya había alertado 
la OMS en base a las cifras de varios paí-
ses. Estas cifras son transitorias y proba-
blemente presenten variaciones con el 

transcurrir de las semanas (6).  
“La escasez del equipo de protección 
más básico deja a los médicos, enfer-
meras y otros trabajadores de primera 
línea en peligro vulnerables a medida que 
atienden a pacientes con Covid-19 “. La 
advertencia de Carissa Etienne, directora 
de la Organización Panamericana de la 
Salud (OPS), hoy se torna una realidad. 
(7). 
Se comprende entonces la necesidad im-
periosa de adoptar las medidas adecua-
das para proteger al personal de salud, 
cuyos integrantes son los más expuestos 
a contagiarse la enfermedad COVID-19. 
Uno de esos cuidados es la provisión de 
Elementos de Protección Personal (EPP) 
nuevos y/o en casos de desabastecimien-
to, reciclados. A continuación, presenta-
mos una exhaustiva y minuciosa revisión 
bibliográfica con respecto al Reciclado de 
EPP en tiempos de pandemia.
 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PER-
SONAL DE SALUD UTILIZADOS DU-
RANTE LA PANDEMIA.
SUS CARACTERÍSTICAS COMERCIA-
LES Y TÉCNICAS.
“Los EPP se encuentran en falta a nivel 
mundial, obligando a la adopción de es-
trategias para racionalizar su uso, e inclu-
sive superar el tiempo de uso recomen-
dado para cada elemento o reutilizarlos 
si la crisis de los Elementos de Protección 
Personal o Individual (EPP o EPI) llega a ni-
veles alarmantes”, parte del discurso del 
presidente de OMS (8). En este contexto, 
sumado a la centralización de los recursos 
en salud (9) y al aumento de los costos de 
los materiales (en algunos casos se multi-
plicó por 10 el precio) (10), los  recursos 
serán focalizados en efectores considera-
dos de referencia para la internación de 
pacientes con COVID-19, pudiendo ha-
ber demora en el aprovisionamiento de 
insumos en efectores periféricos, en los 
cuales se realiza la detección de pacien-
tes sospechosos. Es en estos efectores 
periféricos donde se detectan pacientes 

sospechosos, los protocolos indican que 
debe utilizarse protección personal espe-
cífica, para la atención y traslado de los 
pacientes. (11)(12)
La necesidad de Elementos de Protec-
ción se incrementa ante la atención de 
pacientes con COVID-19 confirmado, ya 
que son requeridos el uso de 25 equipos 
descartables por cada 24 horas de inter-
nación por cada paciente (13), cifra que 
puede variar según avance la pandemia. 
Si se multiplican la cantidad de EPP por 
la cantidad de contagiados y por la can-
tidad de días de enfermedad que requie-
ran internación, ante las perspectivas de 
un posible pico de contagiados, la finitud 
de los Elementos de Protección, es inevi-
table.
En un futuro la OMS presume, que el 
virus puede presentar “oleadas epidé-
micas recurrentes (de mayor o menor in-
tensidad)” intercaladas con períodos de 
transmisión de baja intensidad (14). Para 
tomar decisiones sobre las diferentes me-
didas a adoptar en salud pública, en cada 
etapa del desarrollo de la pandemia, hay 
indicadores de las Capacidades asisten-
ciales entre las que se encuentran las “re-
servas de equipos de protección perso-
nal” (15). Por lo tanto, es crucial mejorar 
el conocimiento sobre materiales, usos y 
perspectivas de estos elementos.
Entre los elementos de protección su-
geridos a utilizar en la pandemia por 
COVID-19 están los reusables: Barbijo 
o Mascarilla de protección respiratoria 
(N95, FFP2), gafas o pantallas de pro-
tección facial; y los descartables: Batas o 
Camisolines (de 80 gr/m2 o más con cos-
turas de termofusión), Barbijos quirúrgi-
cos o Mascarillas médicas (de 3 capas de 
20 gr/m2 con costuras de termofusión), 
guantes no estériles (16).
Los barbijos y camisolines o batas des-
cartables, surgieron desde la ingeniería 
textil como una opción a los reusables de 
algodón, ya que estos últimos, requerían 
personal especializado para su manipula-
ción una vez usados, con necesidad de 
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varias capas de tela para el correcto aisla-
miento y un engorroso y costoso proceso 
de descontaminación y esterilización. Los 
EPP descartables están fabricados por un 
tipo de telas denominadas “no tejidas” 
(TNT), compuestas principalmente por 
polipropileno (polímero de propileno), en 
las que, a diferencia de las telas tejidas, se 
aglutina una sola fibra, o varias fibras cor-
tadas, en un patrón no definido, evitando 
así la formación de espacios o ventanas 
entre las fibras. (17)(18)(19) 

CARACTERÍSTICAS DEL POLIPRO-
PILENO
El Polipropileno, es un plástico barato 
que se puede sintetizar a partir de ma-
teriales petroquímicos de bajo costo. “Su 
alta estabilidad térmica le permite traba-
jar durante mucho tiempo a una tem-
peratura de 100ºC” (20), sin embargo a 
esta temperatura suele deformarse, por 
lo que la temperatura máxima de utiliza-
ción ronda entre los 90 y 120ºC. Tiene 
buena resistencia a ácidos, álcalis, disol-
ventes orgánicos, tensión y compresión. 
Presenta bajo coeficiente de absorción de 
humedad. Tiene baja resistencia al ozono 
y a la luz UV y es sensible a metales oxi-
dantes como el cobre, el manganeso o el 
cobalto. Es combustible. (21)(22)
Se lo suele encontrar en el mercado como 
copolímero, por lo que no conforma el 
100% del  Textil No tejido, ya que son 
mezclados con otros componentes como 
nylon, aditivos, látex, para conferirle a 
la fibra más características para mejorar 
sus usos; entre las propiedades buscadas 
son aumentar la elasticidad, mejorar la 
termofusión o la fusión mecánica, cam-
biar los colores, cambiar propiedades 
hidrófilas/hidrófugas, conferirle mayor 
resistencia o maleabilidad, lo que permite 
que estas TNT sean utilizadas en las más 
variadas actividades: automotriz, higie-
ne, descartables, agropecuaria, textil, 
limpieza, construcción, electromecánica, 
entre muchas otras.(23) Las técnicas de 
fabricación de estas telas no tejidas de 

uso médico, se denominan spunbound y 
melt blow, que generan telas de diferen-
te grosor (que se mide según el peso por 
metro cuadrado de tela y van desde 20g/
m2 a 160g/m2). En general los barbijos 
son confeccionados con 3 capas de 20g/
m2; 2 externas fabricadas con la técnica 
spunbound que le confiere mayor capaci-
dad hidrófuga y en el centro una capa de 
tela melt blow, con capacidad hidrofílica. 
En cambio las batas o camisolines se fa-
brican con TNT spundbound de más de 
80g/m2; Con el fin de obtener la capaci-
dad de repeler el agua (hemorrepelente). 
(24) (25)
 
ESTUDIOS DE SOBREVIDA DEL 
COVID-19
El SARS-CoV-2, es un virus termolábil. En 
estudios experimentales, se logró reducir 
1000 veces el título en medio de trans-
porte de virus, tras 10 minutos de incu-
barlo a 56ºC y tras 1 minuto a 70ºC. (26). 
Con respecto a la supervivencia en super-
ficies, se encontró que el virus puede so-
brevivir hasta 7 días en plásticos, inclusive 
en los plásticos con los que se fabrican 
las mascarillas quirúrgicas, mientras que 
en papel no dura más de 3 horas, cartón 
1 día y en telas con algodón, aunque no 
aclara exacta composición de las telas, 2 
días. (26)
Los desinfectantes que han demostrado 
inactivar a este virus, luego de 5 minu-
tos de exposición, son: lavandina casera 
en 1:99, alcohol etílico al 70%, povidona 
yodada 7,5%, cloroxylenol 0,05%, clor-
hexidina 0,05%.(26)

ESTRATEGIAS YA REGLAMENTA-
DAS DE ELEMENTOS REUSABLES 
Y ELEMENTOS PLAUSIBLES DE RE-
CICLADO
Para evitar el uso indiscriminado de los 
elementos de protección, la OMS emitió 
guías para la utilización racional de los 
Elementos de Protección Personal, deter-
minando quiénes y en qué circunstancias 
deben utilizar las mencionadas protec-

ciones, desaconsejando el uso de barbi-
jos médicos en la población asintomática 
(26). Además, establece modalidades de 
atención, restricción de circulación de 
personas en efectores de salud, con la 
certeza de que la falta de control sobre el 
expendio de EPP, derivará en desabaste-
cimiento en el sistema de salud (8). En el 
caso de escasez, los expertos de la OMS 
han sugerido “medidas temporales de 
última instancia” que son: a) uso prolon-
gado de los elementos, b) reacondiciona-
miento y reutilización de EPP descartables 
y c) uso de elementos distintos a los reco-
mendados por la OMS.(26)
De los elementos reusables, están los 
barbijos de protección respiratoria (N95, 
FFP2), las cuales se pueden utilizar en 
forma extendida si se las combina con el 
uso de pantallas o escudos de protección 
facial (si fueron contaminadas por secre-
ciones corporales de pacientes con pro-
bable COVID-19, presentan manchas de 
maquillaje, aceites de diferente origen o 
roturas, deben descartarse). Estos barbi-
jos, tienen la capacidad de filtrar entre el 
94 y 95% de las partículas aéreas, exis-
tiendo gran variabilidad en el uso entre 
modelos: algunas pueden reusarse 5 ve-
ces y otras 15. Se deben manipular como 
todo el material contaminado, sin tocar la 
parte frontal, y se deben guardar en reci-
pientes rígidos aireados, los cuales serán 
contaminados por la mascarilla ya usada.
 La descontaminación de los barbijos, 
se realiza al terminar la atención de pa-
cientes, con diversos métodos: Vapor 
de peróxido de hidrógeno (3-4 horas de 
exposición, requiere equipo complejo), 
irradiación con Rayos Ultravioletas UV-C: 
de menor efectividad que el método an-
terior, ya que no llega a zonas “oscuras” 
de la mascarilla, pierde efectividad ante 
mascarillas húmedas y disminuye la resis-
tencia de las TNT. Ventajas: fácil de imple-
mentar y sólo demora 2 minutos.
Secado en caliente/Calor Húmedo efecti-
vo en un rango entre 70-85 ºC con hume-
dad entre 50-85%. Fácilmente aplicable 
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ya que sólo requiere estufa esterilizadora 
y contenedores herméticos. Desventaja: a 
esas temperaturas destruye el coronavi-
rus, pero no es efectivo contra otras bac-
terias y esporas (21)(26). 
No hay evidencia de que la combinación 
de métodos mejore la descontaminación, 
sino que por el contrario deteriora con 
mayor rapidez las TNT de las mascarillas. 
Otros métodos deterioran directamente 
las telas, como el uso de jabón, alcohol, 
lavandina y radiación gamma. Además 
existen métodos que no llegan a inactivar 
los virus, como luz UV-A o UV-B. (26)
Las pantallas o escudos faciales y antipa-
rras o gafas son reutilizables mientras se 
pueda mantener la visibilidad y las es-
tructura no estén rotas o corran el riesgo 
de desprenderse mientras se trabaja, se 
prefieren aquellas sin estructuras blandas 
para poder realizar una buena limpieza de 
las mismas; primero se deben lavar con 
agua jabonosa o detergente, para luego 
realizar una desinfección con hipoclorito 
de sodio al 0,1% o etanol al 70%. (8)(9)
Hay varios elementos descartables de los 
equipos de protección: para la atención 
de pacientes en etapas de cribado (o tria-
ge o RAC) o atención de pacientes con 
coronavirus sin prácticas que generen ae-
rosoles, sólo se sugiere mascarilla médica 

(de 3 capas) descartable. En países donde 
esta protección ha tenido faltantes, los 
diferentes organismos gubernamentales 
han sugerido el uso extendido de las mis-
mas (utilizarlas hasta 6 horas) y descartar-
las (8)(9)(11). Considerando que los barbi-
jos protegen lo que se consideran puertas 
de entrada del coronavirus al organismo 
(mucosas), son uno de los elementos que 
más se contaminan, junto con los guan-
tes descartables, y que, sobre su superfi-
cie el Sars-Cov2 puede sobrevivir largos 
períodos de tiempo, se sugiere siempre 
descartarlos, sin reciclar. En el caso de es-
casez extrema, preferir el uso de material 
reusable, mascarillas rígidas con filtro de 
carbón, barbijos de telas no tejidas, no 
médicas con un grosor mayor a 60g/m2 
que se descartarán. Si las mascarillas utili-
zadas no son las sugeridas por la OMS, se 
aconseja que siempre se las combine con 
pantallas o escudos faciales. (9)(8)(11)(26)
Con respecto a los guantes descartables, 
por ser elementos altamente contamina-
dos y contaminantes, no se sugiere la reu-
tilización. (8)(9)(11)(26)
Finalmente, forman parte del EPP las batas 
o camisolines médicos, que deben envol-
ver todo el cuerpo y atarse en la espalda; 
los puños tienen que ser elastizados  y 
de ser posible, tener un ojal para pasar el 

pulgar y quedar por debajo del puño del 
guante descartable. (8) Los camisolines 
utilizados actualmente son de TNT de más 
de 80g/m2. Son hidrófugos y descarta-
bles. En el caso de carencia, se recomienda 
su uso extendido (8), o se pueden desin-
fectar aquellos camisolines que no tengan 
secreciones ni roturas,  utilizando alguno 
de los métodos se usan para mascarillas: 
calor seco y radiación UV-C. Se recomien-
da que sólo se recurra a este proceso una 
vez. (16) (26)   
En el caso de carencia extrema, se po-
drían utilizar camisolines confeccionados 
con telas tejidas, de algodón, con más 
de 180 hilos; deberían recambiarse cada 
3 horas, o en el caso de que se realicen 
maniobras con aerosoles de secreciones 
de pacientes. Los mismos tienen que co-
locarse en contenedores específicamen-
te señalizados, para ser lavados con los 
medios habituales. Las telas de algodón 
tienen las ventajas de ser reusables, el co-
ronavirus presenta una supervivencia de 
no mayor a 24 horas y luego del lavado 
pueden esterilizarse, técnica que utiliza 
temperaturas mayores a las que resiste el 
coronavirus.(16) La manipulación de es-
tas telas debe realizarse con los equipos 
de protección sugeridos para personal de 
limpieza.(8)(9)(26)
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INTRODUCCIÓN
La innovación debería implicar cambios 
estructurales en el qué y el cómo de 
la educación, de manera que debería 
orientarse hacia la justicia para llegar a 
todas las personas.1

La definición de innovación educativa 
contempla diversos aspectos: tecno-
logía, didáctica, pedagogía, procesos 
y personas. Una innovación educativa 
implica la implementación de un cam-
bio significativo en el proceso de en-

señanza-aprendizaje. Debe incorporar 
un cambio en los materiales, métodos, 
contenidos o en los contextos impli-
cados en la enseñanza. La diferencia 
percibida debe estar relacionada con la 
calidad de novedad del elemento mejo-
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rado, la aportación de valor del mismo 
al proceso de enseñanza-aprendizaje y 
la relevancia que la innovación propues-
ta aportará a la institución educativa y a 
los grupos de interés externos.2
El contexto actual de aislamiento ha 
sido altamente disrruptivo en el proce-
so enseñanza aprendizaje, obligando a 
cambios de manera acelerada. La velo-
cidad que se requiere para responder a 
los nuevos retos que se presentan en el 
sector educativo obliga a las institucio-
nes a estar mejor informadas sobre las 
tendencias para anticipar los cambios e 
ir un paso adelant 

 
TIPOS DE INNOVACIÓN EDUCA-
TIVA
• Innovación disruptiva: Se define a la in-
novación disruptiva en educación como 
aquella propuesta que tiene el potencial 
de impactar a todo el contexto educati-
vo. Su impacto permite que la evolución 
lineal de un método, técnica o proce-
so de enseñanza-aprendizaje cambien 
drásticamente alterando la evolución li-
neal del contexto educativo, modifican-
do permanentemente la forma en la que 
se relacionan los actores del contexto, 
los medios y el entorno mismo.
• Innovación revolucionaria: Este tipo 

de innovación educativa muestra la 
aplicación de un nuevo paradigma y se 
revela como un cambio fundamental en 
el proceso de enseñanza-aprendizaje y 
un cambio significativo de las prácticas 
existentes. Su aportación al proceso de 
enseñanza-aprendizaje es tan significa-
tiva que no tiene contexto previo en el 
sector educativo.
• Innovación incremental: Es un cambio 
que se construye con base en los com-
ponentes de una estructura ya existen-
te, dentro de una arquitectura o diseño 
ya establecido. Es decir, refina y mejora 
un elemento, metodología, estrategia, 
proceso, medio de entrega o procedi-
miento ya existente.
• Mejora continua: Se considera que es 
mejora continua cuando lo que se pro-
pone son cambios que afectan parcial-
mente alguno de los elementos de in-
novación educativa sin alterar de forma 
relevante el proceso. Por ejemplo, una 
eficiencia de operación, entrega o pro-
cedimiento. 3
La naturaleza de la innovación tam-
bién considera cómo es que el tipo de 
innovación pudiera afectar el acceso a 
la educación, los planes de implementa-
ción, la práctica educativa y la experien-
cia del usuario final, que en la mayoría 
de los casos son los estudiantes.4
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Considerando estas afirmaciones, fue 
de nuestro interés indagar la percepción 
de los alumnos del proceso de evalua-
ción en el contexto actual de no presen-
cialidad 
 
DESARROLLO
El presente informe contiene los datos 
referidos a la experiencia del primer exa-
men parcial de la asignatura Diagnósti-
co por Imágenes de tercer año realizado 
el día 2 de junio de 2020.
El contexto de desarrollo de esta instan-

cia de evaluación se enmarca en un es-
cenario incierto, con dificultades de es-
tabilidad de las plataformas educativas y 
el desafío de diseñar instrumentos que 
respondan a la indagación de compe-
tencias adquiridas según la panificación 
previa al contexto de pandemia (realiza-
da en contexto habitual y tradicional de 
enseñanza). 
Ante esta situación el equipo docente 
propone el abordaje de 2 áreas diferen-
tes: por un lado, la evaluación de com-
petencias cognitivas de los contenidos 
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desarrollados, por otro lado, el abordaje 
de la competencia básica de interpretación 
radiográfica de técnicas intraorales. Para 
ello se diseñó un cuestionario y una activi-
dad de análisis de signos radiográficos que 
permiten la identificación de los estudios 
radiográficos. 
Además, y a los efectos de prevenir incon-
venientes de saturación del campus virtual, 
se decide dividir a los alumnos en 2 gru-
pos para que realicen estas 2 actividades 
simultáneamente pero alternadamente en 
el tiempo. Se elabora entonces un crono-
grama de actividades secuenciado y alter-
nando grupos de estudiantes.  
Sin embargo, este diseño planteaba el de-
safío de ser adecuadamente comprendido 
y ordenar las actividades en el tiempo sin 
ser demasiado complejo para los estudian-
tes. Para ello se elaboró un documento ex-
plicativo detallado, que fue puesto a consi-
deración de los alumnos con 1 semana de 
anticipación. 
Además, se solicitó a los alumnos que ma-
nifestarán la comprensión de la metodolo-
gía mediante un formulario diseñado a tal 
fin. Cabe destacar que el total de los alum-
nos respondió el mencionado formulario 
de toma de conocimiento y entendimiento 
de la metodología (100%). 
Considerando que la metodología, el di-

seño y la forma de trabajo son innova-
doras y ajustadas al contexto actual de 
aislamiento y no presencialidad se realizó 
una encuesta de opiniones a alumnos 
de tercer año luego de la experiencia del 
Primer examen parcial diseñado en plata-
forma Moodle.  En esta indagación post 
experiencia se abordaron los 3 elementos 
principales de este diseño: el cuestiona-
rio, la actividad de interpretación radio-
gráfica y el cronograma de actividades. 
Los resultados de la encuesta post exa-
men son un insumo y una fuente valiosa 
para reflexionar y adecuar las estrategias 
del proceso de enseñanza-aprendizaje.
Los resultados se expresan en los siguien-
tes gráficos, cabe destacar que el 80% de 
los alumnos contestó la misma.

DEL ANÁLISIS DE LOS RESULTA-
DOS SE DESPRENDE QUE:
• los alumnos manifiestan escaso el tiem-
po para contestar el instrumento de eva-
luación de los contenidos (cuestionario). 
Ante esta afirmación se realizó la media 
de tiempo utilizado por los alumnos para 
resolver el cuestionario y entregarlo en 
campus virtual. Curiosamente la media 
hallada es de 23 minutos que correspon-
de al 80% del tiempo asignado para la 
resolución del cuestionario.
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Esta diferencia entre la percepción de 
tiempo escaso y el tiempo real necesario 
para la resolución podría estar influencia-
da en los factores emocionales vinculados 
a una instancia evaluadora. 
• Los alumnos percibieron adecuado el 
diseño del instrumento cuestionario y la 
actividad de interpón de retación radio-
gráfica 
• La percepción de la organización me-
diante cronograma también fue conside-
rada beneficiosa.

CONCLUSIONES
El contexto actual de pandemia ha si-
tuado a la educación superior en una 
posición de adaptación disruptiva. Sin 

tiempo de preparación, con los recursos 
disponibles, con el caudal de docentes 
y auxiliares la Universidad Nacional de 
Cuyo. toma la decisión de continuar con 
su función educadora. Dispone una am-
plia gama de estrategias para ir adecuan-
do la educación a un escenario dinámico 
y cambiante. En este sentido tanto las 
unidades académicas que la conforman, 
como sus integrantes se disponen a cum-
plir con este desafío. 
El equipo de profesores de Diagnóstico por 
Imágenes no está ajeno a esta situación y 
asume con compromiso el desafío de con-
tinuar enseñando demostrando la gran vo-
cación docente que sin dudas es el eje mo-
tivador permanente para seguir adelante.
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INTRODUCCIÓN
Este tipo de herramienta forma parte 
del conjunto de aplicaciones de Goo-
gle, su principal función es crear en-
cuestas o formularios para recopilar in-
formación, o conocer la opinión sobre 
algo. Pero además, el sistema da la po-
sibilidad de convertirla en un Test De 
Autoevaluación Virtual, haciéndola 
recomendable para diversos usos edu-
cativos. Con el manejo indispensable 
de Internet.
Este tipo de Test de Autoevaluación, 
presenta varias ventajas, por ejemplo, 
da la posibilidad de hacer preguntas 
en forma de enunciado de respuesta 
corta o de completamiento, de múlti-
ple opción, de casillas de verificación, 
entre otras; adjudicándole un puntaje a 
cada una. También pueden agregarse a 
las preguntas una imagen descriptiva o 
ilustrativa o un video corto.
Para cada una de las mismas, el do-
cente puede añadir un comentario con 
una devolución correctiva o aclarato-
ria. Además, existe una opción en su 

configuración, que permite presentar 
el orden de cada pregunta de forma 
aleatoria. 
Una vez realizado el evaluativo, el alum-
no puede recibir de forma espontánea 
un mensaje con el puntaje alcanzado, 
junto con cada uno de los comentarios 
correctivos que el profesor le escribió 
con anticipación. Éste mismo, le llega a 
su mail, teniendo la posibilidad de im-
primirlo o no. 
Analizando cada una de estas ventajas, 
decidimos utilizar esta herramienta pro-
poniéndonos los siguientes objetivos: 
• Poder motivar a los estudiantes a uti-
lizar la tecnología virtual y advertir la 
posibilidad de hacer uso de ella en su 
futura formación o capacitación profe-
sional. 
• Optimizar la visualización y análisis de 
los evaluativos al incorporar gráficos, 
esquemas y videos. 
• Facilitar la resolución de la evaluación, 
utilizando una herramienta que el es-
tudiante maneja hábilmente su propio 
dispositivo móvil. 

• Brindarles  feedback inmediato con 
la corrección y devolución de cada exa-
men, reforzando así el aprendizaje con-
tinuo. 
• Ahorrar costos, de papel y tinta. 
• Ganar tiempo útil, el tiempo del do-
cente dedicado para corregir rempla-
zarlo para realizar su labor como tutor 

DESCRIPCIÓN
Para poder aplicar este recurso fue 
necesario aprender a utilizar esta he-
rramienta y conocer sus fortalezas y 
obstáculos, junto con sus diferentes 
funciones. Y buscar la forma de imple-
mentarlo primeramente, a modo de 
prueba, con un recurso útil para los 
estudiantes y que nos asegurase su 
funcionamiento técnico.
Durante todo el año 2018, utiliza-
mos estos Formularios Google, como 
AUTOEVALUACIONES. Las cuales los 
alumnos podían resolverla luego de 
asistir a la clase Teórica-práctica. Estas 
les permitirían identificar qué concep-
tos, ejercicios o problemas de la clase 

Cátedra Biofísica. Facultad de Odontología,  
Universidad Nacional de Cuyo
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Teórico Práctica, les había  presentado 
mayor dificultad y cuáles habían que-
dado aprendidos. Además, que cono-
cieran con anticipación, los criterios de 
evaluación. 
Los resultados de esta herramienta fue-
ron exitosos, esto pudo corroborarse 
con una encuesta anónima realizada a 
los estudiantes a mitad de año. En la 
cual, los alumnos expusieron que la ha-
bían aceptado e incorporado en su pro-
pio aprendizaje.
Con esta prueba irrefutable de acep-
tación, este año decidimos forma-
lizarlo como una herramienta de 
evaluación, pero con el peso de poder 
medir su aprendizaje: emplearla como 
POST-PRÁCTICOS.
En la Clase Inaugural, les informamos 
que los 18 post evaluativos iban a 
ser virtuales y que podrían utilizar 
para resolverlo, cualquier dispositivo 
móvil (celular, Tablet o notebook) que 
pudiera conectarse a Internet.  Luego, 
les propusimos realizar una prueba 
diagnostico mediante esta aplicación, 
para que pudieran experimentar. 
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Para los primeros evaluativos, nos ase-
guramos de imprimir algunos exáme-
nes, por si nos encontrábamos con 
problemas técnicos, ya sean fallas del 
dispositivo o por Internet. 
Este tipo de formularios tiene la opción 
de que cada estudiante pueda realizar 
la evaluación solo una vez y que las 
preguntas, se formulan de forma 
aleatoria. Estas funciones son útiles 
para hacer evaluaciones personales y 
garantizar la objetividad de las mismas 
reduciendo las conductas a copiarse en-
tre sí o pasarse las respuestas.

RESULTADOS
Hemos podido implementar este recur-
so en 14 post-evaluativos, sin mayores 
dificultades. La cantidad de evaluacio-
nes escritas impresas, se han ido redu-
ciendo de 50 a menos de 5, de un total 
de 120 alumnos inscriptos. Demos-
trando una marcada tendencia por 
los estudiantes de preferir la eva-
luación virtual. 
 
RESPUESTAS DE LOS ESTUDIAN-
TES
Se pudo realizar una encuesta anónima 
para poder comprobar si ha sido una 
herramienta útil. La cual fue respondida 
por 94 estudiantes, con los siguientes 
resultados: 
Un 92,6 % elige responder de forma 
virtual, de los cuales un 71,3% logra 
hacerlo con sus propios datos móviles y 
un 25,5 % termina haciéndolo usando 
wifi.
La mayor ventaja que los estudiantes 
percibieron fue: «obtención de los re-
sultados de sus evaluaciones de forma 
inmediata y además con las correccio-
nes y devoluciones correspondientes».
El 96,8 % considera que es un buen 
recurso y algunas de sus opiniones son:
“Es un excelente método, lo imprimo 
y me sirve para repasar, las respuestas 
son  completas y eso me ayuda mucho”
“Me parece perfecto” 
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RESUMEN
En la actualidad la educación sin multimedia está alejada 
de las necesidades de los estudiantes, por ello, es necesa-
rio conocer y utilizar nuevas formas de apoyar el aprendi-
zaje. Una forma sencilla de compartir el conocimiento es 
a través de los videos tutoriales creados con intencionali-
dad pedagógica. 
En nuestra cátedra se crearon videos tutoriales, con la 
herramienta Screencastify, un complemento de Google 
Chrome, y se incluyeron en el aula virtual. Este elemento 
multimedial brinda información auditiva y visual, por lo 
que mantiene varios canales de comunicación abiertos y 
el alumno puede revisarlos cuántas veces sea necesario 
para su aprendizaje.

Palabras clave. Video, tutorial, aprendizaje, didáctica

ABSTRACT
At present, education without multimedia is far from the 
needs of students, Therefore, it is necessary to know and 
use new ways to support learning. A simple way to share 
knowledge is through the tutorial videos created with pe-
dagogical intent.
In our chair, tutorial videos were created, with the Screen-
castify tool, a complement to Google Chrome, and were 
included in the virtual classroom. This multimedia element 
provides auditory and visual information, so it keeps several 
communication channels open and the student can review 
them as many times as necessary for their learning.

Keywords. Video, tutorial, learning, didactics

1. CONTEXTO DE LA ACTIVIDAD
Los videos tutoriales fueron creados por 
2 docentes de la carrera de Odontología, 
de la Universidad Nacional de Cuyo, y uti-
lizados por 65 estudiantes de primer año, 
en el espacio curricular Taller de Informá-
tica. Los videos se encuentran alojados 
en el aula virtual de la cátedra, y son de 

apoyo a las clases presenciales, las expe-
riencias se han desarrollado durante los 
cursos 2018-2019.

2. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIEN-
CIA

2.1. Situación de partida y por 

qué realizar esta experiencia
Por años se ha comprobado que los estu-
diantes presentan ciertas dificultades en 
la realización de fórmulas utilizadas en 
las planillas de cálculos Excel. Para ayu-
dar a la comprensión de las fórmulas se 
venían realizando instructivos impresos, 
con secuencias paso a paso, que se en-

ESP. NORA MIRTA CASTRO
Prof. Adjunta de Microbiología. Facultad de Odontología 
Universidad Nacional de Cuyo. Especialista en Docencia 
Universitaria.
Email ncastro@fodonto.uncu.edu.ar
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contraban disponibles en el aula virtual 
de la cátedra. 
En la actualidad los estudiantes exigen 
mayor cantidad de materiales audiovi-
suales, porque lo encuentran ameno, de 
fácil acceso, por ser concretos, tal como 
los tutoriales que suelen encontrar en 
Youtube.  Por lo que se pensó en crear 
videos tutoriales que ayuden a la com-
prensión de ciertas fórmulas de la planilla 
de cálculos, como estrategia didáctica, lo 
que sería de gran beneficio en el proceso 
enseñanza aprendizaje.
El tutorial es una guía paso a paso para 
realizar específicamente una tarea y solo 
esa tarea, es diferente a un manual ya 
que el manual pretende mostrar un pro-
grama completo. 

2.2. Propuesta de innovación en 
el proceso de  enseñanza-apren-
dizaje  
El objetivo fue crear videos tutoriales 
como estrategia didáctica. 
Dada la posibilidad que se tiene, tanto 
docentes como estudiantes, de contar 
con computadoras y celulares que so-
portan lo audiovisual, se hace factible la 
creación de materiales didácticos, en vi-
deos tutoriales como estrategia didáctica.
La creación y posterior incorporación en 
el aula virtual de los videos tutoriales de 
las fórmulas utilizadas en Excel, les permi-
te a los estudiantes, según las necesida-
des, repasar los conceptos y procesos las 
veces que lo necesiten o como material 
de consulta, hasta lograr el aprendizaje. 
Al momento de la creación de los videos 
se tuvo en cuenta el objetivo, que inclu-
yesen imágenes, que faciliten la com-
prensión y refuercen contenidos, por lo 
que se trabajó con temas significativos, 
de interés para los estudiantes, relaciona-
dos con la carrera que están iniciando ya 
que son estudiantes de primer año. 
Los audiovisuales didácticos preparados 
por las docentes fueron elaborados con 
intencionalidad educativa, con un alto 
porcentaje de imágenes, con secuencias 

que favorecieran el aprendizaje activo sa-
biendo que el estudiante también apren-
de observando y resolviendo las activida-
des propuestas.
El software que se utilizó fue Screencasti-
fy, que es una extensión de Google Chro-
me para grabar la pantalla de la PC, los 
videos son de corta duración, menores de 
7 minutos.
 
3. DIFICULTADES ENCONTRADAS 
A LA HORA DE LLEVAR A CABO 
EL PROYECTO
Al momento de producir los videotutoria-
les nos encontramos con el desafío de lo-
grar la calidad deseada de los contenidos 
y del formato, dado en parte por falta de 
experiencia o de conocimientos específi-
cos en la elaboración de materiales didác-
ticos audiovisuales. 
Otra dificultad que se presentó fueron 
problemas de equipamiento y de conecti-
vidad en el ámbito laboral, teniendo que 
recurrir a recursos personales para poder 
lograr el objetivo propuesto.  
 
4. CONCLUSIONES DE LA EXPERIEN-
CIA: ¿QUÉ HA APORTADO A LOS 
PROCESOS DE ENSEÑANZA-APREN-
DIZAJE ESTA PROPUESTA
El video tutorial es un elemento multi-
media que ayuda en la parte informativa 
de la enseñanza, de manera dinámica y 
atractiva. El uso de diferentes sentidos 
en el proceso de aprendizaje permite que 
éste se logre de mejor forma:  es mejor 
escuchar y ver, que sólo ver o que sólo 
escuchar, entre más sentidos se utilicen 
se tendrá mayor comprensión y el cono-
cimiento será más perdurable.
La creación e incorporación de los videos 
tutoriales en el aula virtual de la cátedra, 
como apoyo a la modalidad de enseñan-
za presencial, ha sido beneficioso para los 
estudiantes, quienes logra 
ron optimizar el proceso de aprendizaje 
al poder repasar los contenidos las veces 
que les fuese necesario hasta logre el co-
nocimiento deseado y el desarrollo de la 

habilidad planteada.
Por lo tanto, los videos tutoriales, como 
estrategia de aprendizaje, son un recurso 
que facilitan y favorecen la comprensión 
de los contenidos que pudieran ser de 
cierta dificultad a los estudiantes. 
 
5. CÓMO EVALUARON LOS ALUM-
NOS ESTA EXPERIENCIA
Los estudiantes se han manifestado en 
forma positiva, agradecidos por la incor-
poración de los videos tutoriales al aula 
virtual, por lo que pueden contar  
con las explicaciones de las fórmulas 
y verlas las veces que lo necesiten has-
ta lograr la comprensión del tema. Han 
comentado también, que disponer de los 
videos les evita asistir a las clases de con-
sultas presenciales ahorrando así tiempo 
y gastos de traslado.   

6. PROPUESTAS DE MEJORA
El uso de las TIC en la educación cada 
día avanza más, existe una tendencia a 
utilizar los videos tutoriales como recur-
so didáctico, dado los beneficios para el 
aprendizaje, siempre que sean planifica-
dos, motivadores, que incluyan imágenes 
que faciliten la comprensión y refuercen 
los contenidos. 
Por lo tanto, se pretende continuar in-
corporando videos tutoriales de creación 
propia y motivar al resto de los docentes 
de la unidad académica en la creación de 
videos específicos para formar una video-
teca institucional con contenidos especí-
ficos de la carrera de Odontología
 

 

El video-tutorial como estrategia didác-
tica en la Facultad de Odontología por 
Esp. Nora Mirta Castro & Esp. Blanca 
María Castagnolo se distribuye bajo una 
Licencia Creative Commons Atribución 
– No Comercial – Sin Obra Derivada 4.0 
Internacional
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Microbiología, nuestra trayectoria
en las TIC 
Taller de Informática. Experiencia docente, uso de las TIC como recursos 
para la enseñanza

Microbiology, our trajectory in ICT. Computer Workshop.  
Teaching experience, use of ICT as resources teaching

AUTORES

ESP. OD. NORA MIRTA CASTRO
OD. MARÍA CECILIA PORTA
ESP. MARÍA ALBERTINA CICCARELLI
OD. ANDREA ALEJANDRA ULLOA
DR. MILTON AGUILERA

INTRODUCCIÓN
Una de las tendencias de las universidades 
a nivel mundial en la primera década del 
año 2000, fue la incorporación de la Edu-
cación a Distancia. Al mismo tiempo hubo 
un auge de cursos en la formación y ca-
pacitación docente para utilizar esta nueva 
modalidad de enseñanza-aprendizaje.  Los 
docentes de la Cátedra de Microbiología 
nos capacitamos en Educación a Distan-
cia con el uso de las TIC (Tecnologías de 
Información y Comunicación). También 
debimos ajustar nuestros conocimientos 
de informática y de internet. Y nuestros 
email nos delatan: son de los primeros de 
yahoo y no tienen la terminación “ar” son: 
@yahoo.com  
Transcurrido el primer año, se realizaron 
encuestas, trabajos comparativos entre 
quienes decidían realizar las actividades 
online y quienes preferían continuar con 
la modalidad presencial. Este trabajo fue 
plasmado en un Trabajo de investigación ti-
tulado: “Comparación entre dos tipos dife-
rentes de aprendizajes, presencial y on line, 
en estudiantes de 2°año de Odontología”  
y presentado en las Jornadas de Investiga-

Cátedra de Microbiología, Parasitología e  
Inmunología. Facultad de Odontología,  
Universidad Nacional de Cuyo

Figura 1: Réplica 

de los cursos 2007-

2018 en plataforma 

UNCUvirtual.

ción del año 2008. Donde indicaba como 
conclusión: “Los resultados obtenidos en 
este estudio no demuestran diferencias sig-
nificativas entre ambos tipos de modalidad. 
Además fue para el cuerpo docente una 

muy interesante experiencia pedagógica. 
Posibilitó el acceso y administración de un 
Campus virtual y se dio inicio a una nueva 
modalidad educativa en la Cátedra de Mi-
crobiología”
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Figura 2: Resumen 

de la primera expe-

riencia utilizando la 

plataforma virtual de 

aprendizajes, cátedra 

Microbiología año 

2007.

Con los favorables resultados de la encues-
ta y el interés de los estudiantes, en el año 
2008 se incorporaron, en la misma moda-
lidad, el módulo Virología. Ambos cursos 
virtuales se actualizan año a año, con la 
incorporación de imágenes, imágenes ani-
madas, gif,  link, videos de corta duración y 
actualización bibliográfica mediada.  
Es de destacar que la utilización del aula 
virtual, trajo gran beneficio en la comunica-
ción, ya que los estudiantes sólo tienen que 
ingresar al aula para encontrar programa, 
cronograma, anuncios, guía de prácticas, 
PowerPoint de teóricos, calificaciones, lo 
que evita tener que realizar un viaje exclu-
sivo a la cátedra para conseguir la informa-
ción.   El cursado actual de la asignatura es 
anual, y desde el primer encuentro con los 
estudiantes se deja abierto, como medio de 
comunicación el aula virtual, utilizando la 
pizarra de novedades, foros y la mensaje-
ría interna del aula. La comunicación es de 
doble vía con el pertinente feedback entre 
docentes/tutores y estudiantes y estudian-
tes entre sí.
Otro aspecto valiosísimo de mencionar son 
las actividades de los tutores durante el pe-
riodo en que se desarrollan los dos módu-
los de Inmunología y Virología. Los docen-
tes cumplen la función de tutores, quienes 
apoyan, guían, motivan a los estudiantes y 
evalúan las actividades de aprendizaje. En 
el cursado 2019, se formaron 7 comisiones 

de 11 estudiantes cada una.    
El uso de las tecnologías potencia el apren-
dizaje autónomo, independiente y el 
aprendizaje entre pares. 
En la actualidad un alto porcentaje de es-
tudiantes requieren materiales de estudio y 
actividades digitales, también solicitan que 
la información sea ágil e inmediata. La ma-
yoría de ellos viven online, se relacionan, se 
comunican, producen y trabajan a través 
de la tecnología, estos fenómenos son un 
alto potencial de saberes con que cuentan 
las nuevas generaciones y que los docentes 
pueden capitalizar.  
   
Como conclusión:
El aula virtual complementa, mejora y opti-
miza las clases y trabajos prácticos al tener 
el alumno el material de estudio antes de 
la clase.
Mejora la comunicación entre el alumno y 
los integrantes de la Cátedra.
El aula virtual vino a suplir parte de los 
teóricos, en este caso, fueron los teóricos 
presenciales no obligatorios del segundo 
semestre, a los cuales asistían muy pocos 
alumnos, fue así que convertimos de un 
alumno pasivo que asistía a un teórico, a 
un alumno activo: que lee, comprende un 
tema y realiza las Actividades propuestas 
por los docentes.
Propuesta: Grabar videos de tomas de mues-
tras de biofilm o placa bacteriana y el uso del 

Figura 3: Toma de muestra subgingival, pro-

yección de imagen con cámara intraoral. 

campo oscuro en el microscopio óptico, en 
Sala de Robótica. Luego subir los videos en 
la plataforma del Aula virtual.
En la Jornada de docencia ‘Uso de las TIC 
como recurso para la enseñanza’, Facul-
tad de Odontología, los docentes de la cáte-
dra, realizaron en forma presencial la toma 
de muestra subgingival, con una cámara 
intraoral, la filmación fue proyectada a los 
docentes asistentes, quienes vieron el proce-
dimiento en detalle en la pantalla. Luego la 
muestra obtenida, se pudo observar en otra 
pantalla conectada al microscopio. 
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NOVEDADES
En base a las necesidades de los 
usuarios y a los avances tecnológi-
cos se presentó el proyecto de crea-
ción de la Biblioteca Digital.
El día 5 de mayo del corriente, el 
Consejo Directivo de la Facultad de 
Odontología de la UNCUYO, según 
resolución Nº 047 aprueba la crea-

ción de la Biblioteca Digital (BODI-
GITAL).
La Biblioteca Digital tiene los si-
guientes objetivos:
1. Dar mayor accesibilidad y difu-
sión a la producción científica de la 
Facultad.
2. Digitalizar tesis de doctorado, 
tesinas y trabajos de investigación.

3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

Para acceder, ingrese al siguiente 
enlace: 
http://fodonto.uncuyo.edu.ar/bi-
blioteca-digital-odontologia

Guía procedimental: 
protocolo de Servicio 
de Radiología FOUNCU 

Guía procedimental: 
procesado radiográfico 
manual 

Imágenes dinámicas de 
los huesos del cráneo

Atlas de anatomía.
Dibujos electrónicos

NCBI BookShelf
FreeBooks4Doctors.
com
Anatomía de la cabeza
La extracción dentaria
Sistema estomatogná-
tico: bases morfofun-
cionales aplicadas
a la clínica

EBSCO
RIMA
BVS
COCHRANE
MINCyT
MedLine
Dialnet
SCIELO
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