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Editorial

La pandemia covid-19 ha cambiado muchos aspectos del ejercicio de la profesion
odontoldgica. También la ensefianza de la odontologia en la universidad.

El alto numero de personas afectadas ha provocado que aproximadamente 191 paises
han declarado el cierre de instituciones educativas de diversos niveles (preescolar,
primaria, secundaria, superior).

;i Qué competencias debe tener el estudiante en esta nuevanormalidad?

¢ Cuales contenidos debe incluir el docente universitario en su practica pedagdgica?

La pandemia ha provocado repensar muchas practicas: asistenciales y de ensefianza.
El contexto donde se realizan ambas ha virado de tal forma, que hoy las unidades
académicas estan reflexionando sobre como volver a la realidad que no serd igual a la
gue viviamos 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 implementacion de la educacion remota ha
llevado a desafios particulares.

Se han tenido en cuenta 4 caracteristicas que el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de Naciones Unidas, considera esenciales y que deben cumplirse
para la garantia del derecho a la educaciéon en cualquiera de los niveles de ensefianza:
1) Disponibilidad para poder acceder al aprendizaje de todas las materias del plan de
estudios,

2) Accesibilidad tecnolégicay econémica, para todos los estudiantes sin discriminacion,
especialmente aquellos en situacién 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 desafio: evitar la interrupcién del aprendizaje, que suele
ser la principal consecuencia negativa en materia de educacion en situaciones de
emergencia e implementar programas de capacitacién para docentes

¢Queda aun trabajo por hacer!

Dra. Patricia DI NASSO

Decana
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Editorial

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 quarantee 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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Antropologia dental
como herramienta forense

Dental anthropology as a forensic tool

AUTORES
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Profesora Titular asignatura Etica Profesional y Odonto-
logia Legal, Facultad de Odontologia Universidad Nacio-
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Universitaria. Especialista en Odontologia Social. Espe-
cialista en Odontologia Legal.

E-mail: sigonzalezO0O@gmail.com

RESUMEN

En el presente articulo se hace una revisién bibliografica
sobre la importancia de la antropologia dental como una
ciencia alternativa de investigacion que facilita el conoci-
miento de elementos bioldgicos vinculados al analisis es-
tomatoldgico y su relacién con pesquisas forenses. En la
presente revision de literatura, dentro de los conceptos de
la morfologia dental, se describen los rasgos morfoldgicos
dentales, desde sus aspectos clinicos, antropolégicos y fo-
renses.

El sistema dental por sus particularidades suministra infor-
macioén muy importante, sirviendo como medio de estima-
cion de edad, sexo y grupo poblacional para la identifica-
cion humana, siendo una herramienta de gran utilidad al
personal en la préactica forense, ayudando a los expertos
en la individualizacion de personas. Es de suma relevancia
la aplicacién de los datos de la morfologia dental en este
campo con la posibilidad de ayudar a los especialistas.
Dentro del equipo interdisciplinario de expertos en iden-
tificacion humana, se integran diversas disciplinas con es-
pecialistas que conforman el Equipo Forense. Se cuenta
con la presencia del odontélogo, médico legista, médico
anatomopatélogo, antropoélogo, bidlogo, dactiloscopista,
fotografo, personal auxiliar, licenciado en criminalistica,
técnico radidlogo, entre otros.

Es importante sefalar que la identidad como caracter bio-
l6gico y socio juridico, permite que a través de las caracte-

ABOG. OD. ALEJANDRO YON KATONA

Jefe de Trabajos Practicos asignatura Etica Profesional y
Odontologia Legal. Asesor de la Facultad de Odontolo-
gia Universidad Nacional de Cuyo. Titulo universitario de
odontologo titulo universitario de abogado. Diplomatura
en derecho de salud.

E-mail: alejandrokatona@gmail.com

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

Palabras claves: odontologia forense, rasgos anatémicos

dentales, restos 6seos.

INTRODUCCION

Los aportes que hace la odontologia a
las ciencias forenses, en lo referente al
proceso de identificacion de cadaveres
y restos humanos quemados o carboni-
zados cuyo reconocimiento, debido a la
destruccion de tejidos blandos, se dificul-
ta por otros métodos. La aplicacién de la
odontologia en los procesos de identifi-
cacién no es nueva y su importancia es
extraordinaria cuando los cadaveres que-
dan carbonizados y cuando por accién
del fuego han desaparecido elementos
gue permitan la certera identificacion 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 cadaver no tiene
dedos o los tiene destruidos, la identifi-
cacién mediante las huellas de los dedos
de las manos por reconocimiento directo
o por medios accesorios no es fiable y las
técnicas analiticas (salvo el ADN -acido
desoxi ribunocleico-, llamado a resolver
todos los casos, pero aun de alto costo
en el medio colombiano) y otras comple-
mentarias son solamente indiciarias.
Ademas, esta admitido por todos los es-
pecialistas que «no existen dos dentadu-
ras iguales» y que «aun los dientes de ge-
melos idénticos presentan variaciones» vy,
adicionalmente, se conoce la resistencia
de los dientes a la destruccién por el fue-
go, lo cual demuestra su alto valor para
la correcta identificacién de individuos
guemados o carbonizados, se basa sobre
el numero de dientes presentes, procesos
patoldgicos detectables en los mismos,
restauraciones, materiales odontolégicos
empleados y prétesis e implantes que ha-
cen infinito el nUmero de combinaciones

posibles. Por ello es evidente que, si de
un cadaver no quedan dientes, dificil-
mente se podra disponer de otros datos
de valor en la identificacion. (1)

La antropologia se ha encargado de es-
tudiar al hombre desde sus origenes has-
ta nuestros dias 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 antropologia den-
tal, rama que adquiere caracter propio y
estudia el diente primitivo hasta la evo-
lucién de los dientes del hombre moder-
no, los cuales simplifican su morfologia a
razédn del medio ambiente, habitos y tipo
de dieta. En la organizacion de la den-
ticion humana se observan procesos de
adaptacion y especializacion.

Una tendencia caracteristica en la evo-
lucién de los dientes, documentada por
fosiles hominidos, certifica una involu-
cion 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-
gia dental y clasificarla de acuerdo a la
variabilidad y a la presencia/ausencia; ras-
gos morfolégicos y odontométricos que
determinan el sexo, la edad vy la filiacion
racial y ancestral entre otros, de cualquier
ser humano, primitivo o actual.

Esto permitio, tal como se aprecia en esta
revision, que la antropologia dental se
constituyera en una valiosa herramienta
para fines forenses, permitiéndole a la
odontologia forense un importante papel
dentro del &mbito social, cultural y cienti-
fico del mundo contemporaneo. (2)
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ESTIMACION 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-
nacion de longitud de onda y filtro que
mejor detecta el diente y el hueso, y de-
terminar qué materiales bioldgicos (es-
malte, rafiz 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 andlisis de imagenes.
Los datos obtenidos midiendo los pixeles
de la fotografia se sometieron a anélisis
de varianza. Los valores medios de los
efectos significativos se compararon me-
diante la prueba de Tukey. En todas las
pruebas, el nivel de significacion se esta-
blecié en p<0.05 y los valores calculados
por el sistema SAS.

Los resultados mostraron que la mejor
combinacién para detectar dientes y hue-
sos es una longitud de onda de ilumina-
cion de 455 nm con un filtro naranja. La
fluorescencia de la raiz dental es mayor
que la del esmalte, que a su vez es mayor
que la del hueso. El material biologico te-
nfa una fluorescencia notablemente mas
alta que el material inerte. Este conoci-
miento puede ayudar al experto forense
a detectar y detectar materiales biologi-
cos, por ejemplo, en situaciones donde
hay dientes fragmentados y huesos pe-
quefos, tanto en la escena como en el
laboratorio.

(Ver Figuras 1, 2, 3)
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Figura 1: ROIs exposed to natural light.

Figura 3: Medja (desviacion estandar), limi-
tes del intervalo de confianza (95%) y prueba
de Tukey para la comparacion 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-
racion del brillo medio debido a la inte-
raccion de la longitud de onda triple de
455 nm vy el filtro naranja. En estas cir-
cunstancias, la fluorescencia de la raiz
dental fue la mayor seguida por el esmal-
te y luego hueso.

La diferencia entre el brillo del material
biolégico y el inerte se calculé para verifi-
car la visibilidad del hueso, la raiz y el es-
malte. Se utilizé el mismo modelo ANO-
VA, sin embargo, en este caso, el material
inerte no se examind porque era el brillo
de referencia, lo que resulta en un factor
(6 x 3 x 3). Los resultados encontraron
diferencias significativas (p <0.01) en el
promedio de todos los efectos probados.
Se aplico la prueba de Tukey para com-
parar la diferencia de medias en el brillo
de diferentes materiales en relaciéon con
el material inerte, utilizando luz de 455
nm y un filtro naranja. La raiz dental pre-
sentd un brillo promedio de 169.33 con
una desviacion estandar de 0.58; esmalte

Dental root
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R
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Figura 2: ROIs exposed to the ALS.
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114.33 con desviaciéon estandar de 1.15y
hueso 85.00 con desviacion estandar de
1.00.

La mejor combinacion para detectar hue-
sos y dientes con ELA es una iluminacion
de 455 nm con un filtro naranja. En es-
tas condiciones, el material biologico te-
nia una fluorescencia notablemente mas
alta que el material inerte. La diferencia
de brillo es importante porque represen-
ta cobmo aparecerd el material biolégico
contra el fondo en la escena del crimen'y,
por lo tanto, qué tan facil puede ser que
el experto forense lo detecte visualmen-
te. Debido a que el presente estudio ha

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-
nacién debe agregarse a la caja de he-
rramientas de los expertos forenses para
encontrar dicha evidencia bioldgica en un
crimen Escena o en el laboratorio.

Este estudio demostré 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 estimacion de la edad
al momento de la muerte, dato de suma
utilidad en las ciencias forenses y en las
actividades involucradas con contextos
arqueoldgicos. En diversas situaciones,
algunos de los procedimientos existen-
tes se muestran insuficientes para llegar
a una conclusion satisfactoria, por lo que
se hace necesaria la creacién 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 relacién 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 fenémeno de la transpa-
rencia es originado por la reduccién en
el didmetro de los tubulos dentinarios,
debido al incremento en la calcificacion
intratubular. De este modo, los indices de
refraccion del material orgdnico intratu-
bular e inorganico extratubular se equili-
bran, generando un aspecto translicido
de la dentina.

La estimacion de la edad cronolégica en
el estudio de restos humanos es un as-
pecto muy importante para poder llegar
a conclusiones mas cercanas a la realidad
respecto al sujeto estudiado. Para la ob-
tencion de este dato existen diversos pa-
rametros que ciertamente reflejan el en-
vejecimiento, pero desafortunadamente,
la mayoria de estos pardmetros no pue-
den ser ubicados en escala de medicion
lineal sino que su valor depende princi-
palmente de la pericia del observador, he-
cho que puede dar lugar a ciertos errores
en la medicion e interpretacion debido
a la cantidad de variables que se deben
controlar.

Otro problema con el cual se encuentran
los especialistas es el estado de destruc-
cion del material estudiado, lo cual en
ocasiones imposibilita la estimaciéon pre-
cisa de la edad. Estos hechos hacen ver
la necesidad de crear métodos mas efi-

caces, tomando en cuenta principalmen-
te las estructuras del esqueleto humano
gue, debido a sus peculiaridades, brinden
ciertas ventajas para su medicién, asf
también de las nuevas técnicas de medi-
Cion e interpretacion.

Con este estudio se pretende poner a
prueba otro método de estimacion de
edad, el cual, gracias al conocimiento de
este tejido y la posibilidad de medir con
cierto grado de precisiéon el fendmeno
estudiado, hacen de este método algo
prometedor.

La esclerosis de la dentina (del griego
sklerosis, endurecimiento) es el relleno
de los tubulos con material mineralizado.
La esclerosis de la dentina en la corona
dental esta relacionada con la exposiciéon
de los tubulos al desgaste y a las caries,
mientras que su contraparte en la raiz tie-
ne una correlacion 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 &pex de la raiz, en la
unién cemento-dentina, y la zona de es-
clerosis se extiende gradualmente hacia
el resto de la raiz, particularmente hacia
la zona central de los lados mesial y dis-
tal, lo cual da una forma tridimensional
compleja. El limite entre la zona escleréti-
cay la dentina no afectada tiene aparien-
cia aserrada o plumosa, donde algunos
grupos de tubulos no afectados se alter-
nan con tubulos rellenos. Una manera de
monitorear estos cambios es transmitien-
do luz a través de la raiz en cuestion; las
areas escleréticas 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 raiz es
posible encontrar alta correlaciéon entre el
porcentaje de la dentina esclerotizada y la
edad de extraccion del diente. (4)
Muchos trabajadores han calibrado la
transparencia de la dentina de la raiz hu-
mana (TDR) como una regresion lineal en
la edad. Ahora se considera como un me-
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dio bien establecido para estimar la edad
al morir en el material humano moderno.
Todavia no se han desarrollado aplicacio-
nes similares en material arqueolégico. El
objetivo de este estudio fue establecer un
protocolo estandar para medir la TDR que
se derivd de métodos anteriores y que
podria aplicarse a dientes de antigliedad
desconocida y variable. Un estudio inicial
en dos poblaciones arqueoldgicas deter-
mino la eleccion del diente para estudiar
y un segundo estudio, utilizando dientes
fungibles (de edad y origen desconoci-
dos), evalud varias técnicas de prepara-
cion y examen de muestras. (5)

El desarrollo de la odontologia forense
durante los Ultimos anos ha estado pro-
movido por la situacién actual de violen-
cia que se presenta en muchos lugares
del mundo, lo cual ha llevado a aumen-
tar diariamente el numero de personas
fallecidas, al igual que el de cuerpos no
identificados.

Actualmente, la mayoria de los métodos
esqueléticos empleados para la estima-
cion de la edad, establecen rangos de
edad muy amplios y tienen un limite de
edad superior que no sobrepasa (o lo
hace en poco) los 45 anos, por lo cual se
tiene la necesidad de encontrar técnicas
que sean mas exactas o que por lo menos
disminuyan dicho rango de edad.

Es por este motivo que el objetivo de la
investigacién es contribuir al proceso
de identificacion humana en el ambito
forense, para la estimacion 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-
cion del drea y la duracion de la trans-
lucidez de la dentina en las secciones
de suelo de una sola raiz de los dientes
extraidos utilizando un calibrador Vernier
digital y un estereomicroscopio.

La identificacion de individuos vivos o fa-
llecidos es muy importante en las ciencias
forenses. Hoy en dia, la estimacion de la
edad también es muy importante en la
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ciencia forense, y la odontologia foren-
se ha jugado un papel clave en esto. La
estimaciéon de la edad dental y la odon-
tologia forense se han empleado con
éxito en cuestiones éticas y humanitarias,
asi como en aspectos legales e investi-
gaciones criminales. Existen diferentes
métodos para estimar la edad dental,
por ejemplo, por medios morfolégicos,
radiograficos, histolégicos y bioguimicos.
Entre estos, los métodos histolégicos se
consideran importantes para la estima-
cion 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 fisiolégicos como la esclerosis.
Este proceso de esclerosis en la dentina
se conoce como translucidez de la denti-
na gue aumenta gradualmente a medida
gue avanza la edad. Estos cambios pue-
den ayudarnos posiblemente a estimar la
edad.

Lamendin en 1992 estim6 la edad con
la ayuda de los siguientes dos criterios;
extension de la translucidez de la den-
tina de la raiz y la altura periodontal en
la superficie labial de los dientes de una

Figura 1:
Armamento para la
preparacion de la
seccion de tierra de
un diente.

sola rafz. Gustafson incluyé seis pardme-
tros para la estimacién de la edad den-
tal, como el desgaste, las angulaciones
del cemento, la unién de la unién del
esmalte de cemento, la translucidez de
la dentina, la deposicion de dentina se-
cundaria y la reabsorcion radicular. Todos
estos parametros que considerd estaban
en dientes intactos.

Entre estos pardmetros, la translucidez
de la dentina es el Unico parametro sig-
nificativo para la estimacion de la edad
dental, ya que se considera que la trans-
lucidez de la dentina es menos propensa
a desviarse en los procesos patolégicos 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 seccion, se
hicieron secciones de terreno de 250 pm
de espesor utilizando piedra de Arkansas
(Figura 1)

El grosor de las secciones se confirmé uti-
lizando un calibrador a vernier digital. Las
secciones del suelo se sumergieron luego
en azul de metilo al 1% para una mejor
apreciacion de la translucidez de la denti-
na. El propésito de sumergirlo en azul de
metilo era que tifie de azul todos los dien-
tes, excepto el drea de translucidez de la
dentina, ya que la dentina esclerética nun-
ca absorbera ninguna mancha. (Figura 2)

Se dibujé una linea horizontal en el area
de unién de esmalte de cemento con un
l&piz marcador y, desde esta linea hasta
el vértice de la raiz, se midi6 la longitud
total y el area de la raiz. La longitud de la
translucidez en la raiz se midié utilizando
un calibrador a vernier digital. (Figura 3)

Antes de someter las secciones a examen
con el microscopio estereoscépico, se
superpuso un papel cuadriculado

en una lamina de retroproyector transpa-
rente. (Figura 4).

La conclusién general que se puede sa-
car de este estudio es que la translucidez
observada en la porcién de la raiz apical
puede usarse para la estimacion de la
edad. Las dos variables que se han com-
parado aqui son la longitud y el area de
translucidez de la dentina.

El andlisis estadistico mostré que el area
de translucidez es mas confiable y preci-
sa en comparaciéon con la longitud. Esta
técnica se puede utilizar para estimar la
edad utilizando la férmula por longitud,
por area y combinada (4rea y longitud).
Sin embargo, la estimacion de la edad
de los individuos que tienen mas de 70

Figura 2: Seccion del suelo que muestra la
translucidez de la dentina en el vértice de la
raiz.
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Figura 3: Determinacién de la translucidez
de la dentina de la zona translucida utilizando
un calibrador a vernier digital.

afos es dificil, ya que la translucidez en la
dentina parece volverse estatica mas alla
de esta edad, lo que puede deberse al he-
cho de que hay un bloqueo completo de
todos los tubulos. Ademas, se requieren
estudios longitudinales con muestras de
gran tamano en diferentes poblaciones
para concluir algo de manera positiva. (7)
Comprender el mundo natural no es
posible sin conocer ampliamente la mor-
fologia de los seres vivos y sus sistemas,
pues por su gran utilidad ilustrativa es
aplicable en muchas areas bioldgicas
como la odontologia.

La informacion obtenida desde la an-
tropologia dental también es Gtil para la
odontologia clinica y la forense. Sin em-
bargo, en Suramérica han sido exiguos
los estudios que han empleado informa-
cién dental para resolver problematicas
antropoldgicas, clinicas y/o forenses. (8)
La antropologia fisica forense, conocida
como antropologfa criminal en sus ini-
cios, se apoya fundamentalmente en la
osteologfa, aunque los huesos no son el
objeto de estudio sino que se vuelven ob-
jeto e instrumento de andlisis para llegar
a esclarecer un crimen. Al respecto, hay
que recordar que el hueso no es un 6rga-

Figura 4: Seccion de tierra debajo de un es-
tereomicroscopio con un papel cuadriculado
superpuesto en la hoja del proyector.

no muerto, como comunmente se cree;
al contrario, participa de las actividades
vitales de la persona y aun estando seco
y enterrado, es decir, sin vida, continda
interactuando con el terreno en que fue
depositado.

A diferencia del médico forense, del os-
tedlogo y del ortopedista, el antropdlogo
fisico dedicado a la excavaciéon y extrac-
cion de restos 6seos, producto de ente-
rramientos arqueoldgicos y recientes, ha
adquirido gran habilidad para reconocer
en el terreno no sélo la pieza entera, sino
fragmentos de huesos, asi como hacer
un diagnéstico diferencial del tejido ¢seo
humano del que no lo es.

En la generalidad de los casos, el paté-
logo, el odontélogo, el antropdlogo, el
criminalista, el fotografo y demés espe-
cialistas, deberan trabajar de manera
conjunta. Es oportuno sefialar que en el
proceso de identificaciéon de un cadaver,
de segmentos corporales o restos ¢seos
expuestos al fuego, en estado de putre-
faccion o esqueletizados, la labor es mul-
tidisciplinaria para llevar a buen término
dichas tareas (Valencia, 2004).

El antropdlogo fisico tiene como una de
sus tareas principales la identificacién de

los restos éseos o estimar la antigliedad
de los restos que pueden corresponder a
esqueletos prehispanicos o recientes.

Por lo anterior, es evidente la importancia
de su participacion en la investigacion en
la escena del crimen, identificacion y dic-
tamen judicial.

Se puede agregar que el antropdélogo fi-
sico al contar con los conocimientos ne-
cesarios, tanto en el manejo de distintas
técnicas arqueoldgicas como en el estu-
dio de restos 6seos, le permite avanzar en
la identificacion de los restos esqueléticos
En general, la naturaleza de los restos hu-
manos y de evidencias fisicas que un an-
tropologo forense puede examinar para
obtener informacién relevante, abarca
un rango que va desde algo tan pequefo
como un diente o un simple fragmento
de hueso, hasta algo mucho mayor como
de segmentos corporales o un esqueleto
completo, asi 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 ultimo es sumamente importante,
por cuanto que los objetos asociados al
cadaver, o encontrados en el area aleda-
fia, pueden aportar informacion valiosa.
Una de las principales metas de la an-
tropologia fisica forense, al analizar los
restos humanos recuperados, es su iden-
tificacién 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-
tacion, tales como: detalles anatémicos,
tatuajes, restauraciones y protesis denta-
les o de otro tipo Unicos en el individuo
y que evidentemente se manifiestan an-
tes, durante y después de su muerte. Se
pueden utilizar placas radiogréficas que
le fueron tomadas en vida por alguna
causa, pues en ellas es posible encontrar
huellas de lesiones diversas (fracturas,
patologias, etcétera), este tipo de datos
se pueden obtener directamente del ca-
daver o de los restos esqueléticos, con
el propdsito de acumular evidencias que
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en su momento puedan ayudar a esta-
blecer la identidad del individuo (Correa
Ramirez, 1990 y 1990a; Macchiareli y
Bondioli, 1994; Ubelaker, 1992).
Usualmente el patdlogo o médico foren-
se trabaja con tejidos blandos, mientras
que el antropélogo 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 simultaneamente
con la visién de distintas disciplinas, en este
caso dos ciencias como la antropologia y
la odontologia forense, observando sus
diversos componentes y de ese modo con-
seguir una visién aguda y mas completa.
Tienen un objetivo en comun trabajan-
do por y para la consecucion del mismo,

aportando cada disciplina conocimientos
tedrico-practicos, actividades, investiga-
ciones y estudios donde cooperan exper-
tos en distintas temaéticas especificos de
cada profesion.

La antropologia en auxilio de los 6rganos
de administracién de justicia utiliza tres
métodos que son basicos y que son: la
osteologia que se encarga de verificar
forma y estructura de los huesos; la os-
teometria que se encarga de las medidas
de los huesos y la tafonomia la cual se
encarga del estudio de los procesos tana-
tolégicos del cadaver.

Estas disciplinas son parte integral de las
Ciencias Forenses utilizadas por el siste-
ma judicial-legal, que abarca otras areas
de estudio como la Odontologia Forense,
Medicina Forense, la Toxicologia, la Infor-
matica forense, la Entomologia Forense,
entre otras.

Las patologias dentales que se encuen-

Ecoe Edito-

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 denticion.

Por ello la importancia de la antropologia
dental como alternativa de investigacion
fiable, que facilita y contribuye al anali-
sis de elementos bioldgicos, como tam-
bién variacion morfologica, estimacion
de edad, estimacién de sexo, huellas y
sefales que se impresionan en las piezas
dentales humanas. Los dientes humanos
presentan un aspecto fundamental para
su estudio que consiste en la capacidad
de preservacion de sus caracteristicas, las
cuales permanecen inalterables por lar-
gos periodos de tiempo, lo que implica
un soporte fundamental para la recolec-
cion de datos y fuente de informacion
para la resoluciéon de casos judiciales
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RESUMEN

La fibromatosis gingival hereditaria estd asociada a fa-
milias con pérdida de la audicién, hipertelorismo, piezas
dentarias supernumerarias, malposiciones dentarias. En
algunos casos y como parte de sindromes se ha observa-
do la presencia de epilepsia, dificultad para el aprendizaje
y pérdida sensorial 4. Las manifestaciones orales inclu-
yen agrandamiento gingival de crecimiento lento, consis-
tencia firme, asintomatico, de apariencia rosa y nodular
con punteado exagerado y ausencia de sangrado, gene-
rando problemas funcionales y estéticos -2,

Las caracteristicas histologicas incluyen principalmente
tejido conectivo con un denso infiltrado rico en fibras de
colageno y un epitelio denso con papilas epiteliales lar-
gas. Los hallazgos histolégicos son inespecificos y es im-
portante para el diagnéstico definitivo realizar una ade-
cuada historia clinica y anamnesis (14>

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2020. Volumen 14. N° 1

logia General. Hospital Central de Mendoza (ALEM S/N)
E-mail: agfrery@gmail.com odontologiahospitalcen-
tral@gmail.com

ESP. OD. CRISTINA VEGA

Odontéloga. Egresada de la Facultad de odontologia de
la Universidad Nacional de Cuyo Especialista en Perio-
doncia. Hospital Central de Mendoza (ALEM S/N).
Email: cristyvega86@gmail.com odontologiahospital-
central@gmail.com

ESP. OD. MARIANA PEZZUTTI

Odontéloga. Egresada de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional de Cuyo. Especialista en Perio-
doncia y Odontologia Preventiva Social y Comunitaria.
Hospital Central de Mendoza.

Email: pezzuttimariana@gmail.com/ odontologiahospi-
talcentral@gmail.com

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 %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 nonspecificand it isimportant for the definitive
diagnosis to perform adequate medical history"4>9.
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Palabras clave: Agrandamiento Gingival, Consistencia fir-
me encfa, fibras de coldgeno, punteado exagerado, Sin-

drome.

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

INTRODUCCION

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 vy
ausencia de sangrado "2 (FIGURA 1 A
/ FIGURA 1 B).

CASO CLINICO

Paciente sexo femenino de 36 afos
de edad, antecedentes sistémicos de
comunicacién inter auricular (CIA),

hipoacusia y retraso leve en el apren-
dizaje, no toma ninguna medicacion.
Consulta al servicio de Odontologia
del Hospital Central, derivada de Cen-
tro de Salud para tratamiento perio-

dontal correspondiente. Clinicamente
se observa hiperplasia gingival fibrosa
rosada y base pediculada en encia 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

Figura 1A

Figura 2A

Figura 1B: Caracteristicas clinicas encia con FGH. Se observa un tama-
fio exacerbado, color rosa palido y de aspecto fibroso. Afeccion gene-
ralizada, puede cubrir total o parcialmente coronas dentarias, indepen-
diente de la eliminacion de la placa bacteriana, generalmente se expresa
luego de la erupcion de elementos dentarios permanentes, puede pro-
ducir agenesias y malposicion dentaria.

Figura 2B
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Figura 3A1

hacia la linea media, en mandibula se
observan hiperplasias similares en con-
sistencia y color que cubren restos radi-
culares de molares. Se observa malposi-
cion dentaria y mala higiene oral, que no
demuestra ser el agente causal.

Se realizan intervenciones quirurgicas
multiples (FIGURA 3 A 1y 2). En el pri-

Figura 3B1

mer acto quirdrgico se extirpa tejido
hiperplasico en vestibular de elementos
anterosuperiores y se envia a analizar
al laboratorio de anatomia patoldgica.
Luego se realiza remodelado gingival
con gingivectomia y adelgazamiento de
tejidos por palatino de los elementos an-
terosuperiores y premolares superiores.
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Figura 3A2

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

DISCUSION

Mediante el analisis de las caracteristi-
cas clinicas de la paciente, junto con su
historia familiar, ausencia de tratamiento
farmacoldgico y el estudio histopatolé-
gico se arribo al diagndstico de FGH.

CONCLUSION

La FGH es una condiciéon recurrente por
lo que el control del factor inflamatorio
mediante la correcta higiene oral y visi-
tas periddicas son de suma importancia
para disminuir este riesgo.
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RESUMEN

Los andlisis de cefalometria ofrecen informacién sobre las
estructuras de la cabeza, que posibilitan un mejor enten-
dimiento del desarrollo de las funciones orales. Las areas
de intervencion odontolégica y fonoaudiolégica, son
especificamente las méas beneficiadas por los datos nor-
mativos obtenidos por la cefalometria, que optimiza el
manejo de alteraciones de funciones como la respiracion,
succion, masticacion, deglucion y habla.

Con respecto al habla, es posible un mejor entendimien-
to sobre el esfinter velofaringeo, mediante el estudio de
las medidas obtenidas por la cefalometria, particularmen-
te, la extensién del velo del paladar (EXT), el espesor del
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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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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 videofluoroscopia (disponible apenas
para pacientes con DVF), como usando la teleradiografia
(obtenida para lineamiento del tratamiento ortodéncico).
En el abordaje de las anomalias craneofaciales, las medi-
das cefalométricas de EXT, ESP y PNF son una importante
herramienta para el mejor conocimiento del desarrollo
facial, de las estructuras velofaringeas, de los espacios fa-
ringeos y del manejo de la disfuncién velofaringea (DVF).
Dicho conocimiento permite realizar mejores diagnosti-
cos y facilita la planificacion del tratamiento, tanto en la
clinica como en la investigacion.

Palabras claves: anomalias craneofaciales, disfuncion velo-
faringea, fonoaudiologia, cefalometria, diagnéstico, naso-

(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: craniofacialanomalies, velopharyngeal dysfunction,
speech therapy, cephalometry, diagnosis, nasopharynx.

faringe.

INTRODUCCION

El sistema estomatognatico esta com-
puesto por estructuras estaticas (arcos
osteodentarios, maxila, mandibula,
articulaciéon temporo-mandibular, hue-
sos del craneo e hioides) y estructuras
dindmicas (unidades neuromusculares,
musculos masticatorios, musculos del
complejo velar, musculos supra e infra
hioideos, cervicales, faciales y lingua-
les). Las funciones en las que partici-
pan estas estructuras son la respira-
cién, succién, masticacion, deglucion
y el habla.

De manera que, el conocimiento del
desarrollo de las estructuras 6seas y
de los tejidos involucrados en el fun-
cionamiento de la region oral, nasal y
faringea, es fundamental para el diag-
nostico y tratamiento de las alteracio-
nes anatémicas y funcionales que ahi
suceden.

La velofaringe es un espacio identifica-
do con las funciones orales, que tiene
como limites anatémicos el velo (pa-
ladar blando), la pared posterior de la
faringe y las paredes faringeas lateral

derecha e izquierda. Estas estructu-
ras, cuando entran en accion normal,
pueden cerrar el esfinter velofaringeo
separando la nariz de la boca (1). La al-
teracién en el funcionamiento velofa-
ringeo, durante las funciones orales, se
describe como disfuncion velofaringea
(DVF), la cual determina consecuencias
muy caracteristicas particularmente
para el habla.

En la poblacion con fisura palatina,
la DVF puede ocurrir en alrededor del
30% de los pacientes después de la
correccion quirdrgica primaria (2). Por
lo tanto, la palatoplastia primaria, es
determinante para establecer una bue-
na funcion del esfinter velofaringeo,
asegurando la posibilidad de cierre de
esta valvula dindmica y estableciendo
una correcta separacién entre cavidad
nasal y oral durante la produccion del
habla (3,4). Durante la accién de ha-
blar, el velo se eleva, las paredes la-
terales se acercan a la linea media y
la pared posterior va hacia adelante,
ocasionando el cierre velofaringeo du-
rante los sonidos orales (5). Durante el
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reposo, el esfinter permanece abierto
para permitir la respiraciéon nasal.

La reparacion quirdrgica primaria en
fisuras, no siempre trae como resul-
tado el restablecimiento de la funcién
normal del esfinter velofaringeo (3,4).
El resultado desfavorable de la cirugia,
determina hipernasalidad y escape de
aire nasal durante la produccién del
habla.

La disfuncién velofaringea, descripta
en la literatura, (1) describe un fun-
cionamiento inadecuado de las estruc-
turas velofaringeas, que puede estar
relacionado a un problema anatémico
estructural como es el paladar blando
corto o nasofaringe profunda (insufi-
ciencia), un problema de control neu-
ro-sensorio-motor como paralisis de
velo (incompetencia); o un error del
aprendizaje del funcionamiento ve-
lofaringeo para el habla, establecido
desde del inicio del desarrollo del len-
guaje (velofaringe hipodinadmica).

A pesar de los avances en las técnicas
quirlrgicas, la literatura consultada
indica que la presencia de disfuncién



velofaringea posterior a palatoplas-
tia primaria en pacientes con fisura
orofacial, puede variar entre el 5% vy
el 40% de los afectados (6, 7, 2). Por
esta razén, se necesita un diagnéstico
adecuado para distinguir si la etiolo-
gfa de la disfuncion es incompetencia,
insuficiencia, error de aprendizaje del
funcionamiento velofaringeo para ha-
bla, o una combinacién de etiologias.
Debido a la complejidad del funcio-
namiento del esfinter velofaringeo,
y por consiguiente el tratamiento de
la DVF, es indispensable una rigurosa
evaluacion de cada paciente mediante
el equipo especializado en la patologia
craneofacial, permitiendo identificar la
etiologia y definir la mejor conducta
para su correccién y tratamiento.

Para el tratamiento de la DVF, puede
utilizarse un procedimiento fisico (ci-
rugia o proétesis de paladar con obtu-
rador faringeo) combinado o no con
fonoterapia (1).

La evaluacién fonoaudioldgica, per-
mite definir la mejor conducta para
la correccion y tratamiento de la dis-
funcion velofaringea e incluye tanto
un protocolo clinico perceptivo-auditi-
vo-visual como protocolos de exame-
nes instrumentales, con el objeto de
documentar la produccion del habla
y el funcionamiento velofaringeo (8).
Para definir el mejor procedimiento
para corregir la DVF, por lo tanto, es
necesario visualizar el mecanismo ve-
lofaringeo en funcionamiento durante
la accion de hablar.

Los exdmenes instrumentales por ima-
genes, en general, ofrecen informa-
cion importante del funcionamiento y
morfologia de las estructuras velofa-
ringeas, siendo comun en la practica
clinica craneofacial la realizacion de
nasoendoscopia o videofluoroscopia
(9). Los exdamenes de videofluorosco-
pia del habla, especificamente, ofre-
cen la posibilidad de evaluacién tanto
de la dindmica de funcionamiento ve-

lofaringeo, como de la morfologia de
las estructuras de la velofaringe (10)

INTERVENCION FONOAUDIOLO-
GICA EN LA MEDICION CEFALO-
METRICA DE LAS ESTRUCTURAS
VELOFARINGEAS

Skolnick, en el afio 1973 (11), describe
a la videofluoroscopia como una téc-
nica radioldgica dindmica, que se rea-
liza durante el habla y que permite la
visualizacién del esfinter velofaringeo.
Su importancia radica en la posibilidad
de observacion del funcionamiento
velofaringeo, 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 imagenes lateral,
frontal, basal y oblicua, cuya combi-
nacién permite una mirada tridimen-
sional del funcionamiento del esfinter
durante el habla. La toma mas efectiva
y frecuente es la lateral, la cual debe
ser grabada para posteriormente po-
der analizar e interpretar los resulta-
dos. Esta evaluacion es realizada por el
radiologo y debe involucrar al fonoau-
diélogo, con el objeto de lograr la me-
jor muestra del habla de acuerdo con
las necesidades del paciente, buscando
obtener el movimiento mas adecuado
posible de las estructuras velofaringeas
durante el habla articulada. A partir de
la toma lateral de la videofluoroscopfa,
se puede realizar un analisis objetivo
de los movimientos del velo del pala-
dar en relacién a la pared posterior de
la faringe. Una apropiada visualizacion
e interpretacién de los hallazgos del
funcionamiento velofaringeo durante
el habla, es esencial para la planifica-
cién del tratamiento de la disfuncion
velofaringea.

El examen videofluoroscépico del fun-
cionamiento velofaringeo del habla,
también permite la obtencién de me-
didas de las estructuras del esfinter ve-
lofaringeo por medio de la técnica de

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

ESTUDIOS EN MEDIDAS CEFA-
LOMETRICAS DE LAS ESTRUC-
TURAS VELOFARINGEAS

El precursor de las medidas cefalomé-
tricas de las estructuras velofaringeas
fue Subtelny (14) que analizé telerra-
diografias de 30 individuos normales
desde el primero afio de vida hasta los
18. El autor utilizé los principios de la
cefalometria, para identificar puntos
y planos que le permitieron medir la
extensién y espesor del velo del pala-
dary la profundidad de la nasofaringe,
presentando la media y la desviacién
estandar para las medidas estudiadas,
para cada afio de vida. El autor tam-
bién propuso, estimar la proporcién
del tejido velar en relacién a la pro-
fundidad de la nasofaringe, dividien-
do la medida de PNF por EXT (razén
PNF/EXT). En el manejo de la fisura de
paladar, esta medida permite estimar
si existe la posibilidad morfolégica de
cierre velofaringeo adecuado, después
de la reparacion quirurgica primaria.
Posteriormente, otros autores estu-
diaron EXT de paladar blando y PNF
sugiriendo que el grado y naturaleza
de la interaccién entre estas estructu-
ras, varian a lo largo del crecimiento y
qgue 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-
cién quirdrgica de la misma (15, 16,
17,10, 18).

Williams et al (10) describen la medi-
cién de las estructuras velofaringeas
utilizando una imagen estatica, ob-
tenida durante la videofluoroscopia,
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para la definicién de la mejor conducta
quirurgica destinada a la correccion de
la DVF. Los procedimientos descriptos
por estos autores, utilizan una imagen
estatica de la velofaringe en reposo
obtenida del video grabado durante el
examen dindmico de la videofluorosco-
pia del habla. También en este estudio,
se presentan detalles sobre como tra-
zar y medir las estructuras, con ajustes
para posibles distorsiones de tamafio
de la imagen.

Las medidas de extension del velo del
paladar, espesor del velo del paladar y
de la profundidad de la nasofaringe,
pueden ser calculadas usando tanto
una imagen congelada (estatica) de la
velofaringe en reposo, obtenida du-

rante la videofluoroscopia (disponible
apenas para pacientes con DVF) como
usando la telerradiografia (obtenida
con frecuencia por ortodoncia para
pacientes con historia de fisura). Las
medidas de las estructuras velofarin-
gea en poblacion con fisura han sido
estudiadas a lo largo del tiempo (15,
16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26), usando la medicion de una ima-
gen estatica de videofluoroscopia o
por medio de una telerradiografia.

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 disfuncién velofaringea
(DVF). De una forma general, las me-

FACULTAD DE ODONTOLOGIA. UNCuyo. 2020. Volumen 14. N° 1

didas del paladar blando y la nasofa-
ringe, proporcionan una importante
informacién sobre el desarrollo de la
cara, de las estructuras velofaringeas y
de los espacios faringeos.

OTRAS CONSIDERACIONES

La validez de los datos, dependera de
la precision y fidelidad con que se ob-
serve los principios que velan cualquier
reproduccién radiogréfica. La orienta-
cioén, distorsiéon y magnificacion debe-
ran ser disminuidos y controlados para
que los resultados sean objetivamen-
te validos (27). Se debe considerar las
condiciones del ambiente y la calidad
de las radiografias en el momento del
andlisis de las mismas, la experiencia



del examinador y el procesamiento de
la radiografia, ya que los errores que
se cometen al hacer un analisis de ra-
diografia lateral, constituyen el princi-
pal factor que altera los resultados. Los
datos inadecuados pueden determinar
la modificacién de las distancias y an-
gulos, dando un diagnéstico errado,
que creara secuelas en los resultados
del tratamiento prescrito (28).

La identificacion de los limites anato-
micos y puntos cefalométricos, es fun-
damental, ya que constituye el error de
mayor significancia (29, 30, 31). Mu-
chas veces un limite anatémico o pun-
to cefalométrico puede ser ocultado
por la superposicion de imagenes de
huesos adyacentes, o por la diferen-
cia de las densidades, dificultando la
interpretacion por la complejidad ana-
tomica de la region. La identificacion
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 area de la salud, que
cuenten con estudios especificos en
el tema, con experiencia en trazados
cefalométricos y que se encuentren
en actividad, ya que la misma perso-
na, con la practica 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 obtencion de las medi-
das de interés, repitiendo un porcentaje
de andlisis. Se define como concordan-
Cia aceptable, de una manera general,
una diferencia cémo maximo de 3 mm
entre dos medidas obtenidas en una
misma telerradiografia.

CONCLUSIONES

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

mientos creados para tal fin. La inter-
pretacién de las mediciones es respon-
sabilidad del profesional o investigador
que deberd conocer las caracteristicas
anatémicas y las limitaciones de la téc-
nica para obtener la informacion reque-
rida y asi elaborar los datos que aporten
una informacion verificable. Ademas
del estudio de disfuncién velofaringea,
existen numerosas areas de actuacion
fonoaudiolégica en estomatologia don-
de las medidas cefalométricas ofrecen
informacién asociada a disciplinas con
las que la fonoaudiologia trabaja en es-
trecha relacion, tales como Cirugia Bu-
comaxilofacial, Plastica, Cabezay Cuello
o Créaneofacial, Odontologia, Ortodon-
cia y Otorrinolaringologia. Especifica-
mente en estudios que comprometan la
competencia del esfinter velofaringeo,
la cefalometria puede ser usada como
una herramienta de facil acceso, obje-
tividad y bajo costo, tanto para el re-
gistro, la precision del diagnoéstico y la
planificacion 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
gue se necesite vender para poder vivir dignamente de
la profesién. Considero entonces que el primer paso es
derribar el prejuicio que el dinero se opone a la profe-
sién, ya que es muy complejo desarrollar una vocacién
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 preparacion les alcan-
ce para que sus pacientes acepten todas las propuestas,
pero la aprobacién de un plan de tratamiento integral pa-
rece una tarea facil, pero no lo es, de lo contrario, todos
seriamos millonarios.
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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. | 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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INTRODUCCION

Desde hace un tiempo, un tratamien-
to satisfactorio es algo que el pacien-
te exige como minimo, pero nunca va
a ser un diferencial en un servicio. Si
bien es muy importante dentro del
proceso y la construccion en el mar-
keting relacional, no lo es todo. El
mundo cambio, la sociedad también
cambio, y el desafio es que todos los
profesionales de la salud cambiemos y
nos adaptemos al futuro.

Es interesante destacar que cuanto
un profesional mas conozca, analice,
trabaje y desarrolle herramientas pro-
venientes del marketing, de la admi-
nistracion, de las neurociencias y de
la comunicacion aplicable al area de
salud, mas éxito tendra en su relacién
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
anos, el concepto y la definiciéon de las
ventas ha cambiado, y mucho, porque
a partir de un escenario cada vez mas
exigente, el profesional debe ofrecer
algo mas que su producto o servicio.
La venta se ve representada en nume-
rosas ocasiones de nuestra vida coti-
diana, y todos somos parte en algun
momento de ella. Cuando tratamos de
definir qué es una venta, en la mayorfa
de los casos llegamos a un concepto
demasiado general y pragmatico que
limita la venta solo 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 accién, 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 profesién, es lo que inten-
tamos hacer todos los dias sin darnos
cuenta. Es buscar vivir dignamente de
la profesion, es nuestro propodsito, es
el motivo por el cual tanto estudiamos
y nos especializamos: es hacer odonto-
logia, 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 sélo porque sea la mejor
opcién, sino porque ademas 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
decision, si estd convencido de que
no solo es la mejor opcion, sino que
ademas 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 cuestion. Pero el paciente también
viene escuchar otras cosas. “¢Para qué
es necesario hacer este tratamiento?
;Cuéles son sus fundamentos? ;Qué
beneficios se obtiene? ;Como va a lu-
cir después de hacerlo? ;Cuéanto le va
a durar? ;Como 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 dias concurren
a nuestros servicios “por algo y para
algo”, en la busqueda de beneficios y
de la solucion a su problema.
Habitualmente solemos utilizar un len-
guaje técnico — académico aburrido y
nos empefiamos en decirle las cosas
con cierto automatismo plagado de
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terminologia odontolégica. Uno de
los principales desafios es “traducir”
los beneficios emocionales que el tra-
tamiento le ofrece, en otras palabras,
para qué le sera util y de qué forma
mejorard su bienestar, caso contrario,
tu paciente pensara, sin decirtelo "y a
mi de qué me sirve hacerme esto?”

“NINGUN TRATAMIENTO SE VEN-
DE SOLO"

En términos generales muchas profe-
sionales entienden que sus pacientes
deciden evaluando la ecuacién 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
garantia 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 mas cer-
cano a eso.

Desde el neuromarketing un producto
— que en nuestra profesion es el tra-
tamiento - es la construccién mental
que realiza el cliente a partir de un es-
timulo que activa sus redes neuronales
preexistentes, de esta manera un pro-
ducto termina siendo la interpretacion
personal que cada uno tiene sobre el
mismo.

Por mas extrafo que parezca, cuan-
do alguien compra un producto, no
lo hace por el producto en si mismo
sino para evitar un dafio mayor o por
la satisfaccién 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-
fraran los tratamientos — que incluyen



sus técnicas, materiales y atributos -
con las memorias episédicas que ten-
gan asociadas — experiencias positivas
y negativas - que seguramente va a in-
fluir y mucho en sus decisiones.

Algunas de ellas estan asociadas a ex-
periencias de: seguridad (“me siento
mas seguro haciéndome este trata-
miento”); prestigio (“me siento im-
portante si logro hacerme este traba-
jo"); imitacion (“no puedo dejar de
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esfuerzo que hago diariamente, me-
rezco tenerlo”); inteligencia (“si me
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haber tomado la decision correcta”);
pertenencia (“si me hago este traba-

jo, formaré parte del grupo de los que
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RESUMEN

La osteonecrosis de la mandibula relacionada a la media-
cion (MRONJ) es un efecto secundario adverso al uso de
drogas antirresortivas o antiangiogénicas. Una vez que
la necrosis ¢sea ha avanzado de manera tal que el hueso
se encuentra expuesto a la cavidad oral, el tratamiento
es dificultoso y puede terminar en la resecciéon del hueso
afectando, resultando una solucién de continuidad en el
maxilar afectado. Se considera una condicién irreversible,
y por lo tanto los esfuerzos deben estar dirigidos a su pre-
vencion, tanto antes como después del inicio de la terapia
farmacolégica. Los métodos de diagnéstico complemen-
tarios, como la radiografia panorédmica o la tomografia
computada de haz cénico (CBCT) son herramientas muy
Utiles que permiten un diagndstico temprano de MRONJ.

Palabras clave: osteonecrosis de la mandibula, MRONJ,
diagndstico radiografico, CBCT.
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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.



INTRODUCCION

La osteonecrosis de la mandibula re-
lacionada a la medicacion (MRON)J) es
un efecto secundario adverso al uso de
ciertos medicamentes que, si bien es
relativamente poco frecuente, sus efec-
tos son graves. Aunque su asociacion
al tratamiento crénico con bifosfonatos
(BPs) (BRONJ) es la méas conocida, dicha
patologia también se encuentra vincu-
lada al uso de otras drogas antirresorti-
vas o antiangiogénicos. (1) (2)

HISTORIA

Los BPs comenzaron a utilizarse como
anticatabdlicos para el tratamiento de
distintas patologias 6seas en 1977. Sin
embargo, los primeros casos de BRONJ
fueron descriptos en 2002, 9 meses
después de que el acido zoledrénico
(BP intravenoso) recibiera la aproba-
cién reglamentaria para su comerciali-
zacion. La FDA (Food and Drug Admi-
nistration) recibié informes de nueve
pacientes con cancer, que fueron trata-
dos con acido zoledrénico, que inespe-
radamente desarrollaron osteonecrosis
de la mandibula. La mayoria de dichos
pacientes habian sido sometidos a tra-
tamientos quirdrgicos odontolégicos u
otros procedimientos invasivos denta-
les. (3)

En al afo 2003 Marx dio a conocer 36
casos a través de una Carta al Editor.
(4) En dicha carta el autor informo que
los pacientes fueron tratados con ami-
no-BPs por via endovenosa y que de-
sarrollaron exposicion 6sea dolorosa
en la mandibula, maxilar superior o en
ambas regiones, la cual no respondié a
cirugia o tratamientos médicos.
Ruggiero et al (5) publicaron el primer
informe sobre BRONJ basado en una
revision retrospectiva de los pacientes
gue concurrieron a su Servicio de Ciru-
gfa Oral con diagnostico de osteomie-
litis y antecedentes de terapia crénica

con BPs, entre los afos 2001 y 2003, y
se identificaron 63 pacientes.

En 2010, se observé osteonecrosis por
el tratamiento con Denosumab (DMADb)
y posteriormente se informé que el
factor de crecimiento endotelial an-
ti-vascular denominado bevicizumab
también la inducia. Recientemente se
ha informado que el anticuerpo anties-
clerostina denominado romosozumab
también es responsable de causar esta
patologia. Por eso la American Associa-
tion of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS) ha propuesto el término ge-
neral de osteonecrosis de la mandibu-
la asociada al uso de medicamentos
(MRON)). (8)

DEFINICION

En el afio 2014 la AAOMS actualizé la
definicion estableciendo lo siguiente:

- Hueso expuesto o hueso que puede
sondearse a través de una fistula intrao-
ral o extraoral en la regién maxilofacial
que ha persistido durante mas de 8 se-
manas

- Tratamiento actual o previo con agen-
tes antirresortivos o antiangiogénicos
-y sin antecedentes de radioterapia en
las mandibulas o enfermedad metasta-
sica obvia en las mandibulas. (6)

Se consideran 8 semanas, debido a que
éste es un promedio de tiempo en el
cual la mayoria de los traumas y pro-
cedimientos quirurgicos orales, en pa-
cientes sanos, deberian cicatrizar (7),
mientras que la presencia de radiotera-
pia conducirfa a un diagnéstico de os-
teoradionecrosis. (8)

DIAGNOSTICO CLiNICO

Inicialmente, la exposicion 6sea se con-
siderd un criterio indispensable para el
determinar la existencia de MRONJ. Sin
embargo, varios autores (9) (10) (11)
reportaron casos de pacientes con sin-
tomas de MRONJ que no presentaban

hueso necrético expuesto en la cavidad
oral, y que requerian tratamiento inme-
diato. Con el seguimiento, finalmente
desarrollaron la caracteristica exposi-
cién o6sea. Esto genero dudas respec-
to a la definicion de MRONJ. Como el
diagnéstico es principalmente clinico, el
inicio del tratamiento podria retrasarse
si se espera a que haya hueso expuesto.
En el afo 2009, la Amerian Association
of Oral and Maxillofacial Surgeons es-
tratificéd la enfermedad en estadios: (12)
- Categoria de riesgo: ausencia aparen-
te de hueso necrético en pacientes que
han sido tratados con BPs orales o in-
travenosos.

- Estadio 0: ausencia de evidencia clini-
ca de hueso necrético, pero presencia
de hallazgos clinicos no especificos o
sintomas.

- Estadio 1: hueso expuesto y necrético
en pacientes asintomaticos sin eviden-
cia de infeccion.

- Estadio 2: hueso expuesto y necrotico
asociado con infeccién, evidenciada por
dolor y eritema en la regién, con o sin
drenaje purulento.

- Estadio 3: hueso expuesto y necroti-
co en pacientes con dolor, infecciéon y
uno o mas de los siguientes: hueso ex-
puesto y necrético que se extiende mas
alléd del alveolo (borde inferior y rama
de la mandibula, seno maxilar y apofi-
sis cigomatica del maxilar) que resulta
en fractura patologica, fistula extraoral,
comunicacion buco sinusal o buco na-
sal, ostedlisis que se extiende al borde
inferior de la mandibula o al piso del
seno maxilar.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

En los hallazgos de imagenes diagnos-
ticas asociados a MRONJ se ha obser-
vado: ostedlisis, esclerosis dsea, erosion
de la cortical 6sea, secuestros oseos,
alveolo vacio persistente luego de una
exodoncia, neoformacion periostica, ra-
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diolucidez perirradicular, engrosamien-
to de la ldmina dura, y estrechamiento
del conducto dentario inferior. (13) (14)
Las radiografias simples pueden revelar
alteraciones en la estructura 6seay cam-
bios de densidad trabecular. Para exa-
minar ambos maxilares en su totalidad
se recurre al examen panordmico como
método de deteccion. Sin embargo, las
imagenes de baja calidad no distinguen
claramente entre el hueso necrético y
el hueso sano, y las enfermedades en
etapas tempranas se pueden pasar por
alto frecuentemente. (15)

La exploracién por tomografia conven-
cional (TC) y la CBCT proporcionan ima-
genes tridimensionales del hueso es-
ponjoso y cortical involucrado y pueden
identificar regiones tanto osteoescleré-
ticas como osteoliticas. Ambas técnicas
ofrecen imagenes tomograficas de alta
calidad para revelar las lesiones 6seas de
MRONJ. La TC puede determinar tanto
la presencia de secuestro éseo como la
reaccion periéstica y la integridad de las
estructuras vitales adyacentes. Es posi-
ble que no se detecte la etapa tempra-
na de ostonecrosis, pero la evaluacion
de las diferencias de hueso cortical y
trabecular en el sitio sintoméatico puede
ayudar en el diagnéstico de la enferme-
dad. La CBCT aporta hallazgos similares
de las areas de osteonecrosis que la TC,
pero produce menor radiacién y tiene
mayor resolucion espacial con una me-
jor calidad de imagen, especialmente
para el hueso esponjoso en un campo
de vision pequeno. (14) (16) (17)

Las imagenes por resonancia magnética
(IRM) son menos precisas en la infor-
macién ésea que las tomografias com-
putarizadas. En este sentido, es posible
qgue la IRM no demuestre la extension
completa de los cambios 6seos y puede

dar un diagnéstico falso positivo. (18)
La gammagrafia con radioisdétopo tec-
necio 99 (imagen nuclear de gam-
magrafia 6sea) tiene una alta sensibili-
dad para el diagnostico de enfermedad
precoz y la osteonecrosis isquémica. Su
sensibilidad depende de la etapa de la
lesion osteonecrética y del cambio en
la vascularizaciéon. Los principales in-
convenientes incluyen exposicion sig-
nificativa a la radiacién, procedimiento
prolongado y baja resolucién lo que
dificulta la diferenciacién entre proce-
sos inflamatorios y metastasicos y entre
cicatrizacién de lesiones osteoliticas y
el avance de las lesiones osteoblasticas.
(19) (20)

Debido a las caracteristicas radiogra-
ficas inespecificas de MRONJ, las ima-
genes proporcionan una buena eva-
luacién del area involucrada y pueden
ayudar a identificar la extensiéon de la
enfermedad ésea, pero no proporcio-
nan una diferenciacion de la calidad del
hueso. Desde el punto de vista clinico,
la informacion obtenida por CT o CBCT
puede ser usada para analizar la calidad
y cantidad de hueso. La unidad Houns-
field (HU) es un parametro definido
para cuantificar la calidad 6sea. (21) La
relacién entre las propiedades mecani-
cas y los datos de HU podrian clarificar
los datos obtenidos por tomografia.

La microarquitectura del hueso trabecu-
lar es un indicador importante para de-
terminar sus caracteristicas mecanicas
apropiadamente. (22) La histomorfo-
metria 6sea fue la técnica tipicamente
empleada para su evaluacion; sin em-
bargo, sélo obtiene secciones bidirec-
cionales y es considerada invasiva. En
la actualidad la CBCT permite evaluar
el espesor trabecular (TbTh), la sepa-
raciéon trabecular (TbSp), la fraccién de
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volumen 6éseo (BV/TV), y la conectivi-
dad, los cuales son considerados como
pardmetros basicos para el andlisis de
la microarquitectura 6sea. (23) Existen
equipos de CBCT que cuentan con sof-
tware adecuado para andlisis histomor-
formétricos.

CONCLUSIONES

Muchos estudios han tenido como ob-
jetivo la prevencion y el diagnostico
temprano de MRONJ. Se busca iden-
tificar signos tempranos de osteone-
crosis para tomar medidas adecuadas
y oportunas antes del desarrollo de ex-
posicién 6sea. Para esto es fundamen-
tal el control odontolégico frecuente
de pacientes que consumen medica-
mentos antirresortivos o antiangiogé-
nios.

La radiografia panorédmica deberia es-
tar indicada como estudio de rutina.
Proporciona una excelente evaluacion
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
margenes de las areas necréticas y el
hueso sano no siempre estan bien de-
finidos y la formacion de hueso nuevo
subperiostico suele no ser evidente.
Esto hace que lesiones iniciales pue-
dan pasarse por alto.

Para el diagnostico temprano deberia
indicarse una CBCT, que permite ver
lesiones iniciales, como engrosamien-
to periéstico, alteraciones en la densi-
dad 6sea, perdida de hueso trabecular
y erosién del hueso cortical, antes de
que el hueso necrético pueda detec-
tarse clinicamente. Ademas, con sof-
tware especifico, permite el analisis
histomorfométrico, que evalta no solo
la cantidad sino la calidad ésea.
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INTRODUCCION

En la zona central de China, mas pre-
cisamente en la ciudad de Wuhan, un
brote de casos de neumonia viral grave
sorprendié a los médicos y habitantes, a
comienzos del invierno en el hemisferio
Norte, en diciembre del 2019. Los casos
fueron inicialmente asociados a transmi-
sion zoondtica, en un mercado de ma-
riscos y animales vivos de la ciudad. Sin
embargo, la rapida expansiéon del brote
y sus caracteristicas epidemioldgicas,
confirmaron la sospecha de transmision
entre seres humanos. El patégeno 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 comenzd a propagarse

rapidamente a otras regiones de China y,
casi de forma simultanea, a otros paises
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 deteccion del primer brote
en China, y a pesar de las medidas pre-
ventivas radicales tomadas por ese pafs, y
paulatinamente por otros paises 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 Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS).

La enfermedad no tiene altas tasas de le-
talidad por si misma, pero las elevadas
tasas de contagio provocan que haya
gran numero de infectados simultaneos,
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muchos de ellos son pacientes suscepti-
bles por edad avanzada y comorbilida-
des, lo que empeora el pronéstico de la
enfermedad y complica la situacion inclu-
so de paises de ingresos altos, como Italia
y Espafia, con economias y sistemas de
salud fuertemente abatidos por la pande-
mia (1).

IMPACTO DE LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN SISTEMAS DE SA-
LUD

En paises en los que se pudo observar un
pico de contagio por la aplicacion tardia
de medidas de distanciamiento, la aten-
Cién sanitaria se vio sobrepasada por la
sobredemanda de pacientes con Co-
vid-19, siendo de conocimiento publico
la presencia de hospitales sobrecargados
y colapsados, generandose problemas
éticos-clinicos en la atencién. En Latinoa-



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 proteccion (3), y similares de-
mandas se han producido en Brasil, Perd,
Italia, Espafa, 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 esta
a punto de agotarse, segun informé la
prensa estadounidense. (4)

Esto sucede en USA, con una situacion
de casi un millén contagiados en abril del
2020.

En Argentina con solo 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
proteccion.

En todos los casos, los reclamos se repi-
ten, la carencia de Equipos de Proteccién
Personal (EPP) contra e Covid-19. En par-
ticular, el insumo mas reclamado por mé-
dicos y enfermeros es el barbijo N95, que
deben destinarse al personal que esta en
contacto directo con pacientes contagia-
dos, y los barbijos quirurgicos para el res-
to del personal de los centros de salud,
gue 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 Espafna el 17%
de los afectados son parte del personal
de salud (médicos, enfermeros, técnicos
de laboratorio, conductores ambulancias
y auxiliares). En EEUU esta cifra segun
Centers for Disease Control And Preven-
tion (CDC) llegaria al 11% pero segun los
medios de prensa hablarfan de algunos
estados con un 20% y en Argentina del

14%. Estos porcentajes estan por encima
del 10% sobre el que ya habia alertado
la OMS en base a las cifras de varios pai-
ses. Estas cifras son transitorias y proba-
blemente presenten variaciones con el

transcurrir de las semanas (6).

“La escasez del equipo de proteccién
mas basico deja a los médicos, enfer-
meras y otros trabajadores de primera
linea en peligro vulnerables a medida que
atienden a pacientes con Covid-19 “. La
advertencia de Carissa Etienne, directora
de la Organizacion 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 mas expuestos
a contagiarse la enfermedad COVID-19.
Uno de esos cuidados es la provisién de
Elementos de Proteccion Personal (EPP)
nuevos y/o en casos de desabastecimien-
to, reciclados. A continuacion, presenta-
mos una exhaustiva y minuciosa revision
bibliogréfica con respecto al Reciclado de
EPP en tiempos de pandemia.

ELEMENTOS DE PROTECCION PER-
SONAL DE SALUD UTILIZADOS DU-
RANTE LA PANDEMIA.

SUS CARACTERISTICAS COMERCIA-
LES Y TECNICAS.

“Los EPP se encuentran en falta a nivel
mundial, obligando a la adopciéon 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 Proteccion
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 centralizacion de los recursos
en salud (9) y al aumento de los costos de
los materiales (en algunos casos se multi-
plicé por 10 el precio) (10), los recursos
seran focalizados en efectores considera-
dos de referencia para la internacion de
pacientes con COVID-19, pudiendo ha-
ber demora en el aprovisionamiento de
insumos en efectores periféricos, en los
cuales se realiza la deteccién de pacien-
tes sospechosos. Es en estos efectores
periféricos donde se detectan pacientes

sospechosos, los protocolos indican que
debe utilizarse proteccion personal espe-
cifica, para la atencion y traslado de los
pacientes. (11)(12)

La necesidad de Elementos de Protec-
ciéon se incrementa ante la atencion de
pacientes con COVID-19 confirmado, ya
gue son requeridos el uso de 25 equipos
descartables por cada 24 horas de inter-
nacion por cada paciente (13), cifra que
puede variar segun avance la pandemia.
Si se multiplican la cantidad de EPP por
la cantidad de contagiados y por la can-
tidad de dias de enfermedad que requie-
ran internacion, ante las perspectivas de
un posible pico de contagiados, la finitud
de los Elementos de Proteccion, 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 periodos de
transmision de baja intensidad (14). Para
tomar decisiones sobre las diferentes me-
didas a adoptar en salud publica, 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 proteccién perso-
nal” (15). Por lo tanto, es crucial mejorar
el conocimiento sobre materiales, usos y
perspectivas de estos elementos.

Entre los elementos de proteccion su-
geridos a utilizar en la pandemia por
COVID-19 estan los reusables: Barbijo
0 Mascarilla de protecciéon respiratoria
(N95, FFP2), gafas o pantallas de pro-
teccion facial; y los descartables: Batas o
Camisolines (de 80 gr/m2 o mas con cos-
turas de termofusién), Barbijos quirlrgi-
cos o Mascarillas médicas (de 3 capas de
20 gr/m2 con costuras de termofusion),
guantes no estériles (16).

Los barbijos y camisolines o batas des-
cartables, surgieron desde la ingenieria
textil como una opcién a los reusables de
algoddn, ya que estos ultimos, requerian
personal especializado para su manipula-
cién 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 descontaminacién y esterilizaciéon. Los
EPP descartables estan fabricados por un
tipo de telas denominadas “no tejidas”
(TNT), compuestas principalmente por
polipropileno (polimero de propileno), en
las que, a diferencia de las telas tejidas, se
aglutina una sola fibra, o varias fibras cor-
tadas, en un patrén no definido, evitando
asi la formacién de espacios o ventanas
entre las fibras. (17)(18)(19)

CARACTERISTICAS DEL POLIPRO-
PILENO

El Polipropileno, es un plastico barato
que se puede sintetizar a partir de ma-
teriales petroquimicos de bajo costo. “Su
alta estabilidad térmica le permite traba-
jar durante mucho tiempo a una tem-
peratura de 100°C" (20), sin embargo a
esta temperatura suele deformarse, por
lo que la temperatura maxima de utiliza-
cion ronda entre los 90 y 120°C. Tiene
buena resistencia a acidos, alcalis, disol-
ventes organicos, tension y compresion.
Presenta bajo coeficiente de absorcion 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
copolimero, por lo que no conforma el
100% del Textil No tejido, ya que son
mezclados con otros componentes como
nylon, aditivos, latex, para conferirle a
la fibra mas caracteristicas para mejorar
sus usos; entre las propiedades buscadas
son aumentar la elasticidad, mejorar la
termofusion o la fusion mecanica, cam-
biar los colores, cambiar propiedades
hidréfilas/hidrofugas, conferirle  mayor
resistencia o maleabilidad, lo que permite
gue estas TNT sean utilizadas en las méas
variadas actividades: automotriz, higie-
ne, descartables, agropecuaria, textil,
limpieza, construccion, electromecanica,
entre muchas otras.(23) Las técnicas de
fabricacion de estas telas no tejidas de

uso médico, se denominan spunbound y
melt blow, que generan telas de diferen-
te grosor (que se mide segun 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 hidréfuga y en el centro una capa de
tela melt blow, con capacidad hidrofilica.
En cambio las batas o camisolines se fa-
brican con TNT spundbound de mas de
80g/m2; Con el fin de obtener la capaci-
dad de repeler el agua (hemorrepelente).
(24) (25)

ESTUDIOS DE SOBREVIDA DEL
CoViID-19

El SARS-CoV-2, es un virus termolabil. En
estudios experimentales, se logré reducir
1000 veces el titulo en medio de trans-
porte de virus, tras 10 minutos de incu-
barlo a 56°C y tras 1 minuto a 70°C. (26).
Con respecto a la supervivencia en super-
ficies, se encontré que el virus puede so-
brevivir hasta 7 dias en plasticos, inclusive
en los plasticos con los que se fabrican
las mascarillas quirdrgicas, mientras que
en papel no dura mas de 3 horas, cartén
1 dia y en telas con algodén, aunque no
aclara exacta composicién de las telas, 2
dias. (26)

Los desinfectantes que han demostrado
inactivar a este virus, luego de 5 minu-
tos de exposicién, son: lavandina casera
en 1:99, alcohol etilico 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 proteccion, la OMS emitié
guias para la utilizaciéon racional de los
Elementos de Proteccion Personal, deter-
minando quiénes y en qué circunstancias
deben utilizar las mencionadas protec-
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ciones, desaconsejando el uso de barbi-
jos médicos en la poblacion asintomatica
(26). Ademas, establece modalidades de
atencién, restriccion de circulacion de
personas en efectores de salud, con la
certeza de que la falta de control sobre el
expendio de EPP, derivard en desabaste-
cimiento en el sistema de salud (8). En el
caso de escasez, los expertos de la OMS
han sugerido “medidas temporales de
Ultima instancia” que son: a) uso prolon-
gado de los elementos, b) reacondiciona-
miento y reutilizacion de EPP descartables
y €) uso de elementos distintos a los reco-
mendados por la OMS.(26)
De los elementos reusables, estan los
barbijos de proteccién respiratoria (N95,
FFP2), las cuales se pueden utilizar en
forma extendida si se las combina con el
uso de pantallas o escudos de proteccién
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 particulas 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 rigidos aireados, los cuales seran
contaminados por la mascarilla ya usada.
La descontaminacién de los barbijos,
se realiza al terminar la atenciéon de pa-
cientes, con diversos métodos: Vapor
de peroxido de hidrégeno (3-4 horas de
exposicion, requiere equipo complejo),
irradiacion 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 humedas y disminuye la resis-
tencia de las TNT. Ventajas: facil de imple-
mentar y sélo demora 2 minutos.
Secado en caliente/Calor Himedo efecti-
vo en un rango entre 70-85 °C con hume-
dad entre 50-85%. Facilmente aplicable



ya que solo 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 combinacién
de métodos mejore la descontaminacion,
sino que por el contrario deteriora con
mayor rapidez las TNT de las mascarillas.
Otros métodos deterioran directamente
las telas, como el uso de jabdn, alcohal,
lavandina y radiacion gamma. Ademas
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 desinfeccion con hipoclorito
de sodio al 0,1% o etanol al 70%. (8)(9)
Hay varios elementos descartables de los
equipos de proteccion: para la atencion
de pacientes en etapas de cribado (o tria-
ge o RAC) o atencién de pacientes con
coronavirus sin practicas que generen ae-
rosoles, sélo se sugiere mascarilla médica

(de 3 capas) descartable. En paises donde
esta proteccién 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
mas se contaminan, junto con los guan-
tes descartables, y que, sobre su superfi-
cie el Sars-Cov2 puede sobrevivir largos
periodos de tiempo, se sugiere siempre
descartarlos, sin reciclar. En el caso de es-
casez extrema, preferir el uso de material
reusable, mascarillas rigidas con filtro de
carboén, barbijos de telas no tejidas, no
médicas con un grosor mayor a 60g/m2
gue se descartaran. 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-
tilizacion. (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 pufios tienen que ser elastizados y
de ser posible, tener un ojal para pasar el

pulgar y quedar por debajo del pufio del
guante descartable. (8) Los camisolines
utilizados actualmente son de TNT de mas
de 80g/m2. Son hidréfugos 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 radiacion UV-C. Se recomien-
da que solo se recurra a este proceso una
vez. (16) (26)

En el caso de carencia extrema, se po-
drian utilizar camisolines confeccionados
con telas tejidas, de algoddn, con mas
de 180 hilos; deberfan 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 especificamen-
te sefalizados, para ser lavados con los
medios habituales. Las telas de algodén
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 manipulacién de es-
tas telas debe realizarse con los equipos
de proteccion sugeridos para personal de
limpieza.(8)(9)(26)
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INTRODUCCION
La innovacién deberia implicar cambios
estructurales en el qué y el cobmo de
la educacion, de manera que deberia
orientarse hacia la justicia para llegar a
todas las personas.1

La definicién de innovacién educativa
contempla diversos aspectos: tecno-
logia, didactica, pedagogia, procesos
y personas. Una innovacién educativa
implica la implementacién de un cam-
bio significativo en el proceso de en-

sefianza-aprendizaje. Debe incorporar
un cambio en los materiales, métodos,
contenidos o en los contextos impli-
cados en la ensefanza. La diferencia
percibida debe estar relacionada con la
calidad de novedad del elemento mejo-
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rado, la aportacién de valor del mismo
al proceso de ensefanza-aprendizaje y
la relevancia que la innovacién propues-
ta aportara a la institucion educativa y a
los grupos de interés externos.2

El contexto actual de aislamiento ha
sido altamente disrruptivo en el proce-
so enseflanza 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 INNOVACION EDUCA-
TIVA

¢ Innovacion disruptiva: Se define ala in-
novacién disruptiva en educacién como
aquella propuesta que tiene el potencial
de impactar a todo el contexto educati-
vo. Su impacto permite que la evolucién
lineal de un método, técnica o proce-
so de ensefianza-aprendizaje cambien
drasticamente alterando la evolucién 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.

¢ Innovacion revolucionaria: Este tipo

de innovacion educativa muestra la
aplicacién de un nuevo paradigma y se
revela como un cambio fundamental en
el proceso de ensefianza-aprendizaje y
un cambio significativo de las précticas
existentes. Su aportacion al proceso de
ensefanza-aprendizaje es tan significa-
tiva que no tiene contexto previo en el
sector educativo.

¢ Innovacién incremental: Es un cambio
gue se construye con base en los com-
ponentes de una estructura ya existen-
te, dentro de una arquitectura o disefo
ya establecido. Es decir, refina y mejora
un elemento, metodologia, estrategia,
proceso, medio de entrega o procedi-
miento ya existente.

e 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-
novacién educativa sin alterar de forma
relevante el proceso. Por ejemplo, una
eficiencia de operacién, entrega o pro-
cedimiento. 3

La naturaleza de la innovaciéon tam-
bién considera cémo es que el tipo de
innovacion pudiera afectar el acceso a
la educacion, los planes de implementa-
cion, la practica educativa y la experien-
cia del usuario final, que en la mayoria
de los casos son los estudiantes.4

65 respuestas

El disefio del cuestionario te parecio:

@ adecuado
@ dificil
@ facil

@ Adecuado pero en mi caso respondi 2
pregunias iguales en las que una se ...

@ me parecio bueno el disefio, pero hab...
@ Confuso

@ Algunas preguntas tenian 2 respuesta...
@ Las opciones son aleatorias y si poner...
@ si bien estuvo adecuado me hubiese...
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el tiempo para realizar el cuestionario te parecio:

65 respuestas

@ suficients

@ escaso

© adecuado

@ me parecio adecuado, pero habria

O

agregado 15 minutos mas a los 30 mi...

@ Creo que el tiempo es muy justo tal vez
5 o 10 min mas estaria bueno

@ al saber que tenia poco tiempo me ap...
@ A mise me trababa mucho la pagina,...
@ El tiene para respondes fue el justo, p...

el tiempo para realizar la actividad de interpretacion radiografica te parecio:

65 respuestas

@ escaso

@ suficiente

@ adecuado

@ en mi caso me paracio escaso porque

primera dieron 20 minutos y lo tuve qu...

@ Fue muy justo, hubiese preferido un
poco mas de tiempo, 10 minutos mas.
@ Nos asustamos los del grupo uno por...
@ Tuve hacero apurada, si me hublera t...
@ S5ibien las imagenes no fueron dificile...

O

Considerando estas afirmaciones, fue
de nuestro interés indagar la percepcién
de los alumnos del proceso de evalua-
cién 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 Diagnosti-
co por Imagenes de tercer afio realizado
el dia 2 de junio de 2020.

El contexto de desarrollo de esta instan-

cia de evaluacion se enmarca en un es-
cenario incierto, con dificultades de es-
tabilidad de las plataformas educativas y
el desafio de disefar instrumentos que
respondan a la indagacién de compe-
tencias adquiridas segun la panificacién
previa al contexto de pandemia (realiza-
da en contexto habitual y tradicional de
ensefanza).

Ante esta situaciéon el equipo docente
propone el abordaje de 2 areas diferen-
tes: por un lado, la evaluacion de com-
petencias cognitivas de los contenidos
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65 respuestas

el cronograma de actividades te parecio:

@ complejo

@ entendible

® adecuado

@ excelente organizacion por parte de
teda la catedra, desde los tecricos,

hasta las actividades y la forma de
realizar y afrontar el parcial

desarrollados, por otro lado, el abordaje
de la competencia basica de interpretacion
radiografica de técnicas intraorales. Para
ello se disefid un cuestionario y una activi-
dad de anélisis de signos radiograficos que
permiten la identificacion de los estudios
radiogréficos.

Ademas, y a los efectos de prevenir incon-
venientes de saturacion del campus virtual,
se decide dividir a los alumnos en 2 gru-
pos para que realicen estas 2 actividades
simultdneamente pero alternadamente en
el tiempo. Se elabora entonces un crono-
grama de actividades secuenciado y alter-
nando grupos de estudiantes.

Sin embargo, este disefio planteaba el de-
safio de ser adecuadamente comprendido
y ordenar las actividades en el tiempo sin
ser demasiado complejo para los estudian-
tes. Para ello se elaboré un documento ex-
plicativo detallado, que fue puesto a consi-
deracion de los alumnos con 1 semana de
anticipacion.

Ademas, se solicité a los alumnos que ma-
nifestaran la comprensiéon de la metodolo-
gia mediante un formulario disefado a tal
fin. Cabe destacar que el total de los alum-
nos respondié el mencionado formulario
de toma de conocimiento y entendimiento
de la metodologfa (100%).

Considerando que la metodologfa, el di-

sefio y la forma de trabajo son innova-
doras y ajustadas al contexto actual de
aislamiento y no presencialidad se realizé
una encuesta de opiniones a alumnos
de tercer afno luego de la experiencia del
Primer examen parcial disefado en plata-
forma Moodle. En esta indagacion post
experiencia se abordaron los 3 elementos
principales de este disefio: el cuestiona-
rio, la actividad de interpretacion radio-
gréfica 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 ensefanza-aprendizaje.
Los resultados se expresan en los siguien-
tes graficos, cabe destacar que el 80% de
los alumnos contesté la misma.

DEL ANALISIS DE LOS RESULTA-
DOS SE DESPRENDE QUE:

¢ |os alumnos manifiestan escaso el tiem-
po para contestar el instrumento de eva-
luacion de los contenidos (cuestionario).
Ante esta afirmacién se realizo 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
resolucion del cuestionario.
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65 respuestas

la estrategia de dividir en grupos te parecié:

@ beneficiosa

@ innecesaria

@ Estuvo bien, de esa manera se evita
que se sature la pagina.

@ para evitar el colapso de la pégina

@ Ordenada

Esta diferencia entre la percepcion de
tiempo escaso y el tiempo real necesario
para la resolucién podria estar influencia-
da en los factores emocionales vinculados
a una instancia evaluadora.

e Los alumnos percibieron adecuado el
disefio del instrumento cuestionario y la
actividad de interpén de retacion radio-
gréfica

e La percepcion de la organizaciéon me-
diante cronograma también fue conside-
rada beneficiosa.

CONCLUSIONES

El contexto actual de pandemia ha si-
tuado a la educacién superior en una
posiciéon de adaptacién disruptiva. Sin
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tiempo de preparaciéon, con los recursos
disponibles, con el caudal de docentes
y auxiliares la Universidad Nacional de
Cuyo. toma la decisién de continuar con
su funcién educadora. Dispone una am-
plia gama de estrategias para ir adecuan-
do la educacién a un escenario dinamico
y cambiante. En este sentido tanto las
unidades académicas que la conforman,
como sus integrantes se disponen a cum-
plir con este desafio.

El equipo de profesores de Diagnostico por
Imagenes no esta ajeno a esta situacion y
asume con compromiso el desafio de con-
tinuar ensefando demostrando la gran vo-
cacion docente que sin dudas es el eje mo-
tivador permanente para seguir adelante.

3. SITIO WEB: )ittp:/ / escalai.com/ que_escalai/ gnia_app/

4. XII FORO LATINOAMERICANO DE EDUCACION, “Can-

bio e innovacion educativa: las cuestiones cruciales” (Editorial Santillana)
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INTRODUCCION

Este tipo de herramienta forma parte
del conjunto de aplicaciones de Goo-
gle, su principal funcion es crear en-
cuestas o formularios para recopilar in-
formacion, o conocer la opinién sobre
algo. Pero ademas, el sistema da la po-
sibilidad de convertirla en un Test De
Autoevaluacion Virtual, haciéndola
recomendable para diversos usos edu-
cativos. Con el manejo indispensable
de Internet.

Este tipo de Test de Autoevaluacion,
presenta varias ventajas, por ejemplo,
da la posibilidad de hacer preguntas
en forma de enunciado de respuesta
corta o de completamiento, de multi-
ple opcién, de casillas de verificacion,
entre otras; adjudicandole 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 afadir un comentario con
una devolucion correctiva o aclarato-
ria. Ademas, existe una opcién en su

Catedra Biofisica. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cuyo

configuracién, que permite presentar
el orden de cada pregunta de forma
aleatoria.

Una vez realizado el evaluativo, el alum-
no puede recibir de forma esponténea
un mensaje con el puntaje alcanzado,
junto con cada uno de los comentarios
correctivos que el profesor le escribié
con anticipacion. Este 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 tecnologfa virtual y advertir la
posibilidad de hacer uso de ella en su
futura formacién o capacitacién profe-
sional.

® Optimizar la visualizacion y anélisis de
los evaluativos al incorporar gréficos,
esquemas y videos.

e Facilitar la resolucién de la evaluacion,
utilizando una herramienta que el es-
tudiante maneja habilmente su propio
dispositivo mévil.
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e Brindarles feedback inmediato con
la correccidon y devoluciéon de cada exa-
men, reforzando asi el aprendizaje con-
tinuo.

e Ahorrar costos, de papel y tinta.

e Ganar tiempo util, el tiempo del do-
cente dedicado para corregir rempla-
zarlo para realizar su labor como tutor

DESCRIPCION

Para poder aplicar este recurso fue
necesario aprender a utilizar esta he-
rramienta y conocer sus fortalezas y
obstaculos, junto con sus diferentes
funciones. Y buscar la forma de imple-
mentarlo primeramente, a modo de
prueba, con un recurso util para los
estudiantes y que nos asegurase su
funcionamiento técnico.

Durante todo el ano 2018, utiliza-
mos estos Formularios Google, como
AUTOEVALUACIONES. Las cuales los
alumnos podian resolverla luego de
asistir a la clase Tedrica-practica. Estas
les permitirian identificar qué concep-
tos, ejercicios o problemas de la clase



Teorico Practica, les habia presentado
mayor dificultad y cuéles habian que-
dado aprendidos. Ademds, que cono-
cieran con anticipacion, los criterios de
evaluacion.

Los resultados de esta herramienta fue-
ron exitosos, esto pudo corroborarse
con una encuesta anénima realizada a
los estudiantes a mitad de afo. En la
cual, los alumnos expusieron que la ha-
bian aceptado e incorporado en su pro-
pio aprendizaje.

Con esta prueba irrefutable de acep-
tacién, este ano decidimos forma-
lizarlo como una herramienta de
evaluacién, pero con el peso de poder
medir su aprendizaje: emplearla como
POST-PRACTICOS.

En la Clase Inaugural, les informamos
que los 18 post evaluativos iban a
ser virtuales y que podrian utilizar
para resolverlo, cualquier dispositivo
movil (celular, Tablet o notebook) que
pudiera conectarse a Internet. Luego,
les propusimos realizar una prueba
diagnostico mediante esta aplicacién,
para que pudieran experimentar.

HOm - BT 444% 0 18:49

Se pueden usar ondas
ultrasonicas para penetrar
en el cuerpo y producir
imagenes al reflejarse en
las superficies. En una
exploracién tipica con
ultrasonido, las ondas
viajan con una rapidez de
1500 m/s. Para obtener

una imagen detallada, La
longitud de onda no debe
ser mayor a 1.0 mm. ;Qué
frecuencia se requiere? *

() 1500 Hz
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Para los primeros evaluativos, nos ase-
&GI’EES que es un buen recurso? guramos de imprimir algunos exame-
- ) nes, por si nos encontrabamos con
problemas técnicos, ya sean fallas del
dispositivo o por Internet.
Este tipo de formularios tiene la opcién
de que cada estudiante pueda realizar
la evaluacién solo una vez y que las
preguntas, se formulan de forma
aleatoria. Estas funciones son utiles
para hacer evaluaciones personales y
garantizar la objetividad de las mismas
reduciendo las conductas a copiarse en-
tre si o pasarse las respuestas.

Y& respuesias

®si
@ No

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-

;Qué tipo de evaluacion prefieres? ciendo de 50 a menos de 5, de un total
Y ——— de 120 alumnos inscriptos. Demos-

trando una marcada tendencia por
los estudiantes de preferir la eva-
@ Esciita luacién virtual.

@ Cnline
RESPUESTAS DE LOS ESTUDIAN-
TES

Se pudo realizar una encuesta anénima
para poder comprobar si ha sido una
herramienta util. 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 moviles y
un 25,5 % termina haciéndolo usando
wifi.

La mayor ventaja que los estudiantes
percibieron fue: «obtencién de los re-
sultados de sus evaluaciones de forma
inmediata y ademas 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 educacion sin multimedia esta 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 pedagdgica.

En nuestra catedra se crearon videos tutoriales, con la
herramienta Screencastify, un complemento de Google
Chrome, y se incluyeron en el aula virtual. Este elemento
multimedial brinda informacién auditiva y visual, por lo
gue mantiene varios canales de comunicacion abiertos y
el alumno puede revisarlos cuantas veces sea necesario
para su aprendizaje.

Palabras clave. Video, tutorial, aprendizaje, didactica

ESP. NORA MIRTA CASTRO

Prof. Adjunta de Microbiologia. Facultad de Odontologia
Universidad Nacional de Cuyo. Especialista en Docencia
Universitaria.

Email ncastro@fodonto.uncu.edu.ar

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 Odontologia,
de la Universidad Nacional de Cuyo, y uti-
lizados por 65 estudiantes de primer afo,
en el espacio curricular Taller de Informa-
tica. Los videos se encuentran alojados
en el aula virtual de la catedra, y son de

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

2. DESCRIPCION DE LA EXPERIEN-
CIA

2.1. Situacion de partida y por

qué realizar esta experiencia

Por afios se ha comprobado que los estu-
diantes presentan ciertas dificultades en
la realizacién de formulas utilizadas en
las planillas de calculos Excel. Para ayu-
dar a la comprension de las férmulas se
venian realizando instructivos impresos,
con secuencias paso a paso, que se en-
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contraban disponibles en el aula virtual
de la catedra.

En la actualidad los estudiantes exigen
mayor cantidad de materiales audiovi-
suales, porque lo encuentran ameno, de
facil acceso, por ser concretos, tal como
los tutoriales que suelen encontrar en
Youtube. Por lo que se pensé en crear
videos tutoriales que ayuden a la com-
prension de ciertas formulas de la planilla
de calculos, como estrategia didactica, lo
gue serfa de gran beneficio en el proceso
ensefianza aprendizaje.

El tutorial es una guia paso a paso para
realizar especificamente una tarea y solo
esa tarea, es diferente a un manual ya
gue el manual pretende mostrar un pro-
grama completo.

2.2. Propuesta de innovacion en
el proceso de ensefanza-apren-
dizaje

El objetivo fue crear videos tutoriales
como estrategia didactica.

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
creacion de materiales didacticos, en vi-
deos tutoriales como estrategia didactica.
La creacion y posterior incorporaciéon en
el aula virtual de los videos tutoriales de
las férmulas utilizadas en Excel, les permi-
te a los estudiantes, segun 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 creacién de los videos
se tuvo en cuenta el objetivo, que inclu-
yesen imagenes, que faciliten la com-
prension y refuercen contenidos, por lo
gue se trabajé con temas significativos,
de interés para los estudiantes, relaciona-
dos con la carrera que estan iniciando ya
gue son estudiantes de primer afio.

Los audiovisuales didacticos preparados
por las docentes fueron elaborados con
intencionalidad educativa, con un alto
porcentaje de imagenes, 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 utilizé fue Screencasti-
fy, que es una extension de Google Chro-
me para grabar la pantalla de la PC, los
videos son de corta duracién, 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 desafio de lo-
grar la calidad deseada de los contenidos
y del formato, dado en parte por falta de
experiencia o de conocimientos especifi-
cos en la elaboracion de materiales didac-
ticos audiovisuales.

Otra dificultad que se presentd fueron
problemas de equipamiento y de conecti-
vidad en el dmbito laboral, teniendo que
recurrir a recursos personales para poder
lograr el objetivo propuesto.

4. CONCLUSIONES DE LA EXPERIEN-
CIA: ;QUE HA APORTADO A LOS
PROCESOS DE ENSENANZA-APREN-
DIZAJE ESTA PROPUESTA

El video tutorial es un elemento multi-
media que ayuda en la parte informativa
de la ensefianza, de manera dindmica 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 sélo ver o que sélo
escuchar, entre mas sentidos se utilicen
se tendra mayor comprensién y el cono-
cimiento sera mas perdurable.

La creacién e incorporacion de los videos
tutoriales en el aula virtual de la catedra,
como apoyo a la modalidad de ensefan-
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
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habilidad planteada.

Por lo tanto, los videos tutoriales, como
estrategia de aprendizaje, son un recurso
que facilitan y favorecen la comprension
de los contenidos que pudieran ser de
cierta dificultad a los estudiantes.

5.COMO EVALUARON LOS ALUM-
NOS ESTA EXPERIENCIA

Los estudiantes se han manifestado en
forma positiva, agradecidos por la incor-
poracién de los videos tutoriales al aula
virtual, por lo que pueden contar

con las explicaciones de las formulas
y verlas las veces que lo necesiten has-
ta lograr la comprensién del tema. Han
comentado también, que disponer de los
videos les evita asistir a las clases de con-
sultas presenciales ahorrando asi tiempo
y gastos de traslado.

6. PROPUESTAS DE MEJORA

El uso de las TIC en la educaciéon cada
dia avanza mas, existe una tendencia a
utilizar los videos tutoriales como recur-
so didactico, dado los beneficios para el
aprendizaje, siempre que sean planifica-
dos, motivadores, que incluyan imagenes
gue faciliten la comprensién y refuercen
los contenidos.

Por lo tanto, se pretende continuar in-
corporando videos tutoriales de creacién
propia y motivar al resto de los docentes
de la unidad académica en la creacion de
videos especificos para formar una video-
teca institucional con contenidos especi-
ficos de la carrera de Odontologia

@080

El video-tutorial como estrategia didac-
tica en la Facultad de Odontologia por
Esp. Nora Mirta Castro & Esp. Blanca
Marfa Castagnolo se distribuye bajo una
Licencia Creative Commons Atribucién
— No Comercial — Sin Obra Derivada 4.0
Internacional
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INTRODUCCION

Una de las tendencias de las universidades
a nivel mundial en la primera década del
ano 2000, fue la incorporacion de la Edu-
cacion a Distancia. Al mismo tiempo hubo
un auge de cursos en la formaciéon y ca-
pacitacion docente para utilizar esta nueva
modalidad de ensefianza-aprendizaje. Los
docentes de la Catedra de Microbiologia
nos capacitamos en Educacion a Distan-
cia con el uso de las TIC (Tecnologias de
Informacion 'y Comunicacién). También
debimos ajustar nuestros conocimientos
de informética y de internet. Y nuestros
email nos delatan: son de los primeros de
yahoo y no tienen la terminacién “ar” son:
@yahoo.com

Transcurrido el primer afio, se realizaron
encuestas, trabajos comparativos entre
quienes decidian realizar las actividades
online y quienes preferian continuar con
la modalidad presencial. Este trabajo fue
plasmado en un Trabajo de investigacion ti-
tulado: “Comparacion entre dos tipos dife-
rentes de aprendizajes, presencial y on line,
en estudiantes de 2°afio de Odontologia”
y presentado en las Jornadas de Investiga-

Catedra de Microbiologia, Parasitologia e

Inmunologia. Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional de Cuyo

Figura 1: Réplica .{3—'-.1":’_':':4' pa——
de los cursos 2007- ;
2018 en plataforma —
UNCUvirtual.
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cién del aflo 2008. Donde indicaba como
conclusién: “Los resultados obtenidos en
este estudio no demuestran diferencias sig-
nificativas entre ambos tipos de modalidad.
Ademas fue para el cuerpo docente una

muy interesante experiencia pedagdgica.
Posibilitd el acceso y administracion de un
Campus virtual y se dio inicio a una nueva
modalidad educativa en la Catedra de Mi-
crobiologia”
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“COMPARACION ENTRE 2 TIPOS DIFERENTES DE APRENDIZAJES,
PRESENCIAL Y “ON LINE™, EN ESTUDIANTES DE 2° ARQ DE

4 | ODONTOLOGIA" PORTAMC. CASTAGNOLO, BM, CASTRO, N;
thCARELI.M; ULLOA, A; BAEZ, ). Facultad Odertologla, Citedra de Microbiologia,
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Figura 2: Resumen
de la primera expe-
riencia utilizando la
plataforma virtual de
aprendizajes, catedra
Microbiologia ano
2007.

Con los favorables resultados de la encues-
tay el interés de los estudiantes, en el afio
2008 se incorporaron, en la misma moda-
lidad, el médulo Virologia. Ambos cursos
virtuales se actualizan afo a afio, con la
incorporacion de imagenes, imagenes ani-
madas, gif, link, videos de corta duracion y
actualizacion bibliografica mediada.

Es de destacar que la utilizacion del aula
virtual, trajo gran beneficio en la comunica-
cién, ya que los estudiantes sélo tienen que
ingresar al aula para encontrar programa,
cronograma, anuncios, guia de practicas,
PowerPoint de tedricos, calificaciones, lo
que evita tener que realizar un viaje exclu-
sivo a la catedra para conseguir la informa-
cion.  El cursado actual de la asignatura es
anual, y desde el primer encuentro con los
estudiantes se deja abierto, como medio de
comunicacion el aula virtual, utilizando la
pizarra de novedades, foros y la mensaje-
ria interna del aula. La comunicacién es de
doble via con el pertinente feedback entre
docentes/tutores y estudiantes y estudian-
tes entre si.

Otro aspecto valiosisimo de mencionar son
las actividades de los tutores durante el pe-
riodo en que se desarrollan los dos médu-
los de Inmunologia y Virologia. Los docen-
tes cumplen la funcion de tutores, quienes
apoyan, guian, motivan a los estudiantes y
evaltan las actividades de aprendizaje. En
el cursado 2019, se formaron 7 comisiones

de 11 estudiantes cada una.

El uso de las tecnologias potencia el apren-
dizaje auténomo, 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 informacion sea agil e inmediata. La ma-
yorfa de ellos viven online, se relacionan, se
comunican, producen y trabajan a través
de la tecnologia, estos fenémenos son un
alto potencial de saberes con que cuentan
las nuevas generaciones y que los docentes
pueden capitalizar.

Como conclusioén:

El aula virtual complementa, mejora y opti-
miza las clases y trabajos practicos al tener
el alumno el material de estudio antes de
la clase.

Mejora la comunicacién entre el alumno y
los integrantes de la Catedra.

El aula virtual vino a suplir parte de los
tedricos, en este caso, fueron los tedricos
presenciales no obligatorios del segundo
semestre, a los cuales asistian muy pocos
alumnos, fue asi que convertimos de un
alumno pasivo que asistia a un tedrico, a
un alumno activo: que lee, comprende un
tema vy 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-
yeccion de imagen con cadmara intraoral.

campo oscuro en el microscopio optico, en
Sala de Robdtica. Luego subir los videos en
la plataforma del Aula virtual.

En la Jornada de docencia ‘Uso de las TIC
como recurso para la enseianza’, Facul-
tad de Odontologfa, los docentes de la cate-
dra, realizaron en forma presencial la toma
de muestra subgingival, con una cdmara
intraoral, la filmacién 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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Biblioteca

NOVEDADES

En base a las necesidades de los
usuarios y a los avances tecnolégi-
cos se presentd el proyecto de crea-
cion de la Biblioteca Digital.

El dia 5 de mayo del corriente, el
Consejo Directivo de la Facultad de
Odontologia de la UNCUYO, segun
resolucion N° 047 aprueba la crea-

cién de la Biblioteca Digital (BODI-
GITAL).

La Biblioteca Digital tiene los si-
guientes objetivos:

1. Dar mayor accesibilidad y difu-
sion a la produccion cientifica de la
Facultad.

2. Digitalizar tesis de doctorado,
tesinas y trabajos de investigacion.

Biblioteca Digital Odontologia

Este servicio fue creado con el objeto de; dar espuesia 2 las camblantes necesidades de Informacién de los
usuarios, acceder a los recursos en forma agil y eficiente ¥ dar mayor accesibilidad y difusion a los

documentos producidos en la Faculad.

A A de &ila S8 pusde ACcader A L Revista de [ Faculad (1exts completa), Bases dé Dalos, E-books, WVideos
Educabives y Allas ¢ magenes inleractivas. hackendo click sobre ol mand

L]
Revista Facultad de Odontologla ¢ o

BazesdeDatos © © © ©¢ ©¢ ¢ ©¢ ©¢ ©¢ ©¢ ¢ ¢ ¢ ©¢ ¢ ©¢ ©¢ ¢ ©¢ 0 © o o0 o

gBooks © © © © 0 6 © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

® videod Educativos

Atlas & Imagenss interactivas © © © © o o o o o

Guia procedimental:
protocolo de Servicio
de Radiologia FOUNCU

Guia procedimental:
procesado radiografico
manual

3. Dar mayor visibilidad a la Biblio-
teca.

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

g
&
o ° ¢ Facultad de
. : & Odontologia
. : &
Imagenes dinamicas de NCBI BookShelf EBSCO
los huesos del craneo FreeBooks4Doctors. RIMA
com BVS
Atlas de anatomia. Anatomia de la cabeza COCHRANE
Dibujos electronicos La extraccion dentaria MINCyT
Sistema estomatogna- MedLine
tico: bases morfofun- Dialnet
cionales aplicadas SCIELO

a la clinica
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15 de junio “Dia Nacional del Libro” (en época del pandemia)

El 15 de junio se celebra en Argentina el dia
Nacional del Libro. La celebracién comenzé en
el afno 1908 como “Fiesta del libro” dia en el que
se entregaron premios en un concurso literario
organizado por el Consejo Nacional de Mujeres.
A partir del ano 1941 por resolucion Ministerial
se instaura el 15 de junio como Dia Nacional del
Libro con el fin de combatir el analfabetismo,
fomentar la cultura y alentar a las personas a
leer.

Este ano debido al aislamiento social, el cierre
temporal de las Bibliotecas y en medio de una
pandemia que recorre el mundo lo celebramos
en forma virtual, en otro escenario, en el
privilegio de permanecer en casa. Desde la
Biblioteca de la FO se pensaron distintas
propuestas como rendir homenaje a los
docentes de nuestra institucidon que

encontraron placer en la escritura: Dra. Patricia
Di Nasso, Dra. Gloria Prada, Dr. Walther Zavala,
Monica Coronado, Lic. Mario Garcia Cardoni,
Dra. Maria de los Angeles Giaquinta, Dra.
Adriana Poletto y Lic. Sonia Marti.

Se compartié con nuestros usuarios el acceso a
recursos libres, a material bibliografico de
interésy a literatura general. Del mismo modo
se los invito a participar de capacitaciones:
plataformas eLibro, Elsevier, Scopus, Mendeley,
bases de datos Ebsco, Eureka (Médica
Panamericana), webinar“Acceso a la
informacion y circulacion del conocimiento”,
“Converti tu informe final en una publicacién
digital”,“Acceso a la informacion y derechos de
autor en las universidades argentinas’, “Alfin en
Educacién superior en tiempos de pandemia”
entre otros.

‘
® e

'

DIA DEL
LIBRO

‘LEER NOS DA UN SITIOAL QUE IR, CUANDO
TENEMOS QUE QUEDARNOS DONDE ESTAMOS'
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