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FORMACION EN INVESTIGACION EN EL
POSGRADO

Dra. Andrea Kaplan

Profesora Titular. Cdatedra de Materiales Dentales. Facultad de Odontologia. Universidad
de Buenos Aires. Directora de la Carrera de Posgrado Maestria en Investigacion en Ciencias
de la Salud. Directora de la Carrera de Posgrado Doctorado de la Universidad Nacional del
Nordeste en Odontologia.

Actualmente la inclusiéon de conocimientos de investigacion es un requerimiento en cualquier estructura
curricular de una carrera de posgrado. Esta situacion podria ser perfectamente comprendida en la trayec-
toria de formacion en areas como las de las ciencias exactas. Sin embargo, puede ser un poco mas dificil de
entender en procesos de aprendizaje de carreras como las de ciencias de la salud, aunque esta necesidad se
apoya en bases muy firmes.

Deberiamos empezar por aceptar que no todos los profesionales de la salud destinaran parte de su tiempo
de ejercicio a la generacion de nuevo conocimiento. Pero podemos reconocer que un porcentaje significativo
va a hacerlo. Surge entonces el siguiente interrogante: ;por qué todos deben formarse en investigacion? Y la
respuesta es muy simple. La necesidad de comprender literatura cientifica aplica para todos. Por supuesto
que esta respuesta enciende otra pregunta: ;por qué un profesional de la salud debe comprender literatura
cientifica? Y la respuesta es “Ciencias de la salud basadas en evidencia (cientifica)”.

La practica tradicional en ciencias de la salud se basa en la experiencia profesional, suele ser mas tenden-
ciosa justamente por estar influenciada por esta mirada personal y tiende a la respuesta blanco y negro. Por
otro lado, la ciencia basada en evidencia requiere de una mirada mas amplia que implica la blsqueda en bases
de datos biomédicas de respuestas frente a situaciones clinicas, que probablemente no den una respuesta
Unicay que requieren de la capacidad de anélisis de la informacién para poder tomar una decision. Si los pro-
fesionales de la salud quieren demostrar que estan ofreciendo atencion de calidad, deben tener la capacidad
de leer y comprender literatura cientifica. Justamente esta capacidad debe ser desarrollada, ya que tiene un
lenguaje propio, una estructura especifica y herramientas particulares. Ejercer la profesion bajo estas pautas
implica manejo de bases de datos de informacién biomédica para acceder a las publicaciones, nocién de los
procesos de generacion de conocimiento y de difusion y bases de bioestadistica entre otros, que debe ser ad-
quirido dentro de ese proceso formativo. Por supuesto que no sélo se trata de incorporarlo como asignatura,
sino que debe ser reforzado a través de grupos de discusion de literatura e incorporarlo como una herramien-
ta mas dentro del resto de las materias de la carrera.

No podemos cerrar este llamado a reflexién de la importancia de la investigacién en el posgrado, sin una
referencia a la necesidad de la creacion del conocimiento, una de las bases del sistema universitario, junto a
docencia y vinculacién con el medio. Los posgrados son una excelente oportunidad de investigar en el area
disciplinar, pero también investigacién en docencia, en servicio a la comunidad y, por qué no, investigacién en
docencia en servicio. Como valor agregado podemos nombrar a la interdisciplinariedad que puede generarse
en un espacio donde convergen profesionales de diferentes areas del conocimiento y en el que las posibilida-
des de busqueda de respuesta a interrogantes de interés en salud adquiere un gran atractivo. Desde una mi-
rada mas amplia, esta misma reflexiéon puede aplicarse a todas las carreras de posgrado. Ensefar y aprender

desde la certezay la evidencia.
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Resumen

La incorporacién y validacion de los estilos de
aprendizaje permiten a estudiantes y docentes
mejorar las estrategias de ensefanza-aprendizaje.
Se llevd a cabo un estudio observacional descrip-
tivo para conocer los estilos de aprendizaje de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Asuncién. Se aplicé a los
estudiantes el cuestionario validado de estilos de
aprendizaje de Honey-Alonso, el cual consta de 80
items breves que se estructuran en cuatro grupos
de 20 items correspondientes a los cuatro estilos de
aprendizaje (activo, reflexivo, tedrico y pragmatico).
El cuestionario se respondié de forma dicotémica,
indicando acuerdo o desacuerdo. Las preguntas del
cuestionario fueron cargadas en Google Forms y ad-
ministradas a través de correo electrénico. Se remi-
ti6 el cuestionario a 233 estudiantes con una tasa de
respuesta del 68,7% (n=160). Se observé que en to-
dos los cursos el estilo de aprendizaje predominante
es el Mixto 55,63%, seguido del Tedrico 31,88%. Al
emplear el baremo general de interpretacién, se ob-
servo que lamayoriade los estudiantes tuvo un nivel
de preferencia muy alto por el aprendizaje del tipo
tedrico 68,13% vy alto en el reflexivo 43,75%. El esti-
lo de aprendizaje mixto fue el mas prevalente entre
los estudiantes, pero no se encontré diferencia sig-
nificativa en el rendimiento académico con respecto
alos diferentes estilos de aprendizaje.

Palabras clave: estudiantes de odontologia; apren-
dizaje; rendimiento académico (fuente: DeCS BIRE-
ME).

Abstract

The incorporation and validation of learning styles
allow students and teachers to improve teaching-lear-
ning strategies. A descriptive observational study was
conducted to know the learning styles of students of
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the Dentistry School at the National University of Asun-
cién. The validated Honey-Alonso learning styles ques-
tionnaire was applied to the students. It consists of 80
brief items that are structured in four groups of 20 items
corresponding to the four learning styles (active, reflec-
tive, theoretical and pragmatic). The questionnaire was
answered dichotomously, indicating agreement or disa-
greement. A Google form was created based on the quiz
questions and administered via email. The question-
naire was sent to 233 students with a response rate of
68.7% (n=160). It was observed that the predominant
learning style is Mixed 55.63%, followed by Theoretical
31.88% in all courses. When using the general scale of
interpretation, it was observed that the majority of the
students had a very high level (68.13%) of preference for
the theoretical learning style and a high level (43.75%)
for the reflective type. The mixed learning style was the
most prevalent among students, but no significant diffe-
rence was found in academic performance in relation to
the different learning styles.

Key words: dental students; learning; academic perfor-
mance (source: MeSH NLM).

Resumo

A incorporacdo e validagdo de estilos de aprendizagem
permitem que estudantes e professores melhorem as
estratégias de ensino-aprendizagem. Foi realizado um
estudo observacional descritivo para conhecer os esti-
los de aprendizagem dos estudantes da Faculdade de
Odontologia da Universidade Nacional de Assuncdo.
Foi aplicado aos estudantes o questiondrio validado
de estilos de aprendizagem Honey-Alonso, composto
por 80 itens breves que estdo estruturados em quatro
grupos de 20 itens correspondentes aos quatro estilos
de aprendizagem (ativo, reflexivo, tedrico e pragmadti-
co). O questiondrio foi respondido de forma dicotémica,
indicando concorddncia ou discorddncia. As perguntas
do questiondrio foram carregadas no Google Forms e
administradas por e-mail. O questiondrio foi enviado a
233 estudantes com uma taxa de resposta de 68,7%
(n=160). Observou-se que em todos os cursos o estilo
de aprendizagem predominante é o Misto 55,63%, se-
guido do Tedrico 31,88%. Ao utilizar a escala geral de
interpretacdo, observou-se que a maioria dos estudan-
tes apresentou um nivel de preferéncia muito alto pela
aprendizagem do tipo tedrico 68,13% e alto no tipo
reflexivo 43,75%. O estilo de aprendizagem misto foi o
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mais prevalente entre os estudantes, mas ndo foi encon-
trada diferenca significativa no desempenho académico
em relacdo aos diferentes estilos de aprendizagem.

Palavras-chave: aprendizagem; estudantes de odon-
tologia; desempenho académico (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El rendimiento académico del estudiante univer-
sitario es considerado hoy en dia, como un indicador
fundamental e imprescindible que mide la calidad
educativa, que orienta planesy estrategias de laedu-
cacion en general®. El rendimiento académico es el
resultado del aprendizaje, por lo que se encuentran
estrechamente relacionados y depende de varios
factores?®. La multicausalidad del mismo esta rela-
cionada con factores relativamente constantes para
un grupo de estudiantes como son la institucién, el
curriculo y el profesor, ademas de otros aspectos
que dependen exclusivamente del estudiante y pre-
sentan una gran variabilidad entre individuos*°.

Uno de los factores que depende del estudiante
es su manera de aprender, los mismos adquieren,
procesan y recuperan la informaciéon basados en
sus estilos de aprendizaje, cada estudiante posee su
propio estilo®¢. El concepto de estilos de aprendizaje
es definido de forma muy variada en las distintas in-
vestigaciones, y una de las mas utilizadas por su cla-
ridad es la realizada por Keefe (1988), quien define
a los estilos de aprendizaje como rasgos cognitivos,
afectivos vy fisioldgicos, que sirven como indicado-
res relativamente estables, de como los estudiantes
perciben, interaccionan y responden a sus ambien-
tes de aprendizaje”®.

Las teorias de estilos de aprendizaje se han con-
vertido en una alternativa para explicar el moti-
vo por el cual, en un mismo grupo, los estudiantes
aprenden de manera diferente y como el reconoci-
miento de los estilos de aprendizaje ayuda a los es-
tudiantes a entender como funciona su proceso de
aprendizaje y planificarlo segun sus estilos, también
ayuda a educadores a adaptar sus estilos de ense-
fAanza y materiales educativos, para estimular un
mejor rendimiento. A la vez permite un mejor moni-
toreo y evaluacién del aprendizaje’’.
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Los estudiantes son capaces de adecuar sus es-
tilos de aprendizaje a las demandas de las carreras
seleccionadas por ellos, y aunque los estilos son re-
lativamente estables son modificables®y los que to-
men conciencia de su preferencia de estilo y lo modi-
fiquen podran asimilar y aprender mas informacion
en menos tiempo y con menos esfuerzo!*12,

La eleccion de un estilo de aprendizaje depen-
de también del perfil de egreso de la carrera®, la
odontologia es una profesion donde sus procesos
de ensefanza-aprendizaje deben adaptarse perma-
nentemente a los cambios sociales, demograficos,
cientificos y tecnoldgicos, con el objetivo de formar
profesionales con un perfil de egreso basado en
conocimientos, habilidades y actitudes integrales,
conectados con la realidad y necesidades sociales,
siendo su objetivo primordial la formacion de indivi-
duos capaces, con pensamiento critico y que posean
la habilidad de continuar aprendiendo durante toda
la vida®4,

Asi también, el aprendizaje es un proceso de
construccién individual y social del cual el estudian-
te debe responsabilizarse, siendo la labor docente
una intervencién mediadora en el proceso, poten-
ciando el aprendizaje auténomo de los estudiantes y
formando estudiantes capaces de aprender a apren-
der”%. Como estrategias para lograr este aprendi-
zaje efectivo es necesario introducir los estilos de
aprendizaje en los informes psicopedagoégicos de
los estudiantes buscando desarrollar estrategias di-
dacticas o mecanismos que apoyen una variedad de
técnicas de aprendizaje®?.

Existen ademas varios instrumentos para me-
dir los estilos de aprendizaje como por ejemplo el
cuestionario Visual, Aural, Read/Write, Kinesthe-
tic (por sus siglas en inglés VARK) y el cuestionario
Honey-Alonso de Estilos de Aprendizaje (CHAEA).
El objetivo de este trabajo es conocer los estilos
de aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asun-
cion basado en el modelo de Honey-Alonso y su re-
lacién con el rendimiento académico.

Materiales y Métodos
Se desarrollé un estudio observacional descrip-
tivo de corte trasversal. Se realizé un muestreo por

REFO

VOL. XV | N° 1| ANO 2022
ISSN 1668-7280

ISSN-E 2683-7986

conveniencia. La muestra estuvo constituida por es-
tudiantes de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad Nacional de Asuncion (FOUNA) que cursa-
ron del primero al cuarto curso durante el afno 2019.
El estudio fue aprobado por el Comité de Eticade la
FOUNA (Informe 30/19).

El instrumento utilizado para medir los estilos de
aprendizaje fue el cuestionario Honey-Alonso de Es-
tilos de Aprendizaje (CHAEA)?, el cual consta de 80
items breves que se estructuran en cuatro grupos o
secciones de 20 items correspondientes a los cuatro
estilos de aprendizaje (activo, reflexivo, tedrico y
pragmatico). Fueron respondidos de forma dicoté-
mica manifestando acuerdo o desacuerdo, la pun-
tuacion maxima en cada estilo es de 20. Los puntajes
se cotejan con una tabla de puntuacion (baremo) de
manera que no tiene igual significacion un mismo
puntaje en estilos distintos.

Las preguntas del cuestionario fueron cargadas
en Google Forms y administradas a través de correo
electrénico. Se presenté un consentimiento infor-
mado digital donde se aclararon los objetivos del
estudio, la participacion voluntaria, el anonimato de
los participantes y la confidencialidad de los datos.
Los encuestados que desearon participar de la in-
vestigacion tuvieron acceso al cuestionario.

El rendimiento académico se basé en el registro
de las actas de las calificaciones finales, operacio-
nalmente esta variable se expresa en notade 1 a 5.
Cualitativamente estas notas corresponden a las
calificaciones Insuficiente, Aceptable, Bueno, Muy
Bueno y Excelente. Para comparar las medianas de
rendimiento académico de cada estilo de aprendiza-
je se utilizé la prueba de Kruskall-Wallis, asumiendo
un nivel de confianza del 95%.

Resultados

Se remitié el cuestionario a 233 estudiantes, que
habian finalizado del primero al cuarto curso en el
ano 2019, de los cuales respondieron 160 estudian-
tes obteniéndose una tasa de respuesta del 68,7%.
El83,75% de los encuestados fue del sexo femenino.

Estilos de aprendizaje
La identificacion de las preferencias por los esti-
los de aprendizaje se realizé en base al baremo de
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interpretacion general propuesto por Alonso et al .8
De acuerdo con la distribucion realizada segun el
baremo, 109 (68,13%) estudiantes poseen un nivel
de preferencia muy alto para el estilo teérico, los
datos de los demas estilos pueden observarse en la
Tabla I. Se detallan a continuacion los puntajes obte-
nidos en cada estilo: para el estilo activo se obtuvo
una media de 10,38 + 3,16 (rango 3 - 18), para el es-
tilo pragmatico se obtuvo una media de 14,69 + 2,37
(rango 7 - 20), para el estilo reflexivo se obtuvo una
mediade 17,21+ 2,01 (rango 11 - 20) y para el estilo
tedrico una media de 16,09 + 2,23 (rango 9-20). La
media y valores minimos mas bajos se obtuvieron
para el estilo de aprendizaje activo.

El estilo de aprendizaje predominante en todos
los cursos es el estilo mixto (dos o tres estilos con ni-
veles de preferencias iguales), con una predominan-
ciaenel 55,63% (n=89) de los encuestados, seguido
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del estilo teérico donde se encontrdé una predomi-
nancia en el 31,88% (n=51). La predominancia del
estilo mixto en el primer curso equivale al 48,57%,
en el segundo curso al 46,51%, en el tercer curso al
63,83% yenelcuartocursoal 62,86%. Asuvezel es-
tilo mixto predominante es el estilo teérico-pragma-
tico 24,38% seguido del reflexivo-teérico 10,63%
(Tabla I1).

Rendimiento académico

El rendimiento académico general de los parti-
cipantes fue en promedio 3,66 + 0,60 (rango 1,80
- 5,00). Al comparar el rendimiento académico glo-
bal de los encuestados con sus diversos estilos de
aprendizaje, no se encontrd diferencia estadistica-
mente significativa. Asi también, al realizar la com-
paracion del rendimiento académico de cada curso
con los estilos de aprendizaje, no se encontré dife-
rencia estadisticamente significativa (Tabla ll).

Tabla I. Distribucién de estudiantes segun estilo de aprendizaje por nivel de preferencia (n=160)

Estilos de Aprendizaje

Nivel de Preferencia Activo Reflexivo Teorico Pragmatico
% n % n % %

Muy Bajo 20 12,50 0,00 0,00 2 1,25
Bajo 28 17,50 5,00 0,63 3,13
Moderado 71 44,38 66 41,25 20 12,50 33 20,63
Alto 23 14,38 70 43,75 30 18,75 59 36,88
Muy Alto 18 11,25 16 10,00 109 68,13 61 38,13
Total 160 100,00 160 100,00 160 100 160 100,00

Tabla ll. Estilos de aprendizaje de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncidn.

Estilos de Aprendizaje

RT TP ATP ART ARP RTP ARTP TOTAL

% % n % n n n %
Primero 1 063 0 000 14 875 3 188 0 000 2 125 O 000 1 063 8 500 4 25 1 063 0 000 1 063 0 000 35 21,88
Segundo 2 125 0 000 14 875 7 438 0 000 1 063 2 125 2 125 9 563 0 000 1 063 1 063 3 18 1 063 43 2688
Tercero 3 063 1 063 14 875 1 063 2 125 0 000 1 063 4 250 15 938 3 18 0 000 O 000 3 18 2 125 47 2938
Cuarto 4 063 1 063 9 563 2 125 1 063 0 000 O 000 10 625 7 438 2 125 0 000 O 000 2 125 O 000 35 2188
Total 5 313 2 125 51 31,88 13 813 3 188 3 188 3 188 17 1063 39 2438 9 563 2 125 1 063 9 563 3 188 160 100,00

Tabla lll. Relacion entre los estilos de aprendizaje y el rendimiento académico de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional de Asuncion

Rendimiento Académico

Global
n X DE Me Min Max

Estilos de Aprendizaje

DE

Primer Curso

Me

Cuarto Curso
X DE Me

Tercer Curso
X DE Me n

Segundo Curso
n X DE Me ]

Activo 5 3,73 043 3,67 3,22 422 1 37 00 37
Reflexivo 2 435 0,13 4,35 4,25 444 0 00 00 00
Tedrico 51 3,72 0,54 3,78 2,17 4,44 14 34 05 35
Pragmatico 13 3,50 0,74 3,44 2,40 5,00 3 32 09 30
Mixto 89 3,63 0,62 3,63 1,80 5,00 17 31 05 33
Prueba de Kruskall-Wallis p-valor=0,313 p-valor=0,134

2 4,17 008 4,17 1 343 0,00 343 1 322 000 3,22
0 0,00 0,00 0,00 1 425 0,00 4,25 1 4,44 0,00 444
14 3,79 0,40 3,78 14 3,65 0,41 3,63 9 426 054 4,33
7 340 0,72 3,22 1 344 0,00 344 2 439 0,08 4,39
20 3,65 0,68 3,74 30 3,60 0,40 3,63 22 4,10 0,52 4,11

p-valor=0,373 p-valor=0,514 p-valor=0,388
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Discusion

Los resultados obtenidos sobre las preferencias
de estilos de aprendizaje en diferentes investiga-
ciones realizadas en estudiantes de odontologia
son muy heterogéneos encontrandose preferencias
para los estilos en proporciones muy variadas®+7-19,
esto podria deberse a que las preferencias de apren-
dizaje de los estudiantes pueden verse influencia-
das por otros factores, incluidos el género, la edad,
factores socioculturales y antecedentes educativos
previos 2%,

En este estudio, lamayoria de los estudiantes po-
seen en mayor o menor proporcion, caracteristicas
de los cuatro estilos, algunos poseen una alta prefe-
rencia por uno o mas estilos. Hay que recordar que
ningun estilo es correcto o incorrecto, ni mejor que
otro, idealmente, para que un estudiante logre un
aprendizaje significativo debe tener fortalecidos los
cuatro estilos'®?, ya que el aprendizaje es un proce-
so ciclico que se inicia con un experiencia caracteris-
tica del estilo de aprendizaje activo, seguida de una
reflexion sobre esta experiencia (estilo reflexivo),
que luego se conceptualizay estructura, y se extraen
conclusiones (estilo tedrico) para finalmente organi-
zar y aplicar la nueva informacion (estilo pragmati-
c0)%%7.

En este trabajo podemos observar que el esti-
lo menos fortalecido es el estilo activo. De los 160
estudiantes participantes hay 48 estudiantes por
debajo del nivel moderado de preferencia para el es-
tilo y solo 5 estudiantes presentan este estilo como
predominante de manera pura y 24 estudiantes en
combinacién con otros estilos.

Los estudiantes en los que predomina el estilo
activo se caracterizan por involucrarse totalmente
y sin prejuicios en las experiencias nuevas, suelen
ser entusiastas ante lo nuevo y tienden a actuar pri-
meroy pensar después en las consecuencias y por el
contrario, les resulta dificultoso aprender si deben
adoptar papeles pasivos, cuando tienen que asimi-
lar, analizar e interpretar datos y cuando tienen que
trabajar solos'8,

En este contexto los estudiantes que se encuen-
tran por debajo del nivel moderado posiblemente
tengan poca preferencia por la busqueda de infor-
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macion y la experimentacion de nuevas actividades
sobre todo las que impliquen liderazgo®.

Para los demas estilos, son escasos los estudian-
tes por debajo del nivel moderado. Para el estilo re-
flexivo, 8 estudiantes se encuentran por debajo del
nivel moderado, solo dos estudiantes poseen este
estilo como predominante de manera puray 35 en
combinacién con otros estilos.

Los estudiantes con este estilo se caracterizan
porque recogen la informacion y reflexionan pro-
fundamente antes de llegar a una conclusiéon o de to-
mar una decisién, para ellos lo que cuenta es la acu-
mulaciony el andlisis concienzudo de la informacion
sobre las experiencias y los acontecimientos, por lo
que tienden a postergar lo maximo posible sus con-
clusiones definitivas®.

Este estilo es consistente con las expectativas
que tienen los estudiantes de odontologia con res-
pecto a su futuro profesional, de convertirse en pro-
fesionales de la salud competentes, preparados para
asumir los desafios de la evolucién cientifica y tec-
nolégica de la profesion, para reconocer problemas
y tomar decisiones basadas en observaciones ex-
haustivas y al mismo tiempo, empatizar con los pa-
cientes?!, Pero por sus caracteristicas de pasividad,
cautela y observacioén, los estudiantes reflexivos se
desempefnan mal bajo presién y se sienten incomo-
dos con la responsabilidad de tomar decisiones, lo
que dificulta su desarrollo en la clinica y especial-
mente en urgencias, ya que si se los apresura en las
tareas o se los obliga a actuar sin poder planificar
previamente los resultados en sus aprendizajes son
negativos®?’.

Para el estilo tedrico solo un estudiante se en-
cuentra por debajo del nivel moderado, 51 estudian-
tes presentan este estilo en forma predominante de
manera pura y 82 en combinacion con otros estilos.
Al observar los niveles de preferencias en este tra-
bajo podemos identificar que el estilo teérico puro o
en sus combinaciones con otros estilos (estilos mix-
tos) son los mas prevalentes entre los estudiantes
de laFOUNA.

Segun Barrios-Penna et al.’’ el estilo tedrico
ayuda a los estudiantes a realizar procesos clinicos
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Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Asuncién

y dentales que incorporan una serie de protocolos
que deben ser aplicados minuciosamente, sin em-
bargo, el estilo tedrico no favorece el desarrollo de
los estudiantes en situaciones que requieren impro-
visaciény creatividad.

Asi también la alta prevalencia de este estilo po-
dria deberse al modelo tradicional de ensefianza,
utilizado a lo largo de la historia y aln presente en
la actualidad, donde el docente se limita a transmitir
un conjunto de conocimientos al estudiante, adop-
tando éste un papel generalmente pasivo!??2,

En el estilo pragmatico siete estudiantes se en-
cuentran por debajo del nivel moderado, 13 estu-
diantes presentan el estilo en forma predominante
de manera pura y 64 en combinaciones con otros
estilos. Este estilo puede ser favorable a medida que
seinician las practicas preclinicasy clinicas ya que es
el momento en donde los estudiantes pueden poner
en accion lo visto en la teoria?®.

Los estilos mixtos (dos o mas estilos en combina-
cion) son los mas prevalentes entre los estudiantes
de odontologia de la Universidad Nacional de Asun-
cion, aun asi, no se encontroé diferencia estadistica-
mente significativa entre los estilos de aprendizaje
y el rendimiento académico. Existen resultados con-
tradictorios en los estudios sobre la relacién entre
los estilos de aprendizaje y el rendimiento académi-
co. Mientras estudios con poblaciones de estudian-
tes de odontologia como los de Castillo Monrroy et
al.t y Wilkinson et al.?® y Mozaffari et al.> se alinean
a los hallazgos de este trabajo, los dos primeros uti-
lizando el cuestionario CHAEA vy el ultimo el cues-
tionario VARK. Otros como los de Akhlaghi et al.*2y
Nasiri et al.® que han utilizado el cuestionario VARK,
encontraron diferencias.

John et al.?4, sugieren que varias combinaciones
de diferentes estilos de aprendizaje aumentan el
rendimiento académico, asi también que el estu-
diante exitoso aprende en varios estilos de apren-
dizaje, por lo tanto, los estudiantes con dos o mas
estilos de aprendizaje podrian desempenarse mejor.
Debido a que cada estilo posee sus propias fortale-
zas o debilidades segun las diferentes situaciones,
esimportante lainclusion de actividades que cubran
los diferentes estilos creando oportunidades para
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no dejar estudiantes rezagados y para que otros
adopten nuevas preferencias®’.

Se ha mencionado anteriormente que el aprendi-
zaje obedece a factores multicausales, y a pesar que
este trabajo solo se limita a un aspecto de todo lo
que conlleva el proceso, el mismo contribuye no solo
para identificar el estilo de aprendizaje preferente
de una poblacién, sino que también es un aporte
inicial que proporciona informacion para que los do-
centes adecuen su metodologia y planifiquen diver-
sas estrategias de formacion, de manera a potenciar
el desarrollo de las capacidades individuales para un
aprendizaje significativo en todos los estudiantes.

Conclusiones

Al observar los niveles de preferencias de estilos
de aprendizaje podemos identificar que los estilos
mixtos son los mas prevalentes entre los estudian-
tes de laFOUNA, no encontrandose diferencia esta-
disticamente significativa entre los estilos de apren-
dizaje y el rendimiento académico.

A partir de este trabajo se recomienda profun-
dizar en el tema de los estilos de aprendizaje con la
realizaciéon de estudios longitudinales, que permitan
observar variaciones en los estilos de aprendizaje a
través de los afos cursados para establecer la rela-
cion de causalidad con el rendimiento académico y
analizar otros elementos que intervienen en el pro-
ceso ensefanza-aprendizaje para potenciar las ac-
ciones tendientes a la mejora continua de la calidad
educativa.
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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron definir un
patréon antropométrico facial que caracterice a los
individuos de la Ciudad de Corrientes y obtener la
morfometria facial de individuos de ambos sexos
y determinar su prevalencia. El estudio fue obser-
vacional, descriptivo y transversal. Se analizé la
variabilidad morfométrica facial, que presenté un
grupo de 50 pacientes de ambos sexos, nacidos en
la ciudad de Corrientes, cuyo rango de edades os-
cilé entre 18 a 40 anos. Con el fin de establecer el
indice Morfoldgico Facial (IMF) predominante, lep-
toprosopo, mesoprosopo o euriprosopo, se imple-
mentdé la medicién de Rakosi e Irmtrud, que utiliza
un calibre digital con un rango de 150 mm, para la
toma, de manera directa, del alto facial, medida del
Nasion (N) a Gnation (Gn) y el ancho facial medido
de Cigomatico derecho (Cgd) a Cigomatico izquier-
do (Cgi). A partir de la relacién de ambas medidas se
calculé el IMF. Todos los registros obtenidos fueron
relacionados con sexo y edad de los individuos que
conformaron la muestra. Las mediciones se anali-
zaron mediante la utilizacién del Software InfoStat
2018. El biotipo facial en la muestra se distribuyé
en términos de porcentaje de la siguiente manera,
un 26% de pacientes con biotipo facial Euriproso-
po, un 36% Leptoprosopo y un 38% Mesoprosopo.
Ninguna de las variables estudiadas se correlacioné
significativamente con la edad de los pacientes. Los
valores calculados para Chi-Cuadrado no resultaron
significativos (p-valores > 0,05), por lo que se puede
concluir que no existe asociacién entre los valores
de biotipo facial y forma de los arcos en relacién con
el sexo. Los resultados obtenidos no han permitido
establecer un patrén antropométrico facial de indi-
viduos de la Ciudad de Corrientes, apesardeelloy a
través de los datos analizados se puede afirmar que
existe variabilidad morfométrica facial.
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Determinacion del Biotipo Facial prevalente en individuos

Palabras clave: cara; antropologia fisica; indice; po-
blacion (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The aims of this study were to define a facial anthropo-
metric pattern that characterizes the individuals of the
City of Corrientes and obtain the facial morphometry of
individuals of both sexes and determine its prevalence.
The study was observational, descriptive and cross-sec-
tional. The facial morphometry variability was anali-
zed. The study group consisted of 50 patients (18 to 40
years), males and females born in the city of Corrientes.
In order to establish the predominant Facial Morpho-
logical Index (FMI), leptoprosopic, mesoprosopic or
euryprosopic, the Rakosi & Irmtrud measurement was
implemented. This measurement system uses a digital
caliper with a range of 150 mm, to directly take the fa-
cial height, measured from Nasion (N) to Gnation (Gn)
and facial width measured from Right Zygomatic (Cgd)
to Left Zygomatic (Cgi). The IMF was calculated using
the relation between both measures. All the records ob-
tained were related to the sex and age of the individuals
that constituted the sample. The measurements were
analyzed using the InfoStat 2018 Software. The facial
biotype in the sample was distributed in terms of per-
centage as follows: 26% Euriprosope, 36% Leptoproso-
pe and 38% Mesoprosope. None of the variables studied
was significantly correlated with the age of the patients.
The values calculated for Chi-Square were not signifi-
cant (p-values > 0.05). So, we can conclude that there
is no association between the facial biotype values and
the shape of the arches in relation to sex. The obtained
results have not allowed to establish a facial anthropo-
metric pattern for the individuals from the City of Co-
rrientes. Despite this, we can affirm that there is facial
morphometric variability.

Key words: face; anthropology, physical; index; popula-
tion (source: MeSH NLM).

Resumo

Os objetivos deste estudo foram definir um padrdo an-
tropométrico facial que caracterize os individuos da ci-
dade de Corrientes e obter a morfometria facial de indi-
viduos de ambos os sexos e determinar sua prevaléncia.
O estudo foi observacional, descritivo e transversal. Foi
analisada a variabilidade morfométrica facial, apresen-
tada por um grupo de 50 pacientes de ambos os sexos,
nascidos na cidade de Corrientes, cujas idades variaram
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de 18 a 40 anos. Para estabelecer o indice Morfolégico
Facial (IMF) predominante, leptoprésico, mesopréso-
pico ou euriprosépico, foi implementada a medida de
Rakosi & Irmtrud, que utiliza um paquimetro digital com
alcance de 150 mm, para tomar diretamente a altura
facial, medida a partir de Nasion ( N) a Gnacdo (Gn) e
largura facial medida do Zigomdtico Direito (Cgd) ao Zi-
gomatico Esquerdo (Cgi). A partir da razédo de ambas as
medidas, foi calculado o FMI. Todos os registros obtidos
foram relacionados ao sexo e idade dos individuos que
compuseram a amostra. As medidas foram analisadas
por meio do Software InfoStat 2018. O bidtipo facial
da amostra foi distribuido em termos percentuais da
seguinte forma: 26% dos pacientes com biétipo facial
Euriprosope, 36% Leptoprosope e 38% Mesoprosope.
Nenhuma das varidveis estudadas se correlacionou sig-
nificativamente com a idade dos pacientes. Os valores
calculados para Qui-Quadrado ndo foram significativos
(valores de p > 0,05), portanto pode-se concluir que ndo
hd associacdo entre os valores de biotipo facial e forma-
to dos arcos em relacdo ao sexo. Os resultados obtidos
ndo permitiram estabelecer um padrdo antropométrico
facial dos individuos da cidade de Corrientes, apesar
disso e através dos dados analisados pode-se afirmar
que existe variabilidade morfométrica facial.

Palavras-chave: face; antropologia fisica; indice; popu-
lacdo (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La antropologia facial tiene su origen en el rena-
centismo en expresiones que relacionaban las medi-
das de la cabeza y de la cara con las medidas de las
diferentes partes del cuerpo?.

A mediados del siglo XIX surge el término antro-
pometria que comprende todas aquellas mediciones
que realizaban los médicos para resolver casos de
pacientes con deformaciones craneofaciales congé-
nitas o adquiridas?. Desde entonces la Antropome-
tria facial fue adquiriendo importancia y se realiza-
ron diferentes estudios con el objeto de determinar
los diferentes cambios que se fueron dando en la
morfologia de la cara y estableciendo rasgos que
caracterizan al ser humano dentro de una poblacién
determinada3.
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Por otra parte, la Antropologia dental, ramade la
Antropologia fisica, se define como el estudio de las
variaciones morfoldgicas presentes en la denticion
humana y surge en el afo 1926, en un articulo pu-
blicado por Pearson* para determinar el retrato de
George Buchanan. Desde entonces constituye una
alternativa valiosa para investigaciones en todo lo
relacionado con el conocimiento de aspectos socia-
les de los diferentes grupos humanos. Se encarga de
registrar, analizar, explicar y comprender todo aque-
llo que la morfologia de los dientes puede indicar de
los grupos humanos en cuanto a su condicion biolé-
gica asociada a sistemas culturales.

En el ano 1957, Martin y Saller® a través de una
ecuacién matematica determinan lo que conoce-
mos como biotipo facial, que se obtiene con la altura
facial tomada desde el punto nasion al gnation (N-
Gn) multiplicado por cien, dividido por el ancho de
la cara tomado desde el punto cigomatico derecho
al izquierdo. Se obtiene asi un valor correspondien-
te al indice Facial Morfolégico (IFM), clasificando a
los tipos faciales basicos en: 1) Mesoprosopico: es
el tipo de individuo promedio cuya forma facial si-
gue un patrén generalmente paraboloide y con una
arcada en forma de arco romano; 2) Leptoprosopi-
co: individuo que cuando se visualiza frontalmente
exhibe una forma facial estrecha y larga, con ma-
yor predominancia de las dimensiones verticales;
3) Euriprosoépico: en este tipo de patrén facial son
mas dominantes las dimensiones transversales que
las verticales, y eso da a la cara un aspecto mas cua-
drado y robusto. Sin embargo, investigadores como
Spahl, Schwars y Pont sostienen que no se puede
aplicar una constante fija a todos los tipos faciales y
fueron estableciendo variantes a la clasificacién de
los tipos faciales basicos®.

Por su parte, Zamora’ menciona que, al utilizar
proporciones, podremos obtener el indice facial
morfoldgico. Para indicar la forma de la cara que
puede ser de tres tipos: leptoprosopo, cara alargada,
mesoprosopo cara media, y euriprosopo cara ancha.
Para determinar el indice facial de un individuo es
importante tener en cuenta la medida de la altura
total de la cara, que va del punto orién al punto men-
tén para relacionarlos con el ancho y largo del maxi-
lar y la mandibula.
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Por otra parte, Mayoral y Mayoral® determina-
ron el indice craneal y facial y clasificaron los cra-
neos en mesocefalos, braquicefalos y ddélicocefalos
y las caras en mesoprosopos, euriprosopos y lepto-
prosopos. Ademas, Da Silva Filho et al.? profundiza-
ron el estudio teniendo en cuenta la configuracién
del esqueleto de la cara e incorporan el concepto de
patrén, el cual consiste en la evaluacién del compor-
tamiento del esqueleto facial mediante el andlisis
clinico de la cara.

Posteriormente, Martin y Saller® proponen clasi-
ficar los individuos en funcién de los valores obte-
nidos en IMF en: hipereuriprosopos, europrosopos,
mesoprosopos, leptoprosopos o hiperleptoproso-
pos, ampliando la clasificacién existente, para aque-
llos casos en los que el indice se encontraba por de-
bajo del minimo (hipereuriprosopos) o por encima
del maximo (hiperleptoprosopos).

De los estudios y hallazgos de los diferentes au-
tores surgieron investigaciones al respecto, tales
como la de Del Sol? que afirma que uno de los facto-
res que influyen en las variaciones anatémicas son
los grupos étnicos. Por otra parte, los factores socio-
culturales, genéticos y locales producen diferencias
morfoldgicas faciales que caracterizan las variadas
poblaciones, siendo dificil encontrar etnias puras.

En varios paises del mundo se desarrollaron es-
tudios poblacionales tendientes a conocer la varia-
bilidad humana??, como asi también la influencia del
factor étnico en los distintos biotipos faciales'.

Los objetivos del presente trabajo son: definir un
patrén antropométrico facial que caracterice a los
individuos de la Ciudad de Corrientes y obtener la
morfometria facial de individuos de ambos sexos y
determinar su prevalencia.

Materiales y Métodos

El estudio fue observacional, descriptivo y trans-
versal. Se trabajo con 50 pacientes que concurrie-
ron a la Sala de Atencién Primaria de la Salud Dr. M.
Rossi Candia de la ciudad de Corrientes y al Hospital
Odontoldgico Universitario de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad Nacional del Nordeste, du-
rante los afios 2018-2019, de ambos sexos, nacidos
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en la Ciudad de Corrientes cuyo rango de edades
oscilé entre 18 a 40 afos.

Los pacientes fueron seleccionados teniendo en
cuenta como criterio de inclusién que no hayan re-
cibido tratamiento de ortodonciay ortopedia previo
al estudio y se excluyeron pacientes con alteracio-
nes de crecimiento y desarrollo que afectan el Sis-
tema Estomatognatico y pacientes con asimetrias
faciales en el plano transversal. Luego de informar a
cada uno de los pacientes sobre la investigacion, se
hizo entrega del consentimiento informado.

Para obtener el indice Morfolégico Facial (IMF)
de los individuos que conformaron la muestra se
realizaron mediciones directas, con un calibre di-
gital electrénico, marca Miyoshi, con un rango de
0-150mm, del alto: medida Nation-Gnation (NGN)
y ancho: medida Cigomatico derecho a Cigomatico
izquierdo (CGDI) de la cara. El paciente se encontra-
ba sentado en la unidad odontolégica, con la cabeza
erguiday en esa posicion se realizaron los registros,
aplicando la medicién de Rakosi e Irmtrud*? que
consiste en obtener dos medidas clinicas de la cara
como son: 1) del Nasion (N) a Gnation (GN); 2) de
Cigomatico derecho (Cgd) a Cigomatico izquierdo
(Cagi).

El IMF, se calculé a partir de la relacion entre la
altura morfoldgica de la cara (NGN) y la anchura bi-
cigomatica (CGDI), aplicando la siguiente férmula:

Altura Facial (NGN)
Ancho Facial (CGDI)

IMF= X100

El IMF permitié determinar el tipo facial existen-
te en la muestra estudiada los que fueron: 1) Euri-
prosopo (EUR): son mas dominantes las dimensiones
transversales que las verticales, y eso daalacaraun
aspecto mas cuadrado y robusto, IMF entre 80,0-
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84,9; 2) Leptoprosopo (LEP): exhibe una forma facial
estrecha y larga, con una mayor predominancia de
las dimensiones verticales y un IMF entre 90,0-94,9;
3) Mesoprosopo (MES): se caracteriza por tener una
anchura vy altura facial equilibradas y cuyo IMF esta
entre 85,0-89,9.

Los datos obtenidos de cada paciente fueron vol-
cados en planillas Microsoft Excel 2010 elaboradas
paratal fin, para su posterior andlisis estadistico me-
diante el Software InfoStat 2018. A efectos de com-
probar si los valores de las variables NGN, CGDI,
IMF, presentaban variaciones entre sexos se realiza-
ron Pruebas de t para dos muestras independientes,
conun nivel de significancia p < 0,05. Con la finalidad
de establecer si existian diferencias significativas en
los valores de NGN, CGDI, IMF, entre los diferentes
Biotipos Faciales y las diferentes Formas Faciales,
se realizaron Anélisis de la Variancia y posteriores
pruebas de F, con un nivel de significancia p < 0,05.
En los casos en que las Pruebas F indicaron diferen-
cias significativas, se realizaron pruebas de Duncan
afinde la separacion de las medias de grupos?®.

Resultados

Los resultados alcanzados con la investigaciéon
se presentan en forma secuencial en relacion a los
objetivos planteados. El biotipo facial en la mues-
tra se distribuyé en términos de porcentaje de la
siguiente manera, un 26% de pacientes con biotipo
facial Euriprosopo (13), un 36% Leptoprosopo (18) y
un 38% Mesoprosopo (19). Ninguna de las variables
estudiadas se correlaciond significativamente con la
edad de los pacientes.

En la Tabla I, se presentan las Medidas Descrip-
tivas para las variables en estudio. La altura facial
(NGN) presenta en la muestra un valor minimo
de 88,87, un maximo de 115,69, un promedio de

Tabla I. Medidas Descriptivas para las variables en estudio.

Variable Me DE cVv
NGN 104,66 6,59 6,30
CGDI 119,12 6,44 541
IMF 87,83 4,63 5,27

Min Max Md Q1 Q3
88,87 | 115,69 | 104,22 | 100,16 | 110,98
106,74 | 134,83 | 117,98 | 115,31 | 123,21
77,09 96,64 87,89 84,97 90,96

IMF=indice Morfolégico Facial, NGN=la altura facial, CGDI=ancho facial
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104,66, el 50% de los valores se encuentran por de-
bajo de 104,22 (Md), el 25% por debajo de 100,16
(Q1) y el 25% por encima de 110,98 (Q3), la variabi-
lidad observada en esta variable es baja (DE = 6,59
y CV = 6,30). En el ancho facial (CGDI) se observa
un valor minimo de 106,74, un maximo de 134,83,
un promedio de 119,12, el 50% de los valores se
encuentran por debajo de 117,98 (Md), el 25%
por debajo de 115,31 (Q1) y el 25% por encima de
123,21 (Q3), la variabilidad observada en esta varia-
ble es baja (DE = 6,44 y CV = 5,41). El IMF presenta
un valor minimo de 77,09, un maximo de 96,64, un
promedio de 87,83, el 50% de los valores se encuen-
tran por debajo de 87,89 (Md), el 25% por debajo de
84,97 (Q1) y el 25% por encima de 90,96 (Q3), la va-
riabilidad observada es baja (D.E.= 4,63y CV =5,27).

La muestra, de 50 pacientes, estuvo constituida
por un 58% de mujeres (29) y un 42% de varones
(21). En la Tabla 11, se presenta la relacion de las va-
riables por sexo. Los valores de NGN, son muy simi-
lares en ambos grupos (en las mujeres Me = 101,90,
Min = 88,87, Max = 112,26 y en los hombres Me =

Tabla ll. Relacién de las variables por sexo.
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108,47, Min = 100,35 y Max = 115,67), la variabi-
lidad es baja en ambos grupos, pero algo mayor en
las mujeres (CV = 6,33 en las mujeres y 4,32 en los
hombres). Los valores de CGDI, son algo superiores
en los hombres (Me = 115,65, Min = 106,74 y Max =
124,92 en las mujeres y Me = 123,91, Min = 115,57
y Max = 134,83 en los hombres), la variabilidad es
baja y muy semejante en ambos grupos (CV = 3,97
en mujeres y 4,65 en los hombres). El IMF presenta
también valores semejantes en ambos grupos (Me =
87,89, Min = 77,09 y Max = 96,64 en las mujeres y
Me = 87,75, Min = 79,79 y Max = 93,89), la variabi-
lidad es baja y muy similar en ambos grupos (CV =
5,54 en las mujeres y 5,00 en los hombres).

En la muestra se encontré un 26% de pacientes
con Biotipo Facial Euriprosopo (13), un 36% Lep-
toprosopo (18) y un 38% Mesoprosopo (19). En la
Tabla 111, se presentan los estimadores muestrales
que caracterizan a las variables estudiadas en cada
uno de los Biotipos Faciales. Al analizar los valores
del estadistico F y sus p-valores encontramos que,
para el Biotipo Facial, solamente resultan estadisti-

Sexo Variable Media D.E. cv
F NGN 101,90 6,45 6,33
F CGDI 115,65 4,38 3,79
F IMF 87,89 4,87 5,54
M NGN 108,47 4,68 4,32
M CGDI 123,91 5,77 4,65
M IMF 87,75 4,39 5,00

Min Max Mediana Q1 Q3
88,87 112,26 101,95 | 97,62 | 107,15
106,74 124,92 115,89 | 113,00 | 118,22
77,09 96,64 87,88 85,08 90,96
100,35 115,69 109,50 | 104,63 | 112,43
115,57 134,83 123,23 | 120,34 | 127,09
79,79 93,89 87,89 84,97 90,94

IMF=indice Morfolégico Facial, NGN=la altura facial, CGDI=ancho facial, F=femenino, M=masculino

Tabla lll. Estimadores muestrales que caracterizan a las variables estudiadas en cada uno de los Biotipos Faciales.

BIOTFAC  Variable Me D.E. Ccv

EUR NGN 99,97 7,39 7,40
EUR CGDI 122,30 8,48 6,93
EUR IMF 81,74 2,25 2,75
LEP NGN 108,40 4,84 4,47
LEP CGDI 117,72 5,36 4,55
LEP IMF 92,60 1,96 2,11
MES NGN 104,33 5,46 5,23
MES CGDI 118,27 5,28 4,47
MES IMF 87,48 1,30 1,48

Min Max Md Q1 Q3
88,87 111,74 99,67 93,38 | 104,63
110,06 134,83 | 119,99 | 116,22 | 130,08
77,09 84,97 82,43 80,10 83,08
98,48 115,69 | 109,65 | 103,44 | 112,26
106,74 124,31 | 118,59 | 113,13 | 122,09
90,17 96,64 91,86 90,94 93,89
96,81 113,59 | 103,28 | 100,16 | 109,50
109,82 127,09 | 116,44 | 115,31 | 123,87
85,08 89,86 87,46 86,63 88,39

IMF=indice Morfolégico Facial, NGN=la altura facial, CGDI=ancho facial, EUR=Euriprosopo, MES=Mesoprosopo, LEP=Leptoprosopo.
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de la Ciudad de Corrientes.

camente significativos los valores de la altura facial
(NGN) y del indice Morfolégico Facial (IMF).

Los resultados de la prueba de Duncan, que per-
mitio separar los promedios de los diferentes grupos
se presentan a continuacion. Los pacientes con Bio-
tipo Facial Euriprosopo presentan alturas faciales
menores a los Mesoprosopo y los Leptoprosopo (Ta-
bla IV). Los pacientes con Biotipo Facial Euriproso-
po presentan valores del indice Morfolégico Facial
(Tabla V) menores alos Mesoprosopo y a su vez estos
menores a los Leptoprosopo.

Tabla IV. Valores promedio de NGN en los diferentes grupos de
BIOTFAC y resultados de la prueba de Duncan.

BIOTFAC Medias

EUR 99,97 A
MES 104,33 B
LEP 108,40 B

Promedios seguidos de la misma letra no presentan diferencias
significativas.
EUR=Euriprosopo, MES=Mesoprosopo, LEP=Leptoprosopo.

Tabla V. Valores promedio de IMF en los diferentes grupos de
BIOTFAC y resultados de la prueba de Duncan.

BIOTFAC Medias

EUR 81,74 A
MES 87,48 B
LEP 91,60 C

Promedios seguidos de la misma letra no presentan diferencias
significativas.
EUR=Euriprosopo, MES=Mesoprosopo, LEP=Leptoprosopo.

Discusién

Las mediciones y andlisis realizadas en esta in-
vestigacion confirman que existe variabilidad de la
morfometria facial en relacion a la forma del arco
maxilar, en individuos de la Ciudad de Corrientes. A
través de los resultados se pudo analizar el biotipo
facial, laformay tamafo de arco mas frecuente den-
tro de la muestra, como también su prevalencia en
sexoy edad.

En los diferentes estudios antropométricos ci-
tados por los diferentes autores como, Del Sol? que
postula en su publicacién del afio 2006 que hay
factores que pueden producir variaciones morfo-
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légicas faciales, tales factores pueden ser socio-
culturales, genéticos y locales en lo que respecta a
biotipo facial. Bedoya et al.'%, por su parte sostiene
que las caracteristicas faciales y el desarrollo facial
de los individuos siguen complejos patrones de de-
sarrollo influenciados por varios factores, genéti-
cos, medioambientales, socioculturales, generando
de esta manera un patrén de crecimiento especifi-
co dentro de una poblacién determinada. Esta in-
vestigacion se realizé en individuos de la ciudad de
Corrientes, utilizando el indice Morfolégico Facial
definido por Rakosi e Irmtrud (1992)*?, quienes con-
sideran que a pesar de que puede influir en la de-
terminacién del biotipo facial del grupo étnico, este
factor no estuvo presente.

En la muestra estudiada se encontré que el Bio-
tipo facial preponderante es el Mesoprosopo, segui-
do de Leptoprosopo y Euriprosopo. Solarte-Estrella
et al.'* y Del Sol?, obtuvieron resultados similares.
Mientras que no se encontré el mismo comporta-
miento en el estudio de Nufez y Herrera$, en donde
el resultado obtenido fue mayor para el Leptoproso-
po. Ladiversidad de resultados nos lleva a compartir
lo estudiado por Bedoya et al.'%, quienes afirman: la
forma facial estd determinada por la herencia mul-
tifactorial, esto quiere decir que no solo, por los ge-
nes, una persona va a tener la misma forma de cara
que la de sus progenitores, sino que también influ-
yen factores ambientales y culturales generando de
esta manera un patréon de crecimiento especifico
dentro de una poblacién determinada.

En relacion al biotipo facial y la edad de los indi-
viduos, no se registré diferencia significativa en el
grupo de estudio, en cambio, en relacion al sexo, se
determind que en los hombres el alto facial (NGN) y
ancho facial (CGDI) presentaron valores superiores
alas medidas halladas en las mujeres. Por su parte, el
indice Morfolégico Facial no mostré diferencias en
relacion al sexo del paciente, en concordancia con el
estudio realizado en ciudadanos chilenos por Busta-
mante et al.?%.

Conclusiones

Si bien la morfometria facial en los individuos de
ambos sexos se diferencia fundamentalmente por el
alto y el ancho facial, no se encontraron diferencias
significativas en los valores del indice Morfolégico
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Facial, lo que indica que la relacion entre ambas va-
riables no presentd diferencias entre sexos. El Bioti-
po Euriprosopo se presenté en el 26% de los pacien-
tes, el Leptoprosopo en el 36% y el Mesoprosopo
en el 38% de ellos. A pesar de observarse algunas
diferencias en las frecuencias de los diferentes tipos
entre sexos, estas no resultaron estadisticamente
significativas, no pudiendo confirmar un Biotipo Fa-
cial prevalente.

Los resultados obtenidos no han permitido es-
tablecer un patréon antropométrico facial de indivi-
duos de la Ciudad de Corrientes, a pesar de ello, el
trabajo realizado afirma a través de los datos anali-
zados, que existe variabilidad morfométrica facial.
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Resumen

El objetivo principal de esta investigacion es co-
nocer la odontologia desde la perspectiva de la be-
lleza. Se baso en el contexto local de Venezuela, con
una metodologia de caracter descriptiva, mediante
un estudio exploratorio durante el afno 2021. En un
total de 169 clientes-pacientes odontoldgicos, se
calculé el coeficiente de confiabilidad de reproduc-
tividad, el cual arrojé que el instrumento utilizado
asegura confiabilidad. El 66,3% de los clientes-pa-
cientes contestaron que les gustaria cambiar, mejo-
rar o modificar sus dientes, rostro y sonrisa. Final-
mente, se plantea que la estética, la armonizacién
orofacial, la responsabilidad y la multidisciplinarie-
dad son conceptos de la odontologia en esta nueva
era.

Palabras clave: belleza; odontologia; estética; ex-
presion facial (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The main objective of this research is to understand
dentistry from the perspective of beauty. It was based
on the local context of Venezuela, with a descriptive
methodology, through an exploratory study during the
year 2021. With a total of 169 dental client-patients,
the reproducibility reliability coefficient was calculated,
which showed that the instrument used ensures relia-
bility. 66.3% of the client-patients answered that they
would like to change, improve or modify their teeth, face
and smile. Finally, it is stated that aesthetics, orofacial
harmonization, responsibility, and multidisciplinarity
are dentistry concepts in this new era.

Key words: beauty; dentistry; esthetics; facial expres-
sion (source: MeSH NLM).

Resumo
O objetivo principal desta pesquisa é compreender a
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odontologia na perspectiva da beleza. Foi baseado no
contexto local da Venezuela, com uma metodologia
descritiva, através de um estudo exploratério durante
o ano de 2021. Em um total de 169 clientes-pacientes
odontoldgicos, foi calculado o coeficiente de confiabi-
lidade de reprodutibilidade, o que demonstrou que o
instrumento utilizado garante confiabilidade. 66,3%
dos clientes-pacientes responderam que gostariam de
trocar, melhorar ou modificar seus dentes, face e sorri-
so. Finalmente, afirma-se que estética, harmonizacdo
orofacial, responsabilidade e multidisciplinaridade sdo
conceitos da odontologia nesta nova era.

Palavras-chave: beleza; odontologia; estética; ex-
pressdo facial (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La belleza siempre ha existido, el hombre ha in-
tentado mostrar y definir distintos conceptos con-
temporaneos de ella, los cuales han evolucionado
con el tiempo, influenciado por factores étnicos,
econdmicos, politicos y sociales. Debe sefalarse,
que los conceptos de atracciény belleza siempre han
sido dirigidos por los lideres artisticos y sociales de
cada tiempo, por lo que, a través de la historia, estos
se han transformado durante las diferentes épocas
de la misma®. Por eso mismo, no podemos comparar
el significado de belleza durante la Grecia Antigua
con el de la actualidad. En ambas épocas, este ha te-
nido implicaciones diferentes?. En esta perspectiva,
el concepto de belleza femenina ha avanzado mucho
desde los inicios del siglo XX. Asi en los afos 90, se
mezclaron diversos tipos de modas comenzando
el llamado libertinaje estilistico, lo que género que
muchos autores definieran la belleza de distintas
maneras. Asi, la belleza en la entrada del siglo XXl se
convierte en sinénimo de delgadez. Asimismo, la be-
lleza se ha visto afectada por los cambios generados
durante la pandemia del Covid-19, el uso de tapabo-
cassacé del plano el maquillaje de los labios, para ser
el foco de laindustria los ojos y el cabello.

En definitiva, la belleza es un elemento que, al fin
y al cabo, condiciona gran parte de nuestras vidas,
y se define como una percepcién subjetiva influen-
ciada por numerosos factores de la sociedad e inter-
personales. Cada persona tiene su propio concepto
de la belleza, es decir, el concepto individual de be-
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lleza que determina la forma de mirar, concebir, juz-
gar y de razonar frente al mundo que los rodea®“. En
este sentido, si nos direccionamos a la belleza facial
que equivale al promedio de rasgos faciales®, el pro-
medio del atractivo en un nivel general es a través
de sus caracteristicas individuales como ojos, nariz,
boca, forma de la cara, entre otros®.

Para obtener ese rostro hermoso con equilibrio,
armonia y simetria, se debe considerar la sonrisa la
cual es una expresion comun que refleja placer o di-
version, a pesar, de ser significativo en el estereotipo
fisicoy enla percepcién de cadaindividuo o persona.
También, puede representar una expresion involun-
taria de varias emociones como ira, ironia, ansiedad,
entre otras’. De manera que, el odontdlogo que va
a brindar tratamiento a todas esas complicaciones
para mejorar su calidad de vida, debe mostrarle la
estrecha relacion entre la salud bucal y general, ya
que desconocen que la boca es parte del cuerpo.

El odontdlogo debe gestionar las necesidades y
expectativas del cliente-paciente odontoldgico, el
cual es definido como la persona usuaria que solicita
y recibe servicios de salud bucal que contempla des-
de el diagndstico, el tratamiento y la prevencién de
las enfermedades del aparato estomatognatico para
acomodar las funciones alteradas®. En este sentido,
los clientes-pacientes ya no buscan solo sanear sino
mejorar la estética sea por compromiso médico, o
por personas sanas, siendo la odontologia estética
una de las dreas mas solicitadas, por lo que, el profe-
sional se ve en la necesidad de conocer actualmente
una multitud de condiciones como parte critica de
su formacién academica’.

En este orden de ideas, hoy en dia existe un gran
conjunto de herramientas y técnicas que permiten
ademas de brindar salud bucal al cliente-paciente,
tener una experiencia agradable?®. Por lo que, no se
debe dejar de lado, que en la salud existen bases le-
gales y bioéticas, dentro del contexto local venezo-
lano que segun su constitucion la reconocen como
un derecho social integral, garantizado como parte
del derecho a lavida y a un nivel digno de bienestar,
quedando superada la concepcion de la salud solo
como enfermedad?’.
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La odontologia desde la perspectiva de la belleza:

En relacién a esto, en estos Ultimos anos los pro-
fesionales empezaron a notar un cambio en el tipo
de odontologia que el publico estaba buscando, y en
las necesidades que estos tienen, ya no estaba forza-
do aseleccionar entre materiales restauradores que
solo tratan la enfermedad y restituian funcién, pero
presentaban compromisos estéticos. De manera
que, con los avances tecnologicos, la nanotecnologia
presente en los materiales, los nuevos agentes de
blanqueamientos, aunado a la preocupacion por la
apariencia de los clientes-pacientes la odontologia
havirado en busqueda de procedimientos selectivos
que se enfocan en la mejora estética de sus dientes
dando inicio a la era de la odontologia basada en los
deseos??

Ante esta situacioén se evidencia, que los signos
de envejecimiento y de simetria facial influyen en la
apariencia del rostro, de modo que, debe ser valo-
rado en su conjunto o totalidad ya que, la disposicién
de las arcadas dentarias tiene importancia clinica.
De alli que, los procedimientos de odontologia tie-
nen como finalidad la busqueda de la simetria, armo-
niay equilibrio de la fisonomia®34,

En los altimos anos, los conceptos de rejuveneci-
miento y armonia facial han tomado un nuevo rum-
bo, con un cambio que se debe a la comprension ex-
haustiva de todo el proceso de envejecimiento y de
la anatomia facial, lo que ha permitido perfeccionar
técnicas menos traumaticas y capaces de restau-
rar las caracteristicas naturales del rostro. En esta
perspectiva, la odontologia en la actualidad tiene
implicaciones en estos tipos de tratamientos, de ma-
nera tal, que puede brindar una apariencia natural
y lograr conformidad en cuanto a las necesidades y
deseos de los clientes-pacientes. Cabe resaltar que,
en la armonizacion orofacial el equilibrio se obtiene
cuando se ajustan los tercios superior, medio e in-
ferior del perfil, asi como la simetria contralateral
hemifacial. Tanto que, para conquistar esta armonia
el odontdlogo requiere comprender y planear todos
los tratamientos complementarios relacionados con
la mimica facial, el aumento de volumen en puntos
estratégicos de la cara y también manejar las asime-
trias, ya sean originadas por hipertrofias musculares
o desequilibrios dentarios?.
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En este sentido, armonizar se deriva de la pala-
bra base armonia que significa la accién de equili-
brar, proporcionar y corresponder adecuadamente
las diferentes cosas de un conjunto. Entonces, se re-
salta que la armonizacion facial es definida como un
conjunto de procedimientos estéticos que, cuando
se combinan, mejoran la simetria del rostro, trans-
forman algunas caracteristicas y tratan el enveje-
cimiento de la piel caracterizado por la pérdida de
elasticidad, volumen y grasa previo a un diagndstico
clinico, es un nuevo concepto que busca destacar
la belleza natural de cada persona, realzando sus
puntos favorables y suavizando los defectos, con
una evaluacién personalizada. El foco no esta en el
tratamiento de las arrugas y surcos, si no en mejorar
cada detalle del rostro, definiendo los angulos del
mismo, el mentdn con una pequena proyeccién, con-
tornos bien delineados, sin exagerar en los rellenos
de labios y pémulos, podemos conseguir excelentes
resultados con técnicas combinadas?.

El objetivo general de este estudio exploratorio
fue caracterizar los procedimientos estéticos facia-
les y bucales desde la perspectiva de la belleza na-
tural. Los objetivos especificos fueron: 1) conocer el
predominio del sexo y los rangos de edades que bus-
can los tratamientos estéticos faciales y dentales;
2) develar los tratamientos estéticos odontoldgicos
mas realizados en los clientes-pacientes; 3) saber si
los clientes-pacientes tienen conocimiento en trata-
mientos que ayuden a mejorar la armonia del rostro
con sus dientes; 4) indagar si se han realizado tra-
tamientos donde se fusionen las técnicas estéticas
odontoldgicas y faciales; 5) conocer que les gustaria
cambiar en su rostro y sonrisa.

Materiales y Métodos

Este momento investigativo se enmarcé en el
propdsito de conocer sobre la odontologia desde la
perspectiva de la bellezay con laintencion de enten-
der la realidad estudiada desde el contexto local en
Venezuela. Para esto realizamos un estudio explo-
ratorio en el aino 2021, para ubicar las dimensiones
del problema de investigacion?’, a fin de conocer
las necesidades emergentes respecto a la situacién
anteriormente descrita, utilizando una muestra de
169 clientes-pacientes (Figura 1), seleccionados me-
diante muestreo aleatorio simple, donde todas las
personas disponibles para responder el instrumento
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de investigacion tienen la misma probabilidad de ser
seleccionado. En el diseio del cuestionario se utili-
zaron un total de 15 preguntas, de tipo cerradas de
Sy NO y preguntas con opciones multiples, de tres
o mas alternativas. El cuestionario se aplicé utilizan-
do un formulario en Google drive, siendo revisado
por el comité de ética del centro de investigaciéon de
sociedad, economia y transcomplejidad de FACES
(Universidad Carabobo).
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N= Poblacién Infinita. Clientes.
95,00% Nivel de confianza bajo la distribucién normal
z= 1,64 Coeficiente de confianza

E=0,0632  6,32% Error maximo permitido
P=0,5 50% Probabilidad de éxito, cuando no se tiene informacién
Q=0,5 50% Probabilidad de fracaso, no se tiene informacién
n=169 Tamaiio de la muestra
2 2
_ z2PQ n= 1,642.0,5.0,5 n=169

E? 0,06322

Muestreo Probabilistico, aleatorio simple

Figura 1. Calculo de la muestra.

Se utilizé la prueba de validacién de los instru-
mentos de recoleccion de datos, mediante el calculo
del Coeficiente Confiabilidad de Reproductividad,
cociente entre el nimero de unidades (item) cata-
logadas con errores por el codificador y el niUmero
total de unidades (item) de andlisis. Un error, es una
inconsistenciay por tanto disminuye la confiabilidad
del instrumento®®, Se aplicé el instrumento para pro-
bar la confiabilidad.

Cr= 0,9948 2535

Numero de errores
Cr=1-

Nuimero total de respuestas

Numero Total de Respuestas = N° Items x N° Sujetos

13
15x169

13
2535

Cr=1-

Cr=1-

Cr=0,9948
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Cuyo resultado fue el siguiente: 0,9948 con base
en 2.535 respuestas (producto de multiplicar 169
sujetos x 15 items) y 13 respuestas con error (13
errores se dividen entre el total de respuestas). La
confiabilidad se mide de O a 1, y cuando equivale a
2 0,90 como en este caso, el instrumento es de alta
confiabilidad.

Resultados

Del total de 169 clientes-pacientes predominé el
género femenino en un 80,4%, con rangos de edades
de 21-30 afios (32,5%), 41-50 aiios (25,4%) y 31-40
afos (23,7%). A su vez, se pudo precisar que los tra-
tamientos estéticos odontolégicos que mas se han
realizado los clientes-pacientes son los siguientes:
ortodoncia (42%) y blanqueamiento dental (24,9%).
Los encuestados afirman conocer que existen pro-
cedimientos estéticos faciales que ayudan a mejorar
la armonia del rostro con la sonrisa (Figura 3) en un
82,2%, sin embargo, han negado en un 76,3% haber-
se realizado alguno de ellos. No obstante, el 66,3%
de los clientes-pacientes contestaron que les gusta-
ria cambiar, mejorar o modificar sus dientes, rostro
y sonrisa (Figura 4). Consideran hacerlo mediante
tratamientos minimamente invasivos en un 63,1 %
destacando que las técnicas mas solicitadas serian
las siguientes: dientes y sonrisa (23,21%), blanquea-
mientos (19,64%), rinomodelacién (17,86%) y orto-
doncia (13,39%).

¢Sabes que existen procedimientos estéticos faciales que ayudan a mejorar la armonia de tu
rostro con tu sondisa?
e respuestas

L 2
L 1

Figura 3. Procedimientos estéticos faciales que ayudan a mejo-
rar la armonia del rostro con la sonrisa.

Figura 2. Coeficiente confiabilidad.

£Te gustaria cambiar alge de tus dientes y tu rostro?
169 PEIpEILEE

@i
® o

Figura 4. Eleccién de los clientes-pacientes sobre sus dientes y
rostro.
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Discusion

Dentro de los hallazgos obtenidos en cuanto ala
odontologia estética fue predominante el uso de la
técnica de ortodoncia, siendo el procedimiento con
mayor demanda para alinear los dientes. Asimismo,
estos resultados revelan que los clientes-pacientes
conocen la existencia de los procedimientos esté-
ticos faciales cuya expectativa es positiva con res-
pecto a lograr un cambio tanto en los dientes como
en el rostro con base en tratamientos minimamente
invasivos. En este sentido, la percepcién de una cara
equilibrada es posible, ya que el tratamiento estéti-
cosiempre debe estar aliado con la funcién, de modo
gue mejore la cara junto con la sonrisa, devolviendo
al paciente una estética favorable?’. La tendencia
estuvo sesgada por los siguientes tratamientos: me-
joramiento de dientes y sonrisa, blanqueamiento
dental, rinomodelacién y ortodoncia. Ahora bien,
ciertamente muy pocos de los encuestados han
podido realizarse dichos procedimientos, especi-
ficamente en un 23,8%, de manera que, existe un
mercado tentativo para esta especialidad, dado que,
desean cambiar, mejorar o modificar ciertos elemen-
tos a nivel facial y dental que mejoren su belleza. En
definitiva, la armonizacién orofacial es una especia-
lidad odontolédgica que persigue la rehabilitacion
funcional y estética del sistema estomatognatico y
sus procedimientos buscan el equilibrio, funcién y
estéticade la caray de los dientes?.

Conclusiones

La odontologia moderna evoluciona con la llega-
da de la armonizacién orofacial, es la nueva forma
de obtener la belleza facial sofiada, dado que, retine
tanto técnicas como métodos para resaltar la jovia-
lidad individual de cada elemento facial junto a sus
proporciones, a través de tratamientos minimamen-
te invasivos y con altos niveles de seguridad para
lograr rejuvenecer, modificar, dar armonia al rostro
y una sonrisa de una manera natural, lo que permi-
te que el cliente-paciente se dirija a la busqueda de
la perfeccién. Esto, hace que la odontologia junto
a la medicina estética sean recursos que permiten
lograrla de manera rapida y eficaz, debido a que la
tendencia es tener dientes perfectamente blancos,
libres de manchas, sin malposiciones dentarias, con
labios gruesos, narices perfiladas vy, sobre todo, ra-
lentizar los efectos del envejecimiento. Finalmente,
la estética, armonizacién, responsabilidad, multidis-
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ciplinariedad e integracion son los conceptos de la
odontologia en esta nueva era.
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Resumen

La enfermedad periodontal es una patologia in-
flamatoria, crénica, multifactorial, asociada a una
disbiosis en la biopelicula dental, caracterizada por
la progresiva destrucciéon del aparato de soporte
dentario. En la literatura cientifica se encuentran
reportes de la relacién del estrés oxidativo y la en-
fermedad periodontal ademds de la asociaciéon
existente con las particulas contaminantes atmos-
féricas presentes en el ambiente que desencadenan
respuestas antioxidantes. El efecto de las particulas
contaminantes atmosféricas en el inicio y desarrollo
de enfermedades inflamatorias como la patologia
periodontal han sido reportados, asi como también
la produccion de especies reactivas de oxigeno en
asociacion con las citocinas proinflamatorias que
son responsables de la destruccién del tejido conec-
tivo y de la reabsorcion 6sea, signos caracteristicos
de la enfermedad periodontal destructiva crénica.

Palabras clave: enfermedades periodontales; perio-
dontitis; estrés oxidativo; radicales libres; antioxi-
dantes; ambiente (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Periodontal disease is an inflammatory, chronic, mul-
tifactorial pathology. It is associated with dysbiosis in
the dental biofilm. It is characterized by the progressi-
ve destruction of the dental support apparatus. In the
scientific literature, there are reports of the relationship
between oxidative stress and periodontal disease. We
could also find the existing association with atmosphe-
ric contaminating particles present in the environment
that trigger antioxidant responses. It has been reported
the effect of air pollutant particles on the initiation and
development of inflammatory diseases, such as perio-
dontal pathology. It has also been described that the
production of reactive oxygen species is associated with
proinflammatory cytokines. These proteins are respon-
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sible for the destruction of connective tissue and bone
resorption, which are characteristic signs of chronic des-
tructive periodontal disease.

Key words: periodontal disease; periodontitis; oxidati-
ve stress; free radicals; antioxidants; environment (sour-
ce: MeSH NLM).

Resumo

A doencga periodontal é uma patologia inflamatéria,
crénica, multifatorial associada a disbiose no biofilme
dental, caracterizada pela destruicdo progressiva do
aparelho de suporte dentdrio. Na literatura cientifica
hd relatos da relacdo entre estresse oxidativo e doenca
periodontal, bem como a associacdo existente com
particulas contaminantes atmosféricas presentes no
ambiente que desencadeiam respostas antioxidantes.
O efeito de particulas poluentes do ar na iniciacdo e
desenvolvimento de doencas inflamatérias como a pa-
tologia periodontal tem sido relatado, assim como a pro-
ducdo de espécies reativas de oxigénio em associacdo
com citocinas pré-inflamatdrias que sd@o responsdveis
pela destruicdo do tecido conjuntivo e reabsorcdo éssea,
caracteristica sinais de doenca periodontal destrutiva
cronica.

Palavras-chave: doencas periodontais; periodontite;
estresse oxidativo; radicais livres; antioxidantes; meio
ambiente (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

La enfermedad periodontal es una patologia in-
flamatoria, crénica, multifactorial, asociada a una
disbiosis en la biopelicula dental, caracterizada por
la progresiva destruccion del aparato de soporte
dentario®?. Esta enfermedad muestra alta preva-
lencia y distribucién a nivel mundial por lo que se
considera un problema de salud publica, ademas de
ser una de las primeras causas de pérdida de piezas
dentarias®*.

La interaccidon de los periodontopatdgenos con
la respuesta del hospedero, y el desarrollo de la en-
fermedad periodontal, es compleja’. La complejidad
surge, en parte, por la amplia variedad de especies
bacterianas residentes dentro de la microbiota sub-
gingival y las variaciones individuales en el reper-
torio de estas especies de microorganismos, y tam-
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bién por la complejidad de las respuestas inmunes
e inflamatorias del hospedero dentro de los tejidos
gingivales, y si estas actian como protectoras o des-
tructivas?s.

En la literatura cientifica se encuentran reportes
de la relacion del estrés oxidativo y la enfermedad
periodontal ademas de la asociacién existente con
las particulas contaminantes atmosféricas presen-
tes en el ambiente que desencadenan respuestas
antioxidantes. Existe evidencia que indica su pre-
sencia en la patogenia de esta enfermedad, por
ejemplo, los leucocitos polimorfonucleares neutré-
filos como parte de la primera linea de defensa de
la inmunidad innata en pacientes con enfermedad
periodontal, liberan mayor cantidad de especies re-
activas de oxigeno en respuesta a estimulos prove-
nientes de las bacterias periodontopatégenas que
conducen a la destruccién, tanto del periodonto de
insercién como de proteccién®’. En este sentido, la
presente revisiéon bibliografica presenta una visién
actualizada de la relacién existente entre la enfer-
medad periodontal, medio ambiente y el estrés oxi-
dativo, y su importancia en el inicio y desarrollo de
esta patologia.

Metodologia

Estudio retrospectivo de corte transversal lle-
vado a cabo mediante una exploracion electrénica
para la seleccion de informacioén cientifica detallada
en PubMed a través del NCBI, Biblioteca Virtual en
Salud y en las bases de datos Scielo, Redalyc, Dial-
net, Latindex, Cochrane Library y LILACS. La selec-
cién de informacion actualizada y clasica se basé en
revisiones de literatura, estudios in vitro en idioma
inglés y espaiiol a texto completo, con base a la re-
lacion existente entre enfermedad periodontal y el
estrés oxidativo. Las palabras claves utilizadas en
la busqueda fueron “enfermedad periodontal”, “pe-
riodontitis”, “estrés oxidativo”, “radicales libres”, “an-
tioxidantes” “ambiente” en un margen de tiempo de
7 anos.

Enfermedad periodontal

El estado de salud periodontal se basa en la au-
sencia de enfermedad sin signos clinicos de infla-
macion gingival y es un componente importante en
la salud general de los individuos segtin un enfoque
holistico, por lo que cualquier alteracion repercutira
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directamente en el bienestar, funcionamiento y cali-
dad de vida del hospedero?®”’.

No obstante, la inflamacién gingival es un hallaz-
go endémico presente en nifos y adultos en todo
el mundo. La destruccion del aparato de insercién
periodontal estad asociada solamente con un nime-
ro selecto de sitios gingivales inflamados. Puede no
ser una enfermedad sino una variante del estado
de salud periodontal®®. Por lo tanto, la enfermedad
periodontal se puede definir de forma integral como
un grupo de alteraciones complejas de caracter in-
flamatorio e infeccioso, de etiologia multifactorial,
como consecuencia de la disbiosis de la biopelicula
dental que afectan al periodonto, y que en estados
avanzados resulta en la destrucciéon de los tejidos de
soporte del diente. Se han descrito en la literatura
cientifica dos grupos principales y mas prevalentes
de enfermedad periodontal: gingivitis y periodonti-
tis'*13, La primera es considerada un estado inicial
de inflamacién en las encias, limitada a los tejidos
blandos adyacentes al diente y que con un plan de
tratamiento adecuado es posible revertirla, mien-
tras que la segunda se refiere a la inflamacién créni-
cade los tejidos de soporte del diente que resultaen
la degradacion de hueso alveolar, cemento radicular,
destruccion de la insercién de las fibras de ligamen-
to periodontal y finalmente, la pérdida de los 6rga-
nos dentarios1?,

Existen factores que intervienen en el inicio y
desarrollo de laenfermedad periodontal como taba-
quismo, higiene bucal deficiente, cambios hormona-
les,enfermedades sistémicas comodiabetes mellitus
y cardiopatias, estrés y el empleo de medicamentos,
ademas del envejecimiento y factores genéticos que
incrementan la susceptibilidad a la enfermedad.
Otros factores asociados que pueden interferir son
las enfermedades metabdlicas (obesidad), cancer,
enfermedades autoinmunes como artritis reuma-
toide y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Asi como también factores no modificables como la
etnia, edad, género del hospedero!**>,

Se estima que el 90% de la poblacién mundial ha
sufrido algun tipo de enfermedad periodontal. En
2019, la Asociacién Latinoamericana de Salud Oral
realizé un consenso de lideres de opinién, al igual
gue la Academia Americana de Periodonciay la Fe-
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deraciéon Europea de Periodoncia en el 2017, con el
fin de evaluar las condiciones periodontales de La-
tinoamérica y el Caribe, hallaron que la prevalencia
de la enfermedad era mayor que en Estados Unidos
o Europa en todas las edades; ademas de algunos
datos importantes como que la gingivitis afecta a
un 34,7% de los jovenes y a un 100% de los adultos,
pérdida de insercién clinica de 23mm en 32,6% de
los adolescentes, periodontitis severa 7,85% de los
adultos jévenes y 25,9% en la tercera edad. Esto
debe llamar la atencion puesto que la gingivitis es un
factor de riesgo para la aparicién de la periodontitis
en laedad adultat®?’,

Estrés oxidativo y sistemas antioxidantes

El estrés oxidativo es una reaccién metabdlica
proveniente del oxigeno utilizado por las células
como energia, originando radicales libres y otras es-
pecies reactivas de oxigeno. De acuerdo con las teo-
rias publicadas independientemente por Harman y
Gerschman en la década del 50 del siglo XX, cuyo
dogma central radicaba en analizar cémo, durante
el metabolismo aerobio, producia de forma inciden-
tal e incontrolable especies radicales derivadas del
oxigeno que ocasionaban dano a las macromolécu-
las irreversiblemente, dafio que se acumulaba en el
tiempo, y esto resultaba en una pérdida gradual de
los mecanismos homeostaticos, interferencia de pa-
trones de expresion génicay pérdida de la capacidad
funcional de la célula, conduciendo al envejecimien-
to de la mismay su muerte?s,

El estrés oxidativo estd asociado con muchas
enfermedades neurodegenerativas, ya que los pro-
cesos fisiolégicos implicados en el sistema nervioso
central producen una gran cantidad de radicales li-
bres, esto conduce a una pérdida de la homeostasis
celular, con la mutacién de proteinas como la alfa-si-
nucleina, tirosina hidroxilasa (TH) y la disfuncién
mitocondrial. Esto a su vez produce pérdida de la
capacidad antioxidante que facilita la agregacién y
el depdsito de proteinas?’.

De acuerdo a la literatura cientifica, los sistemas
antioxidantes son moléculas capaces de retardar o
prevenir una reaccion quimica de trasferencia de
electrones de una sustancia a un agente oxidante
(proceso de oxidacién) de otras moléculas®. Las re-
acciones de oxidacion pueden producir radicales
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gue comienzan reacciones en cadena, que danan las
células. Existe un equilibrio entre las especies reac-
tivas de oxigeno y los sistemas antioxidantes, que
en condiciones fisiolégicas normales se mantiene
estable. Por lo tanto, el estrés oxidativo ocurre sélo
cuando el sistema de defensa antioxidante no puede
neutralizar o controlar la sobreproduccion de espe-
cies reactivas de oxigeno>202%,

Los antioxidantes pueden clasificarse en dos ca-
tegorias de acuerdo a su manera de actuar, pueden
ser de tipo preventivos o depuradores. Los sistemas
antioxidantes preventivos incluyen antioxidantes
enzimaticos como superoxido dismutasa (SOD), ca-
talasa (CAT), glutatidon peroxidasa (GPx), glutation
reductasa y enzimas del ADN, asi como algunos se-
cuestradores de iones metdlicos como la albumina.
Los antioxidantes depuradores incluyen antioxidan-
tes que rompen la estructura quimica como el acido
ascorbico, carotenoides (incluido retinol-vitamina
A), acido urico, a-tocoferol (vitamina E), glutatién
reducido y polifenoles (flavonoides)>?2.

Los antioxidantes presentan entonces una fuer-
te funcion de defensa contra las especies reactivas
de oxigeno. Existen reportes de estudios que expo-
nen la relaciéon de los sistemas antioxidantes con la
enfermedad periodontal. Se ha determinado que,
en pacientes con periodontitis, los valores de las
moléculas antioxidantes antes mencionadas se en-
cuentran disminuidos retrasando, o eliminando su
funcidn, incluso estableciendo una relacion con la
pérdida 6sea, por lo que los efectos del estrés oxi-
dativo pueden ser mas evidentes. Los factores de
riesgo como tabaquismo y diabetes parecen influen-
ciar de manera negativa la funcién de los sistemas
antioxidantes®2324,

Ambiente y estrés oxidativo

La contaminaciéon atmosférica ocupa el sexto lu-
gar en términos de afos de vida ajustados por disca-
pacidad atribuibles, lo que sugiere que es un factor
de riesgo importante para la carga mundial de enfer-
medad en cualquiera de sus manifestaciones a nivel
sistémico. En estudios con base epidemioldgica, la
materia particulada (PM) del ambiente se suele des-
cribir con relacién al didmetro aerodinamico (dae)?.
Por lo general, se clasifica en tres tamafos que in-
cluyen las particulas ultrafinas (PMO,1 condae < 0,1
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um), materia particulada fina (PM2,5 con dae < 2,5
um) y particulas gruesas (PM10 con dae < 10 um).
Las PM2.5 resultan importantes puesto que podrian
provocar una amplia gama de respuestas bioldgicas
ya que pueden alcanzar y depositarse en el tracto
respiratorioy entrar en la circulacién sanguinea®.

Investigaciones cientificas han demostrado una
relacién entre el aumento de los niveles de particu-
las de materia contaminante en el medio ambiente
con lamorbilidad y mortalidad de la especie humana
fundamentadas en el efecto del estrés oxidativo en
los tejidos?é. La produccion de elementos oxidantes,
yaseadirectamente por las particulas de contamina-
cién del aire o por la respuesta del hospedero como
mecanismo de defensa, parece ser fundamental en
los efectos biolégicos observados tras la exposicion
al material particulado??’.

El estrés oxidativo se identifica como un factor
clave tanto en la disfuncién metabdlica como en
los efectos de la exposicidon a la contaminacién at-
mosférica, especialmente la procedente de los pro-
ductos de combustion de los combustibles fésiles,
proporcionando un mecanismo plausible para las
asociaciones entre la contaminacién atmosférica y
enfermedades cardiovasculares, lo que hace que las
complicaciones cardiovasculares desempefien im-
portantes efectos en la progresion de enfermedades
en otros 6rganos como los tejidos duros y blandos
de cavidad bucal, por ejemplo???, La produccion di-
recta de oxidantes por parte de las particulas con-
taminantes del aire se atribuye a los componentes
orgdnicos y metdlicos. Los compuestos organicos
generan estrés oxidativo a través del ciclo redox de
los radicales basados en la quinona, por la formacién
de complejos metdlicos que dan lugar al transporte
de electrones y por el agotamiento de los antioxi-
dantes mediante reacciones entre quinonas y com-
puestos que contienen tioles. Los metales apoyan
directamente el transporte de electrones para ge-
nerar oxidantes y también disminuyen los niveles de
sistemas antioxidantes?”2¢,

El estrés oxidativo tras la exposicion a particulas,
inicia una serie de reacciones celulares en las que
se involucra la activacién de cascadas de quinasas y
factores de transcripcion y liberacién de mediado-
res inflamatorios, que en Ultima instancia conducen



31

DIVULGACION

Enfermedad periodontal y estrés oxidativo.

alalesion celular o apoptosis, lo que puede explicar
la fisiopatologia de enfermedades inflamatorias?’.
El endotelio vascular actiia como una barrera criti-
ca que modula y previene la inflamacién, propia de
enfermedades como periodontitis, a través de diver-
sas vias, por ejemplo, la generacién de éxido nitrico
(ON). La alteracién de la funcién vascular en gran
medida tiene su génesis en la generacion desregula-
da de un exceso de especies reactivas de oxigeno y
la reaccién de superoéxido con el ON para formar pe-
roxinitrito (ONOO) que es una molécula altamente
reactiva. Esta molécula puede actuar como un vaso-
constrictor y también como una molécula citotoxica
que causa dafno oxidativo. La disfuncién de la barre-
ra endotelial y la liberacion anormal de ON pueden
representar un importante vinculo entre los facto-
res de riesgo y las enfermedades cardiovasculares e
inflamatorias?.

En caso de estrés oxidativo, los principales me-
canismos de defensa antioxidante, incluyendo la
superoéxido dismutasa (SOD), la glutatidn peroxida-
sa, la catalasa, la subunidad catalitica de la glutama-
to-cisteina ligasa (GCLC), las tiorredoxinas reducta-
sas, la hemeoxigenasa-1 (HO-1), NADPH quinona
oxidorreductasa 1 (NQO-1) y metionina sulféxido
reductasa, y entidades no enzimaticas (como el glu-
tation, las vitaminas A, C y E y los flavonoides) se in-
ducen para restaurar la homeostasis redox celular.
La magnitud de la respuesta antioxidante depende
de varios factores en los que se involucra la duracién
de la exposicién, la concentracion y toxicidad de las
PMy la susceptibilidad del hospedero a los contami-
nantes atmosféricos. Por ejemplo, durante un nivel
bajo de estrés oxidativo los antioxidantes pueden
aumentar en la fase inicial para limitar el dafo oxi-
dativo, mientras que la exposicién crénica o los con-
taminantes atmosféricos altamente toxicos pueden
causar agotamiento de las respuestas antioxidantes
enddgenas?. En consecuencia, el estrés oxidativo
en las células de los tejidos es un mecanismo central
por el que la exposicidn a particulas que se encuen-
tran en el aire conduce a lesiones, enfermedades y
mortalidad?”3°,

Enfermedad periodontal y estrés oxidativo

Desde algun tiempo, se ha reportado evidencia
cientifica que se relaciona con la presencia de es-
pecies reactivas de oxigeno en el inicio y desarrollo
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de un ambiente de oxidacién que subyace a la pato-
genia de una amplia gama de afecciones inflamato-
rias créonicas como diabetes tipo I, ateroesclerosis,
artritis reumatoide, cancer, enfermedad pulmonar,
incluso enfermedad periodontal®®t. La enfermedad
periodontal es una enfermedad inflamatoria croni-
ca comun que se inicia por una infeccién bacteriana
proveniente de una disbiosis de la biopelicula den-
tal y posteriormente por el progreso de la misma,
debido a una respuesta alterada del hospedero.
Puede resultar en la destruccién de los tejidos que
sostienen los dientes e influyen en la salud sistémi-
ca. Cuando la enfermedad periodontal se establece
como patologia, especies reactivas de oxigeno, que
son producidas en gran cantidad principalmente
como consecuencia de la hiperactividad de los neu-
trofilos y macréfagos, no pueden ser equilibrados
por el sistema de defensa antioxidante y causan
dano en los tejidos periodontales®”.

La enfermedad periodontal es de etiologia mul-
tifactorial, en la cual la biopelicula dental juega un
papel importante. De no ser removida correcta y
oportunamente de la superficie dental, inicia su
desplazamiento y migracién al surco gingival circun-
dante al diente lo que conduce a una repuesta del
hospedero a través del reclutamiento de leucocitos,
predominante del tipo neutréfilos, desde el torren-
te sanguineo al lugar de la infeccion. Este infiltrado
inflamatorio de neutréfilos polimorfonucleares (re-
presenta 50%-70% del infiltrado leucocitico total),
es laprimera linea de defensa contralos periodonto-
patégenos bacterianos contenidos en la biopelicula
dentalé. Recordemos que los neutréfilos polimor-
fonucleares juegan un papel importante en el man-
tenimiento de la salud periodontal y en el sistema
inmunolégico innato como primer recurso actuando
através de varios mecanismos de defensa Unicos, in-
cluyendo desgranulacién, quimiotaxis, fagocitosis, y
la liberacion de especies reactivas de oxigeno?®32%3,

Las especies reactivas de oxigeno son determi-
nantes en la defensa antimicrobiana, sefalizacién
celulary enlaregulacion génica, pero una super pro-
duccién de estas especies conduce a un aumento de
la carga oxidante en conjunto con los sistemas an-
tioxidantes inalterados o con capacidad reducida, lo
gue resulta en estrés oxidativo dentro de los tejidos
afectados, que luego conduce a cambios patolégicos
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Y, en consecuencia, destruccion de las estructuras
de soporte del diente llevando como consecuencia a
la pérdida de estos®%4. Las especies reactivas de oxi-
geno actian como una funcién antimicrobiana, sin
embargo, pueden ser consideradas como elementos
moleculares con aportes positivos y negativos en el
mantenimiento de la salud periodontal. Las especies
reactivas de oxigeno participan en la accion de ma-
tar microorganismos patégenos invasores presen-
tes en estados de salud, pero se pueden trasformar
en citotodxicos para las células del hospedero cuando
se encuentran sobreactivados®4¢.

Intracelularmente, las especies reactivas de oxi-
geno intervienen sobre biomoléculas y membranas
celulares. Mientras ocurre el proceso fisiolégico de
fagocitosis como via metabdlica, los radicales libres
como 02, H202 y OH, originados principalmente
en los neutroéfilos, los cuales son productos resul-
tantes de las vias respiratorias mitocondriales por
el “estallido respiratorio”, actian principalmente
por medio de la peroxidacion de lipidos, asi como
también causando dano celular a nivel de las protei-
nas, ADN y oxidacién de enzimas importantes. Esto
conduce a un desequilibrio oxidativo que desenca-
dena mecanismos proinflamatorios sobre todo de
osteoclastogénesis, que luego conduce a la pérdida
6sea caracteristica en pacientes con enfermedad
periodontal®37-37,

Los productos por peroxidacién lipidica como
malondialdheido, hidroxinonenal, isoprostano, a
causa de los radicales libres repercuten en cam-
bios de la integridad estructural y en la funcién de
las membranas celulares. Estudios reportan valores
altos de estos productos en pacientes con enferme-
dad periodontal®. La fragmentacion de polipéptidos
o covalentes da como resultado cambios en la acti-
vidad funcional de las proteinas, lo que explicaria el
efecto de las especies de oxigeno reactivo en el dafio
de dichas proteinas. Con relacién a danos del ADN,
el estrés oxidativo puede actuar a nivel de la purina,
bases de pirimidina o en el esqueleto de desoxirribo-
sa. Existen biomarcadores como 8-hidroxi-desoxi-
guanosin utilizados para evaluar el efecto de las
especies de oxigeno reactivo en los tejidos perio-
dontales, en pacientes con gingivitis y periodontitis
sus valores se encuentran elevados en comparaciéon
con pacientes sanos periodontalmente>40-44,
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La produccion de especies reactivas de oxigeno
se ha asociado con una mayor expresion de citocinas
proinflamatorias que son responsables, tanto direc-
ta como indirectamente, de la destruccién del tejido
conectivoy laresorcion ésea. Aunque la destruccion
de los tejidos mineralizados y no mineralizados ocu-
rre simultdneamente, productos proinflamatorios
especificos se asocian con dafo a uno o ambos tipos
de tejido, mineralizado y no mineralizado®?4, Los ni-
veles reducidos de coldgeno como consecuencia de
los fibroblastos afectados por las especies reactivas
de oxigeno y la amplia gama de diferentes metalo-
proteinasas de matriz liberadas a niveles lesivos en
el sitio de la infeccién, durante la respuesta inmune,
también promueven la degradacién del tejido co-
nectivo y la matriz ésea. Las citocinas proinflamato-
rias como IL- 1, IL-6, FNTaq, a través de la induccién
de RANKL (importante molécula del metabolismo
6seo) durante la destruccion periodontal, estimulan
actividad de los osteoclastos, ademas de la muerte
de los osteoblastos y/o influyen en el remodelado
65806’31’39’40.

Conclusiones

La hiperactividad de los neutréfilos y macroé-
fagos como parte de la respuesta de la inmunidad
innata ante la agresion bacteriana, incrementa la
produccién de especies reactivas de oxigeno, que
no pueden ser equilibradas por el sistema de defen-
sa antioxidante causando dafo a los tejidos perio-
dontales. El efecto de las particulas contaminantes
atmosféricas en el inicio y desarrollo de enfermeda-
des inflamatorias como la patologia periodontal han
sido reportados, asi como también la produccién de
especies reactivas de oxigeno en asociacién con las
citocinas proinflamatorias son responsables de la
destruccién del tejido conectivo y de la reabsorcion
6sea, signo caracteristico de la enfermedad perio-
dontal destructiva crénica.
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Resumen

En el presente trabajo presentamos un caso de
adenocarcinoma polimorfo de labio superior de rara
localizacién donde analizamos su patrdén histolégico
y evaluamos con Kié7 la capacidad de crecimiento
tumoral por medio del indice de proliferacién celu-
lar, que marca la proporcién de las células incluidas
en el ciclo celular y el comportamiento agresivo del
tumor. Los cortes histoldgicos de la pieza tumoral
se estudiaron con H/E. Los epiteliocitos tumorales
se organizaban en patrones citoarquitecténicos
cribiforme, papilar y tubular. Luego del estudio ana-
tomopatoldgico se descartd el diagndstico previo
de carcinoma adenoide quistico con un diagnéstico
definitivo de adenocarcinoma polimorfo de glandu-
las salivales labiales. La inmunomarcacion con Kié7
fue de 16-30%. El adenocarcinoma polimorfo es una
neoplasia maligna rara de buen prondstico, ocasio-
nalmente mencionada en la literatura estomatolé-
gica. Un diagnéstico diferencial riguroso es esencial
para programar su abordaje terapéutico y precisar
su prondéstico. Los pacientes tienen un buen pronés-
tico. Sin embargo, las evaluaciones periddicas per-
miten detectar eventuales recurrencias y metasta-
sis cervicales a posteriori del tratamiento primario.

Palabras clave: neoplasias de los labios; adenocarci-
noma; proliferacion celular (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

In the present work, we present a case of polymorphous
adenocarcinoma of the upper lip of rare location. We
analyze its histological pattern. We also evaluate with
Ki67, the capacity for tumor growth using the cell pro-
liferation index. This index marks the proportion of cells
included in the cell cycle and the aggressive behavior of
the tumor. Histological sections of the tumor piece were
studied with H/E. Tumor epitheliocytes were organized
in cytoarchitectural cribriform, papillary, and tubular
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patterns. After the anatomopathological study, the pre-
vious diagnosis of adenoid cystic carcinoma was dismis-
sed. The definitive diagnosis was polymorphous adeno-
carcinoma of the labial salivary glands. Imnmunostaining
with Kié7 was 16-30%. Polymorphous adenocarcinoma
is a rare malignant neoplasm with a good prognosis, oc-
casionally mentioned in the dental literature. A rigorous
differential diagnosis is essential to plan the therapeutic
approach and specify the prognosis. However, periodic
evaluations allow the detection of possible recurrences
and cervical metastases after the primary treatment..

Key wordes: lip neoplasms; adenocarcinoma; cell pro-
liferation (source: MeSH NLM).

Resumo

No presente trabalho apresentamos um caso de ade-
nocarcinoma polimorfo de ldbio superior de rara locali-
zacdo onde analisamos seu padrdo histolégico e avalia-
mos com Ki6é7 a capacidade de crescimento tumoral por
meio do indice de proliferacédo celular, que marca a pro-
porcdo de células incluidas no ciclo celular e o compor-
tamento agressivo do tumor. Os cortes histoldgicos da
peca tumoral foram estudados com H/E. Os epiteliocitos
tumorais foram organizados em padroes citoarquiteto-
nicos cribriformes, papilares e tubulares. Apds o estudo
anatomopatoldgico, o diagndstico prévio de carcinoma
adenoide cistico foi descartado com diagndstico defini-
tivo de adenocarcinoma polimorfo de gldandulas saliva-
res labiais. A imunocoloracdo com Ki6é7 foi de 16-30%.
O adenocarcinoma polimorfo é uma neoplasia maligna
rara e de bom prognéstico, ocasionalmente mencionado
na literatura odontolégica. Um diagnéstico diferencial
rigoroso é essencial para planejar sua abordagem tera-
péutica e especificar seu prognéstico. Os pacientes tém
um bom prognéstico. Entretanto, avaliacées periddicas
permitem detectar possiveis recidivas e metdstases cer-
vicais apds o tratamento primdrio.

Palavras-chave: neoplasias labiais; adenocarcinoma;
proliferacdo de células (fonte: DeCS BIREME).

Introduccion

El adenocarcinoma polimorfo (ICD-O code
8525/3) es un cancer raro definido por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) como un tumor epi-
telial maligno con uniformidad citolégica, diversidad
morfoldgicay un patrén de crecimiento infiltrativo?.
El término polimorfo se refiere a sus diversos patro-
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nes estructurales, lobular, trabecular, microquistico
o cribiforme, sélido y quistico-papilar®?.

Batsakis et al., Freedman y Lumerman fueron
los primeros investigadores en describirlo en el afo
1983 como un adenocarcinoma salival especifico®.
Mas tarde, Evans y Batsakis lo denominaron ade-
nocarcinoma polimorfo de bajo grado“. Esta entidad
fue reconocida por la OMS en 1991°. Sin embargo,
en su “WHO Classification of Head and Neck Tu-
mours” del aflo 2017, esta Organizacién lo reclasi-
ficd como adenocarcinoma polimorfo, omitiendo el
término “bajo grado” debido al comportamiento cli-
nico agresivo de algunos de estos tumores?2.

Es el segundo tumor maligno mas comun de glan-
dulas salivales intraorales. Katabi y Xué y Ortega et
al.?, citan que su localizacion primaria en las glan-
dulas salivales menores es superior al 90%, princi-
palmente en el paladar y muy raramente en el labio
superior®. Otras localizaciones menos frecuentes in-
cluyen la base de la lengua, la mucosa oral, el tracto
nasosinusal, orofaringe y nasofaringe. En aproxima-
damente 3% de los casos aparece en las glandulas
salivales mayores, particularmente en la parétida.
Se han descrito ademas casos en glandulas subman-
dibular y sublingual® -1,

En el presente trabajo presentamos un caso de
adenocarcinoma polimorfo de labio superior de rara
localizacion, donde analizamos su patrén histologico
y evaluamos con Kié7 la capacidad de crecimiento
tumoral por medio del indice de proliferacién celu-
lar, que marca la proporcién de las células incluidas
en el ciclo celular y el comportamiento agresivo del
tumor.

Caso clinico

Un paciente varén de 79 ainos, con antecedentes
de tabaquismo desde la adolescencia, consulté a un
odontdlogo por leves molestias en una lesion en el
lado derecho del labio superior de 2 afos de evolu-
cion. El profesional le realizé una biopsia incisional
con diagnéstico de carcinoma adenoide quistico.
Fue derivado en octubre de 2021 a la Fundacién de
Cabeza y Cuello (FUNDACYC) de la ciudad de Cér-
doba.

En el examen clinico realizado en FUNDACYC
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Adenocarcinoma polimorfo de labio superior: presentacion de un
raro caso y revision de la literatura.

se palpé un nédulo levemente doloroso y de consis-
tencia dura localizado en la parte mucosa del labio
superior, con dimensiones aproximadasde 1x2cm.
En la zona central presentaba una cicatriz y una ul-
ceracién. No se palparon adenopatias satélites.

Se realizé la escision quirdrgica del tumor bajo
anestesia local con margenes de seguridad (Figura 1
A, By C). La evolucion del paciente fue satisfactoria.
Luego del estudio anatomopatolégico de la pieza
quirurgica se descarto el diagnostico previo de car-
cinoma adenoide quistico con un diagnéstico defi-
nitivo de adenocarcinoma polimorfo de glandulas
salivales labiales.

Figura 1. Adenocarcinoma polimorfo de labio superior. A. Lo-
calizacion del tumor (flecha), motivo de la consulta. B. Escision
quirurgica. C. Pieza anatémica extraida.

Macroscépicamente se examiné un fragmento
de mucosa parda que media 2,3 x 1,5x 1,5 cm cuya
region paracentral presentaba un area superficial li-
geramente deprimida. Al corte, subyacente a dicha
area, se reconocié una zona ligeramente nodular
pardo-amarillenta que media 0,7 x 0,6 cm. La lesidon
distaba 0,5 cm del margen quirdrgico mas préximo.

Los cortes histolégicos se analizaron con H/E.
Mostraron una mucosa con epitelio escamoso estra-
tificado con signos de acantosis y vacuolizacién. La
[dmina propia estaba ocupada por una proliferacion
deislotes celulares, de formay tamano variables. Es-
tos islotes estaban constituidos por un solo tipo ce-
lular, los epiteliocitos tumorales con moderada eo-
sinofilia citoplasmatica y uniformidad nuclear. Eran
pequefos, con cromatina laxa y nucléolos Unicos y
pequeios. Estas células se organizaban en patrones
citoarquitectdnicos cribiforme, papilar y tubular (Fi-
gura 2 A). El desarrollo del patrén cribiforme resulté

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO

VOL.XV | N° 1| ANO 2022
ISSN 1668-7280

ISSN-E 2683-7986

predominante. Se observaron seudoquistes cuyas
luces estaban revestidas por células con una morfo-
logia nuclear uniforme. Las areas quistico-papilares
no eran predominantes (Figura 2 A). Las estructuras
tubulares aparecian aisladas o dispuestas en peque-
Aos grupos cuya luz estaba tapizada por una capade
células cuboideas bajas con algunos nucleos hiper-
cromaticos.

En el estroma se observaron areas de tejido co-
nectivo denso con proliferacion fibroblasticay otras
hialinizadas o de aspecto mucohialino, congestién
vascular, extravasacion eritrocitaria, macréfagos
cargados con hemosiderina e infiltrado inflamatorio
mononuclear con frecuentes células gigantes eosin-
ofilicas multinucleadas de tipo cuerpo extrafio (Figu-
ra 2By C).No se observaron mitosis, células atipicas,
necrosis niinvasién perineural. La lesidn estaba par-
cialmente rodeada por una gruesa banda de tejido
conectivo colageno. En profundidad se observaron
miocitos estriados sin atipias. Los margenes quirdr-
gicos estaban libres de lesion.

Figura 2. Adenocarcinoma polimorfo de labio superior. A. A
menor aumento se observan en la imagen los patrones estruc-
turales quistico-papilar (P) y cribiforme (C). Coloracién H/E. Ob-
jetivo 40x. B. Estroma con células gigantes multinucleadas tipo
cuerpo extraio. Coloracion H/E. Objetivo 10x. C. En el inset se
observa un detalle a mayor aumento de la Figura 2 B. Objetivo
40x.

Para la interpretaciéon de la inmunomarcacién
con Ki6é7 seguimos el St. Gallen Consensus de 2009,
que clasifica a los tumores como de baja, intermedia
y alta proliferaciéon con un indice de marcacién de
<15%, 16-30%y >30%, respectivamente. La evalua-
cién se realizdé en campos a mayor aumento contan-
do el nimero total de células y las células (ntcleos)
marcadas. Luego se aplicé la formula células marca-
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das/células totales por 100 para la obtencién del in-
dice proliferativo de la lesion. La inmunomarcacién
con Ki67 (Figura 3 A y B) fue de 16-30% (prolifera-
cion intermedia).

Figura 3. Adenocarcinoma polimorfo de labio superior. Inmuno-
histoquimica. A. Zona quistico-papilar. Marcacién Ki67. Objeti-
vo 10x. B. Zona cribiforme. Marcacion Ki6é7. Objetivo 10x.

Discusion

Los carcinomas de las glandulas salivales son le-
siones relativamente poco comunes, con una amplia
diversidad histolégica, aun dentro de un mismo tu-
mor?2,

La primera edicion de la clasificacién histologica
de los tumores de las glandulas salivales fue publica-
da por la OMS en el afo 1972. La identificacion de
nuevas categorias tumorales impuso su revisién y
la aparicion de la segunda ediciéon en 1991. La OMS
comenzd a diferenciar los tumores salivales no sélo
por su estructura histolégica sino también por su
prondstico y tratamiento incorporando nuevos tu-
mores y eliminando otros**>,

En 20172, la OMS reclasificé el adenocarcinoma
polimorfo de bajo grado como adenocarcinoma po-
limorfo e incluyé dentro de la descripcion de este
tumor el subtitulo adenocarcinoma cribiforme de
glandulas salivales menores, lo que produjo grandes
controversias en el ambiente cientifico. Las mismas
surgieron debido a que hay diferencias primordiales
en su comportamiento clinico?>141¢,

La OMS describe una variante cribiforme, pri-
mero diagnosticada en la base de la lengua y pos-
teriormente en otras localizaciones anatémicas de
las glandulas salivales menores. Ademas, menciona
gue en algunas publicaciones se la considera como
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una categoria tumoral aparte. No obstante, otros
autores sostienen que este fenotipo se debe con-
siderar como una caracteristica especial dentro de
la variedad morfolégica del adenocarcinoma po-
limorfo*'”¥, Vander Poorten et al.’¢, destacan las
principales diferencias entre el adenocarcinoma
polimorfo de bajo grado, al que han denominado
adenocarcinoma polimorfo variante clasicay el ade-
nocarcinoma cribiforme de las glandulas salivales
menores. El primero pocas veces produce metasta-
sis mientras que el segundo desarrolla metastasis en
los nodos linfoides del cuello, es mas agresivo y sus
alteraciones genéticas son parcialmente diferentes.
Segun Chatura“, el adenocarcinoma polimorfo tie-
ne un potencial de malignidad de bajo grado vy las
metdastasis regionales son minimas y en el resto del
organismo muy raras. Finalmente, Vander Poorten
et al.’é, consideran que se necesitan mas evidencias
para concluir definitivamente si el adenocarcinoma
cribiforme es una neoplasia diferente o estd incluida
en la gradacién del adenocarcinoma polimorfo.

Por otro lado, en los tumores malignos de las
glandulas salivales la proliferacion celular es supe-
rior cuando se lacompara con los tumores benignos.
Ademas, es importante establecer el grado de mul-
tiplicacién celular para orientarnos sobre el pronés-
ticoy agresividad de los subtipos histolégicos de los
tumores malignos en los que se observa unarelacion
directa entre el grado de la lesién y el porcentaje de
células marcadas con el anticuerpo Ki6é7, como su-
cede en el carcinoma mucoepidermoide?°-22,

Segun lo reportado por algunos autores, el indice
proliferativo del adenocarcinoma polimorfo es bajo,
lo que se asocia a un buen pronéstico. Para Vander
Poorten et al.’é, Metin et al.?® y Ortega et al” este
indice generalmente es inferior al 5%. Sin embargo,
en otros estudios se encontraron indices superiores.
Nakasone et al.'%, publicaron un caso localizado en
la glandula sublingual con un indice proliferativo de
8 a 14% y Rajan et al.'°, encontraron una marcaciéon
del 10 al 12% en un caso diagnosticado en la glan-
dula submandibular. Katabi y Xu¢, consideran que el
indice proliferativo del adenocarcinoma polimorfo
es tipicamente bajo, menor al 10%. No obstante, un
indice Ki67 elevado se puede encontrar en un 10 a
20% de los casos.
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Skalova et al.?%, estudiaron 22 casos de adeno-
carcinoma polimorfo de bajo grado y 20 casos de
carcinoma adenoide quistico y encontraron que el
primer tumor tenia un rango de positividad de 0,2 a
6,4% vy el segundo tumor de 11,3 a 56,7%. Estos au-
tores concluyen que el anticuerpo Ki67 es una he-
rramienta suplementaria de utilidad para casos en
los que resulta dificil diferenciar estos tumores.

La fraccion de crecimiento del tumor hallado en
nuestro paciente se evalué con el anticuerpo contra
el antigeno Ki67, siguiendo la escala de Li et al.?' y
se obtuvo una positividad de grado intermedio (16 a
30%) lo que nos indica que se debe realizar un segui-
miento periédico del paciente ya que ocurren ade-
mas 9 a 26% de casos de recurrencia local y metés-
tasis después de un periodo de 5 a 10 aifos?>.

La invasidén perineural es reconocida como un
indicador de diseminacién tumoral*?2¢, Katabi y Xu¢,
consideran que el neurotropismo es un rasgo carac-
teristico del adenocarcinoma polimorfo y reportan
que se observa en el 60 a 75% de los casos. Sin em-
bargo, nosotros no hemos encontrado esta caracte-
ristica en el material histopatolégico analizado.

El tratamiento de eleccion de esta neoplasia es
su reseccion quirurgica completa cuando presen-
ta margenes negativos. Se aconseja la radioterapia
postoperatoria en los casos de tumores primarios
muy extensos, con margenes quirdrgicos compro-
metidos, invasién perivascular y/o perineural o
cuando se encuentran metastasis regionales?®.

El diagndstico diferencial de esta patologia in-
cluye otros tumores que se pueden localizar en las
glandulas salivales menores como el adenoma pleo-
morfico y el carcinoma adenoide quistico. Como
describen McHugh et al.?*>, el adenoma pleomér-
fico de las glandulas salivales menores carece de
una capsula, pero su crecimiento no es infiltrativo.
Ademas, una caracteristica tipica de este tumor es
la presencia de un estroma con areas de metapla-
sia condromixoide, que no se observa en el adeno-
carcinoma polimorfo. Otro rasgo es la ausencia de
invasion perineural y la presencia de dos fenotipos
celulares, los epiteliocitos y mioepiteliocitos que
contrastan con la uniformidad celular del adenocar-
cinoma polimorfo.
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Ademas, en el adenoma polimérfico predominan
estructuras ductales y seudoglandulares?’.

La presencia de areas cribiformes y una mani-
fiesta invasion perineural pueden inducir a diagnos-
ticar un adenocarcinoma polimorfo como carcinoma
adenoide quistico. Por el contrario, en este Gltimo
tumor no se desarrollan areas con crecimiento quis-
tico papilar y es particularmente bifasico, con dos
tipos celulares, epiteliocitos con nucleos hipercro-
maticos y angulados y mioepiteliocitos abundantes,
a diferencia del adenocarcinoma polimorfo, donde
se diagnostican sélo epiteliocitos con nucleos uni-
formes con cromatina laxa y pequefnos nucléolos.
Speight y Barret?8, enfatizan sobre las dificultades
diagndsticas entre estos tres tumores cuando el ta-
mano de las biopsias es pequeno por lo que se debe
recurrir a la inmunohistoquimica para lograr resul-
tados mas certeros.

Se concluye que: El adenocarcinoma polimorfo
es una neoplasia maligna rara de buen pronéstico,
ocasionalmente mencionada en la literatura esto-
matoldgica. Se localiza predominantemente en las
glandulas salivales menores de la cavidad oral. Su
diagndstico se establece después de una biopsia.
Un diagnéstico diferencial riguroso es esencial para
programar no sélo su abordaje terapéutico sino
también para precisar su prondstico.

En general, los pacientes tratados por adenocar-
cinoma polimorfo tienen un buen prondstico. Sin
embargo, las evaluaciones periédicas permitiran de-
tectar eventuales recurrencias y metastasis cervica-
les a posteriori del tratamiento primario.
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Cumplimientos de estandares éticos: Este tra-
bajo es parte del proyecto “La matriz extracelular y
el componente mioepitelial de los tumores epitelia-
les de glandulas salivales humanas: estudio estruc-
tural, histoquimico e inmunohistoquimico” aproba-
do por el Comité de Etica del Hospital Nacional de
Clinicas. Universidad Nacional de Cérdoba. Argen-
tina (Registro 188/14). Informe del comité: La inves-
tigacion cumple con las disposiciones y regulaciones
provinciales y nacionales que salvaguardan los de-
rechos de los participantes en investigacion clinica.
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las acciones de extension con el Estado en sus diferentes
jurisdicciones y con los diversos actores de la comunidad,
abordando las mas diversas y complejas problematicas
sociales en relaciéon con la odontologia. Estructura: Pri-
mera hoja caratula. Introduccién. Objetivos. Metodologia
(grupo destinatario, actividades). Resultados. Conclusio-
nes (impacto). Referencias bibliograficas.

Revisiones Sistematicas

Son estudios que tratan de analizar e integrar criticamen-
te toda la informacion exhaustivamente recolectada pro-
veniente de investigaciones primarias sobre un problema
especifico no resuelto definitivamente por estas ultimas.
Estructura: Primera hoja caratula. Introduccion. Objetivo.
Metodologia (preguntas de investigacion, estrategiay cri-
terios de busqueda, criterios de seleccién y exclusién de
la informacion, niveles de evidencia). Resultados. Discu-
sién. Conclusiones y referencias bibliograficas.

Metaandlisis

Revision Sistematica que emplea métodos estadisticos
para combinar y resumir en una medida sumaria los re-
sultados de aquellos estudios con resultados compara-
bles, mejorando asi la precisién de la medida de efecto y
la potencia estadistica. Estructura: Primera hoja caratula.
Introduccién. Objetivo. Metodologia (identificacion y se-
leccién de estudios, criterio de elegibilidad, extraccion de
datos, andlisis estadistico). Resultados. Discusion. Con-
clusiones y referencias bibliograficas.

Casos Clinicos

Corresponden a descripciones de situaciones clinicas no
habituales y/o que aporten nuevos conceptos terapéuti-
cos que sean Utiles para la practica odontolégica. Estruc-
tura: Primera hoja caratula. Introduccion. Caso clinico.
Discusion y referencias bibliograficas.

PRESENTACION DEL TRABAJO

Debe enviarse un archivo digital en formato Word, en pa-
pel tamano A4, a doble espacio y con amplios margenes
de los cuatro lados (3 cm) y ser numeradas en forma co-
rrelativa desde la caratula. Fuente Times New Roman, ta-
mano 12 pt., estilo normal, alineacion justificada. Enume-
rar las paginas consecutivamente en la parte inferior de
la hoja del lado derecho y con nimeros arabigos (1,2,3...).

En la primera pagina se indicaran datos solicitados para la
hoja caratula, consignados en las normas generales. Des-
de la segunda pagina, el trabajo debe contener el texto
del articulo.

Tablas. Ordenar las tablas con nimeros romanos e indicar
entre paréntesis en qué lugar del texto deberan ubicarse.
Debe llevar un titulo sobre el borde superior de la misma,
nombrado de la siguiente manera: tabla, orden con nu-
mero romano y titulo explicativo (Ejemplo: Tabla I. titulo).
Se deben disefiar Unicamente con lineas horizontales. Los
datos deben presentarse alineados en columnas y filas fa-
cilmente distinguibles. Se permite un maximo de 3 tablas.
Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word, b) como archivos independientes, en formato de
archivo XML de Open Office (XML Spreadsheet o XML-
SS).

Figuras. Ordenar las figuras (fotografias, graficos o ima-
genes) con niimeros arabigos e indicar entre paréntesis
en qué lugar del texto deberdn ubicarse. Debe llevar un
epigrafe debajo de la imagen, nombrado de la siguiente
forma: figura, nimero arabigo, epigrafe (Ejemplo: Figura
1. epigrafe). Se permite un maximo de 3 figuras. En las mi-
crografias, incorporar indicadores internos de escala. Los
simbolos, las flechas o las letras empleados deben con-
trastar con el fondo de la figura. En las figuras clinicas, se
debe resguardar la identidad de los pacientes.

Deben remitirse: a) incluidas al final del documento de
Word (dimensiones minimas = 20 x 15 c¢cm), b) como ar-
chivos independientes, en formato “jpg” o “tif”, y en alta
definicion (300 dpi). En ambos casos, incluir los epigrafes
de cada figura.

Unidades de medida. Se utilizara el Sistema Internacio-
nal de Unidades (Sl), aplicando la coma como separador
decimal.

Abreviaturas, siglas, acronimos y simbolos. La primera
vez que se empleen deben ir precedidos por la denomina-
cion completa (aclarando la abreviatura entre paréntesis).
A partir de la segunda mencién, se deberd emplear la for-
ma abreviada.

Referencias Bibliograficas. Deberan numerarse de ma-
nera correlativa, en nimeros arabigos, segln el orden de
aparicion en el texto. Las citas seguiran los requisitos de
uniformidad para escritos del ICMJE, disponibles en ht-
tps://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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En cuanto a los titulos de las revistas, estos deben abre-
viarse segun la lista de revistas indexadas para MEDLINE,
publicadas por la NLM en su pagina web: www.ncbi.nlm.
nih.gov/journals.

Estudios en humanos y animales

Si el trabajo involucra el uso de sujetos humanos, el autor
debe asegurarse de que el trabajo descripto se ha llevado
a cabo de conformidad con el Cédigo de Etica de la Aso-
ciacion Médica Mundial (Declaracién de Helsinki) para
experimentos con humanos, disponible en: https://www.
wma.net/policies-post/wma-internationalcode-of-medi-
cal-ethics/

Los autores deben incluir una declaracion en el manuscri-
to (seccidn de “Materiales y Métodos”) de que se obtuvo
el consentimiento informado para experimentacién con
sujetos humanos y la aprobacion del Comité de Bioéti-
ca de la Institucion donde se realizo la investigacion. Los
derechos de privacidad de los sujetos humanos siempre
deben ser observados.

Todos los experimentos con animales deben cumplir con
las directrices ARRIVE (AnimalNResearch: Reporting of In
Vivo Experiments), disponible en: https://www.nc3rs.org.
uk/arriveguidelines

Indicar la naturaleza de los permisos del comité ético de la
institucion donde se realizé la investigacion.

Declaracion de interés

Todos los autores, deben expresar cualquier relacién fi-
nanciera y personal con otras personas u organizaciones
que puedan influir de manera inapropiada (sesgo) en su
trabajo.

CIRCUITO DE PUBLICACION.

ARBITRAJE

El director de la Revista REFO asignara cada trabajo para
ser leido por los integrantes del Comité Editorial, quien
debe devolverlo notificando si cumple con el formato es-
tablecido y es de interés su publicacion.

Si la respuesta es afirmativa el articulo, sin el nombre de
los autores ni de la institucion/es, es enviado a 2 arbitros
externos expertos en el tema, quienes deben realizar sus
analisis y comentarios. Los comentarios escritos del arbi-
tro seran anénimos.

Con el resultado de la evaluacién, el autor serd notificado,
segun el caso, de su: a) aceptacion; b) necesidad de revi-
sién (el autor deberd enviar la nueva versién dentro de los
dos meses); ¢) devolucidn sin publicacion.

Una vez aceptados de manera definitiva, los trabajos se-
ran publicados oportunamente, de acuerdo con la tema-
tica de la edicion de cada nimero de la revista y segun la
fecha de presentacion.

ENVIO DE ARTICULOS

Para la postulacion de un articulo en la REFO debe pre-
sentar los siguientes documentos digitales al Comité Edi-
torial:

1. Texto del articulo.

2. Tablas (incluye titulo explicativo) y Figuras (incluye epi-
grafe) en archivos separados. No olvidar incluirlas al final
del texto del articulo e identificarlas entre paréntesis en
el texto.

3. Declaracién de originalidad, derechos patrimoniales,
derechos de autor y autorizacion para publicacion.

Los Trabajos deberan ser enviados de manera digital inicamente a la Direccion de la Revista

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste

Correo electronico: refo@odn.unne.edu.ar

Si necesita mas informacion, péngase en contacto.

Correo electrénico: ropablojuarez@odn.unne.edu.ar







"GEOMETRIA"

Obra fotografica blanco y negro: Prof. Dra. Andrea Kaplan

Fotografia tomada en el Museum of Modern Arts, New York, Estados
Unidos con camara reflex: Velocidad 1/80 seg, f/ 4.5, Longitud focal
18 mm, ISO 200.

La autora es Odontéloga, Dra. en Odontologia, ambos de |a Facultad
de Odontologia, Universidad de Buenos Aires y Docente Autorizado
de la Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires.
Actualmente es la Prof. Titular de la Catedra de Materiales Dentales
de esta instituciéon y se dedica tanto a la docencia como a la investi-
gacion. Es Directora del Doctorado en Odontologia y de |la Maestria
en Investigacion en Ciencias de la Salud, ambas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste. Es aficionada
a la fotografia desde su adolescencia.
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