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EDITORIAL

La humanidad ha sido impactada por un cambio notable en nuestras
vidas. Una pandemia catastréfica ha invadido y modificado absolutamente todo en la vida de los
seres humanos de todas las regiones del planeta. Esto es una realidad inesperada e insoslayable.
Los cambios de habitos han constituido un estilo en la calidad de vida de los mortales. La Argentina,

como parte integrante de este mundo tan convulsionado, no ha estado ajena a estos acontecimientos.

Hemos tenido que adaptarnos a una nueva forma de vivir, desde
lo fisico y lo psiquico; el mundo digital ha tomado un protagonismo poco comun en el que
hacer diario. Los habitantes del mundo vivimos esperanzados en que la bendita vacuna nos

salve de esta verdadera catastrofe.

Los integrantes de todas las academias nacionales, desde
las distintas disciplinas, hemos tratado de colaborar en la medida de lo posible con los
acontecimientos. Desde la Academia Nacional de Odontologia podemos resaltar dos o tres
actividades relacionadas, intentando no discontinuar la actividad cientifica en medio de tanta

convulsion y alboroto.

Luego de recopilacion de los escasos datos existentes y con
especialistas reconocidos en la materia, se confeccionaron guias de prevencién para la
atencién odontologica durante la pandemia, que figuran en la pagina web de la ANDO que
estan disponibles para todos los profesionales odontdlogos que lo deseen. La ANDO ofrecio,
en colaboracion con el laboratorio Bernabo, un premio al mejor trabajo sobre Odontologia y

COVID en el afno 2020. Se ha participado en la diagramacién y elaboracién de un capitulo
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de un libro, con la participacion de todas las academias nacionales, sobre el COVID donde

cada academia escribié desde su perspectiva.

En esta oportunidad, tenemos el orgullo de poder cumplir con la
edicién de nuestra revista digital, mediante la publicacién de articulos de interés especifico.
La profesion odontolégica no esta ajena a la crisis que se vive, debido a la forma en que han
cambiado nuestras actividades, disminucion en la oferta de cursos, anulacién de congresos,
etc., que se traduce en carencia de capacitacion. En la conciencia de que existen jovenes
demandantes que no obtienen respuestas por parte de muchas instituciones complicadas
con la situacion que se esta viviendo, ahora mas que nunca, las publicaciones de elevado

nivel académico, contribuyen en gran forma a mejorar la calidad de informacion adecuada.

Acad. Dr. Eduardo Rey

Presidente de la Academia Nacional de Odontologia



LA ANDO
INFORMA

PREMIO ANDO-BERNABO 2020 Y RECONOCIMIENTOS

El dia 17 de Noviembre de 2020 se entreg0 el reconocimiento a las ganadoras del premio
ANDO-BERNABO por el trabajo titulado: “/IMPACTO DEL COVID.19 EN LOS PROFESIONALES
ODONTOLOGOS?”, de las autoras Ods. Cecilia Moro y Alejandra Cecilia Aguzzi de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba.

Asimismo se reconocid a un grupo de profesionales que se distinguieron por su labor cientifica

y asistencial durante el afio 2020.

IX ENCUENTRO INTERACADEMICO 2020:
“PANDEMIA. LOS MULTIPLES DESAFIOS QUE
EL PRESENTE PLANTEA AL PORVENIR”

El dia 1° de diciembre de 2020, se llev a cabo el IX
Encuentro Interacadémico 2020 y la Presentacidn
del Libro: “Pandemia, los multiples desafios que el

presente plantea al porvenir”.

En esta oportunidad la Académica Noemi Emma
Bordoni disert6 sobre el tema: Las Academias en
escenarios de incertidumbre: perspectivas desde la

Academia Nacional de Odontologia.

Autores: Ac. Noemi E. Bordoni y Ricardo L. Macchi.
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ACUERDO DE COOPERACION
El dia 11 de diciembre de 2020, se firm6 un acuerdo de cooperacion entre la Academia
Nacional de Odontologia y el Consejo de Certificacion de Profesionales Médicos de la

Academia Nacional de Medicina.

El acuerdo, segun expresa su clausula primera, tiene por objeto llevar a cabo actividades
de cooperacién mutua e intercambio reciproco de actividades profesionales, informaciéon
académica, cientifica y tecnologica en el marco del desarrollo de sus actividades, con
el propdésito de enfatizar la consolidacion de la calidad en las prestaciones de salud y la
formacion de recurso humanos, mediante la capacitacion, actualizacién, perfeccionamiento

y especializacidén de profesionales.

TEMA DEL PROXIMO LIBRO - REUNION INTERACADEMIAS
El dia 11 de Mayo del 2021 se realizd la primera reunidn interacademias con el objetivo de

definir el tema del préximo libro.

En el encuentro, donde estuvieron presentes 17 de los 22 Presidentes de la Academias,

se eligi6 el tema “Inteligencia Atrtificial”.
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200 ANOS DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS
AIRES — ACADEMICOS DISTINGUIDOS

El dia 12 de agosto de 2021 se realizé el Acto de
Conmemoracién por los 200 afos de la Universidad
de Buenos Aires que se llevd a cabo en la Facultad de
Derecho y cont6 con la presencia de 200 personalidades
destacadas de la UBA que, por su trayectoria en el

campo profesional, académico, cientifico, cultural y

empresarial y/o de gestion, recibieron una distincidn de la universidad. Recibieron la distincién

los Académicos: Noemi Bordoni, Ricardo Macchi y Beatriz Maresca.

A.N.D.O INFORMA | 2021



ACADEMIAS EN ESCENARIOS DE
INCERTIDUMBRE:

PERSPECTIVAS DESDE LA ACADEMIA
NACIONAL DE ODONTOLOGIA
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Capitulo del libro elaborado por las academias nacionales argentinas: Solanet MA, Martin ML

Pandemia: los multiples desafios que el presente le plantea al porvenir. Ciudad Autbnoma de Buenos

Aires: Academia Nacional de Ciencias Morales y Politicas, 2020. ISBN 978-987-99575-4-7

FUNDAMENTOS DE LA REFLEXION
REALIZADA

Las instituciones del campo de la salud se
encuentran atravesadas por teorias y enfoques,
consecuentes o emergentes, que configuran
complejos escenarios en los cuales transcurren.
Alli se generan supuestos nacimientos y
abandonos de procedimientos, confluyen e
integran subjetividades y objetividades, se
protagonizan acuerdos o desacuerdos y se
redefinen las sucesivas escenas. Son causa

y producto del contexto.

¢ Cuales son las funciones de instituciones
a las que se les ha atribuido una vision y

de la cual se esperan misiones cumplidas?

Entender la transitoriedad de la expertez
procedimental, postergar la afirmacién
privilegiando la duda y rescatar la otredad
como estimulo para la reflexidn quizas sean
las condiciones que la sociedad reclama de
las instituciones a las que, simbolicamente, les

asigna el merecimiento del respeto colectivo.

La concepcion de salud como un constructo
social, la relatividad del conocimiento y la
necesidad de su permanente validacion,
la comprensidén del impacto social como
componente calificado de la investigacion
y génesis de nuevas dudas son algunas de
las preguntas que las organizaciones de
salud deben formularse contribuyendo a
darle sentido a su permanencia en tiempos

de incertidumbre.

La Academia Nacional de Odontologia
quiere participar, a partir de las transitorias
respuestas disponibles, en la construccion
de nuevas preguntas como actor interno de
esa sociedad en la busqueda de la esencia

para alcanzar la calidad reclamada.



¢ POR DONDE EMPEZAR?

ACASO RESULTE OPORTUNO DESTINAR
UNOS BREVES ENUNCIADOS PARA
ACORDAR DE QUE ESTAMOS HABLANDO
CUANDO HABLAMOS DE SALUD.

Se ha planteado desde hace casi 40 afios
que la salud de individuos y poblaciones
reconoce causalmente factores biolégicos,
socioambientales, propios del estilo de
vida y de las caracteristicas del sistema
de salud (Lalonde, 1972), modelo que dio
fundamentos a la organizacion del sistema de
salud de Canada e influyd en la emblematica
Declaracién de la Organizaciéon Mundial
de la Salud sobre Atencion Primaria de la
Salud, realizada en Alma Ata (WHO, 1978).
Sucesivas declaraciones emergieron en el
escenario sanitario referidas a determinantes
de salud, a salud global (Beagholey Yach,
2003; European Foundation Centre,2006;
Primarolo et al., 2009), y refrendadas al
cumplirse el 40°. Aniversario de la Declaracion
de Alma Ata (WHO, 2009) y en sucesivas
reuniones sobre promocién de salud.

Otros autores (Glouberman y Mintzberg,
2001; Contandriopoulus , 2006), analizaron

el concepto de salud desde su complejidad.
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Sin embargo, las politicas sobre el
componente bucal de la salud se han focalizado
preferentemente en la atencion y en los
estilos de vida de la gente. Acaso, una
argumentacion tardia y evasiva.

Definir el marco tebrico-metodologico de
las instituciones en el campo de la salud en
el que se inscribe la Academia Nacional de
Odontologia, implica transitar esa historia,
recorrer escenarios con capacidad de modelar
los actores, sus libertades y su desarrollo en
el escenario de las instituciones sociales. La
comprension de toda la complejidad de la
salud, asi como los factores que la afectan,
se convierte en elemento esencial para una
mejor orientacion de las practicas, a partir
de la definicién e implementacién de una
politica basada en los derechos humanos;
para el disefno de programas interdisciplinarios
gue expresen el concepto de salud global y
para el ejercicio de la evaluacion del impacto
reciproco entre salud y otras variables sociales
(Bordoni, 2014a ; Bordoni y Squassi, 2019 ).
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Y: ; COMO EJERCITA LA ACADEMIA
NACIONAL DE ODONTOLOGIA SU PAPEL
DE REFERENTE EN EL APRENDIZAJE
SOBRE SU CAMPO DE SALUD?

Las tendencias mundiales en ciencias de
la salud rigen los criterios internacionales
de calidad de la educacion superior en
este campo (Elliott, 1989) Todo curriculo
se configura al seleccionar y organizar
contenidos de conocimiento como respuesta
a los requerimientos histérico-sociales y ala
busqueda de significado que le otorgan las
condiciones de validez y pertinencia social.
En ciencias de la salud, pueden reconocerse
cuatro movimientos en la l6gica curricular: los
curriculos asociados con el desarrollo de las
ciencias, en los cuales el conocimiento circula
unidireccionalmente desde el docente hacia
el alumno; los curriculos en los cuales el
aprendizaje se sustenta en la resolucion de
problemas que testimonian interdisciplinariedad
y vigencia del contexto; las organizaciones
curriculares basadas en el desarrollo de
competencias pertinentes con el desarrollo
de proyectos asentados en el sector salud ,
dando cuenta de intersectorialidad. (Frenk,
2010, Bordoni, 2009-2014b-2016).

Recientemente se ha definido el aprendizaje
basado en desafios que implica la resolucion
de un problema verdadero, mediante una
accidn concreta como respuesta a los retos
planteados en entornos reales. El proceso
de desarrollo de esta estructura curricular
permite concretar una de las formas de
blended learning o educacion hibrida en la
gue se combinan (a) aprendizaje presencial
y on-line, (b) sistemas o tecnologias para la
distribucidn del conocimiento, (c) combinacion
de estrategias o estilos de aprendizaje.

( Larmer et al, 2015; Llorente Cejudo, 2009;
Lynch y Ghrguslescu, 2017; Moran, 2012 ).

El desarrollo de modelos de practica social
curricular constituye la expresion de
b-learning cuando incorporan: la identificacion
y categorizacién basada en la evidencia
cientifica del desafio, el analisis de situacion
territorial, institucional y comunitario con
identificacidn de actores internos y externos,
un ordenamiento de las causas y efectos
derivados basado en la evidencia cientifica
contextualizada, su priorizacidn segun métodos
cuanti o cualitativos para encarar la solucién
en base a un disefo estratégico (Bordoni,

2018). Todos los pasos construidos, a partir



del reconocimiento del desafio, incluyendo
el diseno légico, pueden desarrollarse
digitalmente. La tecnologia a aplicar en
la ejecucion, monitoreo y evaluacion del
proyecto esta condicionado por la naturaleza

del desafio y el entorno.

La ANDO ha planteado su interés en
desarrollar un eje social dando cuenta de
su preocupacion por cumplir con el papel
social y civico propios de las instituciones

académicas.

Histéricamente, la organizacion de la
educacion odontologica siguio las propuestas
médicas: Gies reprodujo la estructura
curricular planteada por Flexner, 37 afnos
después. A partir de entonces y coincidiendo
con el abordaje de una dindmica compleja
donde interactuan agentes con diversos
fines, las preferencias de los graduados
para su trayectoria formativa se basaron
en perspectivas econdmico-administrativas,
en visiones que atienden a la interaccion
de los diferentes actores y, recientemente,
los centros de educacion superior analizan

la actividad de transferencia tendiente a
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fortalecer el impacto positivo de productos de
investigacion sobre las decisiones clinicas y
sanitarias, dando respuestas a las necesidades,
si es posible, en forma anticipatoria (Pagliai y
Bordoni, 2003: Gonzalez Carella y Zanffrillo,
2010).

Como afirmé Brunner (1990) al referirse a las
instituciones del conocimiento “nunca han
dejado de estar de moda; nunca tampoco, han
dejado de estar al centro de los conflictos de su
época; nunca, por ultimo, han podido eludir las
responsabilidades que le encomienda la sociedad
ni sustraerse a las fuerzas que residen en los
otros espacios ciudadanos: el estado llano, el
mercado, la politica y el poder cultural’.

El paradigma “sociedad red” (Castells,1998)
caracterizado por la globalizacion de las actividades
econdmicas decisivas, por su organizacion, por
la flexibilidad e inestabilidad del trabajo y su
individualizacion, por las disponibilidad de los
datos biométricos individuales, por la cultura de
la “virtualidad real” y por “la transformacion de
los cimientos materiales de la vida, el espacio y
el tiempo mediante la constitucién de un espacio
de flujos y del tiempo atemporal”, irrumpié en

la educacion.
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La revolucién informatica y de las
comunicaciones manifestada en la
interculturalidad, los avances cientificos,
el aumento en la esperanza de vida, la
introduccién de la robética, la extensiéon
en el uso del Internet y la disponibilidad
de simuladores computarizados y de aulas
virtuales incorporaron modalidades de
aprendizaje distintas a los tradicionales.
En el seno de las instituciones académicas-
universidades, academias, centros
de investigacion- se han producido
deslizamientos y disrupciones las que,
como los tiempos histéricos, se suceden
“cortésmente” o abruptamente, y los
involucrados en los procesos de construccién
del conocimiento deberan aprender “a
navegar en un océano de incertidumbres
a través de archipiélagos de certezas”
(Morin, 1999), haciendo imprescindible por
un lado, el andlisis de los elementos de la
sociedad del conocimiento y por el otro la
elaboracidon de propuestas que permitan
una transicibn democratica e incluyente.
Hoy, la COVID-19 desencadena un
enfrentamiento con una realidad desafiante
y posiciona a las academias como referentes

en un nuevo entorno donde se contempla

la transicion desde la formacion del recurso
humano hacia la gestion del talento humano
y debe proceder a ese acompanamiento
requerido para encontrar su pertinencia con
el mundo actual. Entender la hibridacion del
aprendizaje no solamente como la fusidén entre
el aprendizaje presencial y on line, sino como
una combinacion de sistemas o tecnologias
de distribucion del conocimiento, o como una
combinacidén de estrategias o modelos de
aprendizaje (Bartolomé, 2004; Hochtetter et al,
2007, Bordoni, 2018) es casi una exigencia de
la época.. No sera suficientes que el aprendizaje
se produzca reconociendo el problemas
(Savin- Baden et al , 2004, Larmer , 2015) , o
desarrollando proyectos o soluciones teoricas
(Swiden, 2013; Lynch, 2017) ; (Barrows, 2001,
cit.por Ribeiro y Mizukani,2005). El aprendiente,
inclusive los viejos expertos enfrentaran
escenarios reales, con situaciones inesperadas
donde el desafio estimulara la obtencion de
nuevos conocimientos, productos resultantes
o transferencias. (Baloian N et al ,2006; Probe
et al, 2016; Bordoni, 2016- 2018).

Para todos, los resultados pueden ser
desconcertantes porque, cuando se estimula el

pensamiento critico, la creatividad, la comunicacion



y la colaboracion entre miembros, puede
emerger probablemente un desplazamiento
de protagonismos.

Es oportuno reconocer que encarar desafios
a partir del conocimiento y arribar a la
accion, requiere la iteracibn de momentos
estratégicos a partir de un valido analisis
de situacién, complejo y desconocido,
incluyendo a los actores vinculados con el
reto instalado, a la busqueda de otros saberes
contextualizados y de otros protagonistas
extrasectoriales y multidimensionales,
todos participando en la ejecucién, pero
sin resignar la adhesion a la rigurosidad,
ni al compromiso con la equidad, ni a
la evaluacién del impacto producido,
incluyendo otros desafios renovados de
igual o diferente naturaleza emergentes
de la solucion, acaso provisoria. (Frenk,
2010; Mikael et al, 2017; Bordoni, 2018).

Quizas, un buen ejemplo sea el desafio
planteado por el SARS-CoV-2: sus causas
y SUS consecuencias, sus cercanias y sus
distancias y también sus habilidades y
sus torpezas.

El modelo de atencién y la gestidn

establecidos por el sistema de salud
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suele ser hegemdnico sobre el sistema formador,
hecho que resulta una variable interviniente
en los resultados. De ahi que la evaluacién
del impacto del componente humano en la
prestacion de los servicios de salud debe tener
en cuenta factores exégenos, incluyendo la
heterogeneidad de los espacios de generacion
de conocimientos basicos y transferidos, asi

como la de los mercados laborales.

DESAFIOS PARA LA ACADEMIA NACIONAL
DE ODONTOLOGIA, EN SU CARACTER DE
INSTITUCION REFERENTE, EN CONTEXTOS
DE INCERTIDUMBRE

La mayoria de los procederes aplicados en
las profesiones de salud son de caracter
asistencial y parece evidente que, muchas
veces, las instituciones cientificas referentes
han consolidado ese papel. En una especie
de sinécdoque han venido a asumir, como
unica y exclusiva, la que era solo una de sus
funciones: ser «agencia» reparadora de la
enfermedad y esto es casi una perversion
epistemoldgica y conceptual de la mision de
las instituciones de salud. Es reconocida la
importancia que brinda la evidencia empirica

sélida al respecto de la formulacion de politicas
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para la toma de decisiones y su seguimiento
consistente que, inclusive, representan una
proporcidon, muchas veces insuficiente,
de los presupuestos nacionales. Pero
también el analisis de la salud de la
poblacién como resultante de fendbmenos
macroestructurales puede utilizarse
como una herramienta para sensibilizar
a decisores politicos y sociales acerca
de la importancia de abordar cuestiones
referentes a los conocimientos y talentos
de los actores internos contribuyendo a
instalar su cuidado y su desarrollo en la
agenda publica y politica, para que pueda
ejercer el protagonismo util, sin convertirse

en victima.

La pandemia COVID-19, con sus
particularidades territoriales, interroga a
los comprometidos con la formacion y la

gestion en salud:

¢y después qué? ;Cual es la propuesta
estratégica para recuperar lo olvidado y

consolidar lo aprendido? (Bordoni, 2020 )

Por eso, la Academia Nacional de Odontologia

pregunta y se pregunta acerca de cuestiones

criticas para que, como ejercicio de responsabilidad,
le permitan construir hipotesis e identificar

indicios que le eviten caer en el desencanto.

¢ Reconocimos que las instituciones referentes
del conocimiento -sea estatales o privadas-
deben dar cuenta del cumplimiento de sus
responsabilidades mediante respuestas
a las multiples expresiones y demandas
de la sociedad, a través de los estilos de
produccion del conocimiento y las nuevas
maneras de organizarlos, distribuirlos e
intercambiarlos en los diversos escenarios
del equipamiento social? (Godin y Gingras,
2000; Bordoni, 2019b) , ¢ Acompanamos
el deslizamiento conceptual referido a la
relacion sociedad-instituciones académicas
desde una perspectiva endogamica y
reduccionista, donde la palabra clave
era mostrar y devolver, hasta otorgarle
un sentido de servicio donde la palabra
clave era solidaridad? Mas aun, ¢pudimos
acompainar el reposicionamiento conceptual y
metodoldgico estimulando la traslacion desde
el protagonismo solidario individual hacia
la dimension institucional asumiendo, como
institucion de consulta, una nueva légica en

la gestion del conocimiento, otorgando valor



a la cooperacion intersectorial (sector
salud) y al fortalecimiento de la rigurosidad
técnica, no exclusivamente emergencial
y de consejeria, sino respondiendo
a una programacion sostenida de
acciones basadas en la evidencia
cientifica contextualizada, eventualmente
sustentable segun la capacidad operativa
de los sectores asociados? (Shinn, 2002)
¢Exploramos el desafio de construiry
validar modelos capaces de transferir el
conocimiento de la forma mas equitativa
mediante la innovacién en un accionar
cooperativo, donde confluyan junto
a la gestion inteligente del talento
humano, la responsabilidad verificable
de los restantes actores, incluyendo
la emergencia de la comunidad, dando
testimonio de interdisciplinariedad
e intersectorialidad, en un ejercicio
democratico que nos permita formular
preguntas, construir respuestas y
ponerlas a prueba? ¢Estamos dispuestos
a someter la transferencia de saberes.
casi guardianes del prestigio propio ,
a la rigurosidad de la evaluacion del
impacto social? (Pagliai y Bordoni, 2003).

Recientemente, las Naciones Unidas y la
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CEPAL han establecido la necesidad de disponer
de estrategias imprescindibles para encarar
“el después” proponiendo nuevos modelos

de intervencién global . (Lee y Wang, 2020).

La COVID-19 desafia a la Academia.
Probablemente, enmarcadas en las esperanzadas
manifestaciones fronterizas de la gestidn
de la COVID-19, expresadas en el proceso
de desarrollo mundial de vacunas o en el
acompanamiento humanitario al término de
la vida (Maglio et al., 2020; Ministerio de
Salud, 2020) sera necesario contemplar otras
cuestiones y revisar el marco tedrico metodolégico
de la gestidn del conocimiento, redefinir la
compleja comprension de la salud universal y
democraticamente alcanzable y cumplir con la
evaluacién sistematica del impacto producido con
intervenciones efectivas y eficientes instaladas
proactivamente y, especificamente, resolver
la problematica prevenible y evitable de las
enfermedades bucodentales mas frecuentes,
escenario casi inadvertido pero, también, casi

omnipresente.

La ANDO no quiere renunciar al aprendizaje y
pretende protagonizarlo: reconocer y acompanar

a los diferentes estilos del talento humano,
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interpelar a los sistemas responsables
de la distribucion del conocimiento y
expresarse, teniendo claro que no hay
palabra verdadera, en su caracter de matriz
de las ideas, que no sea la resultante de
la unién inquebrantable entre la reflexién

y la accion.

ANTECEDENTES Y ACCIONES
ENCARADAS YA ENCARAR POR
LA ODONTOLOGIA EN GENERAL
Y LA ACADEMIA NACIONAL DE
ODONTOLOGIA EN PARTICULAR

El marco conceptual ha sido planteado.
Nuestra academia ha analizado distintas
dimensiones del problema que representa
la patrologia pandémica para los individuos
y su repercusion en la sociedad de la que
forman parte. Lo ha hecho compartiendo
el concepto de salud bucodental adoptado
por la Federacién Dental Internacional.
(Glick et al. 2016; Lee et al, 2017)

La salud bucodental es polifacética e
incluye la capacidad de hablar, sonreir,

oler, saborear, tocar, masticar, tragar y

y transmitir una serie de emociones a través
de las expresiones faciales con confianza y
sin dolor, incomodidad ni enfermedad del

complejo craneofacial.

En tal sentido la salud bucodental- en su
caracter de derecho humano- es componente
fundamental de la salud y el bienestar fisico
y mental y su cuidado desde la educacion, la
prevencion y la resolucién de patologias es
fundamental responsabilidad de la profesion
odontoldgica y de los que se dedican a ella en

la labor asistencial, académica y de gestion.

LA COVID 19 Y LA ODONTOLOGIA
> > LAREPERCUSION SOBRE LA SALUD
BUCODENTAL

Podria suponerse la posible aparicion de lesiones
en la mucosa oral dentro de los primeros signos

(Ceccotti, 2020).

A pesar de que no existen evidencias concluyentes
han sido descritas lesiones de tipo ulceroso en
pacientes con la COVID 19. (Martin Carreras-
Presas et al., 2020, Chaux-Bodard, et al.,2020).



También debe considerarse la posibilidad
de inflamacién de las glandulas salivales
durante el curso de la infeccion. (Wang et
al., 2020). Esto no deberia extrafar, si se
tiene en cuenta que la saliva es utilizada
en pruebas para diagnosticar la presencia
del SARS-CoV-2, (To et al., 2020; Melian-
Rivas et al, 2020).

Aunque las evidencias de estas
manifestaciones de la COVID-19 en el
campo de la accion asistencial del odontdlogo
son escasas y de un nivel no definitorio
debe considerarse la necesidad de tener
en cuenta la posibilidad como fuente de
observacion e investigacion y de alerta

en la actividad clinica.

> > EL IMPACTO SOBRE LA DEMANDA
DE ATENCION CLINICA ESPECIFICA

Otra dimensién para analisis ha sido y es
el impacto que parece haberse generado
en la demanda de atencion de la salud
bucal en la comunidad. Las observaciones
no difieren de lo observado en cuanto a la

demanda de atencion de otros componentes
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de la salud que se vieron afectados por el temor
a contraer la patologia. Algunas observaciones
anecdoticas muestran estas tendencias y han
sido informadas a partir de estudios debidamente
documentados en zonas geograficas con mayor

incidencia de la enfermedad.

Un ejemplo es el informe de centros de atencién
odontoldégica en Chima que han reportado
modificaciones en el perfil de consultas recibidas
al comparar periodos similares de 2019 con
lo observado en el corriente afio. Se detectd
una disminucién en las consultas realizadas
por ninos, adolescentes y adultos mayores y
un aumento en las consultas por emergencias
excepto en las relacionadas con traumatismos.
(Bai et al., 2020)

El tipo de temores o situaciones que llevan a
esquivar o demorar la concurrencia a servicios
asistenciales, especialmente los relacionados
con la odontologia, ha sido descrito en un
estudio realizado en Madrid, Espafia. Se los halld
especialmente ligados al temor a infecciones no
generado especificamente durante la atencion
odontoldgica sino al tiempo de permanencia en
exposicion en sitios comunes como las salas

de espera. (Gonzalez-Olmo et al., 2020).



22 | ANDO

Similares resultados se obtuvieron en
relevamientos realizados en Brasil (Peloso
et al.,2020; Cotrin et al., 2020) interpretando
a los tratamientos prolongados como
variables intervinientes en la contaminacion.
Por ello, un campo de trabajo es la
busqueda de alternativas comunicacionales
para evitar que la situacién generada se
traduzca en un deterioro en el cumplimiento
de protocolos de mantenimiento que
produzcan un aumento en la demanda de
nuevos tratamientos reparativos o en la
necesidad de procedimientos terapéuticos

mas complejos e invasivos.

> > NECESIDAD DE REORGANIZACION
DE LA ATENCION ODONTOLOGICA

El conocimiento de la facilidad de la
transmision del agente etioldgico a través de
su circulacion aérea hace que las practicas
odontolégicas puedan ser consideradas
de riesgo para las personas involucradas
en ellas: profesionales, personal auxiliar
y pacientes. (Checchi et al., 2020)

En las primeras etapas a partir de la

declaracion de la emergencia se produjo

una suspension voluntaria o establecida a
partir de normativas de todo tipo de practica
odontoldgica que no fuera de urgencia. La
situacion no fue exclusiva de un pais en particular
y ha sido documentada en algunos de ellos. Por
ejemplo, un relevamiento realizado en ltalia
(Izzetti et el., 2020) en los meses de mayor
incidencia de COVID-19 mostr6 que la actividad
relacionada con prestaciones odontoldgicas se
redujo en alrededor del 95% y que la realizada,
estaba basicamente limitada a tratamientos
de urgencias.

La conciencia de presencia de riesgo profesional
sumada a la ausencia de trabajo y fuente de
ingreso en los que realizan préactica profesional sin
relacion de dependencia genera incertidumbre e
impacta sobre la salud integral de los involucrados.
(Consolo et al., 2020).

Retomar practicas odontologicas tanto en
ambientes clinicos individuales como en
servicios asistenciales de gestidén publica o
privada hizo necesario estudiar y generar
protocolos que minimizaran la posibilidad de
contagio en los profesionales, personal auxiliar
y en los pacientes. Agencias gubernamentales
(Ministerio de Salud, 2020), instituciones

profesionales a nivel internacional y local (FDI,



2020) han elaborado guias de procedimientos
relacionados con los cuidados a incorporar
en las practicas odontologicas. Muchas de
ellas son en realidad profundizaciones de los
cuidados relacionados con la bioseguridad
ya recomendados para la atencion clinica
regular. (FDI, 2019).

La Academia Nacional de Odontologia ha
contribuido también con la elaboracion de
una guia practica que ha sido puesta a
disposicién de la profesion odontolégica.
(Academia Nacional de Odontologia, 2020).
Esos diferentes protocolos, que tienen varios
aspectos en comun, han sido aceptados
en forma extendida. Sin embargo, todavia
queda pendiente analizar en profundidad
el impacto de su implementacién sobre
los costos de la atencidén odontologica.
Ese impacto ha sido investigado mediante
modelos estadisticos, sobre algunas
situaciones especificas tales como las
practicas odontoldgicas. (Schwendicke
et al., 2020).

De esos estudios puede concluirse (a) la
necesidad de generar politicas relacionadas
con la asignacion de subsidios u otras

formas de atender la situacion generada
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la necesidad de reorganizar la practica odontoldgica
tendiente a la reduccidn de costos y, en el caso
de préacticas privadas, mantener una adecuada
rentabilidad. (Chavez et al., 2020)

> > IMPACTO SOBRE LA EDUCACION
ODONTOLOGICA

El desarrollo de las ofertas de educacidn
profesional de grado y posgrado no quedd
ajeno a las dificultades que se han generado al
establecerse la imposibilidad de realizacién de
actividades que necesariamente conllevan la
agregacion, a veces innecesaria, de personas
y el riesgo asociado con la infeccion.

En lo relacionado con el desarrollo de los
contenidos de las distintas carreras y cursos
de capacitacion, la situacion y la forma de
encararla no han sido distintas a la presente
en otros campos de la actividad educativa, las
que han sido informadas en otras areas de
ciencias de la salud cuando se han presentado
situaciones epidémicas anteriores a la presente.
(Patil et al. 2003).

Los dispositivos y aplicaciones inteligentes
existentes han hecho posible que los estudiantes

escuchen y repasen las clases en la medida en
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qgue les es conveniente o0 necesario. Se
hace necesario promover en mayor medida
que los estudiantes se involucren en el
autoaprendizaje y hagan un uso completo

e inteligente de los recursos en linea.

En lo relacionado con la reformulacién
de contenidos puede considerarse un
desafio encarar la profundizacion del
desarrollo de contenidos de epidemiologia
y de manejo urgencias médicas (Jevon
et al., 2020), respondiendo a modelos de
transdisciplinariedad y eventualmente de
interpracticas. De esta manera se podra
profundizar la formacién de profesionales
de la odontologia con una mejor insercion
en equipos de cuidado integral de la
salud. La actuacién de profesionales de
la odontologia durante la pandemia en la
realizacion de procedimientos clinicos mas
alla de su ambito de practica habitual es un
fundamento de relevancia para repensar
contenidos en esa direccion.

Un desafio mayor esta referido en la
manera de encarar la formacion practica y
especialmente la formacion en actividades

clinicas cuando la situacién epidémica

lo permita. Debe tenerse en cuenta que es de
esperar que durante por lo menos un tiempo no
sera posible la presencia relativamente masiva
de estudiantes en un mismo ambito fisico.
Asimismo, la necesidad del distanciamiento
fisico entre ellos y entre los docentes y los
pacientes, requerira un redisefio del uso de

espacios y tiempo disponible.

Un desafio importante sera encontrar formas
para que esa nueva distribucién de tiempos
permita lograr las competencias especificas
para alcanzar el nivel establecido para la
graduacion. Especialmente importante es esta
consideracion cuando el otorgamiento de un
titulo esta vinculado con la habilitacién para el

ejercicio profesional.

Simultaneamente, es interesante tener presente
que experiencias en otras situaciones han
mostrado que es facil que los estudiantes se vean
afectados por el miedo y la presién asociados
a la enfermedad. (Wong et al. 2004). Por ello
las instituciones educativas deberan estar
preparadas para brindar servicios psicoldgicos

a quienes los necesiten.
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una oportunidad para repensar el futuro de la
odontologia. (Watt, 2020).

> > REFORMULACION DE LA

ODONTOLOGIA
La pandemia de COVID-19 ha exacerbado las

desigualdades socioecondmicas y étnicas y puede
Las diferentes dimensiones del problema

esperarse que se reflejen en desigualdades en
generado por la pandemia de COVID-19

salud bucal. Los sistemas de atencidn bucodental
obligan a considerar que, como sucedi6 con la

deben responder actualmente a grupos con
aparicion del sindrome de inmunodeficiencia

déficit de atencidn previa, bajos ingresos, con
adquirida (SIDA) en la década de 1980 que

marginaciones y vulnerabilidades, incluidos los
la odontologia se enfrenta a un punto de

portadores de multiples morbilidades.
inflexion. Los efectos biolégicos, psicoldgicos

Las restricciones a algunos procedimientos
y sociales de la pandemia COVID-19

que generan aerosoles indican la necesidad
impactan en la practica odontologica y es

de reorientar la atencién hacia un enfoque
un desafio disenar respuestas duraderas

menos invasivo y mas preventivo y, quizas,
a ellos. La paulatina reapertura de los

dejar de administrar tratamientos innecesarios
servicios de atencidn odontolédgicas hasta

e ineficaces.
reanudar el servicio normal presenta

REFLEXIONES
FINALES

La experiencia de pandemias que han asolado a la humanidad y el conocimiento cientifico
acumulado al presente permiten aseverar que es probable que la COVID-19 se convierta

en pasado.

A partir del analisis de esas experiencias pasadas y de la reflexion instalada en este informe,
la Academia Nacional de Odontoldgica se interpela, se formula preguntas y no quiere perder

esta oportunidad de aprendizaje. En esta consideracién reside su mirada.
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La rapidez con la que se diseminé el nuevo virus SARS Cov -2 desde Wuhan, China desde diciembre
de 2019 (1,2) hasta arribar a la Argentina en marzo de 2020, fue proporcional a la impactante y
acuciante realidad que invadio a la profesion odontoldgica en su ejercicio privado a nivel mundial y
en nuestro pais desde ese momento.

Con las noticias de un virus que llegaba el 23 de enero de ese afio a Estados Unidos (3), el 25 de
ese mismo mes a Australia y a Francia (4) y el 27 febrero a Brasil (5) no serian muchos los dias
para que la infeccion arribara el 3 de marzo a nuestras fronteras traspasandolas ciertamente y con
su desconocimiento generara una incertidumbre generalizada en todo el &mbito profesional a nivel
de todo el pais.

Trataremos de escribir la situacién acontecida al profesional odont6logo desde tres aspectos obser-
vados en la comunidad profesional que cronolégicamente puede haberse desarrollado en este orden:
1) el factor el psicoemocional, 2) los cambios en las acciones para el del abordaje de la practica
profesional y 3) el factor econémico. Estos tres aspectos seran tomados como ejes conductores para

describir el impacto de lo acontecido.

1) EL FACTOR PSICOEMOCIONAL

Al inicio del Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio (ASPRO) establecido a partir del

20 de marzo por las autoridades nacionales

mediante el Decreto de Necesidad y Urgencia

salud odontol6gica acatamos las restricciones
de la misma forma que la poblacién del pais
ya que nos encontrabamos carentes de
informacion acerca de lo que constituia el
virus como riesgo en cuanto a la forma de
su manejo de manera adecuada y de cdmo

proceder en el abordaje laboral. Las palabras

Las palabras “amenaza y riesgo sanitario”
incluidas en el DNU referido, pronosticaban
una situacién de emergencia totalmente
desconocida para la mentalidad de todos
los habitantes de la Argentina dentro de la
cual los odontélogos nos incluiamos con

gran incertidumbre y ansiedad.

La alarma publica desatada a partir de la
declaracion de la pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo nos
hizo volver a recordar y a estudiar palabras

y términos de “epidemiologia” aprendidas
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durante nuestra época de formacién académica
y otras empezaron a hacerse cotidianas en
nuestra comunicacion interprofesional diaria,
principalmente en los ambitos universitarios,

académicos y de formacion profesional.

Asi comenzamos a referirnos habitualmente
a la tasa de letalidad, la tasa de mortalidad,
el indice reproductivo basico (R0), el nUmero
efectivo de reproduccion, lo que constituia un
caso sospechoso, lo que era un hisopado,
todos términos que hasta ese momento eran
percibidos como que poco tenian que ver en
el dia a dia comuan de la practica profesional
privada.

El futuro se volvi6 asi, como de un dia para
otro, en impredecible para los odontblogos
gue de a poco ibamos alertandonos de que
la mayor fuente de contagio era a través
de las pequenas gotas de aerosol que el
infectado podia emitir a través del habla, el
canto, el estornudo y la tos. Sumadas a las
gotas de flugge, la transmision por contacto
con mucosas de la cavidad oral, nasal y/u
ocular y la producida por contacto con fomites
(objetos inanimados que contaminados con
0 expuestos a patdgenos infecciosos pueden

transmitir la enfermedad a individuos sanos)

produjeron en la poblacién un alerta especial
frente a la atencion odontoldgica (6).

Por otra parte, para los odontélogos, atender
a personas que no poseen ningun tipo de
proteccion de barrera (ya que para realizar
tareas especificas en la boca es necesario
desplazar el barbijo y debido a ello la posibilidad
de transmision incrementa), y sin la distancia
social adecuada (ya que la extension de los
brazos del actuante para ejercer la actividad
no lo permite), de ser una practica cotidiana
se transformé en una de extrema tensién (7).
La percepcidn de la forma del ejercicio odontoldgico
se presentd entonces como de una exposicion
altamente peligrosa. Con esta alerta sumado a
la cuarentena extensa se comenzaron a sentir
en toda la poblacion, incluida la odontoldgica,
emociones diversas y producto de ellas ciertas
patologias psicologicas inherentes a este tipo
de situaciones, tales como: crisis de angustia,
atagues de panico, consumos problematicos de
sustancias o descompensaciones psicéticas,
tal como lo expresa Castriota H.F (8) en su

comunicacion personal:

‘los argentinos, estamos ante un cuadro de

emergencia psicologica”?




En el articulo publicado por Shigemura J y
col (9) en febrero de 2020 referido a la salud
mental y las consecuencias del COVID-19
en la poblacion japonesa, se expresa que
el miedo a lo desconocido eleva el nivel
de ansiedad en los adultos sanos tanto
como en aquellos con condiciones mentales
preexistentes. Ellos, segun Wang Y. y col
(10), en otro trabajo realizado en China,
refieren a que esos individuos presentan mas
posibilidades de tener depresion moderada
a severa, problemas de suefio (insomnio) y
estrés agudo.

En una revision bibliografica realizada por
Brooks Sy col (11) en febrero de 2020, referida
al impacto psicoldgico de las cuarentenas, de
los 24 trabajos elegidos de los 3166 auditados,
se observan como estresores de la patologia
psicologica durante los aislamientos a 1) la
duracién del confinamiento, 2) el miedo al
contagio 3) la frustracion y el aburrimiento
4) las necesidades basicas no cubiertas y
5) la inadecuada informacion que recibe la
poblacién.

Los odontélogos con ejercicio de la practica
privada en Argentina, de esos factores de estrés
presentaban como propios principalmente a

los tres primeros y sumados a ellos, el estresor
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asociado a “la percepcidén de una aversion
a la atencion odontologica por parte de la
poblacidon”, coincidente con la investigacion
realizada por Gonzalez Olmo y col (12)
sobre los habitantes madrilefios y al miedo
al contagio de COVID-19 durante la consulta.
En este trabajo se evidencid que un 43,7 %
de la poblacion incluida en la muestra, no
concurriria al odontdlogo por miedo al contagio
del COVID-19 (24,5%), un 16% no lo haria
por problemas econémicos y un 3,2 % por
otras razones. De los individuos consultados,
mas de la mitad se mantendran ausentes de
la consulta al dentista hasta la erradicacién
de la enfermedad o el descubrimiento de
un tratamiento efectivo contra ella. También
se evidencidé que 25,3% solo seguirian
concurriendo porque tenian tratamientos
iniciados, como para completarlos pero un
42,5 % no iniciarian tratamientos nuevos de

ortodoncia, estética, ni de implantologia (12).

Las acciones llevadas adelante por sugerencia
de los ministerios publicos de salud de
diferentes gobiernos recomendaban ajustar
las medidas de control para proteger a los
pacientes y mitigar la difusion de la enfermedad

(6). Desde enero de 2020, las practicas de
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rutina en China solo se permitieron para
urgencias. En marzo la Asociacion Dental
Americana sugirié suspender cualquier
tipo de tratamiento por tres semanas y ese
mismo mes el British General Dental Council
(13) enfatiz6 en la detencidn de la atencion
odontologica de manera total. En virtud de
las medidas propuestas por el casi todo el
planeta, la odontologia argentina dejé de
ejercer su actividad por completo por casi
dos meses (solo guardias como la de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires se mantuvieron abiertas),
hasta que llegando el mes de mayo se
permitieron las practicas programadas de
emergencias. A partir de ese momento hubo
que adoptar nuevas estrategias, protocolos,
procesos y procedimientos para reiniciar

con la atencion.

2) LOS CAMBIOS EN LAS ACCIONES PARA
EL DEL ABORDAJE DE LA PRACTICA
PROFESIONAL

La vuelta a la actividad fue mucho mas complicada
que lo que pudiera haberse imaginado alguna
vez en la prepandemia.

Las recomendaciones generadas por el Ministerio
de Salud, de las que particip6 la Asociaciéon
Odontoldgica Argentina, del 22 de abril para el
retorno a la atencion odontologica programada
inicial (14), puso a prueba a muchos de los
profesionales ya que significé un cambio radical
en la forma establecida debido a que un nuevo
protocolo de abordaje de la “flamante” enfermedad
significaria modificacidén de procesos (tareas que
desarrolla un consultorio dental para alcanzar un
objetivo determinado) y de los procedimientos
gue se realizan dentro de estas tareas (listas
de pasos para lograr alcanzar un resultado
especifico). En muchas oportunidades, la palabra
“protocolo” se confunde con la que se asocia a
la definicibn de “proceso” por lo que debemos
remarcar que para nosotros la primera acepcion
significa: “un conjunto de recomendaciones sobre
la actividad terapéutica mas adecuada ante un

problema de salud” y que ellas se enmarcan en



en los procesos Yy los procedimientos que
se deben seguir segun el cuadro clinico que
se enfrenta (en este caso el COVID-19).
Al principio se autoriz0 a realizar solo las
emergencias y urgencias que significaran,
tras un triaje telefénico de indagaciéon de
la situacion del paciente, la necesidad
impostergable de su atencion clinica. De
ninguna manera podrian realizarse practicas
que no fueran urgentes y se considerasen
como intervenciones de alto riesgo de
transmision del virus (especialmente
las que involucraran aerolizacibn como
cualquier tipo de tallados, tartrectomias

y limpiezas).

Para poder atender, debieron readaptarse
espacios fisicos como la recepcion, la sala
de espera, los consultorios, los laboratorios
y los sanitarios a las normas de bioseguridad
qgue implicaban la prevencién del nuevo
COVID-19. Se generaron infografias para
orientar y guiar a los pacientes desde que
arribaban a los consultorios hasta que se
retiraran.

La revisidn bibliografica de las
recomendaciones para la reapertura de

los servicios de odontologia realizado por
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el grupo Cochrane de Salud Oral (15) de mayo
de 2020 exponia tantas variables de aplicacion
que solo unos pocos profesionales podrian
adaptarse a todas las normativas necesarias.
Mas alla de lo edilicio, la forma de concretar
una cita, los cuestionarios telefénicos y
escritos enviados y devueltos mediante medios
multimediales (correo electronico o WhatsApp)
y hasta la vestimenta de los odontdlogos
y su personal auxiliar debié adaptarse a la
nueva exigencia impuesta por los elementos
de proteccion personal (EPP), con overoles,
camisolines, mascaras, barbijos tipo FFP2,
guantes, botas y gorras descartables.

A su vez se precisd un entrenamiento especifico
de los recursos humanos (secretarias, equipos
auxiliares, técnicos de laboratorio dental) en
el manejo de los elementos de proteccion
personal, la forma de ponérselo y sacarselo,
la descontaminacion de superficies, equipos,
impresiones, modelos, mesadas, mesas de
laboratorios y areas especificas como para evitar
el contagio durante todos los procedimientos
y momentos en los que pudieran haberse
generado fomites por superficies o instrumental
y equipos auxiliares contaminados.
Instituciones como la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Buenos Aires tomaron la
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posta y prepararon actividades de
capacitacion para los profesionales y su
personal auxiliar a través de cursos online
para formarlos y aportar mayor certidumbre
a los odontdélogos que precisaban saber
mas acerca de cdmo poder trabajar de
forma segura. El curso “Capacitacion
Integral en Practicas de Bioseguridad
para el Equipo de Salud en la Practica
Odontologica” fue una herramienta muy
atil para todos los que querian reiniciar

su actividad (16).

La Academia Nacional de Odontologia a
través de la publicacién de su manual de
Normas de Bioseguridad para el odontélogo
(17), también realizb una tarea educativa
de excelencia para educar a la profesion
necesitada de conocimiento.

La evidencia cientifica hasta ese momento
claramente ponia a los adultos hombres,
mayores de 60 anos como potencialmente
riesgosos de contraer la enfermedad y
poder fallecer, con lo que la fantasia a la
muerte comenz6 claramente a rondar en
colegas que hasta ese momento seguian
atendiendo en sus consultas de manera

privada y la vacuna se percibia como

en un horizonte muy lejano. Muchos profesionales
con todos estos cambios, riesgo de muerte y
obligacién de cambiar su manera de trabajar,
decidieron dejar la actividad. Otros, se

reconvirtieron.

3) EL FACTOR ECONOMICO

En la practica profesional privada, para
reconvertirse, el factor econdmico fue el
siguiente elemento decisivo. Para poder
implementar todos los cambios necesarios,
no solo se precisd adoptar un protocolo con
procesos y procedimientos nuevos, sino que
llevar adelante estas nuevas formas de trabajo
se tradujo en un incremento proporcional de
los costos operativos.

El odont6logo, para poder ejercer, debid adoptar
forzosamente formas de trabajo nuevas (con
insumos y materiales extraordinarios a la
practica habitual) ya que sin ellas, el temor al
contagio que se evidenciaba desde el paciente
hacia el profesional y de este hacia el paciente,
profundizaba una brecha muy amplia en el
horizonte de poder concretarse el servicio.
Para poder iniciar con la atencidn de las urgencias
y las consultas programadas se impusieron,
entonces, el empleo de las alfombras con

desinfectantes previamente a la entrada a los



consultorios, las estaciones sanitizantes con
soluciones desinfectantes para las manos,
el empleo de termbmetros de proximidad
para habilitar el paso, las mamparas de
acrilico de separacién en las recepciones al
publico y otros elementos que significaron
un costo extra a la actividad vapuleada
desde hacia meses. Todo esto en medio
de una recesion generalizada y la crisis
econdmica mas profunda por las que
ha pasado el mundo desde la segunda
guerra mundial, como lo afirmara en su
comunicado de prensa del 8 de junio el

Banco Mundial.

La Argentina, dentro de este contexto
mundial, en el segundo semestre de 2020
se encontraba con una variacién interanual
del indice de precios al consumidor del 42,4
% interanual (julio 2020), un 31,6 % de
hogares bajo la linea de pobreza y un 42
% de la poblacion bajo la linea de pobreza
(18), situacion que afectaba directamente
la actividad profesional privada ya que
muchos pacientes ante una disminucién
de sus ingresos, tuvieron que desplazarse
obligatoriamente al subsistema de salud

o al sistema publico para la atencion
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odontologica debido al cierre de lugares de
trabajo o0 no poder continuar con la actividad
econdmica debido al ASPRO y sus consecuencias.
Sumado al desafio que impuso la crisis economica,
y si bien la odontologia se habia adaptado a
las normas de bioseguridad impuestas por la
aparicion del virus de la inmunodeficiencia
adquirida (VIH) hacia 1980, la necesidad de
utilizar EPP mas estrictos (con barbijos mas
costosos, camisolines de un gramaje especial
para cubrir los overoles o a los ambos, las
mascaras plasticas, las botas quirurgicas, los
campos o camisolines para los pacientes, las
cofias para profesional y pacientes) encarecieron
la practica desde el ingreso de estos a las
consultas por urgencias o por tratamientos
béasicos (19). Sumado a los EPPs los gabinetes
debieron incorporar mayor cantidad de piezas de
mano, contra angulos y turbinas para poderlas
esterilizar en ciclos de autoclave en los que se
tratan varias piezas juntas para eficientizar los

tiempos operativos.

Los consultorios a su vez se cubrieron con
estrictas barreras plasticas descartables
entre paciente y paciente, procedimiento
que si bien ya figuraba en los manuales de

bioseguridad vigentes, en la practica poco se
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realizaba. Ademas, los turnos de atencién,
en virtud del procedimiento de preparacion
del equipamiento y del gabinete entre
consulta y consulta, debieron extenderse
y separarse entre si para cumplir con el
protocolo impuesto. El resultado fue que el
costo/hora de atender a un paciente entonces
no solo se encareci6 por los materiales e
insumos a emplear, sino también por la
imposibilidad de aumentar la cantidad de
servicios a poderse realizar en el tiempo
en el que se dispuso el odontdlogo podia
trabajar durante la cuarentena.

El Gobierno Nacional, mediante las
disposiciones administrativas como las
establecidas en el Decreto 376/2020,
actud en auxilio del ejercicio profesional
de monotributistas y autbnomos por medio
del Programa de Asistencia de Emergencia
al Trabajo y la Produccion en el contexto
que imponen la pandemia y la emergencia
sanitaria, subsidiando mediante el pago
de un porcentaje de los salarios a los
equipos de los profesionales de la salud.
Esta medida resultd ser de gran ayuda
mientras estuvo vigente (entre tres y cuatro
meses), pero posteriormente, cuando se

habilitd el ejercicio de manera mas amplia

(que muy lejos estuvo de recuperar las
caracteristicas del trabajo prepandemia), este
beneficio cesd por completo. Mas alla de ese
respiro que ofrecid al profesional odontélogo
privado, la atencion en si misma, la forma de
atender a los pacientes y ejercer la profesion
sigue en vigencia con la complejidad y el gran
aumento de costos que significa. Muchos
procedimientos pre, intra y post atencion se
impusieron para quedarse para siempre. Otros
procesos dentro del protocolo para la atencién
bajo la era COVID-19, se remolderaron de

manera positiva.

Los resultados finales de su impacto sobre la
actividad profesional privada se veran reflejados
cuando se pueda realizar un analisis profundo
de las secuelas que dejara. Hasta el momento,
al igual que el fin de la pandemia, son de

pronostico incierto.
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La aparicion del nuevo virus del sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en

diciembre de 2019 en China, desatando una pandemia reconocida por la Organizacion Mundial de

la Salud en marzo 2020, ha desafiado a los profesionales de la salud en su totalidad por las carac-

teristicas particulares del comportamiento de esta enfermedad que se esta descubriendo dia a dia.

Las evidencias cientificas se van desarrollando al ritmo de su expansion. Su transmision a través de

la aerolizacién coloca al odontélogo dentro de los profesionales en riesgo.

La atencion odontolégica es una de las practicas que presenta mayor riesgo de contagio por corona-

virus SARS CoV2. La actividad profesional debe fortalecer y readecuar normas y protocolos de

bioseguridad en la tarea diaria para minimizar el riesgo de transmisién cruzada para el profesional

y sus pacientes. (1)

Los procedimientos dentales convencionales,
en su mayoria, generan aerosoles y son
potencialmente fuente de infeccion. Por lo
tanto, los pacientes y los profesionales de
la odontologia tienen un mayor riesgo de
contaminacion, especialmente considerando
la atencion de pacientes que sean portadores
asintomaticos o que sean atendidos durante

el periodo de incubacion. (2)

en los nifios parecen ser mas leves que en

adultos, registrandose con las primeras cepas
una baja incidencia, pero la propagacion de
la enfermedad basada en datos emergentes
aun resulta desconocida. (3)

En odontopediatria la comunicacién verbal

y no verbal, ademas de ser informativa,

es interactiva, dinamica, variada, pausada
y retomada constantemente en distintos
momentos de un mismo tratamiento. Las
herramientas involucradas son personales
y accesorias. Las herramientas personales
- VOz, 0jos, sonrisa, manos; asi como las
herramientas accesorias: mufecos, juguetes,
accesorios y entorno fisico odontopediatrico
- han sido limitadas de forma radical en esta
época. Las restricciones impuestas por la
pandemia han afectado la forma habitual de

la comunicacién entre odontopediatra y nifio.

También resulta imprescindible dedicar
de forma prioritaria la atencién a nifios y
adolescentes con discapacidad, quienes se

encuentran en una situacion de vulnerabilidad
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al incluirse dentro de los grupos con mayor
riesgo de complicaciones4,5. Las medidas
de proteccion en tiempos de pandemia que
se tomen en este grupo estaran destinadas
a los ninos, sus familias y cuidadores.

En momentos de estrés e incertidumbre,
como los se enfrentan en esta pandemia, es
importante tener estrategias para manejar
distintas situaciones que pueden afrontar
los ninos con discapacidad, como son los
cambios abruptos en las rutinas, la pérdida de
conexiones con entornos amigables (amigos,
terapeutas), la incapacidad de aceptar el
confinamiento y pueden presentar sintoma-
tologia como ansiedad o depresion (6).
Las entidades internacionales de odontope-
diatria han promovido protocolos de atencion
clinica basados en la evidencia aplicables a la

practica diaria en el campo odontopediatrico.

ESTRATEGIAS DE ATENCION EN
ODONTOPEDIATRIA Y PACIENTES
CON DISCAPACIDAD

A partir de la Disposicion Administrativa de la
Jefatura de Gabinete de Ministros N°524/20,
el ministerio de Salud de la Nacién propone
recomendaciones para los profesionales de la

salud bucodental. Incluyen nuevos protocolos

en su consultorio y el adecuado grado de
conocimientos sobre ellos que tenga el personal
bajo su responsabilidad. Las citas deben
ser programadas, entre turnos debe existir
un tiempo minimo para ventilar el ambiente
y desinfectar superficies e instrumental. Las
practicas que seran habilitadas son las que
no produzcan aerosolizacién y dependeran
del grado de circulacién viral. (7)

Se deben aprovechar las oportunidades
para conductas preventivas, procedimientos
minimamente invasivos que minimizan o
eliminan la generacion de aerosol. (8)

El uso de los recursos de comunicacion y
tecnologia disponibles, es la primera linea
de la atencion. Permite realizar en primer
término el despistaje urgencia /emergencia.
En segundo término, riesgo COVID-19 y por
ultimo, la necesidad de atencién presencial
programada o solo seguimiento virtual y

manejo sintomatico de casos susceptibles.

La teleodontologia, atencién odontologica a
distancia, es la primera linea de la atencién
en casos excepcionales que se pueden
presentar en crisis de salud publica y cuando
no es posible el contacto presencial entre

el paciente y el especialista por distancias



geograficas u otras restricciones. Surge de
la telemedicina y en sus inicios sirvié para
segundo diagndstico y capacitaciones a
distancia.

Se requiere que el especialista registre un
archivo virtual donde almacene todas las
comunicaciones y los registros visuales que
apoyan el mejor diagnéstico, permitiendo la
interaccion virtual y manejo clinico del caso.
Utilizando fotografias, videos, imagenes,
mensajes de texto y videollamadas como
recursos, es posible ofrecer a los pacientes
pediatricos la previsibilidad de nuevas practicas
en odontologia, para sensibilizar al paciente
sobre cdmo sera recibido el dia de su consulta.
Estos mismos recursos, cuando se aplican para
promover la salud de los pacientes, pueden
proporcionar orientacion sobre alimentacion
saludable, cepillado y uso de hilo dental,
entre otros.

Los entornos virtuales se han convertido en
una herramienta que facilita la ensenanza y
el aprendizaje.

La prevencion de la salud bucodental infantil
representa el patron oro hacia el que siempre
deben orientarse los profesionales sanitarios
especializados en odontopediatria.

Los procedimientos no invasivos y
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minimamente invasivos para el tratamiento
de caries, sustentados por la evidencia
cientifica, cobraron relevancia en la atencion
odontopediatrica en estos tiempos de pandemia.
Siguiendo los protocolos clinicos para el
tratamiento de la enfermedad caries de la
Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
(10) podemos adaptar a nuestra practica las
estrategias sugeridas:

Asesoramiento dietético. Segun la 2°
encuesta nacional de nutricion y salud (11)
en Argentina, los patrones alimentarios
han empeorado en las ultimas décadas. El
consumo de sodio y el de azucar duplican
el maximo recomendado; el consumo de
frutas y verduras es muy bajo; el de bebidas
azucaradas es de los mas altos del mundo, lo
cual lleva a que el problema del sobrepeso,
la obesidad y la caries representen un grave
problema de salud publica en el pais, que
hoy constituye la forma mas prevalente de
malnutricién. En entrevista virtual se puede
asesorar al grupo familiar sobre habitos de

consumo y salud.
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Cepillado dental supervisado con pastas
fluoradas. El uso de pasta dental con
fluoruro reduce la incidencia de lesiones de
caries en ninos y adolescentes. La evidencia
recomienda una concentracién de 1000
ppm de ion fluoruro regulando la cantidad
segun edad del nifio y el uso por lo menos
dos veces al dia (12). En entrevista virtual
se puede asesorar al grupo familiar sobre
habitos de higiene.

Aplicacién profesional de fluoruros de
alta concentracion como barnices fluorados
al 5% en lesiones iniciales de caries. (13)
Selladores resinosos o0 ionoméricos son
eficaces para prevenir y controlar la progresion
de lesiones cariosas en superficies retentivas

(14,15).

Fluoruro diamino de plata la incorporacion
a la practica odontopediatrica y en pacientes
con limitaciones generd la necesidad de
estudios sobre su efectividad en el control de
lesiones de caries. Las revisiones sistematicas
asi lo demuestran, en una concentracion al
38 %. Segun Schmoeckel (16) su revisidon
sistematica presenta alta evidencia que

sostiene el efecto de detencidon de lesiones

activas.

Tratamiento restaurador atraumatico (TRA).
El TRA es una técnica minimamente invasiva,
recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud, que implica remocion selectiva de tejido
reblandecido, fundamentalmente de paredes
cavitarias, con instrumental de mano y sellado
de la cavidad con ionédmero vitreo.

Resinas infiltrantes se acondiciona el tejido
desmineralizado y aplica la resina. Indicada en
lesiones iniciales en superficies proximales.
Segun Zakizade (18) la aplicacion de Rl es mas
eficaz que otros métodos, incluida la aplicacion

de fluoruro barniz.

Técnica de Hall .

La técnica de Hall se basa en la colocacién de
coronas de acero prefabricadas y precontorneadas
en molares primarios con lesiones de caries
gue envuelven dos o mas superficies dentarias.
Todo el procedimiento se realiza sin remocion
del tejido cariado y sin anestesia local. El uso
de coronas de acero permite un sellado de la
lesion de la caries. El microambiente se torna
inapropiado para su progresion y promueve la
reparacion de los dientes debido a la reacciéon

pulpar con aposicidn de dentina terciaria (19-20).
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El rol de la salud publica referido a odontologia ha sido esencial al brindar servicios basicos
de salud bucodental en el contexto de la COVID-19 , especialmente en la resolucién de
urgencias y emergencias odontopediatricas.(21) . Para cumplimentar con esta tarea esencial
y presencial bajo el paraguas del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina los ministerios
provinciales, las universidades y las instituciones abocadas a la odontologia confeccionaron
protocolos y recomendaciones adecuadas a su {dmbito de gestidn y accion.

A modo de ejemplo en el ambito de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, se cuenta con
tres hospitales especializados en odontologia y su Ministerio de Salud confeccion6 un
protocolo de atencion odontologica (22) el cual estuvo en revisidn permanente en funcion
de la evolucion y nueva informacién sobre la pandemia. La ultima actualizacion data del 21
de junio de 2021. El Hospital de Odontologia Infantil (HOI) “Don Benito Quinquela Martin”
abocado a la atencidn de nifios, nifias y adolescentes cuenta con una guardia odontopediatrica
de 24 horas los siete dias de la semana que no se interrumpi6 en ningin momento. Bajo la
coordinacion de la Direccion y el Comité de crisis del hospital se decidié una refuncionalizacion
de los servicios habituales para cumplir con el Decreto Presidencial N°260/20 y en el ambito
de la ciudad de Buenos Aires el Decreto de Necesidad y Urgencia N° 1/20 que declaré la

Emergencia Sanitaria. Las medidas consistieron en:
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a) Mantener y reforzar la atencion de
la urgencias odontopediatricas a través
del Servicio de Guardia, contando con
el soporte permanente de los distintos
servicios y especialidades del hospital
(Endodoncia, Cirugia, Pacientes Especiales,
Medicina Pediatrica, Ortopedia, Ortodoncia,
Radiologia, Odontologia Integral I,
Odontologia Preventiva, Psicologia,
Fonoaudiologia, Clinica y Orientacion y
trabajo Social). Ademas se organizd un
consultorio odontolégico extra para febriles
y se prepararon los consultorios para la
atenciéon que implicara aerolizaciéon

b) Concurrencia de un infectélogo del
Ministerio de Salud a fin de realizar
asesoramiento profesional.

c) Organizacidn de un area para triaje en
el hall de entrada del hospital con toma de
temperatura y preguntas que se asentaban
por escrito para organizar la derivacion
a Guardia o al servicio correspondiente
cuando se comenz0 en setiembre 2020
atencion programada bajo estricto protocolo
en nifios con riesgo médico y discapacidad
que requirieron presencialidad

d) Capacitacion obligatoria Curso sobre

“Bioseguridad y COVID 19 para atencién

odontologica” de profesionales y asistentes
dentales

d) Capacitacion de odontdlogos y asistentes
dentales para realizar el testeo semanal con
tests rapidos que miden IgG e IgM de todos
los trabajadores del hospital bajo la supervision
de bioquimicos, a fin de derivar en caso de
positividad para realizar PCR.

e) Profesionales odontdlogos colaboraron
en el Ministerio de Salud en el seguimiento
epidemiologico COVID-19 durante los meses
de mayo, junio y julio 2020.

f) Organizar, de acuerdo con la situaciéon
epidemioldgica y segun las indicaciones de
la Subsecretaria de Atencion Hospitalaria del
Gobierno de la Ciudad Autdbnoma de Buenos
Aires la atencién programada en todos los
servicios del hospital desde octubre 2020.
Asi fue que en setiembre 2020 comenzd
la atencidon programada en los Servicios
de Ortopedia y Ortodoncia y de Pacientes
Especiales a aquellos pacientes que estaban
en atencion previamente a la pandemia y
requerian atencion y control presencial. El resto
de los servicios comenzo6 la busqueda activa de
pacientes que discontinuaron tratamiento para
realizar las citaciones programadas siempre

siguiendo los protocolos vigentes. La atencion



telefonica fue importante para derivar consultas y utilizar posteriormente la teleodontologia
evitando la concurrencia en tiempos en que era imprescindible disminuir la circulacién
ciudadana. Respecto a la atencidn presencial se priorizan los tratamientos de minima

invasién en odontopediatria.

FOTOS QUE MUESTRAN LA ATENCION ODONTOPEDIATRICA DURANTE LA
PANDEMIA POR COVID-19

IMAGEN 1. Triaje -informacion HOI
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IMAGEN 2: IMAGEN 3:
Atencidn nifio con discapacidad. Atencion Clinica bebés HOI Quinquela Martin
IMAGEN 4, 5y 6:

Atencidn y espera con distanciamiento en sala de espera HOI Quinquela Martin
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IMAGENES 8y 9:

Fotos en el personal de Salud
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REFLEXIONES
FINALES

Como conclusion podemos destacar que la experiencia obtenida con estos enfoques y

modelos de tratamiento anteriormente descriptos, donde las técnicas de interaccidn remota

juegan un papel central, perfeccionara las habilidades de comunicacidén del odontopediatra

y mantendra su utilidad incluso al final del periodo de emergencia actual.
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Enfoque:

La irrupcion del a pandemia COVID-19 ha introducido restricciones muy serias a la formacion

odontoldgica, tanto en el grado como en el posgrado, requiriendo y en algunos casos acelerando

cambios muy importantes en su desarrollo.

Ello impone, en algunos casos hasta nuevos paradigmas, pero de cualquier manera la introduccién

y aplicacion de herramientas, técnicas y recursos, en algunos casos nuevos, para poder sostener el

desarrollo de la misma en las condiciones planteadas.

1. ANALISIS GENERAL DE LA ENSENANZA
PRE PANDEMIA

La ensefanza de la odontologia en la
Republica Argentina ha estado caracterizada
clasicamente por dos aspectos fundamen-
tales: presencialidad y préactica clinica.

La presencialidad es una condicion implicita
que impone la ley N° 25421 de Educacién
Superior para las actividades incluidas en
el articulo 43 al imponerles el requisito de
Acreditaciéon por la CONEAU.

La Resolucion 1413 del Ministerio de Educacion
que establece los estandares para dicha
acreditacién incluye requisitos minimos de
formacién practica, de formacion practica
sobre pacientes y la practica profesional
supervisada que solo pueden ser realizadas
(parcialmente en el caso de practicas que no

involucran pacientes) en forma presencial.

Por otro lado, la misma resolucion exige
una infraestructura para el cumplimiento de
dichos estandares que careceria de sentido

sin presencialidad.

La ensefianza de la odontologia en nuestro
pais incluye el desarrollo de practicas
sobre pacientes por parte de los alumnos
como parte de su formacion, es mas, los
Estandares fijados por la mencionada
Resolucidn fijan los minimos necesarios de
dichas practicas asi como el cumplimiento
de la préactica profesional supervisada como
condiciéon absoluta para la acreditacion de
la carrera. Es importante tener en cuenta lo
normado en las resoluciones del Ministerio
de Educacion RM 2641/17 y RM 4389/17
referentes a Sistemas Institucionales de

Educacion a Distancia y el rol de CONEAU



62 | ANDO

en su validacion con referencia a las carreras

presenciales plasmados en el documento

“Los sistemas de Educacion Institucional a

Distancia en la Argentina”,

CONEAU 2020 como marco referencia del

posible rol de estos sistemas en las mismas.

2. IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA
ENSENANZA TRADICIONAL

Es imposible en estos momentos cuantificar el
impacto de la pandemia y sus consecuencias
sobre la formacién de nuestros estudiantes;
con todo, si podemos identificar distintos

aspectos sobre los cuales ha impactado:

1. Imposibilidad de desarrollo de practicas
clinicas sobre pacientes durante periodos
prolongados, que, sumado a otras restric-
ciones, impacta sobre el total de practicas

que los estudiantes pueden realizar.

2. Necesidad de adecuacion de la infraes-
tructura de las instituciones formadoras a fin

de adaptarlas a los nuevos protocolos

3. Restricciones para el desarrollo de

actividades teoricas y evaluaciones que, como

veremos, han sido en gran parte subsanadas

con recursos virtuales

4. Necesidades de entrenamiento especifico
de docentes, alumnos y personal de apoyo

en el respeto de los nuevos protocolos

5. Necesidad de entrenamiento especifico
de los docentes en el empleo de herrami-

entas virtuales

6. Necesidad de entrenamiento especifico de
los docentes en el empleo de la simulacién
como alternativa para poder reemplazar
trabajos practicos y en particular sobre

pacientes, susceptibles de ser virtualizados
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3. ADAPTACION AL NUEVO CONTEXTO
Vamos ahora a concentrarnos en el analisis de dichos aspectos y algunas estrategias posibles

para limitar las restricciones:

1. Limitacion de horas practicas

a. Desplazamiento (y virtualizacion) de clases teéricas fuera de los horarios de las
catedras a horarios en que la practica clinica es mas dificil o infrecuente como manera
de incrementar las horas dedicadas ella cuando es posible. Esto es muy importante ya
gue nos permite aproximarnos al cumplimiento de las cargas horarias aprobadas en
los procesos de acreditacion de las carreras, si bien consideramos que sera necesaria
cierta flexibilidad cuando esta deba ser evaluada.

b. Introduccion de procedimientos de simulacién clinica susceptibles de virtual-
izacion para reemplazar ejercicios normalmente realizados con el paciente y/o en la
presencialidad

C. Traslado de actividades practicas que no involucran pacientes a la virtualidad.

2. Necesidad de adecuacion de la infraestructura de las instituciones formadoras

a fin de adaptarlas a los nuevos protocolos

La irrupcién de la pandemia, sumoé a los protocolos y procedimientos de bioseguridad
previamente existentes (VIH, hepatitis B, transmision por aerosoles, etc.) un conjunto
de nuevas exigencias como aislamiento social, distanciamiento social, etc. pero también
modificaciones en los existentes, por ejemplo:

- Reemplazo de los boxeados existentes por otros de no menos de 1,80 m de altura
- Ventilacion de los ambientes o empleo de filtros EPA en los no naturalmente ventilados
- Tiempos entre una atencion clinica y otra en un mismo ambito de trabajo

- Aforos o tasas de ocupacion maxima en las aulas teéricas o ambitos de simulacion

o trabajo preclinico
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Todo ello impacta, y muy fuertemente, en la tasa de uso de la infraestructura de que
disponen las instituciones para el desarrollo de practicas clinicas ademas del impacto

econdmico de las reformas de la infraestructura existente.

3. Restricciones para el desarrollo de actividades tedricas y evaluaciones que

como veremos, han sido en gran parte subsanadas con recursos virtuales

Tal vez este sea el aspecto en que se ha podido dar respuesta mas completa y eficiente.
De hecho, la irrupcion de la pandemia obligd a aumentar y acelerar muy violenta-
mente el empleo de herramientas virtuales en la formacién odontoldgica asi como en
la educacidén en general. El uso de recursos de comunicacién (Zoom, Google Meet,
Cisco Webex Meeting, etc. en sus versiones gratuitas o pagas) asi como plataformas
educativas y aulas virtuales (Educativa, Moodle, etc.) fue amplia y rapidamente
adoptado por las instituciones.

Justo es decir que ya se estaban realizando experiencias y desarrollos con ellas antes
de la pandemia pero su irrupcion brusca obligd (no es exagerado decir que brutal-
mente) a hacer un desarrollo enorme en un periodo muy breve de tiempo que puso
a prueba a las estructuras educativas.

Ciertamente ello no fue facil para estructuras histéricamente adaptadas a la practica
presencial pero estamos convencidos de que es un cambio que lleg6 para quedarse.
No es aun tal vez muy clara su insercion futura en las universidades que ya tienen
acreditadas por CONEAU sus sistemas de educacién a distancia de aquellas que aun

no lo han acreditado.

4. Necesidades de entrenamiento especifico de los docentes y alumnos en el
respeto de los nuevos protocolos

Existen numerosisimos protocolos y manuales de procedimientos en los ambitos
internacionales, nacionales, provinciales y municipales, todos ellos similares en lo

general y con pequefias diferencias de matices entre si.
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Ejemplo de ello son el documento COVID-19 Recomendaciones para la atencién
odontolbgica programada actualizacion junio del Ministerio de Salud de la Nacién o
la Orden N° 10 del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe.

El punto importante es que se trata de documentos complejos, muy detallados, que
introducen, por ejemplo, procedimientos para descartar los elementos de proteccion
personal (EPP) y que requieren entrenamiento especifico de docentes, alumnos y

personal de apoyo para su cabal y estricto cumplimiento.

5. Necesidad de entrenamiento especifico de los docentes en el empleo de
herramientas virtuales

La imperiosa necesidad de adoptar en muy breve tiempo (en realidad no es exagerado
decir que en forma inmediata) herramientas de ensefianza virtual en una comunidad
educativa entrenada para la presencialidad, sin duda puso a prueba la adaptabilidad
de esas estructuras.

La experiencia demostro que algunos se adaptaron muy facil y rapidamente (casi
en forma natural es una buena descripcidn) y otros pasaron por un dificil periodo de
adaptacién, en alguna medida relacionado con el grado de alfabetizacion informatica
de cada uno.

De todas maneras, quedd demostrada la necesidad de realizar una formacion acelerada
del plantel docente en el empleo tanto de las herramientas de comunicacion (Zoom,
Google Meet, etc.) como de los entornos virtuales de aprendizaje (Educativa, Moodle,
etc.) como condicién para el empleo adecuado de dichas herramientas, asi como para
el empleo de la multitud de opciones que ofrecen. Esa formaciéon debe ser continuada
en el tiempo y de complejidad creciente para ser efectiva. De hecho, es un valioso
aprendizaje para su empleo en el futuro proximo ya que como mencionaramos, creemos

que van a ser parte integrante de nuestra labor docente de aqui en adelante.
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6. Necesidad de entrenamiento especifico de los docentes en el empleo de la
simulacién como alternativa para poder reemplazar trabajos practicos y en
particular sobre pacientes, susceptibles de ser virtualizados

La simulacion tiene una muy larga historia relacionada con la ensefianza de la
odontologia, todas las asignaturas denominadas preclinicas asi como el ciclo preclinico
de las asignaturas clinicas de algunas facultades hacen uso de la simulacion para
el aprendizaje de técnicas y procedimientos antes de su aplicacién efectiva sobre
pacientes. En otros paises la practica clinica sobre pacientes no se realiza en el grado
por lo que la ensefianza se limita a su realizacién sobre simuladores.

De todas maneras, la pandemia obligd a ampliar el espectro de actividades reali-
zadas por simulacion (analisis de casos, diagnostico y disefio de tratamientos, role
playing, etc.) dada su virtud intrinseca de ser virtualizables y por ende realizables en
un contexto de presencialidad imposible.

Creemos que la simulacién va a tener un rol mas importante y amplio que su empleo

historico en la ensefianza de la odontologia.

4. EXPERIENCIA DEL AUTOR EN
SU CONTEXTO DE EJERCICIO DE LA
DOCENCIA Y GESTION UNIVERSITARIA
Cuando en marzo 2020 irrumpié la pandemia, el
aislamiento social obligatorio (ASO), el distan-
ciamiento social obligatorio (DSO) y las limita-
ciones de la fase 1, se produjo bruscamente la
interrupcién de las actividades docentes presen-
ciales que en la practica dur6 todo el resto del
ano. Ello creé un escenario caracterizado por:
1. Imposibilidad de dictado de clases y reali-
zacion de valuaciones presenciales, por un

periodo de duracion en ese momento incierto

2. Una poblacion de estudiantes de grado
en todas las etapas de desarrollo de la
carrera, desde los recién ingresados
hasta los préximos a graduarse con
absoluta incertidumbre respecto a su
futuro inmediato

3. Otra poblacién de cursantes de carreras
de posgrado en cursado con la misma
incertidumbre respecto a su futuro profe-
sional inmediato

4. Una poblacién de docentes que tendrian
que adaptar el ejercicio de la docencia a

las nuevas situaciones planteadas



5. Estructuras universitarias con el mismo
grado de incertidumbre respecto al desarrollo
de sus actividades especificas (docencia,
investigacion y extension)

6. La necesidad de desarrollar nuevos
protocolos y la certeza tener que adaptar
las estructuras fisicas disponibles para el
momento en que el retorno a la presencialidad

fuera posible.

En nuestro caso (IUNIR y la Facultad de
Odontologia en particular) habia otros

componentes que influian en las decisiones:

1. NUmero relativamente reducido de alumnos
2. El Instituto ya tenia validado por CONEAU
su Sistema Institucional de Educacion a
Distancia el cual se encontraba en las primeras
etapas de implementacion

3. La facultad se encontraba en el inicio de
una ampliacion de la infraestructura fisica
En ese contexto y con dos objetivos inmediatos
principales, mantener la calidad educativa y
que en lo posible ningun estudiante perdiera
un ano de cursado, se desarrollaron un
conjunto de acciones que seran descriptos
en grupos si bien todos estan intimamente
relacionados. En nuestro caso, hay dos

etapas claramente diferenciables:
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A. MARZO - DICIEMBRE 2020

1. Desarrollo de nuevos protocolos:

La facultad particip6 intensamente en
equipos de trabajo a nivel nacional, la UVA
del CRUP (intercambio de experiencias,
elaboracion de proyectos de modificacidon
de estandares, etc.), Ministerio de Salud
de la Nacion (COVID-19 Recomendaciones
para la atencion odontolégica programada,
Consejo Consultivo Honorario), provincial
y municipal (Instituciones odontologicas de
Rosario y Santa Fe con participacion de
poderes publicos, universidades, Colegios
y actores privados), ello provey un marco
referencial de gran utilidad.

A nivel del Instituto, se elaboraron protocolos
propios enmarcados en las directivas oficiales
asi como especificos de circulacion, acceso,
empleo de EPP, asi como para cada una de
las actividades especificas, en algunos casos
por parte de cada estamento del Instituto,
en otros casos por comisiones creadas
especificamente, en todos los casos con el
asesoramiento infectologico y epidemioldgico y

de los expertos en seguridad de la institucion.

2. Desarrollo de entornos virtuales
El cambio brusco las condiciones de ensenanza

forzo la necesidad de convertir el desarrollo
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de los entornos virtuales de un sistema en
gradual desarrollo en otro totalmente funcional
para todas las unidades académicas para
un gran numero de actividades.

En los hechos, en alrededor de dos semanas
desde el momento del confinamiento, se
contrataron las salas necesarias y se repro-
gramaron todas las actividades teoricas,
tanto en el grado como en el posgrado, para
su desarrollo virtual con lo cual se logré que
casi no hubiera interrupcidn en su desarrollo.
Con respecto a las actividades practicas, la
situacién planted una complejidad mayor; fue
necesario identificar dos situaciones difer-
entes, aquellas asignaturas en que dichas
actividades podian trasladarse a la virtualidad
y aquellas en que ello eran imposible.

El primer grupo trasladé efectivamente el
dictado a la virtualidad con lo cual pudieron
cumplirse en la totalidad programas, activi-
dades y evaluaciones previstas en el calen-
dario académico.

El segundo grupo continu6 el dictado de
contenidos teoricos, practicos trasladables
a la virtualidad (en algunos casos a través
del empleo de simulacién) y evaluaciones
de contenidos tedricos, postergandose los
practicos no trasladables a la virtualidad

hasta que el retorno a la presencialidad fuera

posible y las evaluaciones finales hasta que
se pudiera completarlos.

Parte integral de este proceso fue la formacién
de los docentes en el empleo de entornos
virtuales, se organizaron cursos asincronicos,
sincronicos y mixtos formales, innumerables
reuniones y talleres y se brind6 a los docentes
apoyo y tutoria permanente a través del SIED
y los gestores de educacion a distancia de
las facultades, estamos convencidos de que,
sin estas acciones, el sistema no hubiera

funcionado adecuadamente.

3. Se estableci6é una cultura de comuni-
cacion permanente con los docentes y
alumnos

Mas alla de las reuniones regulares del claustro
y otros mecanismos formales normales, a fin
de mantener a toda la comunidad educativa
adecuadamente informada de los cambios y
desarrollos. Ello permitié minimizar la cantidad
de conflictos potenciales que el cambio brusco
de las condiciones de desarrollo de las activi-
dades imponia. Estamos convencidos de que
ello contribuy6 a mantenerla cohesionada e

identificada en el dificil contexto planteado.

4. Con respecto a la infraestructura,

se convirtid una amenaza en fortaleza



redisefando la ampliacién en curso de la
facultad, adaptandola a los nuevos proto-
colos a medida que estaban disponibles.
Esto implico en los hechos una reingenieria
de una parte significativa de la facultad que
permitié tenerla preparada para el retorno a
la presencialidad fuera posible, cumpliendo

estrictamente las normativas y protocolos.

B. ENERO - JUNIO 2021
En funcién de las condiciones imper-
antes, se formulé un “Plan de adaptacién

del cursado 2020-2021” que preveia:

1. Retorno a la presencialidad para recuper-
aciéon de los practicos pendientes 2020 en
tres etapas:
a. A partir del 5/2 Carrera de Posgrado
de Ortodoncia
b. A partir de fin de febrero 6° arfo a
fin de que pudieran graduarse
c. A partir del 15 de marzo las cohortes

correspondientes a 3° a 5° ano

En todos los casos se utilizaba la totalidad
de los horarios de Catedra para trabajos
practicos con lo cual se estimaba se podian
cumplir alrededor de un 80 % de las horas

practicas sobre pacientes oportunamente
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acreditadas. Algunas asignaturas podian
cumplirlo en plazos breves (2 meses), otras
necesitaban todo el cuatrimestre. Para las
primeras se preveian turnos de examenes
finales especiales, todo ello fue efectivamente
cumplido. Para las otras, se respetaban los
turnos originales de julio. Cuando se escribe el
presente, las nuevas restricciones introducen
incertidumbre respecto al cumplimiento de

los plazos.

Cabe mencionar que esta ha sido una
experiencia enriquecedora tanto en términos
de respeto de los protocolos por parte de
docentes y alumnos (de hecho los mecanismos
de alerta previstos funcionaron con tal
eficiencia que los casos potenciales, cuatro
en total, fueron adecuadamente detectados
permitiendo aplicar las medidas de proteccion
por lo que no hubo ningun incidente vinculable
a la pandemia durante los tres meses de
presencialidad) como en desempehno de
alumnos y docentes, alcanzando niveles de
productividad y eficiencia muy superiores a

la media habitual.

2. Desarrollo regular de las clases tedricas,
practicos virtualizables, evaluaciones parciales

y finales de aquellas asignaturas que el ano
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2020 pudieron ser virtualizables de acuerdo
con el calendario académico normal. Todo

ello se cumple hasta la fecha.

3. Postergacion para el segundo cuatrimestre
de los practicos 2021 no virtualizables.

Debe mencionarse que esté previsto introducir
modificaciones al calendario académico
(suspension de receso invernal, prolongacion
del afio académico, etc.) si ello es necesario

para cumplir las metas previstas.



CONCLUSIONES

La irrupcion de la pandemia COVID-19 produjo trastornos significativos en el desarrollo de

la ensefianza de la odontologia tanto en el grado como en el posgrado.

Debieron desplegarse multiples estrategias para continuar su desarrollo, introducir flexibilizacion
y adaptacién a las condiciones nuevas y diferentes en que fue y continta siendo posible

desarrollarla

Consideramos también que algunas de las nuevas modalidades introducidas (especificamente
la virtualidad), van a constituirse en permanentes en el largo plazo, acelerando cambios

que debian producirse.

Todo ello genera la oportunidad, adecuadamente utilizada, de convertir debilidades o

amenazas del modelo utilizado hasta ahora, en fortalezas.
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ELCONTEXTO GLOBAL

La pandemia por la COVID-19 surgi6 repen-
tinamente en China a finales del ano 2019, y
en enero de ese ano Europa, Italia y Espana
inicialmente, ya estaba afectada, expandién-
dose mas tarde hacia los demas continentes.
La crisis causada por esta pandemia deses-
tabiliz6 a la sociedad en diversos aspectos.
Evidencié necesidades y problematicas
sociales obligando a los gobiernos de todo
el mundo a dar respuestas inmediatas para
evitar el desconcierto social en areas sensi-
bles tales como la economia, la salud, la
educacion y la investigacion cientifica, entre
muchas otras. Todos estos temas se convirti-
eron rapidamente en asuntos estratégicos,

planteando importantes desafios sociales a
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“La ciencia no es cara, cara es la ignorancia”.
Bernardo Houssay, premio Nobel de Fisiologia

y Medicina, 1947.

Fotografia:

Gentileza Dra. Elizabeth Jacobi-Gresser

nivel mundial.

Particularmente en lo que respecta a la
ciencia y la tecnologia los avances para
contrarrestar de manera rapida y eficiente
la propagacién del virus SARS-Cov-2 y
encontrar alternativas terapéuticas a la
enfermedad puso en evidencia la necesidad
de dar valor al conocimiento cientifico como

eje transversal en todos los niveles.

Obligé a los Ministerios de Ciencia y Tecnologia
de todo el mundo a crear y modernizar
laboratorios invirtiendo en equipamiento
e infraestructura y sobre todo a que se
cumplan los estandares de calidad en la
profesionalizacién de los recursos humanos. La

investigacion en todos los temas relacionados
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con la COVID-19 no solamente no se detuvo
con la pandemia sino que aumentd y la
sociedad comprendio la importancia de la
ciencia e investigacion en situaciones criticas
como esta pandemia. En un afno o menos se
avanzo en lo que tradicionalmente tardaba
como proceso alrededor de 10 anos. Es decir,
la comunidad cientifica tuvo un rol politico
mas activo y la ciencia adquirié un papel
prioritario nacional e internacional.

La pandemia puso en evidencia que los
esfuerzos colectivos son fundamentales
para enfrentar una amenaza global de estas
caracteristicas. Mientras el brote del virus
SARS-Cov-2 se expandia por el mundo, la
cooperacion cientifica creaba nuevos circuitos
para compartir informacion y ganar tiempo
y terreno al avance del coronavirus. En tal
sentido, el método cientifico experimentd
una acelerada reconversion hacia el acceso
abierto u ‘Open Science’de la informacion. Es
decir, experimenté la urgencia de compartir
conocimiento cientifico abriendo las puertas
del conocimiento a nivel global. La idea del
acceso “Open Science” es permitir que
la informacion cientifica, los datos y los
resultados sean mas accesibles (acceso

abierto) y fomentar la participacion activa de

todos los interesados (abierto a la sociedad).
La necesidad de acelerar la investigacion
cientifica hizo que varias organizaciones de la
sociedad civil crearan un Compromiso Open
COVID solicitando a diferentes industrias que
liberen sus derechos de propiedad intelectual
durante la pandemia para ayudar a encontrar
una cura para la enfermedad. Por ejemplo,
la empresa IBM firmb el Compromiso de
Open COVID, otorgando acceso gratuito a
la amplia cartera de patentes de la compafia
a aquellos que desarrollen tecnologias para
ayudar a diagnosticar, prevenir, contener o
tratar la enfermedad.

Si bien el impacto de la pandemia de la
COVID-19 en la ciencia y la tecnologia
ocasiond la reduccién de la productividad
en gran nimero de campos y programas
institucionales abrid la puerta para que
varias agencias gubernamentales otorguen
financiacion para la investigacion sobre la
COVID-19 a nivel internacional. De esta manera,
toda la comunidad cientifica internacional
estuvo y esta orientada a un mismo objetivo:
derrotar al virus SARS-CoV-2 con la vacuna
y a optimizar el tratamiento médico de la
COVID-19, como estrategias predominantes.

El desarrollo en tiempo récord de varias vacunas



contra el SARS-CoV-2, es la esperanza para
el fin de la pandemia. Desafortunadamente, la
vacunacion a nivel global avanza lentamente y
con desigualdad entre los paises. El presidente
de los Estados Unidos de Norteamérica, Joe
Biden, propuso al mundo liberar las patentes de
las vacunas contra el SARS-CoV-2, recibiendo
el apoyo de algunos lideres mundiales y
el rechazo de otros. Liberar las patentes
permitiria acelerar la produccion y por lo tanto
el ritmo de vacunacién y superar mas rapido
la emergencia actual. Si bien es cierto que
se podria disponer de la “férmula”, la realidad
es gque se necesitarian ademas suministros
farmacéuticos, laboratorios, fabricas y capital
humano a lo largo de toda la cadena de
produccion. El mundo ha logrado elaborar
vacunas en menos de un afio gracias al desarrollo
farmacéutico y experiencia acumulado a lo
largo de la historia, requiriendo de grandes
inversiones en recursos fisicos y humanos.
Por ello, los lideres mundiales deben analizar
cuidadosamente las decisiones balanceando
costos y beneficios. De tal manera, eliminar
las patentes no seria aparentemente una

solucién a corto plazo.
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Las publicaciones cientificas sobre la
investigacion en SARS-Cov-2 no son una
excepcién a los cambios causados por la
pandemia. La imperiosa necesidad de nuevos
conocimientos sobre esta nueva enfermedad
ha generado no solamente mdltiples estudios

cientificos sino la urgencia de su difusion.

En tal sentido, las revistas han reducido
la duracidén del proceso editorial casi un
50% respecto a la media, alcanzando en
algunos casos una disminucién del tiempo
de publicacién superior al 80%. Esta politica
plantea preocupaciones ya que publicar mas
rapido no siempre es lo mejor; lo ideal es
mantener un equilibrio entre la velocidad y
la calidad en la revision por pares. Con ese
criterio, el proceso de revision acelerado
podria dafar la capacidad para filtrar y
detectar resultados incorrectos, carentes de

validez o sesgos metodologicos.
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Es importante manifestar también que
mientras que los gobiernos se han centrado
en solventar los problemas que afectan a la
economia global causados por la COVID-19
y, en la urgente necesidad de investigar sobre
esta enfermedad, otras investigaciones se
han convertido en victimas de la pandemia.
Las actividades de investigacion que no
estan relacionadas con la COVID-19 se
han reducido significativamente o se han
suspendido debido a las restricciones
legales relacionadas con la COVID-19 o
a los problemas logisticos, de personal u

operativos.

EL CONTEXTO NACIONAL: EL SISTEMA
CIENTIFICO NACIONAL ARGENTINO
ANTE LA COVID-19.

Como era esperable, la Argentina no fue
ajena a esta devastadora realidad mundial.
Durante el afio 2020 la pandemia de COVID-19
significd, y aun significa, para la Argentina
un duro golpe en términos de numero de
contagios y muertes. El impacto de esta
pandemia puso en evidencia la imperiosa
necesidad de trabajar estratégicamente en

muchas areas, entre ellas la de la investi-

gacioén cientifica. De tal manera, la aparicion
repentina del SARS-CoV-2 fue una bisagra para
el sistema cientifico nacional argentino lo que
implico, por ejemplo, que muchos cientificos
miembros del Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas de Argentina (CONICET),
el principal organismo dedicado a la promocion
de la ciencia y la tecnologia del pais , repensaran
y reorganizaran sus investigaciones y en
muchos casos modificaran su rutina y lineas
de investigacion para aportar soluciones ante
el nuevo escenario mundial.

Ante la pandemia, el sistema de investigacion
de nuestro pais identificd prioridades, uni6é a
diversas disciplinas (salubristas, epidemiblogos,
investigadores en salud, virélogos, infectologos,
parasit6logos, bioquimicos, bidlogos, inmundlogos,
genetistas, estadisticos, cientificos sociales,
ingenieros, matematicos, psiquiatras,
comunicadores) y se generaron fondos para
brindar soluciones conjuntas e integrales a esta
problematica sin precedentes. En este sentido,
como una reafirmacion del interés en revalorizar
la ciencia argentina en medio de la crisis mundial
por la COVID-19, el gobierno nacional anunci6
en julio de 2020 la inversion de 745 millones de

pesos destinados a los laboratorios de ciencia y



tecnologia de todo el pais y a proyectos
de I+D.

La prestigiosa revista Nature Inmmunology
propicié una coleccion de articulos, titulada
“Coping with COVID” (Lidiando con el COVID),
en la cual inmundlogos y especialistas de
diferentes areas de la salud publica del
mundo narran como la pandemia afect6 a
sus paises y la forma en que hicieron frente
a la situacion. El capitulo dedicado a la
Argentina, firmado por los investigadores
del CONICET Gabriel Rabinovich y Jorge
Geffner y titulado “Facing up to the COVID-19
pandemic in Argentina”, destaca los esfuerzos
y la articulacion de la comunidad cientifica
de nuestro pais para responder a las
necesidades y desafios planteados por la
pandemia. Los autores sefalan como la
comunidad cientifica argentina y los jovenes
en particular, pudieron hacer un paréntesis
en sus tareas de investigacion para dedicarse
a lo que la sociedad requeria con urgencia,
comenzando a trabajar en investigaciones y
desarrollos relacionados a la COVID-19 con
la finalidad de agilizar el diagnostico, conocer

mas sobre la biologia del virus, desarrollar
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nuevas terapias o elaborar protocolos para mejorar
la vida de los pacientes. Muchos laboratorios
tuvieron que reorientar sus trabajos y articularse
de acuerdo a objetivos comunes. Se destaca la
creacion, en los primeros dias de la pandemia,
de la Unidad Coronavirus (integrada por el
Ministerio de Ciencia, Tecnhologia e Innovacion,
el CONICET y la Agencia Nacional de Promocién
de la Investigacion, el Desarrollo Tecnologico y la
Innovacién) y su apoyo a mas de cien iniciativas
de investigacion basica y traslacional.

La tarea de la Unidad Coronavirus, involucra
el trabajo coordinado de institutos, centros
de investigacion, universidades, laboratorios
y empresas de base tecnoldgica. La misidn
de este “escuadron nacional de la ciencia”
esta focalizada en desarrollar nuevos medios
de diagndstico rapido y poner al servicio del
Ministerio de Salud las capacidades (equipamiento,
recursos humanos e insumos disponibles) de por
lo menos 12 centros de investigacion de todo
el pais (incluyendo al CONICET, Universidades
y organismos descentralizados) para realizar
los diagnésticos de forma cada vez mas veloz
y en una mayor cantidad de lugares, asi como
estimular lineas de investigacion en diferentes

disciplinas que aporten conocimiento para
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mejorar la vida de los pacientes. Muchos
laboratorios tuvieron que reorientar sus
trabajos y articularse de acuerdo a objetivos
comunes. Se destaca la creacion, en los
primeros dias de la pandemia, de la Unidad
Coronavirus (integrada por el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacioén,
el CONICET y la Agencia Nacional de
Promocidn de la Investigacion, el Desarrollo
Tecnolégico y la Innovacion) y su apoyo
a mas de cien iniciativas de investigacion
basica y traslacional.

La tarea de la Unidad Coronavirus, involucra
el trabajo coordinado de institutos, centros
de investigacion, universidades, laboratorios
y empresas de base tecnoldgica. La
mision de este “escuadron nacional de
la ciencia” esta focalizada en desarrollar
nuevos medios de diagnostico rapido y
poner al servicio del Ministerio de Salud
las capacidades (equipamiento, recursos
humanos e insumos disponibles) de por lo
menos 12 centros de investigacion de todo el
pais (incluyendo al CONICET, Universidades
y organismos descentralizados) para
realizar los diagnosticos de forma cada
vez mas veloz y en una mayor cantidad

de lugares, asi como estimular lineas

de investigacion en diferentes disciplinas que
aporten conocimiento para describir escenarios
epidemioldgicos a partir de los cuales el Ministerio

de Salud pueda adoptar medidas pertinentes.

Entre los logros importantes de la ciencia
argentina mencionados en el articulo, se
incluyen desarrollos de kits serologicos y
de diagndéstico molecular (basados en la
amplificacién isotérmica de la muestra de ARN),
elaboracion de protocolos para la coleccion
y el uso terapéutico de plasma de pacientes
recuperados, el desarrollo de un agente
terapéutico basado en fragmentos de anticuerpos
policlonales equinos, la realizacidén de pruebas
clinicas a doble ciego para andlisis de eficacia
de este tipo de tratamientos, los avances en
el desarrollo de una vacuna y la secuenciacion
(en el marco del proyecto PAIS) del genoma de
450 variantes del SARS-CoV-2 que circulan en
la Argentina. Los autores mencionan ademas
el rol decisivo de los colegas de las ciencias
sociales y de las humanidades, aportando
proyectos con el objetivo de implementar
medidas de proteccidon y apoyo en contextos
de pobreza y alta vulnerabilidad. Otro aspecto
destacado en el articulo es la creacion de la

plataforma ‘Ciencia Anti-Fake News’cuyo objetivo



de implementar medidas de proteccién
y apoyo en contextos de pobreza y alta
vulnerabilidad. Otro aspecto destacado en
el articulo es la creacion de la plataforma
‘Ciencia Anti-Fake News’cuyo obijetivo es
proporcionar informacién precisa basada
en evidencia y mitigar el potencial impacto
en la salud publica de la propagacion
de noticias falsas a través de las redes
sociales.

La Unidad Coronavirus realiz6 en 2020 una
convocatoria para afrontar la pandemia
COVID-19 donde se presentaron 710
propuestas de investigacidn, desarrollo
e innovacion, que tuvo como objetivo
identificar los mejores proyectos con el fin
de avanzar en el diagnoéstico, el control, la
prevencion, el tratamiento y el monitoreo
de la COVID-19. La intencidn fue priorizar
aquellas propuestas con resultados tangibles
en el menor plazo posible con alto impacto

frente a la COVID- 19.

En este contexto de pandemia, una
mencion especial merece el Observatorio de
Investigaciones COVID-19 del Ministerio de
Salud de la Nacién, un espacio de trabajo

colaborativo entre las jurisdicciones que
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que recoge las investigaciones relacionadas
a COVID-19 del pais. La informacion es
suministrada por las areas de investigacion y
comités de ética en investigacion de los Ministerios
provinciales, de Ciudad de Buenos Aires y de
las instituciones nacionales. Ademas cuenta con
la informacion de las investigaciones en salud
relacionadas con COVID-19 aprobadas por las
convocatorias del Ministerio de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién. El objetivo del Observatorio es
brindar el acceso transparente a la informaciéon
sobre investigaciones sobre COVID-19 con el
objetivo de agilizar la evaluacion de los proyectos
de investigacion, fomentar la comunicacién
entre jurisdicciones y de esta manera acelerar
la aprobacion de investigaciones con valor
cientifico y social que busquen dar respuesta
a la pandemia. A la fecha hay un registro de
1012 investigaciones sobre COVID-19, en el
cual estan catalogados la jurisdiccion, el titulo
de la investigacioén, el investigador principal,
la institucién que realiza la investigacion, el
patrocinador y el tipo de investigacion, entre
otros aspectos. (https://www.argentina.gob.ar/

salud/investiga/investigaciones).
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Respecto de acuerdos de cooperacidon
internacional, es de destacar que
recientemente el laboratorio argentino
Richmond comenzd a producir vacunas
Sputnik V gracias a la transferencia
tecnolbgica acordada con el Fondo Ruso
de Inversion Directa y esta a la espera de
la aprobacion del Centro Gamaleya.

Las universidades publicas nacionales
han tenido y tienen un rol protagdnico
durante esta pandemia. Como la mayoria
de las instituciones publicas y/o privadas,
las universidades inicialmente no estaban
preparadas para una catastrofe de tal
envergadura, viéndose afectadas no solo
en sus actividades docentes sino también
en la investigacion. No obstante, los
Investigadores de universidades nacionales
de todo el pais avanzaron durante la
pandemia contribuyendo con la generacion
y transferencia de conocimiento para el
desarrollo de vacunas contra el coronavirus
que llegaron a la etapa de ensayos preclinicos
y elaboraron medidores de di6xido de
carbono, sistemas de deteccion del virus y
equipos de desinfeccidn, como aporte de la
ciencia local a la lucha contra la Covid-19.

Segun un relevamiento realizado por las

corresponsalias de Télam, los proyectos
presentados en 2020 continuan, varios de ellos,
con financiamiento del Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Productiva de la
Nacién. Asi, las universidades han tomado un
rol proactivo en articulacién con el Ministerio de
Salud, el Ministerio de Educacién, el Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y los
ministerios provinciales, asi como también,
con los gobiernos locales, siendo participes
indispensables de las politicas publicas.

Asi por ejemplo, de acuerdo a la agencia
Télam (“Avanzan las investigaciones sobre el
coronavirus en las universidades nacionales”) la
Universidad Nacional de La Plata trabaja en el
desarrollo de una vacuna contra el coronavirus
basada en el empleo de proteinas virales para
inducir la generacidon de anticuerpos que esta en
etapa de ensayos preclinicos. La Universidad
Nacional de San Martin y el Conicet trabajan en
el desarrollo de una vacuna contra el coronavirus
que esté finalizando con éxito la fase 0 y avanza
en un acuerdo con un laboratorio privado
para comenzar la produccidn del prototipo en
condiciones de manufactura aprobadas por
la Administracién Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), para

luego iniciar las pruebas en humanos. Asimismo



aportd innovaciones como los barbijos con
nanotecnologia de UNSAM/UBA/Conicet, el
suero hiperinmune como terapia pasiva de
administracion de anticuerpos, el test rapido
de diagnéstico molecular ELA-CHEMSTRIP
y el primer test serolégico fabricado
en Argentina para medir anticuerpos
e identificar donantes de plasma.

Ademas, la Universidad Nacional de
Hurlingham entregd los primeros medidores
de didxido de carbono (CO2) para tener un
indicador de ventilacion en las escuelas.
En Santa Fe, un equipo de la Universidad
Nacional del Litoral trabaja en el desarrollo
de proteinas recombinantes que puedan
ser utilizadas en vacunas a la vez que se
propone desarrollar kits de diagnoéstico,
control y monitoreo de la enfermedad. La
Universidad Nacional de Cérdoba trabaja,
entre otros proyectos, en el desarrollo de
un respirador artificial econémico para
terapia intensiva y en el desarrollo de un
test rapido para la deteccion del virus y no
de los anticuerpos, con el cual se evitarian

los llamados “falsos positivos™.

Cientificos de la Universidad Nacional de

Rosario (UNR) y el Conicet desarrollaron un
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un kit de deteccion del virus llamado WGene
Sars-CoV-2 RT. Otro aporte de la UNR fue la
creacion del ventilador de transicion “UnRespiro”,
elaborado junto a cientificos de la empresa local
Inventu pensado para la emergencia, por lo que
es facil de usar y es de rapida escalabilidad
en términos de produccién y se elabor6 con
cbdigo abierto, por lo que puede producirse
sin patentes.

En Mendoza, la comunidad cientifica de la
Universidad Nacional de Cuyo intervino en
investigaciones sobre aguas residuales para la
deteccidén de COVID-19, y en dos tratamientos,
uno a base de vitamina D, y otro con plasma
de pacientes recuperados.

En Rio Negro, docentes y estudiantes de la
carrera de Disefio Industrial de la Sede Alto
Valle y Valle Medio de la Universidad Nacional
local, junto a integrantes del “Concurso de
Disenadores Externos”, desarrollaron un
prototipo de protector facial destinado al
personal sanitario cuyo disefo fue adoptado
también por Neuquén. Segun el Ministerio de
Salud provincial, en 2020 fueron utilizadas 602
de esas mascaras fabricadas con impresoras
3D, y la pagina web de la Universidad puso a
disposicién de la comunidad el modelo final

para que cualquier persona o institucién pueda
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pueda producirla.

En Salta, los investigadores trabajan en
la determinacién de la carga viral aérea
del virus en hospitales y espacios para el
tratamiento de pacientes con COVID-19
y un nuevo sistema RT-gPCR multiplex,
para lograr diagnésticos mas sensibles
y econdbmicos de coronavirus y gripe
H1N1. Por otro lado, evaluan riesgos
del SARS-CoV-2 mediante ensayos de
persistencia y viabilidad en diferentes
superficies, aplicando un modelo viral; y
trabajan en el desarrollo de una mascarilla
para proteccidn respiratoria apta para
autoconfeccion.

En Santiago del Estero, la Universidad
Nacional (UNSE) desarrollé la busqueda
epidemioldgica de la presencia del
SARS-COV2 en animales domésticos
qgue, segun el codirector del programa,
“no sdlo logro resultados de mas casos
positivos de SARS-COV2 en animales”
sino que también, a través de un trabajo
conjunto con el Ministerio de Salud de
la Nacion, se ha presentado una guia
de manejo de la fauna silvestre para el
SARS-Cov-2. Otro de los desarrollos de

la UNSE son los equipos ozonizadores

para desinfeccion de patogenos.

La Universidad Nacional de La Pampa, elabora
y envasa 400 litros de alcohol en gel para
distribuir en la comunidad universitaria.

Respecto de la Universidad de Buenos Aires
(UBA), en el mes de abril de 2020 el Rector
mediante resolucion, estableci6 en el &mbito de
la Universidad a las actividades de investigacion,
desarrollo y extensidn universitaria vinculados a
Coronavirus COVID-19, como servicios criticos,
esenciales e indispensables. De tal manera, la
UBA se encuentra realizando tareas para paliar
la crisis sanitaria, poniendo a disposicion de la
ciudadania toda nuestra capacidad cientifica,
tecnologica, hospitalaria, con la colaboracion
incansable de los investigadores, profesionales
de la salud y de mas de 7000 voluntarios y
voluntarias que se encuentran trabajando
para contener las necesidades del sistema de
salud de la Ciudad y la Provincia de Buenos
Aires. Los equipos de investigacion estan
abocados al desarrollo de soluciones en todos
los campos, a la produccion de insumos y
acciones especificas en el area médica. En lo
mas alto de la investigacion internacional sobre
Covid-19, la UBA se encuentra trabajando en el

desarrollo de una vacuna contra el Coronavirus,



conjuntamente con la Universidad de
Wisconsin, participando en las etapas
iniciales de prueba de eficacia de la
vacuna. Asimismo, es importante destacar
que en un trabajo clinico realizado por
investigadores de la UBA, que comenzo
en abril de 2020 y donde participaron del
ensayo clinico 158 pacientes, se reporta
que lograron reducir un 81% el riesgo
de muerte por la COVID-19 y acortar
el tiempo de internacién, utilizando una
droga originalmente disehada para tratar la
hipertension (Telmisartan). Los resultados
del trabajo fueron publicados en la revista
cientifica EClinicalMedicine, una de las 22
publicaciones editadas por The Lancet.
Si bien la pandemia motivé una muy positiva
reaccion de los investigadores, es menester
advertir su impacto negativo en otras
actividades de investigacion, especialmente
en los estudiantes de maestria y doctorado
que estaban planeando, comenzando,
realizando, terminando o escribiendo
sus investigaciones de tesis, los que se
vieron afectados en gran medida, situacion
que afortunadamente se esta de a poco
revirtiendo.

No se puede finalizar este articulo sin
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comentar que, con el fin de estimular la
investigacion en odontologia sobre la tematica,
la Academia Nacional de Odontologia instituyo
en el ano 2020 el “Premio Academia Nacional
de Odontologia - Laboratorios Bernabo” al
mejor trabajo sobre “Investigacion documental,
observacional o experimental, de interés
odontol6gico sobre enfermedad por coronavirus
(COVID-19)”. El trabajo seleccionado se titul6
“Impacto del COVID-19 en los profesionales
odontoélogos” de las autoras: Dras. Alejandra

Cecilia Aguzzi y Cecilia Moro.
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REFLEXIONES
FINALES

Se puede concluir que la crisis causada por la pandemia COVID-19 desestabilizé a la
sociedad en diversos aspectos. En lo que respecta a la ciencia y la tecnologia los avances
para contrarrestar de manera rapida y eficiente la propagaciéon del virus SARS-Cov-2 y
encontrar alternativas terapéuticas a la enfermedad puso en evidencia la necesidad de dar
valor al conocimiento cientifico como eje transversal en todos los niveles. De tal manera,
la comunidad cientifica nacional auné esfuerzos y articulé estrategias para responder con

los recursos disponibles de la manera mas eficaz a las necesidades y desafios planteados.
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POLITICA

EDITORIAL
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La Revista de la Academia Nacional de Odontologia

es el 6rgano oficial de la Institucién.

Tiene como propédsito:

1.Informar a la comunidad universitaria en
general y odontoldgica en particular respecto
de los acontecimientos cientifico-tecnologicos
que afectan al proceso de salud-enfermedad-
atencion de las personas y la sociedad.

2. Emitir opinion fundada respecto de situaciones
referidas a la politica cientifico-tecnolégica que
se generen en los diferentes paises y/o regiones.
3. Emitir opinién fundada acerca de politicas
de salud en general y del componente bucal
en particular.

4. Informar a la sociedad en general y a la
comunidad cientifica acerca de los criterios de
acreditacion y certificacion vigentes en el mundo
que garanticen la calidad del componente bucal
de la atencion en salud.

5. Informar a la sociedad en general y a la
comunidad cientifica acerca de los criterios de
acreditacién y certificacion que aplica como

institucion garante de la calidad del componente

bucal de la atencion en salud.

6. Informar a la sociedad en general y a la
comunidad universitaria en particular acerca
de las tendencias de la educacion superior en
ciencias de la salud.

7. Publicar los resultados de revisiones sistematicas
encargadas a grupos de expertos respecto de
temas en debate entre la comunidad cientifica.
8. Publicar los resultados de investigaciones
socio-epidemiologicas de interés local y/o regional.
9. Publicar los resultados de estudios cuantitativos
descriptivos o analiticos y de estudios cualitativos
exploratorios o explicativos originales que aporten
a la evidencia cientifica ligada al contexto y que
se ajusten a las metodologias pertinentes.

10. Informar a la comunidad cientifica respecto
de las acciones desarrolladas por las academias
nacionales e internacionales.

11. Difundir como expresidén de auspicio el
desarrollo de actividades cientificas de interés
local y /o regional desarrollada por instituciones
nacionales o extranjeras, publicas o privadas
acreditadas.

12. Difundir los resultados de encuentros

cientificos focalizados en temas de interés
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nacional o regional.

13. Abrir las instancias para el desarrollo de
foros destinados al debate

14. Todos trabajos cientificos deberan ajustarse
a las normas de ética fijadas en el protocolo de
Tokio y deberan ser sometidos a la aprobacion

de un Comité de ética institucional

Secciones

- Editorial

+ Tendencias

+ Trabajos originales

* Revisiones sistematicas

« Acreditacion y certificacion
« Difusién cientifica

* Entrevistas

Requisitos para publicacion

Editorial

Sera solicitada a editorialistas miembros o no
de la Academia sobre temas especificos los que
seran firmados por la Academia y nominados
por el autor y eventualmente aprobados por la

Academia de acuerdo con la opinién del Comité

Editorial. Deberan tener una extension no mayor
de 2 paginas de tamarno A4, empleando letra

Arial 11 a 1,5 espacios.

Tendencias

Estara referida a temas de interés referidos a
politicas de salud, cientifico-tecnologica o educativas
de interés para la comunidad odontolégica en
particular y la sociedad en general. Los mismos
seran sometidos a la opinién de un Comité

editorial ad hoc.

Tipos de trabajos incluir en la revista

+ Trabajos originales

Se publicaran trabajos de investigacion originales
que se encuadren en la politica editorial de la

revista.

Los disenfos de los trabajos podran ser descriptivos,

centrados en temas de interés local o regional.

1. Los estudios de casos podran referirse a

enfermedades de baja prevalencia.

2. Los estudios transversales deberan incluir



los siguientes items:

* Objetivos

» Estado del arte sobre el tema. Las citas
incluidas deberan mencionarse en el texto de
acuerdo con las normas de Vancouver.

« [dentificacidn del universo y muestra seleccionada.
+ Metodologia de recoleccion de datos incluyendo
criterios de inclusion, exclusion y aquellos que
den cuenta de la validez y confiabilidad de la
aplicacion de los instrumentos.

+ Tratamiento estadistico pertinente.

* Resultados expresados en tablas y/o graficos
que se puedan interpretar sin acudir al texto.

* Discusién

+ Conclusiones que surjan del estudio.

+ Resumen en castellano e ingles que no exceda
las 250 palabras.

+ Referencias citadas en el texto ajustandose a

las normas de Vancouver.

3. Los estudios analiticos observacionales
podran ser de casos y controles o de cohortes
ajustandose a los criterios internacionalmente
aceptados.

Deberan incluir los siguientes items:

* Objetivos

» Estado del arte sobre el tema incluyendo
solamente aquellos que seran mencionados
en la discusion o que identifiquen paradigmas,
modelos o tendencias referidas al tema. Las
citas incluidas deberan mencionarse en el texto
de acuerdo con las normas de Vancouver.

* Identificacidn del universo y muestra seleccionada.
+ Metodologia de recoleccion de datos incluyendo
criterios de inclusion, exclusion y aquellos que
den cuenta de la validez y confiabilidad de la
aplicacion de los instrumentos e identificacion
de los grupos experimentales y controles y sus
caracteristicas

+ Tratamiento estadistico pertinente.

+ Resultados expresados en tablas y/o graficos
gue se puedan interpretar sin acudir al texto. Los
resultados no deben incluir opiniones.

* Discusién

+ Conclusiones que surjan del estudio.

* Resumen en castellano e inglés que no exceda
las 250 palabras.

+ Referencias citadas en el texto ajustandose a

las normas de Vancouver.



4. Los estudios analiticos experimentales podran
ser estudios aleatorios o estudios de campo o
de efectividad. Los estudios experimentales
aleatorios deberan incluir los siguientes items.
* Objetivos

» Estado del arte sobre el tema incluyendo
solamente aquellos que seran mencionados
en la discusion o que identifiquen paradigmas,
modelos o tendencias referidas al tema. Las
citas incluidas deberan mencionarse en el texto
de acuerdo con las normas de Vancouver.

* Identificacidn del universo y muestra seleccionada.
+ Metodologia de recoleccion de datos incluyendo
criterios de inclusion, exclusion y aquellos que
den cuenta de la validez y confiabilidad de la
aplicaciéon de los instrumentos e identificacion
de los grupos experimentales y controles y sus

caracteristicas.

Debera aclararse los criterios de aleatoriedad
aplicados.

 Tratamiento estadistico pertinente.

* Resultados expresados en tablas y/o graficos
gue se puedan interpretar sin acudir al texto. Los

resultados no deben incluir opiniones.

* Discusion

+ Conclusiones que surjan del estudio.

* Resumen en castellano e inglés que no exceda
las 250 palabras.

+ Referencias citadas en el texto ajustandose a

las normas de Vancouver.

5. Los estudios de campo o efectividad deben
incluir los mismos items especificando la utilizacion
de muestras intencionadas y sus criterios de
seleccion. También podran ser estudios de
intervencion referidos a problemas de gestion

0 a evaluacién de intervenciones sanitarias.

* Revisiones sistematicas

Las revisiones sistematicas seran encargadas
por el Comité editorial a un equipo de expertos
y deberan ajustarse a los criterios del sistema

Cochrane.

- Acerca de la acreditacion de carreras y
certificacion de profesionales

Esta categoria actualizard anualmente los
criterios de evaluacion de calidad vigentes en el

mundo y a nivel regional y local que se aplican



para la acreditacion de carreras y/o certificacion

de profesionales.

+ Difusion cientifica
Estara referida a los puntos 10 al 12 de los

objetivos de la revista.

* Entrevistas

Las entrevistas seran realizadas a profesionales
con particular significacion en la ciencia, la
técnica o el arte. Las opiniones emitidas seran
responsabilidad del entrevistado. La seleccion
de los entrevistados sera decision del Comité

editorial.
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