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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA

Especializacion en Docencia Universitaria

Modalidad de TFI: Propuesta de Innovacién Educativa.

1.TITULO: “Propuesta de innovacion educativa en la Asignatura
Periodoncia A de la Facultad de Odontologia, UNLP:
Implementacion de un espacio formativo orientado a promover el

aprendizaje de la practica a partir de su reflexion”

2. RESUMEN

El recorrido por la Carrera de Especializacion en Docencia Universitaria me
permiti6 comprender problemas vinculados a la trasmision del conocimiento y
los modos de propiciar su construccién, el lugar que ocupa la preparacion para
la practica profesional y las relaciones que se establecen entre lo tedrico y lo
practico, como también, entender la estructuracion metodoldgica de la

ensefanza como sintesis de decisiones docentes.

El andlisis reflexivo de nuestras practicas en la Asignatura Periodoncia A, dan
cuenta de la necesidad de implementar un espacio destinado a propiciar la
articulacion teoria practica mediante experiencias que superen la simple
aplicacion de la teoria y que vincule a los estudiantes con problematicas

centrales de la futura practica profesional.

La presente propuesta de innovacidon educativa pretende mejorar los modos de
construccion y transmision de conocimientos, con una participacion mas activa
de los estudiantes y un rol de docente facilitador y orientador de los procesos.
Para ello se disefian estrategias didacticas en el espacio de trabajo clinico de la
Asignatura, que permitan recuperar la practica concreta que realizan los
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alumnos como un modo de articulacion teoria practica y de reflexion en la
accion, aspectos que resultan clave para su formacién; estrategias que
favorezcan el desarrollo de los procesos de apropiacion del conocimiento por
parte de los alumnos, de manera tal que los nuevos aprendizajes se articulen

significativamente con los existentes.

Se propone la creacidén de un espacio de intercambio colectivo posterior a la
practica clinica promoviendo su reconstruccién critica. Ademas, este nuevo
espacio es considerado un modo de configuracién didactica con una clara
intencion de ensenar, de favorecer procesos de construccidon del conocimiento
atendiendo a la diversidad y superando las tradiciones de la racionalidad
técnica. Un ambiente de ensefianza activo y participativo, promoviendo el
didlogo entre docente y alumnos y alumnos entre si, procurando el intercambio
y la cooperacion entre los estudiantes, desarrollando disposiciones vy
habilidades para el trabajo junto con otros, mas alla de los momentos de

analisis individual.

3. CONTEXTUALIZACION Y JUSTIFICACION DE LA
RELEVANCIA DE LA INNOVACION QUE SE PROPONE

Durante el transito por la Carrera de Especializacién en Docencia Universitaria
he podido ampliar la mirada sobre las problematicas pedagogico didacticas de
la ensefanza universitaria y reflexionar sobre algunos aspectos que hacen a
las practicas docentes, practicas complejas atravesadas por multiples
dimensiones. Poner en didlogo categorias generales y especificas sobre esta
tematica, me permitieron comprender problemas vinculados a la trasmision del
conocimiento y la habilitacion del conocer como asi también, entender la
estructuracion metodologica de la ensefianza como sintesis de decisiones

docentes.

Me desempeno como Auxiliar Docente en la Asignatura Periodoncia A de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La Plata y he vivido los

procesos de reforma curricular como alumna en 1990 y posteriormente como
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docente. El plan 90 expresd la consolidacion de una profunda reforma
curricular institucional integral que comenzé a esbozarse de manera incipiente
en los afios inmediatamente posteriores al retorno de la democracia, y sintetizo
la primera expresién de busqueda de transformaciones claves en los procesos
de formacién del Odontdlogo. En 1994, a partir de un diagndstico construido
colectivamente sobre problematicas detectadas en el plan anterior, fue
disefiado un nuevo plan que sigue en vigencia y actualizado en 2016, desde
una perspectiva de integracién dinamica con las estructuras institucionales
definiendo el perfil y la mision asumida por la Facultad y compartidos por la

comunidad académica.

El Plan de Estudios de la Carrera adopté los principios de “Integracion
Multidisciplinaria”, de “Articulacion Teoria-Practica” y de “Incorporacién
temprana del alumno a la Experiencia Clinica”. Se estructura vinculando el
aprendizaje con niveles de integracion de los contenidos, donde a cada nivel le
corresponde un ciclo de formacién, con objetivos definidos y una orientacién
para la ensefanza y aprendizaje en cada uno. Ante estos principios, cobra
fuerza el imperativo de generar estrategias e instrumentos efectivos para

reorientar el trabajo académico.

El eje central de la formacion profesional en esta nueva estructura curricular lo
constituye “la salud de la poblacion”, y sera el problema a partir del cual se
desarrollen las teorias cientificas y las estrategias tanto de prevencién y

rehabilitacion como de ensefianza y capacitaciéon profesional especifica.
Los objetivos especificos de la carrera son:

e Formar profesionales odontdlogos preocupados por el problema de la
salud bucal de la poblacion, de modo que la formacion del recurso
profesional no constituya un fin en si mismo, sino un medio para el logro
de esta meta.

e Centrar el planteo de la formacion del Odontélogo en la problematica de
la salud de la comunidad para que el resultado sea un recurso humano
formado con base muy sélida pero versatil, capaz de ofrecer respuestas

9



creativas a las necesidades del desarrollo de la salud oral de la
comunidad, desde bases de alta calidad cientifico-técnica y humanistica.

e Fortalecer la investigacion como método de trabajo basico para el
aprendizaje y la resolucion de problemas concretos, poniéndola al
servicio de las necesidades de la salud oral comunitaria.

e Integrar en la formacion del odontdlogo la experiencia académica para
los sistemas de salud publica desde los postulados de la calidad y
eficiencia.

e Orientar al futuro odontélogo para el trabajo en equipo, para el servicio a

la comunidad y para la educacion permanente desde enfoques realistas.

La Asignatura Periodoncia A, pertenece al 3° Nivel de Integracién: “La Salud
del Sistema Estomatognatico en la Estructura del Hombre Integrado”, 3° Ciclo:
Clinico-Socio-Epidemioldgico; se ubica en el 4to. afio de la Carrera de
Odontologia UNLP. Dicta dos cursos cuatrimestrales obligatorios (Periodoncia |

y Il) con una carga horaria de 90 hs, cada uno y tres cursos complementarios.

El régimen de ensefanza y aprendizaje en este ciclo de formacién busca
capacitar intensiva e integralmente a los alumnos en las diversas
responsabilidades de la profesion odontolégica y admite una estructura
multidisciplinaria utilizando como método basico la resolucion de distintos

problemas de salud en pacientes y comunidades.

La alta prevalencia de afecciones gingivo-periodontales en nuestra poblacion,
exige el compromiso de formar profesionales para dar solucion a esta
problematica. Mas alla de requerir especializacion de postgrado para la
resoluciéon de ciertas afecciones severas, segun estudios epidemiolégicos
realizados en la Republica Argentina, éstos constituyen solo el 14%, mientras
que el resto se soluciona con prevencion y practicas basicas con competencia

para el odontologo general.

El logro de la “salud para todos” reclama plantearse como propdsitos

disciplinares, la prevencion, el mantenimiento y el control/remision de dichas
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afecciones. Por ser consideradas de etiologia multifactorial resulta
imprescindible identificar en los pacientes los factores implicados para cambiar

aquellos que resulten modificables.

Ademas, los avances de la ciencia y las tecnologias en general y en particular
en lo que respecta a la disciplina Periodoncia, han producido cambios
paradigmaticos y epistemologicos tanto en el diagndstico como en el prondstico
y plan de tratamiento de afecciones gingivo-periodontales. De hecho, nuestra
mayor comprension sobre la naturaleza, etiologia y patogenia de este grupo
heterogéneo de enfermedades, ha exigido que modificaramos ciertos criterios
diagndsticos para adaptarlos con mas propiedad a los conceptos actuales

sobre salud y enfermedad periodontal en sus diversas manifestaciones.

Por otro lado, la evidencia cientifica revela que la enfermedad periodontal
puede considerarse factor de riesgo para enfermedades sistémicas como
Diabetes, Patologia Cardiovascular y Cerebrovascular, Infecciones
Respiratorias y Epoc, Artritis Reumatoide, Parto prematuro y bebés de bajo
peso al nacer, entre otras. Esto cobra especial relevancia a la hora de definir
responsabilidad y ética profesional en el diagndstico temprano de afecciones
gingivo-periodontales y su control/remision por parte del profesional que
diagnosticd o en caso contrario, su derivacion. Por otro lado, la deteccion de
enfermedad sistémica requiere siempre la interconsulta médica y el trabajo

interdisciplinario.

Los giros en la disciplina, la estructura curricular y las actuales formas de
concebir el conocimiento conforme al sujeto que aprende, interpelan nuestras

formas de organizacién de los contenidos y metodologia de trabajo.

Actualmente, la metodologia de ensefianza en la Asignatura se desarrolla partir
de:

-Clases expositivas explicativas.

-Laboratorio/taller (sélo en instancia previa a la atencion en clinica): actividades
practicas de soporte a la atencidon clinica de pacientes, (anteriormente

denominadas preclinicas). Se realizan en cuatro clases tedricas (expositiva-
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explicativas), cuatro trabajos practicos sobre modelos/simuladores y una
evaluacion cuya aprobacidén es requisito para comenzar con la atencion a

pacientes.

-Asistencia clinica: atencién clinica de pacientes, con la supervision y
evaluacion del docente a cargo. Cada clinica tiene entre 16 y 19 sillones. La
relacion sillon alumno es de 1:1, con tres docentes a cargo por clinica. Los

alumnos cuentan con tres horas para la atencion del paciente.

Aun en el marco del modelo curricular antes descripto, y de los objetivos y la
articulacion del perfil del Plan con la concepcién de la salud que sustenta, en
una lectura que realizo de las practicas de formacién que tienen lugar en la
asignatura considero que éstas presentan los siguientes rasgos que seria
relevante transformar:

e"Los practicos" consisten muchas veces en una ejercitacion, a veces
repetitiva, de un esquema o modelo dado, que se aplica en situaciones
analogas y simples, en ocasiones sin hacer relacion con los principios y teorias
subyacentes.

e Se percibe, por un lado, que los momentos dedicados a las practicas siguen
siendo como de "aplicacion" de aquello que se ha trabajado tedricamente,
buscando la adquisicién de habilidades operativas; por el otro, las dificultades
de los alumnos para adquirir dichas habilidades.

e En esta estructuracion de la ensefianza y de las experiencias de aprendizaje
los momentos para la reflexibn sobre lo actuado son espontaneos y no
planificados, lo que genera que la actividad se desarrolle con ciertos rasgos
que podriamos denominar de practicismo acritico y atedrico. En los “practicos”,
los alumnos deben realizar la atencién clinica de pacientes, practicas
profesionales especificas destinadas al diagnéstico, prondstico y tratamiento de
lesiones gingivo-periodontales. El paciente requiere una solucién precisa y
oportuna de sus padecimientos. Esto deriva en la instalacién de una modalidad
de apoyo al estudiante que podria caracterizarse como de transmision de una
instruccion directiva “servida en bandeja”, donde lo que termina aconteciendo

en buena medida en el modo de configuracion del proceso formativo en la
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clinica es que, el docente diagnostica y “dicta” el plan de tratamiento; el alumno
registra, sigue un procedimiento, acepta sin cuestionar ni cuestionarse; en todo
el proceso asi conformado, media la preocupacion de terminar con los trabajos

pautados a tiempo para acreditar el curso.

La practica profesional disciplinar exige poder discernir entre salud vy
enfermedad gingivo-periodontal. En un nivel mas complejo diagnosticar
gingivitis o periodontitis. Posteriormente, distinguir los diversos cuadros
clinicos, detectar factores involucrados y elaborar un plan para el

control/remision de la enfermedad.

Como he explicitado en apartados anteriores, los alumnos deben realizar la
atencion clinica de pacientes con afecciones gingivo-periodontales en practicas

supervisadas. Para ello realizan:

e Historia Clinica donde asientan datos del paciente; motivo de la consulta;
antecedentes del estado actual; consentimiento informado; historia clinica
médica; estado actual; registros e indices necesarios para el diagnostico
periodontal (valoracion clinica y radiografica) Diagndstico.

e Estrategias de motivacién, indicacion de tipo de cepillo y accesorios de
higiene. Instruccion de la técnica de higiene.

e Valoracion del prondstico.

e Plan de tratamiento.

e Raspaje o Raspaje y alisado radicular; pulido; topicacion con fluor.

e Controles

El docente a cargo y los ayudantes supervisan la realizacion de estos
procedimientos acompafando y guiando el aprendizaje de técnicas
instrumentales. En términos generales, cada alumno realiza entre dos o tres

altas por cuatrimestre.

Durante la realizacion de estas practicas, los alumnos suelen presentar
dificultades comunes, muchas de éstas relacionadas con técnicas
instrumentales en las primeras sesiones de atencion y otras con el

razonamiento clinico.
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En este escenario, se entrelazan contenidos cognitivos, contexto profesional y
procesos interpersonales tomando como eje estructurante el control/remision
de la enfermedad periodontal. Como docente a cargo de las practicas clinicas
asumo en forma continua el compromiso de pensar en qué y como guiar a los
alumnos durante el transito por nuestra disciplina, potenciando el aprendizaje
con un espacio que propicie la reflexion en la accién, clave en la formacién
para el ejercicio de la profesion, que supere las problematicas de los procesos

de ensefianza y aprendizaje antes planteados.

La modalidad elegida para el TFI se encuadra en un proyecto de Innovacién
Educativa. El concepto de innovacién que sostengo es el concebido por

“*

Lucarelli: “...implica ver la innovacién como interrupcion de una determinada
forma de comportamiento que se repite en el tiempo. A su vez se legitima,
dialécticamente, con la posibilidad de relacionar esta nueva practica con las ya

existentes a través de mecanismos de oposicion, diferenciacion o articulacion.’
(Lucarelli, 2004:3)

Ademas, la autora sostiene que, desde una perspectiva pedagdgica-critica, la
nueva practica puede afectar cualquiera de los aspectos que conforman una
situacion de formacion, desde los componentes técnicos, destacando la
preparacién para la practica profesional y las relaciones entre teoria y practica,
hasta los modos de comunicacion que se manifiestan en el proceso de

formacion.

Afirma también que “...una innovacién en el aula supone siempre una ruptura
con el estilo didactico impuesto por la epistemologia positivista, aquel que
habla de un conocimiento cerrado, acabado, conducente a una didactica de la
transmision que, regido por la racionalidad técnica, reduce al estudiante a un
sujeto destinado a recepcionarlo pasivamente”.(Lucarelli, 2003:8) El espacio
formativo propuesto pretende brindar un ambiente de ensefianza donde los

estudiantes se transformen en sujetos activos y participativos.
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Asimismo, la autora citada identifica a la innovacion con el concepto de la
praxis inventiva de Heller (1977, citado por Lucarelli, 2004:513). “La experiencia
innovadora supone una relacion dinamica entre teoria y practica, mas alla de la
simple relacion de aplicacion a la que esta ultima parece destinada en la rutina
curricular o aulica. De alli que, en oposicion a la repeticion, identifiquemos a la
innovacion, en términos de Heller, con la praxis inventiva: aquella que incluye la
produccion de algo nuevo en el que se aprende, a través de la resolucion
intencional de un problema, que puede ser tanto de indole practica como

puramente tedrica”. (Lucarelli, 2004:513)

Es por ello que el presente TFl se plantea una propuesta de innovacion
educativa en la asignatura que posibilite superar las tradiciones de la
racionalidad técnica con el desarrollo de situaciones de ensefianza vy
aprendizaje que promuevan el didlogo, la articulacion teoria practica, la

participacion activa, la cooperacién y la reflexion.

4. OBJETIVOS DEL TFI

Objetivo General

Promover el desarrollo de experiencias de aprendizaje en la Asignatura
Periodoncia A que vinculen a los estudiantes con problematicas centrales de la
futura practica profesional a partir de la creacion de un espacio de intercambio
posterior a la atencion del paciente en la clinica, destinado a propiciar la

articulacion teoria y practica, a partir de la reflexion sobre la accién.

Objetivos Especificos

/7

« Disefar estrategias didacticas en las instancias del trabajo en clinica que
permitan recuperar la practica concreta que realizan los alumnos como
un modo de articulacién teoria y practica.

R/

s Favorecer el desarrollo de procesos de apropiacion del conocimiento por

parte de los estudiantes, de manera tal que los nuevos aprendizajes se
15



articulen significativamente con los existentes.

% Tomar como objeto de reflexion los casos, incidentes criticos y
procedimientos que los estudiantes ponen en juego en el momento de
atencion clinica de los pacientes, promoviendo la reconstruccion critica
de esta practica en instancias de intercambio colectivo.

¢ Brindar herramientas y estrategias discursivas al describir las
intervenciones realizadas y reflexionar sobre ellas, para que los
estudiantes potencien su formacién como profesionales reflexivos.

% Disenar estrategias de trabajo apropiadas para promover procesos de
aprendizaje colaborativo, enriquecidos con el aporte de diferentes

experiencias de los estudiantes en las practicas clinicas.

5. PERSPECTIVAS TEORICAS

> Pensar la ensefianza para abordar la formacion

profesional en la Universidad.

Acerca de la enseianza.

Se concibe a la ensefianza como “...una practica social, que se genera en un
tiempo y espacio concretos, es decir, que esta histéricamente situada. Que,
como tal, da lugar a una actividad intencional que pone en juego un complejo
proceso de mediaciones, orientado a imprimir explicita o implicitamente algun
tipo de racionalidad en las practicas que tienen lugar en las instituciones
educativas, en particular aquellas que remiten a instancias interactivas con los
estudiantes. Dicha intencionalidad puede adoptar la forma de prescripcion
inalterable o de alternativas posibles segun las modalidades de relacion

sujetos-objetos que se propongan’. (Edelstein, 2014:21)

La autora citada sostiene que la ensefianza solo puede entenderse en el marco

del contexto social e institucional del que forma parte y al menos en algun
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sentido, cobra forma de propuesta singular a partir de las definiciones y
decisiones que los profesores concretan en torno a una dimension central y
constitutiva en su trabajo: el problema de como se comparte y se construye

el conocimiento en el aula.

Desde esta perspectiva, “...la ensefianza pone en juego procesos que se
revelan como problematicos por el entrecruzamiento de cuestiones de diverso
orden: epistemoldgico, en tanto remite a las formas de indagacion y validacion
de ese conocimiento y de su estructuracion en una disciplina; psicolégico, ya
que alude a las formas en que se aprende determinado conocimiento, los
modos de relacion que éste promueve, los vinculos entre sujetos y los
procesos de subjetivacion que habilita; politico, cultural y social, por cuanto se
reconocen y legitiman determinados conocimientos y no otros, operandose en
la academia una seleccion valorativa en base a un universo mas amplio de
conocimientos posibles; pedagogico-didactico, por las opciones teorico
metodologicas que conllevan los procesos de transmision-apropiacion”
(Edelstein, 2014:21)

En algunos trabajos recientes en el campo de la pedagogia se recupera una
nociéon de transmision, que supera su sentido “tradicional”, para pensarla en el
marco de los procesos de formacién intergeneracional, y de inscripcién de
aquello que se ensefa en una genealogia que conecta los saberes acumulados

con la posibilidad de su recreacion por parte de los sujetos que aprenden.

Daniel Berisso propone leer la transmision educativa segun la légica de la
donacion como entrega generosa al otro. Donacion educativa donde acontece
un "tener" y un "dar" mas alla del tener y dar cosico y que consiste en dar lo
que no se tiene a través de lo que se tiene. En este particular modo de
donacién (una “clase de dar”) que es el dar educativo (el “dar clase”) aquello
que se da no se pierde, sino que, por el contrario, se pierde en la medida en
que no se da. Pone asi en tension el concepto de transposicion didactica,
proponiendo una relacion “traduccidn- transposicion didactica”, de acuerdo a un

marco de una posible “pedagogia intercultural”. (Berisso, 2015)
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El autor mencionado sostiene que ‘la transposicion didactica, es decir, el
conjunto de mediaciones que enlazan el saber sabio-académico, cientifico- al
saber ensefiado y aprendido, debe comprenderse a partir del modelo de la
traduccion. Esta comprension permitira pasar de un esquema reproductivista a
una dinéamica dialogica, iluminando el caracter intrinsecamente ético de la
educacion, concebida como practica de la hospitalidad entre diferentes

cosmovisiones y formas de vida”. (Berisso, 2015: 62-63)

En esta misma linea, Diker afirma que “la ensefianza como transmisién ocurre
cuando el docente se ubica en una posicion de autoridad no solo en la
delegacion de saberes técnicos de su disciplina, sino en la delegacion de la
posibilidad de recrear y re fundar su propio saber acerca del acto de
ensenar’(...)” Cuando lo que “se pasa” no es un conocimiento objetivado,
externalizado, sino una relacion con ese conocimiento™(...)“Cuando junto con
aquello que se ensena, se transmite también la habilidad para recrear,
resignificar lo recibido”... “Cuando se les permite a los alumnos ser algo distinto
de lo que las categorias (de la psicologia, de la pedagogia) indican que son o
deben ser”. (Diker, 2004:229)

Pensar la ensefianza como un acto de transmision a partir de estas
conceptualizaciones, implica superar el estilo didactico positivista donde el
pasaje de conocimiento habilite a los alumnos a transformarlo y resignificarlo.
Para ello se requiere de un ambiente superador basado en un posicionamiento
constructivista que favorezca el desarrollo de procesos de apropiacion del
conocimiento por parte de los estudiantes, de manera tal que los nuevos

aprendizajes se articulen significativamente con los existentes.

A partir de las contribuciones de los estudios del aprendizaje significativo y del
conocimiento estructural de Ausubel, Novack & Hanesian (1983, citado por
Davini, 2008:96) es posible pensar en estrategias que superen la instruccion, la
pasividad del alumno y la tendencia al aprendizaje memoristico. De acuerdo
con estos aportes, el aprendizaje significativo sélo es posible cuando los
alumnos relacionan, en forma consciente y activa, las nuevas informaciones
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con sus conocimientos y experiencias previas y comprenden (reconstruyen) el

significado del nuevo conocimiento.

Asi, en esta propuesta se reconoce fundamental el rol del docente como
facilitador y orientador de los procesos de aprendizaje, proporcionando a los
alumnos la base necesaria para comprender como y por qué se relacionan los
nuevos conocimientos con los que ya saben, y ademas brindarle herramientas
para que puedan entender y utilizar los nuevos conocimientos en contextos

diferentes.

» Una perspectiva sobre lo metodolégico entendido como

construccion.

En el campo pedagdgico, Edelstein (1996) sefiala que la tesis que se sostuvo
durante mucho tiempo fue la de la universalidad del método, entendido
basicamente como una serie de pasos rigidos, secuenciados; reglas fijas;
sumatoria de técnicas y procedimientos validos para resolver cualquier
problema, en cualquier situacion o contexto. Segun Diaz Barriga, (citado por
Edelstein, 1996:79), se trata de un “mito del orden natural, orden unico para
ensefiar y aprender... una concepcion de ciencia, de verdad, que niega el
conjunto de relaciones que inciden en los procesos de conocimiento” (...) “La
idea de orden unico lleva a priorizar la prescripcion, desde la que intenta
regular la actividad docente” (...) Este “es imaginado como un ingeniero
conductual del que se requiere dominio del modelo mas que de la disciplina o
campo de conocimiento en torno del que trabaja, y del cual es mediador central

en los procesos de apropiacion por parte del alumno”

Edelstein entiende que la cuestion del método fue confinada al olvido, fruto de
la posicion hegemonica que ocuparon en los 70, en el campo de la didactica,
los principios de la Tecnologia Educativa y sostiene que “abordar el aspecto
metodologico solo adquiere sentido cuando es tratado primeramente como un
problema de conocimiento”y que “el método esta determinado por el contenido
mismo de la realidad indagada”. (Edelstein,1996:80)
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La autora coincide con Diaz Barriga en que el método implica una articulacién
entre el conocimiento como produccion objetiva (lo epistemoldgico objetivo: la
disciplina, lo que se sabe, su historia, cuando se producen giros epistémicos,
etc) y el conocimiento como problema de aprendizaje (lo epistemoldgico
subjetivo: qué posibilidades de apropiacion tienen los alumnos; construir en

funcién de los sujetos, etc) (Edelstein, 1996)

De este modo, Edelstein sostiene que la construccion metodoldgica se
conforma a partir de la estructura conceptual (sintactica y semantica) de la
disciplina y la estructura cognitiva de los sujetos en situacién de apropiarse de
ella. “Construccion por lo tanto de caracter singular, que se genera en relacion
con un objeto de estudio particular y con sujetos particulares (...) Se conforma
en el marco de situaciones o ambitos tambiéen particulares. Es decir, se
construye casuisticamente en relacion con el contexto (aulico, institucional,
social y cultural” (Edelstein, 1996:82)

Otra dimensién que expresa la autora, que se encuentra implicada también en
lo metodolégico en la ensefianza, es el estilo singular de formacion del
docente, que deviene de las adscripciones tedricas que adopta en relacion con
cuestiones vinculadas al ensefiar y al aprender. En este sentido habla del
posicionamiento vinculado en parte con las perspectivas que adopta el docente
en la indagacién y la organizacion del propio campo de conocimiento. Este
estilo, en su complejo entramado expresa trayectorias (de vida y de formacion),
integra a modo de enfoque, perspectivas de corte filosofico-ideoldgico, ético y

estético, cientifico, pedagdgico y axiolégico (Edelstein, 1996)

En relacion a esto ultimo (posicidn en relaciéon con la ciencia, la cultura y la
sociedad), Edelstein habla de intencionalidades en lugar de finalidades,
reafirmando la diferenciacion de una ética utilitarista, de la eficiencia basada en
el pragmatismo que inciden también en las formas de apropiacidon cuya
interiorizacion se propone. Hace referencia a la idea de Gimeno Sacristan que
‘el método...no es un elemento didactico mas, expresa una sintesis de

opciones”. (Gimeno Sacristan, 1986, citado por Edelstein, 1996:83) “Opciones
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relativas a la estructuracion de los contenidos disciplinares, de las actividades,
de los materiales, a la organizacion de las interacciones entre los sujetos; a la

sistematizacion didactica misma” (Edelstein, 1996:83)

La ensefanza asi concebida, no debe reducirse a la reproduccion del
curriculum, sino que debe entenderse como un proceso complejo de gestacion
de una propuesta de intervencion teniendo en cuenta la dialéctica contenido-
método.(Edelstein, 2005) Esta perspectiva pone al docente en un escenario
como sujeto creador, que imagina y produce disefios alternativos; que
reconstruyen al objeto de ensefianza con la posibilidad de recrear, resignificar y
buscar nuevos recorridos, y no que lo coloquen en un camino preestablecido,
como sujeto de posesidn/reproduccion. “Implica reconocer al docente como
sujeto que asume la tarea de elaborar una propuesta de ensefianza en la cual
la construccion metodoldgica deviene fruto de un acto singularmente creativo
de articulacion entre la logica disciplinar, las posibilidades de apropiacion de
ésta por parte de los sujetos y las situaciones y los contextos particulares que
constituyen los ambitos donde ambas logicas se entrecruzan” (Edelstein,
1996:85)

Resulta por tanto relevante recuperar el lugar de lo metodologico en la
ensefianza, a decir de Edelstein, “asumir la necesaria articulacion forma-
contenido como constituyente nuclear de toda propuesta de ensefianza’.
(Edelstein, 2005:148)

Es importante destacar que no se busca rescatar un método desde una
perspectiva tecnicista, en donde se ejecuta una prescripcion de actividades
elaboradas por otros y que solo tiene lugar en el aula, sino que involucra una
revision de las instancias de prevision, interaccion y valoracidon critica. Por
tanto, puede inferirse el papel decisivo del docente a la hora de generar una
propuesta de ensefianza: deviene en sujeto actor que recorre la problematica

de la fundamentacién y llega a la instrumentacion.
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Ademas, método y contenido son dos categorias centrales indisociables, en
toda propuesta pedagogica, en toda propuesta de formacion. Se trata de una
tarea de construccion acorde a los sujetos implicados y a cada contexto. Como
sostiene Litwin (1997), constituyen dos dimensiones clasicas e indisociables de
la agenda de la didactica para analizar el problema del conocimiento en las

aulas.

La presente propuesta de innovacion educativa es considerada un modo de
configuracion didactica porque ira entrelazando y materializando actividades y
estrategias para favorecer la construccion del conocimiento, dando lugar a

instancias de prevision, interaccion y valoracion critica.

Litwin define las configuraciones didacticas como “maneras particulares que
despliega un docente para favorecer los procesos de construccion de
conocimientos” (Litwin,1998:51). Su elaboracién es identificable a partir de
ciertas dimensiones:

e Modo de abordar los temas del campo, su particularidad; estructura
conceptual, redes de relaciones, ejes (nivel epistemoldgico)

e Supuestos sobre el aprendizaje epistemolégico subjetivo

e Estrategias orientadas a favorecer la comprension

e Utilizacién de practicas metacognitivas (por ejemplo, narrativas meta
analiticas)

e Vinculos con practicas profesionales, recursos del oficio-profesiéon

e Estilo de negociacion de significados.

e La comunicacion en el aula.

e Relaciones teoria-practica

e Sentido otorgado a la transferencia.

e Relaciones entre el saber y el ignorar

e Rupturas saberes cotidianos-saberes de referencia

e Integracion mayores niveles de complejidad de saberes previos.

e Generar contradicciones.

22



Estas dimensiones evidencian una clara intencion de ensefiar, de favorecer
procesos de construccion del conocimiento y, por tanto, se distinguen con
claridad de aquellas configuraciones no didacticas. El analisis de las
configuraciones posibilita reconocer la importancia de algunas dimensiones de
analisis que dan cuenta de buenas configuraciones para la ensefianza, al
tiempo que ofrece la oportunidad de identificar persistencias y recurrencias de

algunas de ellas por campo disciplinar (Litwin, 1998).

A partir de estas conceptualizaciones resulta particularmente relevante
reflexionar sobre los contenidos y su presentacion a fin de promover la

comprensioén y apropiacion por parte de los estudiantes.

> EIl problema en torno al conocimiento.

Siguiendo los aportes de Edelstein, retomo una cuestién central a considerar
en toda propuesta de ensenanza: “asumir la necesaria articulacion forma-
contenido” (Edelstein, 2005:148) Edwards, propone dos ejes para pensar en
torno de los saberes que se ensenan: las formas de conocimiento en la
ensefianza y las relaciones con el conocimiento. Sostiene que el contenido no
es independiente de la forma. La forma tiene significados que se agregan al
contenido transmitido produciéndose una sintesis, un nuevo contenido. La
forma también es contenido y el contenido se transforma en la forma.
(Edwards, 1988)

Conforme a las formas de conocimiento en la ensefianza que distingue
Edwards, y a partir de la lectura que realizo en nuestras practicas, se debe
pasar del conocimiento topico, (que excluye el proceso de elaboracion de los
alumnos), y operacional, (donde el conocimiento se presenta preferentemente
como la aplicacién de un conocimiento general altamente formalizado a casos
especificos), hacia un conocimiento situacional, (ligado al interés de conocer
una situacion; el conocimiento es significacion y ello incluye por definicion al

sujeto para quien significa).
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Una cuestion importante, es reconocer que los procesos de ensehanza se
sustentan en dos dimensiones constitutivas, la logica del contenido,
(presupuestos epistemologicos desde los cuales dicho conocimiento ha sido
formalizado), y la légica de la interaccion, (sentido que se objetiva en el
conjunto de modos de dirigirse alumnos y maestros unos a otros, e incluye

tanto el discurso explicito como el implicito). (Edwards, 1988)

Otra categoria a considerar segun la autora citada, es la forma de relacién con
el conocimiento:

v Relacion de exterioridad: cuando el sujeto debe relacionarse con un
conocimiento que se le parece como problematico o inaccesible, se da “servido
en bandeja” produciéndose una simulacion de la apropiacion del contenido que
deja al sujeto en posicion de exterioridad; la relacion se vuelve mecanica,
exterior y “exitosa”.

v Relacion de interioridad: cuando el sujeto puede establecer una relacion
significativa con él. Esto se produce cuando el conocimiento que se presenta
incluye e interroga al sujeto. Este entonces debe referirse a si mismo, debe
buscar su punto de vista. El sujeto se apropia de un contenido que requiere de
su (el sujeto) elaboracion; la relacion se vuelve significativa, es decir, con valor

intrinseco para el sujeto.

Tomando en cuenta las formas de conocimiento que se materializan y las
formas de relacion con el conocimiento, entiendo que la que mas potencia una
relacién de interioridad es la forma situacional. No obstante, reflexionando
sobre nuestras practicas, considero que aun persisten las formas topica y
operacional y una simulacion de la apropiacion del contenido que deja al

alumno en posicidn de exterioridad.

A la luz de los topicos desarrollados, se evidencia la necesidad de crear un
espacio para la ensefianza que, en lugar de promover la asimilacion de
conocimientos para luego preocuparse por transferirlos a las practicas, parta de
problemas y situaciones de las practicas mismas. El conocimiento sistematico o

académico o la ampliacion de informaciones vendran después, para iluminar la
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comprension de los problemas. En otros términos, el conocimiento sera un
medio y no un fin, para analizar las situaciones y problemas practicos, y para
elaborar nuevas respuestas. Aun mas, estos conocimientos pueden ser
insuficientes y se elaboraran nuevas formas de ver en forma contextualizada.
(Davini, 2008).

Se propone la creacién de un espacio de intercambio colectivo posterior a la
practica clinica promoviendo su reconstruccion critica. Ademas, este nuevo
espacio es considerado un modo de configuracién didactica con una clara
intencion de ensefar, de favorecer procesos de construccidon del conocimiento
atendiendo a la diversidad y superando las tradiciones de la racionalidad
técnica. Un ambiente de ensefianza activo y participativo, promoviendo el
didlogo entre docente y alumnos y alumnos entre si, procurando el intercambio
y la cooperacion entre los estudiantes, desarrollando disposiciones y
habilidades para el trabajo junto con otros, mas allda de los momentos de
analisis individual. Un disefio de situaciones de ensefianza y aprendizaje a las
que Schoén denomina “practicum” (...) “una situacidon pensada y dispuesta para

la tarea de aprender una practica”. (Morandi, 1997:6)

> La relacion teoria-practica en la formacion de

profesionales.

Uno de los temas centrales en la formacion de profesionales, lo constituye la
relacion teoria practica, siendo su desarticulaciéon fuente de problemas para los
procesos de ensefianza-aprendizaje. Entender la conceptualizacion y las
dimensiones de esta problematica, es fundamental para comprender e

intervenir nuestros modos de relacion con el conocimiento.

Morandi (1997), caracteriza los sentidos con que teoria y practica son
vinculadas en algunas perspectivas teoricas, asi como la posibilidad de

desarrollar un conocimiento practico. La autora, recupera la caracterizacion
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que se toma en diversos trabajos sobre el tema que parte de la diferenciacién
aristotélica en tres tipos de conocimiento, expresados en tipos de disciplinas:
técnico, tedrico y practico. El primer tipo de conocimiento se caracteriza como
la instrumentacion de ciertos procedimientos pre-establecidos a ser realizados
en situaciones predeterminadas. El conocimiento practico en cambio es un
saber hacer, saber como se hace “eso de lo que se ftrata’, segun Pierre
Bourdieu (Citado en Morandi, 1997: 5), diferente a la postura de Schoén que lo
caracteriza como un conocimiento “en la accién”. Finalmente, el conocimiento
tedrico seria aquel que constituye una generalizacion y abstraccion de las

situaciones concretas, su modelizacion.

La autora recupera los trabajos de Pierre Bourdieu acerca de la practica. Y
menciona que “de acuerdo con este autor, existe una légica practica, un
sentido practico que organiza los pensamientos, las acciones, las percepciones
mediante principios generadores de esquemas practicos. El que posee un
dominio practico es capaz de poner en marcha esta disposicion que solo se le

aparece en el acto” (Morandi, 1997: 5)

En otra linea de trabajo, Donald Schdén plantea la necesidad de redisefiar la
ensefanza y el aprendizaje en las profesiones a partir de la critica de la

n

racionalidad técnica que impera en esta formacién. Segun el autor la
racionalidad técnica defiende la idea de que los profesionales de la practica
solucionan problemas instrumentales mediante la seleccion de los medios
técnicos mas idéneos para determinados propésitos.” (Schon, 1993:17, citado

por Morandi, 1997)

Schon desarrolla la idea del Practicum reflexivo, llama al hacer del docente
como un hacer pensante o un pensamiento practico que implica “conocimiento
en la accion”, “reflexion en la accidon” o “reflexion critica.” En esta concepcion,
teoria y practica no son dos entidades separadas, sino que forman parte de un
proceso unico. Para el autor, “un practicum es una situacion pensada y
dispuesta para la tarea de aprender una practica. En un contexto que se

aproxima al mundo de la practica, los estudiantes aprenden haciendo, aunque
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su hacer a menudo se quede corto en relacion con el trabajo propio del mundo
real. Aprender haciéndose cargo de proyectos que simulan y simplifican la
practica, o llevar a cabo, relativamente libre de las presiones, las distracciones
y los riesgos que se dan en el mundo real al que, no obstante, el practicum
hace referencia. Se situa en una posicion intermedia entre el mundo de la
practica, el mundo de la vida ordinaria y el mundo esotérico de la Universidad”
(Schon, 1987:45-46).

Asi, al referirse al Practicum refiere que este espacio es visto como un lugar
donde los docentes, en tanto expertos profesionales en su campo, ayudan a los
estudiantes universitarios que se estan formando en una profesion, a ser
capaces de algun tipo de reflexion en la accion, a través de un dialogo entre

ambos.

Schon utiliza la nocion de profesion como comunidad de practicos desde lo que
denomina una epistemologia de la practica. “Una practica profesional es la
competencia de una comunidad de practicos que comparte, en palabras de
John Dewey, las tradiciones de una profesion. Compartir convenciones de
accion que incluyen medios, lenguajes e instrumentos distintivos.” (Schon,
1992:41)

Desde esta perspectiva, en una practica profesional podran darse situaciones
que pueden resolverse con la aplicacidon de procedimientos aprendidos en
forma generalizada, pero también, podran surgir otras “..donde el problema no
resulta inicialmente claro, y no hay ajuste evidente entre las caracteristicas de

la situacion y el corpus de teorias y técnicas.” (Schén, 1992:43)

El espacio propuesto como innovacion en este proyecto pretende potenciar la
ensenanza, favoreciendo el desarrollo de competencias en el aprender
haciendo, apelando al conocimiento y a la reflexion sobre la accién, a partir de
experiencias de aprendizaje que vinculen a los estudiantes con problematicas

centrales de la futura practica profesional.
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El estudiante aprende a evaluar la practica competente, debe disefar y realizar
su propia percepcion de la practica, reflexiona sistematicamente sobre lo
realizado y sus fundamentos, analiza casos o zonas indeterminadas de la
practica. “La actividad del conocer sugiere la cualidad dinamica del conocer en
la accion que, cuando la describimos, se convierte en conocimiento en la
accion” (Schon, 1987:36).

6. DESCRIPCI(')N GENERAL DE LA PROPUESTA DE
INNOVACION EDUCATIVA

> Estrategia metodologica de innovacion/intervencion.

El Plan de Estudios de la Carrera de Odontologia de la UNLP adoptd los
principios de “Integracion Multidisciplinaria”, de “Articulacién Teoria-Practica” y
de “Incorporacion temprana del alumno a la Experiencia Clinica”. Se estructura
vinculando el aprendizaje con niveles de integracion de los contenidos, donde a
cada nivel le corresponde un ciclo de formacion, con objetivos definidos y una
orientacién para la ensefianza y aprendizaje en cada uno. Ante estos
principios, cobra fuerza el imperativo de generar estrategias e instrumentos

efectivos para reorientar el trabajo académico.

El analisis reflexivo de nuestras practicas docentes en la Asignatura
Periodoncia A, dan cuenta de la necesidad de implementar un espacio
destinado a propiciar la articulacion teoria practica mediante experiencias que
superen la simple aplicacion de la teoria. Para ello, la presente propuesta
innovadora se centra en el disefio de estrategias didacticas que permitan
recuperar la practica concreta que realizan los alumnos como un modo de

articulacion y de reflexion sobre la accion.

Esta nueva practica incluye reorganizar el tiempo y el espacio para la

ensenanza y el aprendizaje (dado que actualmente la metodologia de
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ensefanza en la Asignatura se desarrolla a partir de clases expositivas
explicativas); laboratorio/taller (sélo en instancia previa a la atencion en clinica)

y asistencia a pacientes (con la supervision y evaluacion del docente a cargo).

La expresidn practica profesional en nuestro ambito (asignatura) esta dada por
una practica concreta con pacientes en situaciones reales bajo el formato de
practica clinica supervisada. Los saberes que configuran el campo de la
practica son saberes complejos que no pueden reducirse a habilidades que el
estudiante (“principiante”, segun la categoria de Feldman, 2014), tiene que
demostrar en instancias de acreditacion. Por tanto, un aspecto fundamental
para la construccion de la propuesta consiste en delimitar y objetivar con

claridad cuales son los saberes que configuran el campo de la practica.

Tomando como referencia algunos conceptos y reflexiones desarrolladas por
Abate y Orellano (2015), recupero la importancia otorgada a la justificacion de
incorporar los saberes necesarios para la formacién en el ejercicio de la
practica profesional en el curriculum; reinterpretar el vinculo de la universidad
con la sociedad atendiendo a las demandas sociales y considerar implicar a los
estudiantes en su diversidad en tanto portadores de otros saberes no
académicos. La presente propuesta de innovacion educativa permite el
tratamiento de las consideraciones mencionadas mediante la reflexividad y el
tomar en cuenta al “otro”, a los alumnos, pero también a los pacientes, como

sujetos en relacidon con el conocimiento.

Considero importante mencionar la idea de Feldman sobre la formacion
universitaria; sostiene que ésta “es un camino de incorporacion en
comunidades especializadas... en este recorrido los futuros egresados
experimentan sucesivos cambios y transformaciones, asi como también varian
las funciones del conocimiento en los distintos momentos”. (Feldman, 2014:1)
(...) “esta idea de recorrido y de cambios sucesivos de los alumnos confronta
con un supuesto basico, implicito en los modelos pedagogicos tradicionales

imperantes en la educaciéon superior, que asume paridad en las formas de
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relacion con el conocimiento entre alumnos y profesores. Tal paridad solo se

veria

alterada por las asimetrias en el dominio de los contenidos

especializados. Reconocer las importantes modificaciones que se producen en

los estudiantes que transitan una carrera universitaria pone en cuestion

modelos de transmision que, basados sobre una supuesta igualdad, solo

funcionan como mecanismos de alta selectividad”. (Feldman, 2014:1)

El espacio propuesto como eleccién estratégica de mejora presenta la siguiente

configuracion metodolégica:

7
L X4

0

Uno de sus ejes centrales es la posibilidad de trabajar en pequefios
grupos, atendiendo a la diversidad de formas de construccion de

conocimientos, recorridos previos, articulaciones conceptuales, etc.

Otro aspecto estructurante de la propuesta es la recurrencia al analisis
grupal y colaborativo de casos clinicos. A partir de la descripcién de los
casos que se presenten, los estudiantes podran analizar, debatir,

problematizar, buscar datos, sugerir bibliografia, etc.

El papel del docente se constituye en tanto que guia la realizacion de la
actividad propuesta con preguntas criticas y reflexivas, relevantes y
pertinentes a la situacion analizada conforme a lo que vale la pena
ensefar. La idea es generar en los alumnos la necesidad de saber mas,
con la ampliacion de los problemas y la introduccion de nuevas

perspectivas.

Se disefian estrategias que favorezcan el desarrollo de los procesos de
apropiacion del conocimiento por parte de los alumnos, de manera tal
que los nuevos aprendizajes se articulen significativamente con los

existentes.

El analisis de la situacion real en este espacio académico propicia la
discusion entre pares y la aplicaciéon de mayores exigencias cognitivas,
lo que fortalece el aprendizaje significativo, la critica y las decisiones

fundamentadas.
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% Ademas, este espacio de aprendizaje permite el uso y el desarrollo de
capacidades y saberes comunes a todas las profesiones, como la
capacidad de comunicar, el trabajo grupal, la interpretacion de la

realidad.

Por otro lado, se espera que, con cada experiencia, el alumno pueda llevarse
un conjunto de resultados del aprendizaje que puedan guiar su estudio
personal. Asimismo, se propone dedicar un tiempo para la reflexion de la propia
practica mediante la utilizacion, por ejemplo, de un “Diario del registro del
trabajo en clinica” por parte del alumno. Este podra, aportar informacién al
docente sobre aspectos relacionados con el aprendizaje (fortalezas vy
debilidades) y ser un instrumento de autoevaluacion. De este modo, los
estudiantes podran tomar conciencia de su propia actuacion durante las
sesiones de trabajo y mejorar progresivamente su capacidad de reflexién con la

guia del docente.

> Diseno de estrategias alternativas en el espacio de

innovacion propuesto: Taller de reflexidn clinica

El Taller como modalidad pedagégica estratégica.

El término Taller se ha utilizado en forma indistinta denominando taller a
diferentes modalidades pedagdgicas que en sus rasgos principales no lo son,
por ejemplo, a seminarios, trabajos de laboratorio o trabajos practicos,
reuniones de intercambio de experiencias, jornadas de estudios o cursos

intensivos con formas activas de participacion.

La eleccion del taller para este espacio de innovacion se basa en que brinda la
posibilidad de transformar los modos de ensefar y de aprender mediante la

realizacion de algo que se lleva a cabo conjuntamente. El aspecto fundamental
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es que se caracteriza por un aprender haciendo en grupo. (Ander-Egg,
Ezequiel, 1991)

Las estrategias para el taller de reflexion propuesto incluyen actividades
individuales y de trabajo grupal, y la presentacion de las producciones
realizadas en el pequefio grupo sobre el analisis de casos clinicos reales.
Ademas, como produccion individual, los alumnos iran confeccionando su
“Diario del registro del trabajo en clinica” luego de cada sesidén de atencién a

pacientes y durante todo el curso de Periodoncia .

“Si bien el trabajo grupal es una de sus notas caracteristicas, eso no excluye
actividades y tareas que se realizan individualmente. Como en todas las formas
pedagodgicas, el proceso de aprendizaje es, en ultima instancia, un proceso
personal. De ahi la necesidad de complementariedad entre lo individual y lo
grupal que debe tener el taller. Por una parte, hay que aprender a pensar y a
hacer (a actuar) juntos, por otra, supone un trabajo individual del educando, y
un trabajo pedagogico individualizado / personalizante de parte del educador
que atiende a las peculiaridades de cada uno y evita la homogeneizacion /
estandarizacion que podria producir el trabajo conjunto”. (Ander-Egg, Ezequiel,
1991:18)

Reorganizacion del tiempo y el espacio.

Se prevé que la propuesta de trabajo disehada se desarrolle durante el Curso
Periodoncia | a partir de la primera sesion de atencion a pacientes en el trabajo
en clinica. La misma es de caracter obligatorio para los alumnos que realizan el

Curso.

A partir de la incorporacion del taller de reflexion clinica, el curso presentara la

estructura representada en el siguiente cuadro:
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Instancia 1

Clases de abordaje conceptual (Previa a la atencion de pacientes)

Laboratorio/taller

Practica sobre modelos

: 3

Instancia 2

Desarrollo de contenidos tedricos

(Practica en clinica)

Atencion Clinica | Taller de reflexiéon
de pacientes clinica
(espacio propuesto

) como innovacion)
Carga horaria:
Carga horaria: Carga horaria:
3 horas
2 horas 1 hora

Total, carga horaria semanal: 6 horas

La incorporacion de este espacio de reflexion no supone incrementar la carga
horaria curricular para el alumno, ya que la propuesta se encuadra dentro de la
practica en clinica destinando parte del tiempo para la atencion de pacientes

(dos horas) y una hora para el trabajo de reflexion de la practica.

Desarrollo de la practica en clinica

e Atencion de pacientes

Los alumnos deben realizar el tratamiento de lesiones gingivo periodontales
(Terapia Basica Periodontal) en practicas supervisadas. Estas incluyen los

siguientes pasos operatorios:
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Confeccidn de la Historia Clinica (Anexo 2) donde asientan:
- Datos del paciente
- Motivo de la consulta
- Antecedentes del estado actual
- Consentimiento informado
- Historia clinica médica
- Estado actual
- Registros e indices necesarios para el diagndéstico periodontal:
valoracion clinica (periodontograma y registros de control de
placa bacteriana); valoracion radiografica.
Diagnéstico general
Estrategias de motivacion, indicacién del tipo de cepillo y accesorios de
la higiene. Instruccién de la técnica de higiene.
Valoracion del pronéstico.
(Con registro en la historia clinica)
Plan de tratamiento
- (Con registro en la historia clinica)
Raspaje o Raspaje y alisado radicular
Pulido
Topicacion con fluor

Controles

Diseno del Taller de reflexion clinica.

A partir de mi experticia como docente en la Asignatura a cargo de practicas
clinicas y en una lectura que realizo sobre las mismas, encuentro que los

alumnos tienen dificultades comunes que se repiten curso tras curso.

Las principales dificultades se presentan a la hora de poner en juego
capacidades para integrar y aplicar diferentes conocimientos que deben

concretarse a partir de un razonamiento clinico.
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Ademas, en las primeras sesiones suele haber dificultad para usar
adecuadamente el instrumental especifico y realizar correctamente las
maniobras técnicas de raspaje y alisado radicular, pese a que, previo a la
atencion clinica, los alumnos cursan una instancia de laboratorio, donde
pueden ejercitarse con simuladores (modelos de practica). Estas habilidades
motoras que requiere la practica disciplinar se iran adquiriendo y mejorando
durante el trabajo en clinica en la atencion a pacientes. En este aspecto sefalo
fundamental el rol de docentes y ayudantes para acompanar el proceso de
adquisiciéon de dichas habilidades. El taller permitira reflexionar sobre los

procedimientos técnicos realizados identificando fortalezas y debilidades.

En el siguiente cuadro se presentan las principales dificultades percibidas

durante el trabajo en clinica:

Actividad Dificultades para

Emplear los conocimientos adquiridos con
Historia Clinica pensamiento critico para indagar y recoger
informacion relevante que defina el problema de

salud.

Determinar un correcto diagndstico mediante la
Diagnéstico valoraciéon de los signos clinicos y radiograficos y la

identificaciéon de los factores de riesgo.

Predecir el curso de la enfermedad mediante el
Valoracion del andlisis de los determinantes involucrados en el
pronéstico pronéstico individual (por pieza dentaria) y en el

prondstico total.

Formular un plan de tratamiento integral
Plan de tratamiento | personalizado y fundado que dé solucién al problema

personalizado de salud del paciente y proponer alternativas.

Realizar correctamente las maniobras técnicas para el
Ejecucion del plan | raspaje y alisado radicular en las primeras sesiones
de tratamiento. de atencion.

Evaluar la realizacion.
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Obijetivos del Taller

o
A5

¥ Identificar las dificultades y logros que los estudiantes percibieron en la
atencion a pacientes con afecciones gingivo periodontales a partir de la
puesta en comun, en una reconstruccion critica de los cursos de accion
tomados en las practicas clinicas realizadas.

% Considerar como objeto de reflexion y discusion las decisiones que
como profesionales tuvieron que tomar y los recursos teoricos y técnicos
a los que apelaron para resolver la problematica presentada.

% Revisar el propio proceso de aprendizaje identificando fortalezas y
debilidades.

% Formar el juicio profesional para la toma de decisiones en la accién y

situaciones reales.

Contenidos a abordar en los encuentros.

Los contenidos disciplinares contemplados para el taller de reflexion se
relacionan con el diagndstico, prondstico, plan de tratamiento y terapéutica no
quirurgica de lesiones gingivo-periodontales, correspondientes a los diferentes

nucleos tematicos del Programa de la Asignatura Periodoncia |. (Anexo 1)

Los saberes que configuran el campo de la practica disciplinar incluye el
conocimiento de la biologia del periodoncio en salud y las distintas alteraciones
que se producen en el curso de la enfermedad. Asimismo, se debe tener una
comprension de la epidemiologia, la etiopatiogenia y los factores de riesgo
implicados en estos procesos con el propdésito de lograr la prevencion o el

control/remisiéon de la enfermedad.

Para poder realizar un Plan de tratamiento fundado y conforme a la
particularidad de cada paciente, es necesario, ademas, valorar el prondstico a

partir del conocimiento y la identificacion de sus determinantes.
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El campo de la practica incluye la adquisicion de habilidades técnicas y
destrezas profesionales especificas que son necesarias tanto para realizar el
diagnostico (historia clinica, interpretacion de imagenes radiograficas,
utilizacion de la sonda periodontal, mediciones, registros), como para realizar la
terapia no quirurgica de lesiones gingivo-periodontales (reconocimiento de

instrumental, técnica de raspaje y alisado radicular, afilado del instrumental)

Estos contenidos se desarrollan secuencialmente en clases de abordaje
conceptual. Esta propuesta tiene como premisa que abordarlos desde una
realidad situada permite una mayor apropiacion y una articulacion teoria
practica. La ensefianza-aprendizaje no se dara como un proceso logico lineal,
sino por objetivos tendientes a resolver problemas y a reflexionar sobre las

practicas clinicas desde una complejidad circular.

Estrategias metodoldgicas y experiencias de aprendizaje.

Los contenidos mencionados se abordaran desde la practica misma con
momentos de reflexion individual y grupal. Se fomentara el trabajo colaborativo
trabajando en pequefos grupos con instancias de intercambio colectivo.
Ademas, como se ha expresado anteriormente, las estrategias pensadas para
este espacio favorecen el desarrollo de apropiacién del conocimiento por parte
de los estudiantes articulando los nuevos aprendizajes con los existentes y el
desarrollo de capacidades comunes a todas las profesiones, como la

capacidad de comunicar, el trabajo grupal, la interpretacion de la realidad.
Trabajo en pequeinos grupos.

Exley Kate y Dennick Reg (2014), describen algunas consideraciones que
conceptualizan la Ensefianza en Pequenos Grupos (EPG). Mencionan varias

categorias que pueden presentar.

Una categoria que incluye una amplia variedad de tipos diferentes de clases de
los cuales los mas conocidos son los seminarios, las sesiones tuteladas, los

talleres y las reuniones de Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Una
37



caracteristica comun de esta clase de ensefianza es que el tutor trabaja con un

pequefio grupo de alumnos para comentar un tema o problema determinado.

No obstante, hay otras formas de Ensefianza en Pequefios Grupos (EPG), que
hacen mucho menos hincapié en la presencia del tutor o profesor y tratan de
ofrecer una oportunidad formalizada de aprendizaje en colaboracién, como las
sesiones tuteladas, sin tutor, los grupos de autoayuda y los grupos de

aprendizaje.

Por ultimo, una tercera categoria de EPG la constituye el Trabajo en
subgrupos. Este método habitualmente se observa en clases de ABP,

aprendizaje basado en proyectos y clases practicas.

El espacio de innovacion propuesto pretende propiciar un trabajo reflexivo de
colaboracion y de intercambio colectivo entre alumnos con el docente como
tutor. El pequefio grupo es considerado facilitador de la comunicacion, el
analisis critico y la reflexion. Tomando en cuenta el numero de integrantes
sugerido para la EPG de tipo tutelado, se formaran grupos de 5 o 6 alumnos
con un total de tres grupos por comision (clinica). “Hay consenso en torno a
que el tamarno optimo para la ensefianza en pequerfios grupos en general esta
entre cinco y ocho por grupo y, en el caso de la EPG de tipo tutelado y dirigido
por el tutor, lo mejor es el grupo de seis” (Booth, 1996, citado por Exley Kate;
Dennick Reg. 2014:10). Ademas, se expresa que cuando el numero de
miembros del grupo es inferior a cinco, disminuye la diversidad y la variedad de
las interacciones interpersonales; con mas de ocho miembros, comienzan a

reducirse las aportaciones de algunas personas.

Estas estrategias requieren que los estudiantes y el tutor estén presentes en la
misma sala y al mismo tiempo. No obstante, el uso de la tecnologia supone
también que los dialogos puedan realizarse en una escala temporal mas larga
con actividades asincronicas, de manera que las aportaciones a las
discusiones pueden hacerse a lo largo de varios dias, conforme a la

disponibilidad del alumno. Ademas, ofrecen la posibilidad de realizar los

38



encuentros para la reflexion grupal en forma sincrénica utilizando las

plataformas existentes para ello.

La presente propuesta esta disefiada para la presencialidad utilizando ademas
las potencialidades de la virtualidad en lo que respecta a algunas actividades

del tipo colaborativa.

Diseio de Estrategias

El espacio propuesto contara con las siguientes estrategias:

1. Confeccién del Diario del registro del trabajo en clinica
2. Actividad reflexiva grupal a partir del Diario

3. Analisis de casos clinicos

CRONOGRAMA (una hora/sesiéon semanal)

1,2 |3 |4 |5 678|910

Confeccion del Diario del | X X X X X [ X| X | X
registro del trabajo en

clinica

Actividad reflexiva a partir X X X X X
del Diario

Analisis de casos clinicos X X X X

La escritura del Diario personal se realizara semanalmente luego de cada
actividad clinica, comenzando en la instancia posterior a la primera sesién de
atencion a pacientes en la que el docente presenta la actividad, explicita

objetivos, metodologia de realizacion y conformacion de los grupos de trabajo.

Las actividades de produccién grupal para cada estrategia se realizaran cada
15 dias trabajando de forma alternada como muestra el cuadro anterior, a partir

de la segunda sesion de trabajo en clinica.
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1. Confeccidn del Diario del registro del trabajo en clinica.

El aprendizaje esperado para esta estrategia es que cada alumno pueda
llevarse un conjunto de resultados del aprendizaje que puedan guiar su estudio
personal. Considero que la formacion profesional es un proceso continuo cuyo
fin es mejorar su desempefio a la hora de brindar solucién a los problemas de
salud de sus pacientes. Conlleva un conjunto de competencias practicas y

profesionales especificas que exigen, ademas, una actitud critica y reflexiva.

Asimismo, es de suma importancia pensar en estrategias que favorezcan la
formacion de profesionales reflexivos que cuestionen su actuacion, que tengan
curiosidad, interés por mejorar, que sean capaces de distinguir entre una

adecuada y una inadecuada practica.

La reflexién del alumno determina la construccion de su conocimiento y es
fundamental para que los estudiantes potencien su formacion como

profesionales reflexivos.

En este sentido, propongo como estrategia la utilizacion de un “Diario del
registro del trabajo en clinica” por parte del alumno. Se trata de un
documento que deberan elaborar los estudiantes para reflejar su actuacién y
sus pensamientos luego de cada sesion de trabajo en clinica. Es un recurso

valioso de recuperacion y de desarrollo de la capacidad expresiva.

Prieto Castillo (1993) propone el texto paralelo que “significa el intento de
centrar el proceso en la produccion del estudiante, objetivada en un documento
en el cual dia a dia se vuelcan testimonios, vivencias, resultados de reflexiones
e investigaciones, como sintesis de la labor de aprendizaje” (...) ¢qué significa
que el estudiante construya su propio texto? (...) -Que se enfrenta al texto de la
institucion con ojos criticos y creativos. -Que realiza un seguimiento tangible de
su proceso de aprendizaje. -Que se obliga a observar su contexto y a extraer
informacion del mismo. -Que materializa su aprendizaje en un producto propio.
-Que se vuelve autor, redacta, describe, se expresa. -Que logra un documento

precioso para evaluar su propio aprendizaje”. (Prieto Castillo,1993:15,16)
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Vera Pérez (2015) hace referencia al cuaderno de bitdcora donde los
navegantes relataban el desarrollo de sus viajes para dejar constancia de todo
lo acontecido en el mismo y la forma en la que habian podido resolver los
problemas. La autora lo concibe (...) “como un diario de a bordo, como un lugar
donde guardamos lo que nos orienta y guia; un lugar a dénde podemos ir
cuando no sabemos a donde estamos, a dénde vamos, es una estrategia
ideada para contribuir a la formacion integral (académica, personal y

profesional) de los estudiantes”. (Vera Pérez, 2015:809)

En esta propuesta lo denominaré “Diario del registro del trabajo en clinica”.

Este diario personal del alumno podra tener tres funciones principales:

% Aportar informacion al docente sobre aspectos relacionados con el

aprendizaje de los alumnos y su proceso formativo.

s Ser un instrumento de autoevaluacion. De este modo, los estudiantes
podran tomar conciencia de su propia actuacion durante las sesiones de

trabajo y mejorar progresivamente su capacidad de reflexion.

% Proporcionar la narrativa de incidentes criticos y procedimientos
surgidos en la atencién clinica de pacientes que seran abordados como
objeto de reflexidon grupal, promoviendo la reconstrucciéon critica en

instancias de intercambio colectivo.

Se confeccionara una Carpeta denominada Taller de reflexion clinica (en la
herramienta Google Drive) con subcarpetas compartidas con el nombre de
cada estudiante, donde cada alumno vaya realizando la escritura del Diario
semana a semana y todos tengan acceso a la misma. De esta forma, se
estimula a los estudiantes a que compartan sus experiencias y desarrollo

personal que se enriqueceran con el aporte de otros.
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Presentacion de la actividad.

En el trabajo en clinica deberas realizar una serie de procedimientos y técnicas para
brindar atenciéon a pacientes con problemas de salud gingivo-periodontales. Podran
surgir dudas e incertidumbre como ¢,qué hago? ;estara bien lo que estoy pensando
acerca del estado de salud del paciente? ;estoy tomando las decisiones correctas?
¢como debo intervenir? Quizas pueda presentarse una situacion sorpresiva o
inesperada que requiere una respuesta rapida.

Es importante que sepas que los docentes estamos acompanandote en este
recorrido para que puedas realizar la atencion y aprender con la experiencia en cada
sesion.

Te proponemos que trabajes con este Diario del registro del trabajo en clinica que
pretende recoger las intervenciones realizadas y tu pensamiento. La propuesta es
que en él trates de reflexionar y analizar con sinceridad tus vivencias como alumno
en estas practicas procurando que pase el menor tiempo posible entre la
culminacion de la sesion y el momento de escribir.

A modo de orientacién, te presentamos unos tépicos guia para la escritura del

documento.

e Fecha
e Trabajo realizado:
- Descripcién de la actividad en clinica.

¢ Dificultades que se presentaron, ¢cémo se resolvieron? Si se presenté un
problema o dilema, describir lo sucedido e identificar las emociones
generadas.

e Logros alcanzados

e . Qué cambios observo en el paciente como respuesta al tratamiento?

e ;Como valoro mi proceso de aprendizaje?

Luego de cada encuentro de reflexion grupal te proponemos que escribas los

aportes recibidos y en qué medida te ayudan en tu proceso de aprendizaje.
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2. Actividad reflexiva a partir del Diario del registro del trabajo en

clinica.

La actividad reflexiva se realiza a partir de las producciones elaboradas por los
alumnos en su diario personal. Se desarrollara en 5 encuentros con una
periodicidad de 15 dias y sera compartido en la herramienta mencionada
(Google Drive). Habra dos momentos de escritura:
1) Luego de la atencion a pacientes: narrativa en su diario personal sobre
su actividad clinica.
2) Posterior al taller de reflexion: como actividad de culminacion y

autoevaluacion.

Objeto de reflexion

Incidentes criticos y procedimientos puestos en juego en la atencién clinica de

pacientes.

Actividad

Los alumnos se reunen en el pequefio grupo conformado por cinco integrantes.
La actividad comienza con el relato de un integrante y posterior analisis grupal.
Cada alumno posee hasta 10 minutos para exposicion e intercambio y se repite

la secuencia hasta que todos hayan expuesto y analizado sus acciones.

Alumno 1

Alumno 1 1.Relato: Un integrante expone al grupo la narrativa
realizada en el diario personal sobre su actividad clinica.

Alumno 2 2.Analisis grupal:

-La situacidn narrada provocara el didlogo y la reflexion a
partir de preguntas abiertas que inviten a explicar o a
realizar aportes por parte del docente y los alumnos sobre
Alumno 4 los procedimientos realizados.

Alumno 3

-Ante la identificacion de algun incidente critico,
problema o dilema podrd preguntarse ¢iqué
procedimientos han entrado en juego en su diagndstico?
Culminacién équé ensefianzas aporta el caso?

Alumno 5
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3.Actividad de culminacion:

de aprendizaje.

El docente retoma los aspectos
relevantes de la reflexion e invita a los alumnos a escribir en sus
diarios los aportes recibidos y en qué medida le ayudan en el proceso

En este trabajo colaborativo entre los estudiantes y el docente se revisan los

procedimientos realizados y los omitidos, se analizan las diferencias entre lo

realizado y lo esperado y se busca el fundamento a partir de su reconstruccion.

Como actividad de culminacion el docente retoma los aspectos relevantes de la

reflexion donde se analiza en qué medida se puede arribar a generalizaciones

para mejorar futuras practicas e invita a los alumnos a escribir en sus diarios

los aportes recibidos en una reflexidén sobre su proceso de aprendizaje.

Modelo de instrumento para evaluar las retroalimentaciones.

La clase reflexiva y los comentarios

realizados por el docente y compaiieros.

SI/NO

Explicar o dar un ejemplo

Me ayudaron a entender lo que tengo que lograr.

Me ayudaron a entender si estoy realizando bien

los procedimientos.

Me ayudaron a entender dénde estan mis

dificultades.

Me ayudaron a evaluar mi practica.

Las preguntas me ayudaron a resolver o mejorar
mis procedimientos.

Las experiencias de mis compaferos me
ayudaron a resolver o0 mejorar mis

procedimientos.

Adaptado de Anijjovich, R y Gonzalez, C. (2013:32)
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3. Analisis de casos clinicos

El método de estudios de casos.

El método de casos es una estrategia de ensefianza en el que los alumnos
construyen su aprendizaje a partir del analisis y discusion de experiencias y
situaciones de la vida real. En general, esta forma de trabajo busca dar a los
estudiantes la oportunidad de relacionar los conocimientos tedricos del curso
con ambientes de aplicacion practica. Para ello, se les involucra en un proceso
de analisis de situaciones problematicas, a las cuales se denomina casos. Ante
la situaciéon planteada, el estudiante debe formular una propuesta de solucién
fundamentada en principios tedricos de la disciplina o en principios practicos

derivados del contexto descrito en el caso.

La ensefianza con casos es un estimulo continuo para el pensamiento de los
alumnos y el progreso individual y colectivo dado que la experiencia de pensar
y las oportunidades de reflexionar sobre la experiencia forman habitos de

pensamiento.

La metodologia del estudio de casos consiste, como sefiala Wassermann,
(1994), en promover el examen de las ideas, la discusion y la comprensién

profunda de los acontecimientos y problemas.

Esta metodologia persigue, fomentar actividades intelectuales de nivel superior
como analizar, comparar, evaluar y sintetizar. “Es también especialmente
relevante para desarrollar la capacidad critica de los alumnos, potenciando el
pensamiento estratégico, asi como la curiosidad y el interés en su propio

aprendizaje” (Sanchez Moreno, M, 2008:8)

“Los buenos casos se construyen en torno de problemas o de «grandes ideas»:
puntos importantes de una asignatura que merecen un examen a fondo”.
(Wassermann, 1994:19)

La propuesta estratégica en este taller sobre el analisis de casos clinicos
representa una variante del estudio de casos en el cual el contexto a analizar
45



deviene de la descripcion que los mismos alumnos realizan sobre el caso
seleccionado por el docente en la instancia de atencion de pacientes y la
resolucién de la guia elaborada en el pequefio grupo. Desde el punto de vista
del método de estudio de casos, éste se centrara en el analisis critico de las

decisiones tomadas.

Una cuestion importante a considerar para la planificacion de las actividades
es la elaboracién de las preguntas criticas y su tratamiento en el pequefio
grupo que permitiran conducir a nuevos niveles de examen y comprension,
pocas veces en una progresion lineal. Ese trabajo puede producir un
movimiento de retroceso. Los alumnos descubriran, por ejemplo, que las ideas
que habian concebido son indefendibles. Tienen que volver a pensar, a

conceptualizar. (Wassermann, 1994)

El paso siguiente esta dado por una puesta en comun y un interrogatorio donde
la idea central no es llevar a los alumnos por un camino directo hacia un
destino particular, sino lograr un conocimiento conceptual durante la marcha.
Los alumnos extraen sus propios significados de sus experiencias con el caso.
“La creacion de una disonancia cognitiva en su mente no permite un
movimiento en linea recta hacia adelante. Demanda un re-examen y, una vez

mas, que se vuelvan a pensar y a formular las ideas”. (Wassermann, 1994:125)

La percepcion del docente decidira si es necesaria alguna actividad
complementaria para seguir avanzando en la comprension de principios y
conceptos para luego volver al analisis del caso, seguido de la reflexién sobre
la experiencia. Las actividades culminantes no suponen el cierre del tema: “A
diferencia de un punto de destino, la culminacion deja la puerta abierta a la
continuacion de las inevitables odiseas personales, porque la ausencia de

cierre provoca precisamente esa reflexion continua”. (Wassermann, 1994:126)
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Analisis de casos clinicos. La propuesta elaborada.

Objetivos
e Comprender en profundidad problematicas relacionadas con el
diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de lesiones gingivo
periodontales en pacientes que presentan ciertas particularidades.
e Adquirir saberes practicos desde una postura reflexiva en el analisis de
signos clinicos y radiograficos, en el analisis de los determinantes del
prondstico involucrados y en la elaboracidén de propuestas terapéuticas

alternativas para cada caso en particular.

Actividades
En grupos de cinco alumnos deberan realizar el andlisis de un caso clinico
seleccionado por el docente. Todos los grupos trabajaran sobre el mismo caso
clinico.
El encuentro constara de dos momentos:

1) Momento de elaboracién y analisis en el pequefio grupo

2) Momento de analisis y reflexiéon en el grupo total (puesta en comun)

En el primer momento se presentara una guia de trabajo colaborativo donde los
alumnos deberan resolver las consignas propuestas con el fin de construir el
caso (descripcion y resolucion) y luego exponer sus producciones al grupo total

(comisién de clinica) para su analisis y reflexion.

Seleccion de casos para el trabajo grupal por parte del docente.

La idea no es utilizar el caso clinico solamente como ejemplo a resolver, sino
que su seleccion esta relacionada con el aprendizaje que deriva de los
procesos de trabajo orientados a la comprension de un problema, a su
resolucion, como también con el aprendizaje de los modos de hallar respuesta

a tales problematicas, al proceso de resolucion.
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Por lo tanto, el docente actua como observador y guia durante el trabajo en
clinica, y, conforme a los casos que se estén tratando y que resulten mas
relevantes, selecciona algunos para poder trabajarlos en el pequeio grupo y

luego realizar una puesta en comun para su analisis critico.

Se propone el analisis de los siguientes casos clinicos que constituyen puntos
importantes de la asignatura en los que vale la pena profundizar por su
relevancia epidemioldgica y por sus caracteristicas desde el punto de vista del
diagnostico, la valoracién del prondstico y el control/remision de la enfermedad

periodontal.

A. Casos de paciente fumador

B. Casos de paciente con Diabetes Mellitus

C. Casos de paciente con trauma oclusal

D. Casos de paciente con hipermovilidad

E. Casos de pacientes jovenes con lesiones severas

F. Otros casos con lesiones periodontales leves, moderadas o severas en

pacientes con o sin compromiso sistémicos.

Relevancia de los casos clinicos que se seleccionaran.

Las enfermedades periodontales ya no pueden considerarse infecciones
bacterianas simples. Son enfermedades de naturaleza multifactorial que
involucran una interaccion compleja entre la microbiota sub gingival, las
respuestas inmunes e inflamatorias del huésped y los factores de riesgo. Por lo
tanto, para lograr salud periodontal debemos considerar y evaluar todos los
factores responsables de la aparicion de la enfermedad, asi como la

restauracion y el mantenimiento.
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La seleccion de los casos clinicos se realizara, como se menciono
anteriormente, conforme a su relevancia epidemiolégica y sus caracteristicas
desde el punto de vista del diagnéstico, la valoracion del prondstico y el
control/remision de la enfermedad periodontal. Asimismo, podran ser
instrumento para pensar las buenas practicas profesionales desde una

perspectiva ética y responsable.

A. Caso de paciente fumador

La evidencia cientifica revela que los pacientes fumadores con periodontitis
tienen una pérdida de insercidn continua seis veces mayor que los no
fumadores presentando profundidad de bolsa y nivel de insercion mas
prevalentes y graves. El riesgo periodontal muestra una relacién dosis-
respuesta y se relaciona con la iniciacion mas temprana, la progresiéon vy

dificultad en la resolucién y recurrencia.

La inclusién de casos clinicos de pacientes fumadores permitira profundizar
conocimientos relacionados con los efectos del tabaquismo en la etiologia y
patogénesis de la enfermedad periodontal, fundamentar el diagndéstico, valorar
el prondstico a partir de la evaluacién de factores determinantes y planificar, de
manera critica y justificada, el tratamiento, motivando la lectura ampliatoria

sugerida por el docente tutor.

Considero importante el tratamiento profundo de este caso sobre todo para
reflexionar sobre el rol del odontdlogo en la motivacion del paciente para el

cese de su dependencia nicotinica y posibles lineas de accion.

B. Caso de pacientes con diabetes mellitus.

La enfermedad periodontal y la diabetes mellitus son enfermedades con alta
prevalencia en la poblaciéon y tienen una interrelacion bidireccional. Los
pacientes con diabetes mellitus mal controlada pueden presentar
complicaciones a largo plazo, siendo la enfermedad periodontal reconocida por
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la American Dental Association como la sexta complicacion. En este sentido, la
prevalencia y severidad de las enfermedades periodontales son mayores en
pacientes diabéticos aumentando hasta tres veces el riesgo. Por otro lado, los
pacientes con diabetes mal controlada y enfermedad periodontal tienen peor

control de su hiperglucemia lo que exacerba sus complicaciones.

La inclusion de casos de pacientes con diabetes mellitus permitira el analisis de
casos reales y la reflexion acerca de cuestiones relacionadas con la
importancia de la historia clinica médica y la interconsulta como parte

fundamental en la practica profesional.

C. Casos de paciente con trauma oclusal.

El trauma oclusal es la lesion de los tejidos periodontales producidas por
fuerzas oclusales que exceden la capacidad de adaptaciéon del periodonto. La
inclusién de estos casos podra enriquecer conceptos que hacen al diagnostico

diferencial, al pronéstico y la planificacién del tratamiento.

El analisis del caso real debera realizarse, particularmente, haciendo foco en
los signos clinicos y sintomas que presenta el paciente como asi también en
factores relacionados con su estado periodontal y posibilidades de

rehabilitacion (en caso de necesitarla)

D. Casos de pacientes con hipermovilidad.

La hipermovilidad de las piezas dentarias por enfermedad periodontal puede
ser localizada o generalizada, y en esta ultima situacion, puede generar
molestias y dificultades para la masticacion impidiendo una buena alimentacién
y confort. Es quizas el mayor reto que se presenta en la practica profesional a
la hora de conservar o extraer la o las piezas con hipermovilidad. En la toma
decisiones entran en juego situaciones particulares de los pacientes que tienen

que ver con las lesiones en si (predictibilidad del tratamiento), pero también la
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valoracion de otros factores para tomar en cuenta y reflexionar. Asi, un
profesional deberia preguntarse: ¢ El tratamiento que propongo, es la mejor
opcion para mi paciente? ¢;cuales son sus expectativas? ;esta a su alcance?

¢, qué otras opciones hay?

El andlisis del caso real, ademas de guiar a los alumnos en las alternativas
posibles para su resolucién, pretende poner en valor la importancia de
considerar la calidad de vida del paciente como parte de una buena practica

profesional.

E. Caso de pacientes jovenes con lesiones severas

Las lesiones periodontales severas en pacientes jovenes, sumados a sus
antecedentes y patrones clinicos particulares podrian indicar un caso de
periodontitis con una rapida tasa de progresién, caracteristica que se considera

la principal diferencia con las periodontitis cronicas.

El caso real permitira enriquecer los conocimientos de los estudiantes acerca
del diagnédstico y terapéutica. Durante su analisis se pondra énfasis en la
descripcion detallada de la localizacion de las lesiones y patrones radiograficos
que presenta el paciente, antecedentes familiares y el hallazgo de otros

factores de riesgo.

F. Otros casos clinicos

Otros casos con lesiones periodontales leves, moderadas o severas en
pacientes con o sin compromiso sistémicos que se presenten en el trabajo en
clinica. La seleccién puede surgir por iniciativa del docente o los alumnos para

analizar en el taller.

MOMENTOS DE LA ACTIVIDAD
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1) MOMENTO DE ELABORACION EN EL PEQUENO GRUPO.

Guia para el analisis del caso clinico

A partir de la historia clinica presentada:

>

v
v
v

<

Realicen una descripcion del caso clinico tomando en cuenta:

Datos de filiacion del paciente (edad, sexo, domicilio, etc)

Motivo de la consulta

¢El paciente presenta riesgo médico? ¢;Cual es su afeccion sistémica?
Zqué problemas se desprenden a partir de esta condicion?

¢ Qué factores de riesgo periodontal presenta el paciente?

¢;Como se describe la lesion a partir de los registros realizados en la
ficha periodontal?

¢ Qué parametros clinicos consideran relevantes para formular hipotesis
diagnésticas en este caso?

¢Las radiografias presentan alteracion periodontal? ¢;Qué hallazgos
revelan?

;Se necesitan mas datos sobre el paciente para establecer el
diagnéstico?

¢Cual es el diagnoéstico general o las hipétesis diagnosticas? ¢;Qué
tuvieron en cuenta para su formulaciéon?

¢Cual es el pronédstico general? ;Qué factores influyeron en su
decision? De no poder definirlo, ;qué datos necesitan saber?

¢Cual es la secuencia del plan de tratamiento personalizado propuesto
para este caso?

¢En caso de necesitar administracion de antibioticos sistémicos, qué
esquema recomiendan?

¢Cuales son los problemas importantes que se plantean?

Sobre la propuesta de tratamiento: ;como fue el consenso, hay otras
opciones?

¢En qué puntos tuvieron mas dificultad para su resolucion o acuerdo?
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2) MOMENTO DE ANALISIS Y REFLEXION EN EL GRUPO TOTAL.
Cada grupo realizara una exposicion con lo resuelto en el pequefio grupo en
una puesta en comun. El docente y los demas alumnos expresan sus
opiniones, debaten y recuperan conjuntamente aquellos conceptos que
resulten relevantes en una sintesis de las producciones. El docente tomara
registro de los resultados de la puesta en comun considerando lo trabajado en
los pequefos grupos: acuerdos, alternativas, dificultades y problematicas
presentadas. La sintesis podra realizarse en un cuadro como el que sigue,

utilizando una pizarra.

Caso de: Edad:
Motivo de la consulita: Sexo:
Puesta en comun de los resultados del andlisis en los pequenos Dificultades
grupos. presentadas

Afeccion sistémica:

Riesgo médico Problemas que se presentan:

Factores de Riesgo periodontal

Parametros clinicos relevantes

Valoracion RX

Diagnostico general/ hipétesis

diagnésticas

Prondstico y factores
identificados para su

valoracioén

Plan de tratamiento propuesto

Alternativas

Esquema antibiotico
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El docente evaluara la necesidad de incorporar alguna actividad
complementaria individual o grupal, como, por ejemplo, lectura, resultado de

determinadas investigaciones, la narrativa de sus experiencias vividas.

El estudio de cada caso clinico plantea interrogantes, dilemas o inquietudes
que exigen una reflexion continua, tanto en su resolucion como en los modos
de hallar respuesta, por lo tanto, la culminacién del caso quedara abierta a

permanente reflexion.

EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacién de los aprendizajes se realizara durante todo el proceso
acompafnando las distintas actividades que realizan los alumnos durante su
transito por la asignatura. En este sentido, pretende ayudar a responder a la
pregunta de como estan aprendiendo y progresando los estudiantes. Inserta en
el ciclo reflexivo de la investigacion en la accion, sirve a la toma de conciencia

que ayuda a reflexionar sobre el proceso.

Con esta intencion, centrada en el alumno y su proceso, la evaluacidon
proporciona datos que sirven para brindar diagnéstico de su progreso,
senalarle dificultades, motivarlo, proporciona datos de referencia para su

autoconcepto.

Ademas, la evaluacion propuesta para este taller sera informal y continua. La
evaluacion continua tiene coherencia pedagoégica soélo si la entendemos desde
la perspectiva informal con fines formativos, realizada por los profesores dentro
de las practicas habituales de trabajo y de seguimiento de tareas, interpretando
las respuestas de los alumnos, sus percepciones y dificultades, analizandolas
en funcion de los desafios y el contexto personal. (Gimeno Sacristan,1996;
Davini, 2008)

El objeto de evaluacion para esta propuesta es el mismo proceso de
ensefianza aprendizaje. Los instrumentos que se utilizaran para llevar a cabo la

evaluacion son el Diario del registro del trabajo en clinica descrito
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anteriormente, la observacion del docente durante el desarrollo de las
actividades clinicas y del taller, el interrogatorio y la retroalimentacion por
cuanto promueven el aprendizaje critico, reflexivo y significativo. La mirada esta
puesta en considerar a la evaluacion como “herramienta para la inclusion, el
acompariamiento y la mediacion entre los estudiantes y el conocimiento”. (Vain,
2016:26).

Las estrategias de ensefianza disefiadas, ademas, permiten una valoracion
diagndstica y formativa del proceso a partir de la reflexion sobre lo que se
alcanzé a aprehender en un determinado periodo, lo que no, las causas y lo
que se puede hacer en el futuro, es decir que comprende por qué se llega a

determinados resultados (Diaz Barriga, 2005)

7. PROPUESTA PARA LA EVALUACION DE LA INTERVENCION.

Se realizara en diferentes momentos tendientes a evaluar su potencial de

mejora:
> Evaluacion Ex ante (pre-decision)

Se basdé en la evaluacion previa (diagnostico situacional) en la cual se
identificaron las necesidades a las que debe subvenir el cambio y/o los
problemas que debe ayudar a resolver esta innovacion, sirviendo de

justificacién explicita a la presente propuesta.
> Durante la implementacion de la innovacién:
Objetivo
Evaluar el propio proceso de innovacion a partir de la definicién de aspectos

concretos que precisan ser evaluados con la intencion de realizar ajustes y

valoraciones de la puesta en practica:

%+ Observacion de la participaciéon de los alumnos durante las sesiones del
taller.
+ La dinamica que se propicia.
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s El nivel de satisfaccion expresado.

% Las opiniones y comentarios expresados en situaciones informales.

Instrumentos de evaluacion

- Observaciéon y Relatoria del docente

- Encuesta a los alumnos

> Evaluacion Ex Post (post-decision):

Se enfoca en indagar:
- El nivel de cumplimiento de los objetivos.
- Cambios positivos

- Efectos negativos e inesperados.
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8. REFLEXIONES FINALES

El punto de partida para la realizacion del presente trabajo fue Ia
problematizacion emergente de la reflexion sobre nuestras propias practicas de
ensefianza y aprendizaje en el interior de la Asignatura Periodoncia A. Mi foco
de interés se centrd en la busqueda de estrategias alternativas que mejoren la
mediacién pedagdgica para que los estudiantes puedan apropiarse de
conocimientos complejos y los vinculen con problematicas de la futura practica

profesional.

Mi experiencia docente y de formacién y los aportes importantes que me han
brindado los distintos cursos de la Especializacion en Docencia Universitaria
me permitieron comprender problemas vinculados a la trasmision del
conocimiento y los modos de propiciar su construccion, el lugar que ocupa la
preparacién para la practica profesional y las relaciones que se establecen
entre lo tedrico y lo practico, asi como, entender la estructuracion metodoldgica

de la ensenanza como sintesis de decisiones docentes.

El analisis reflexivo da cuenta de la necesidad de implementar un espacio
destinado a propiciar la articulacion teoria practica mediante experiencias que
superen la simple aplicacion de la teoria y que vincule a los estudiantes con

problematicas centrales de la futura practica profesional.

La eleccion de un Taller de reflexion, posterior al trabajo en clinica propuesto
para este espacio de innovacion, se basa en que brinda la posibilidad de
transformar los modos de ensefiar y de aprender, como sostiene Ander-Egg, E.
(1991), en “un aprender haciendo en grupo”, (Ander-Egg, E.,1991:10),
superando las problematicas mencionadas y desarrollando experiencias que

posibilitan el aprendizaje significativo y la reflexion en la accion.

La reflexion en la accion (Schoén, 1983) tiene especialmente la funcion de
cargar en la memoria las observaciones, las preguntas y los problemas que es

imposible tratar sobre el terreno (la clinica), y, ademas, preparar una reflexion
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mas distanciada del practicante sobre su sistema de accion y su habitus
(Perrenoud, 2016). El Taller de reflexion clinica fortalece los problemas de la
practica para luego afrontarlos, y permite formar el habitus profesional,
incorporar los saberes practicos desde una postura reflexiva, generando

saberes de referencia.

Asimismo, las distintas estrategias disefiadas (el trabajo en pequefios grupos,
la confeccion de un “Diario del registro del trabajo en clinica”, la actividad de
reflexion a partir de éste, el trabajo colaborativo, el analisis de casos clinicos
mediante el estudio de casos) fueron planificadas tomando en cuenta las
potencialidades que poseen dentro del desarrollo de la configuracién
metodoldgica pensada para este espacio de innovacion y mejora y conforme a

lo que vale la pena ensenar.

Una cuestion importante como reflexién final es entender que hoy los docentes
enfrentamos nuevos desafios: debemos abandonar la quietud tradicional y
volcarnos a un pensamiento abierto a la incertidumbre, capaces de crear
entornos aptos para la resolucion de problemas; romper con la monotonia
didactica y asumir un rol proactivo, dando lugar al trabajo colaborativo,
procurando la articulacion de saberes; transformar la I6gica de la transposicion
didactica a la estamos acostumbrados; propiciar la autonomia del estudiante en

el desarrollo de la practica profesional; reflexionar sobre nuestras practicas.

El Taller de reflexion propuesto complementa el espacio curricular de la clinica.
Esta es definida por Lucarelli, 2006 como “...un espacio donde coexisten, se
articulan, y por tanto se tensan, dos logicas: la I6gica de la formacion y la logica
de la atencion odontologica, con propositos, intenciones y ritmos propios, no

siempre facilmente compatibles”. (Lucarelli, 2006:10)

La autora sostiene que, como consecuencia de esta coexistencia, la relacion
entre sujeto que aprende-sujeto que ensefna-contenido, propias de la situacién

didactica, (interaccion didactica, segun Brousseau, 1982, sistema didactico

58



segun Chevallard, 1997, citados por Lucarelli, 2006) “se mediatiza por la

presencia de un tercer sujeto, el paciente...” (Lucarelli, 2006:10)

El propésito de lograr que los estudiantes adquieran autonomia y puedan asi
tomar decisiones para dar respuesta al problema de salud del paciente, se ve

tensionado por los criterios éticos de priorizar la atencion.

Ante esta tension y como un modo de superacién, considero fundamental
lograr un acompafiamiento de los estudiantes en el trabajo en clinica, asumir
un rol semejante al de tutor en el practicum reflexivo (Schon, 1992) y propiciar
un espacio para reflexionar sobre la practica realizada, en esta propuesta, el

Taller de reflexion clinica.
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10. ANEXOS

Anexo 1

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA PERIODONCIA A CURSO |

R,
% UNIVERSIDAD

FACULTAD DE ODONTOLOGIA g NACIONAL

Hospital Qdontoldgice Universitario

CURSO PERIODONCIA TA

PLAN 1994 MODIFICACION 2016 P7 V9

Curso: 4° ANO

Semestre: 1° semestre

Carga Horaria: 90 horas

Desarrollo curricular: Cuatrimestral
Carga horaria semanal: 6 horas
Periodo de cursado: Marzo-Julio

FUNDAMENTACION

El curso de Periodoncia I pertenece al 3er. Nivel de Integracion “La Salud del Sistema.

Estomatognatico en la Estructura del Hombre Integrado”; 3er. Ciclo Clinico-Socio-
Epidemiologico, del Departamento de Odontologia Rehabilitadora, 4to. Afio de la
Carrera de Odontologia. Se dicta en el primer cuatrimestre.

La presente propuesta curricular contempla la integracion de los contenidos especificos
de las estructuras normales del periodoncio, sus alteraciones y las formas de prevencion
y tratamiento de las mismas.
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Se aborda el conocimiento y la comprension de la etiologia, epidemiologia y patogenia
de las afecciones gingivo-periodontales y los factores implicados tanto en estos aspectos
como en la valoracion de criterios diagndsticos, determinantes del prondstico y
fundamentos y técnicas empleadas en la terapéutica de estas afecciones.

La alta prevalencia de afecciones gingivo-periodontales en nuestra poblacion exige el
compromiso de formar profesionales para dar solucion a esta problematica. Por ello, los
contenidos de este curso aportan a la formacion de un graduado capaz de prevenir,
diagnosticar y realizar tratamientos de las enfermedades del sistema estomatognatico,
asi como formar parte de establecimientos asistenciales, y organismos de planificacion
sanitaria.

OBJETIVO GENERAL
Al finalizar el curso el alumno seré capaz de:

Realizar un correcto diagnostico, prondstico y plan de tratamiento de las afecciones
gingivoperiodontales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Comprender la organizacidon anatdmico-histolégico y funcional de los tejidos
periodontales.

« Conocer los aspectos epidemiolégicos de las enfermedades periodontales.

« Comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades gingivo-periodontales.

« Identificar factores relacionados con la etiologia de las enfermedades
periodontales: trauma oclusal, factores sistémicos.

« Clasificar los distintos estados periodontales mediante la valoracion de criterios
clinicos y radiogréficos.

« Valorar el pronostico de las enfermedades gingivo-periodontales y elaborar un
correcto plan de tratamiento.

+ Conocer y diferenciar técnicas y elementos para una correcta higiene oral.

+ Adquirir la destreza necesaria para realizar un correcto raspaje y alisado
radicular.
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CONTENIDOS NUCLEO TEMATICO 1 (18 HORAS)

Biologia del periodonto. Epitelio periodontal. Tejidos conectivos gingivales e
interproximales. Ligamento periodontal. Cemento y hueso alveolar. Caracteristicas
fisicas y mecanicas de la unidon dentogingival. Permeabilidad del surco y del epitelio de
union. Fluido gingival.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Newman M, Itoiz M, Carranza F. “Periodoncio normal”. Parte 1. Capitulo 1 (pags. 15-
56). En Periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carranza. Mc Graw Gil. 9na.
Edicion. Buenos Aires. 2002.

NUCLEO TEMATICO 2 (18 HORAS)

Epidemiologia y etiopatogenia de las afecciones gingivo-periodontales. Epidemiologia.
Enfermedades periodontales. Objetivos de los estudios epidemiologicos. Indices
periodontales. Prevalencia de las enfermedades gingivo-periodontales.

Factores que influyen en las enfermedades periodontales. Etiologia de las enfermedades
gingivo-periodontales. Placa microbiana. Biofilm. Calculo. Aspecto clinico.
Composicion. Microbiologia. Estructura. Mecanismos de accion. Defensa del Huésped.
Invasion microbiana del tejido periodontal. Patogenia de las enfermedades gingivo-
periodontales. Histopatologia. Reacciéon Inmunitaria

BIBLIOGRAFIA BASICA

Lang N, Mombelli A, Sockransky S. “Placa microbiana. Calculo y microbiologia de la
Enfermedad Periodontal”. Capitulo 3 y 4. (pags. 85-156). En Periodoncia Clinica e
Implantologia. Lindhe J. Panamericana 4ta. Edicion. Madrid. 2005.

Newman, Takei, Carranza F. “Patologia Periodontal”. Parte 4 (pags. 269-334). En
Periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carranza F. Mc Graw-Hill. 9na. Edicion.
Buenos Aires. 2002.

Papapanous P, Lindhe J. “Epidemiologia. Enfermedades Periodontales”. Capitulo 2

(pags. 51-84). En Periodontologia Clinica e Implantologia. Lindhe J. Panamericana 4ta.
Edicioén. Gotemburgo. 2005.
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NUCLEO TEMATICO 3 (18 HORAS)

Factores de riesgo relacionados con la etiopatogenia de las afecciones gingivales y
periodontales.

Trauma por oclusion. Definicién y terminologia. Trauma y enfermedad periodontal
asociada. Respuesta del periodonto al trauma por oclusion.

Factores sistémicos. Enfermedades sistémicas. Stress. Nutricion. Estado hormonal.
Edad. Alergia. Respuesta del huésped. Inmunologia de las enfermedades periodontales.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Carranza F, Camargo P. “Valoracion y reaccion del periodoncio a fuerzas extremas”.
Capitulo24 (pags. 393-405). En Periodoncia Clinica e Implantologia. Newman, Takei,
Carranza F., Mc GrawHill. 9na. Edicion. Buenos Aires. 2002. Palmer R, Soory M.
“Factores modificadores: Diabetes. Pubertad. Embarazo. Menopausia.

Tabaquismo”. Capitulo6 (pags. 188-207). En Periodoncia Clinica e Implantologia.
Lindhe J. Panamericana 4ta. Edicion. Gotemburgo 2005.

NUCLEO TEMATICO 4 (18 HORAS)

Implicancias metodoldgicas para el diagnostico y prondstico de lesiones periodontales.
Diagnéstico clinico. Historia Clinica. Examen del periodonto. Sonda periodontal.
Profundidad de sondaje. Nivel de insercion clinica. Diagnostico radiografico. Anatomia
radiografica periodontal. Aspectos radiograficos de los defectos 6seos. Significado de la
radiografia en la valorizacion del tratamiento y en el control periodico.

Pronostico. Clasificacion. Factores que lo determinan. Analisis comparativo del
pronostico de las enfermedades gingivo-periodontales mas comunes. Plan de
tratamiento. Concepto. Fases. Clasificacion de las enfermedades gingivo- periodontales.
Diagnostico periodontal. Diagnostico diferencial.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Newman M. Takei H. Novak K. Novak S. “Diagndstico, pronodstico y plan de
tratamiento”. Seccion 1 (pags. 456-502). En Periodontologia Clinica. Newman Takei
Carranza Mc. Graw-Hill. 9* edicion.

Buenos Aires. 2002 Novak J. M. “Clasificacion de enfermedades y lesiones que afectan
el periodoncio”. Cap. 4 (pags.
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66—75). En Periodontologia Clinica, Newman, Takei, Carranza, Mc. Graw-Hill. 9?
edicion. Buenos Aires. 2002

Nyman S. Lindhe J. “Exploracion de pacientes con periodontitis”. Capitulo 18 (pags.
423-433). En Periodoncia Clinica e Implantologia. Lindhe J. Panamericana. 4* edicion.
Gotemburgo 2005.

NUCLEO TEMATICO 5 (18 HORAS)
Terapia Periodontal no quirurgica.

Terapia basica. Motivacion. Higiene oral. Diferentes técnicas y elementos utilizados.
Raspaje y alisado radicular. Definicion. Concepto. Técnica.

BIBLIOGRAFIA BASICA

Takei H. “Tratamiento Periodontal fase 1”. Seccion 4. Capitulos 47, 48 y 49 (pag. 668-
689).En Periodontologia Clinica. Newman, Takei, Carranza. Mc. Graw-Hill. 9* edicion.
Buenos Aires 2002

PROPUESTA METODOLOGICA

El curso Periodoncia 1 se desarrolla en un total de 90 hs. distribuidas en 6 horas
semanales. Se realizan talleres de discusion y reflexion sobre las tematicas abordadas en
el curso, la evaluacidon de los casos clinicos para su diagndstico, prondstico y
tratamiento, y las practicas clinicas que tienen que realizar los alumnos.

Asimismo, se llevan a cabo practicas de laboratorio, a través de demostraciones
practicas en simuladores o modelos para abordar contenidos pertinentes basicos como
prerrequisito para la atencion de pacientes.

Por otra parte, los alumnos divididos en comisiones realizan las practicas clinicas. Cada
clinica cuenta con 16 sillones o equipos odontologicos, supervisada por un jefe de
clinica, tres jefes de sillon y ayudantes.

Todas las practicas que los alumnos realizan en el curso integrar se abordan de modo de
integrar la teoria y la practica. En las practicas clinicas, por ejemplo, surgen
interrogantes que refuerzan lo conceptual o surgen nuevas problemdticas que motivan el
pensamiento critico, la reflexion, la indagacion, la construccion y la reestructuracion del
conocimiento que se reflexionan en los talleres de discusion.
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CRITERIOS Y FORMAS DE EVALUACION

La evaluacion se realiza en relacion a la busqueda de la evolucidon conceptual,
procedimental y actitudinal de los alumnos, tomando como punto de partida sus
conocimientos previos sobre las temadticas, el alcance de los conocimientos que se
considera deseables y los obstaculos que impiden los avances esperados.

Como acreditacion del curso el alumno debera realizar:

- Tratamientos de terapia basica periodontal sobre pacientes,

- Tratamiento de gingivitis: confeccion de historia clinica, motivacion, indices y
registros de placa bacteriana, instruccion en ensefianza de técnica de higiene oral
y uso de accesorios, raspaje radicular, pulido, topicacion con flor y evaluacion.

Los trabajos requeridos para la aprobacion del curso son: raspaje por sector de

gingivitis (6 como minimo).

El docente realiza la evaluacion diaria del alumno por observacion directa y
preguntas al alumno, llevando un registro en su cuaderno, segin los siguientes
criterios de evaluacion: presentacion del alumno, mesa clinica, cumplimiento de
normas de bioseguridad, maniobras técnicas, relacion paciente-alumno, alumno-
docente). La recuperacion de esas practicas estd dada por ajustes individuales
diarios.

Las actividades y estrategias de evaluacion se concretan en evaluaciones diarias tedrico
conceptuales y practicas; evaluaciones parciales y una evaluacion integradora, a saber:

- Evaluaciones diarias: se registran en un cuaderno de trabajos practicos (evaluacion
de la actividad del alumno a cargo del jefe de sillon o ayudante, mediante
observacion directa del trabajo en clinica).

- 2 Evaluaciones parciales escritas con opcion multiple

« 1 Evaluacion integradora escrita con opcion multiple

REQUISITOS DE ACREDITACION

La condicion final del alumno estd dada por el cumplimiento de trabajos précticos
requeridos, asistencia a clases y evaluaciones aprobadas.

Seglin la normativa vigente:

Condicion promovido (sin examen final)

« 100% de trabajos practicos requeridos a términos

« 100% de asistencia a clinica, laboratorio y talleres de discusion y reflexion

« Evaluaciones diarias, parciales y evaluacion integradora aprobadas con 7(siete) o
mas (no promediadle).
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Condicién regular (con examen final)

«  75% de asistencia a clinica, laboratorio y talleres de discusion y reflexion

+  50% de trabajos practicos requeridos a término. Debe recuperar o completar lo
restante en periodo complementario.

« Evaluaciones diarias, parciales y evaluacion integradora aprobadas con minimo
4 (cuatro). Mas del 50% desaprobado debe recuperar en periodo complementario
para aprobar el curso. Rinde examen final.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD Historia Clinica N° [ ][ ][ ][ ][]

Facultad de Odontologia

Hospital Odontoldgico Universitario NACIONAL ASIGNATURA
DE LA PLATA CURSO COMISION ANoO
— Datos del Paciente
Apellido/s Nombre/s
Edad DNI/Pasap. Domicilio
Localidad Partido/Barrio Codigo Postal
Fecha de Nacimiento Género M F  NoEsp. Pais de Origen
Teléfono E-mail
Obra Social Si  No ;Cual? Ne° Afiliado
— Cuestionario Pre-Clinico
¢Cuando fue la Gltima vez que recibi6 tratamiento odontoldgico?
¢Esta en tratamiento médico? Si  No éPor qué causa?
¢;Toma medicamentos? Si No  ;Cuéles? ¢Tuvo hemorragias? Si  No
¢Fue operado en los ultimos diez afios?  Si No iCausa?
¢Recibié transfusiones de sangre o derivados? Si  No ¢Alergias? Si No  jCudles?
Trastornos psiquiatricos Si  No Diabetes Si  No Dolencia cardiaca Si No Hemofilia Si  No
Problemas neurolégicos Si  No Problemas renales Si  No Dialisis Si  No Hepatitis Si  No

Tuberculosis Si  No Neumonia Si  No Sifilis Si  No Hipertension Si No HIV Si  No
¢Esta embarazada? Si No éTiene o tuvo infecciones a repeticién? (Herpes Zoster, Mononucleosis) Si  No
Presién Arterial: Maxima mmHg. - Minima mmHg. Pulso LM Frecuencia Respiratoria R«M

¢;Motivo de la consulta?

— Examen Clinico

Odontograma Permanentes

DDDDBEDD DDDDDDDE
18 17 16 15 13 22 27
5@@@@@@@@ EEEEEEE@;
; @@DE@@@H @E@E@H@@ :
44 43 33 34 35 36
[ e | DDD‘DDDDD
N I I O O | | O O Fecha|OPILQTlnlm\Jl [ ] Fecha{OreallryFlm‘l\l [ ]

AEGAn|AEAEE,
Doooo(oogoo
N I O O

DERECHA

Paciente de Riesgo Si[_| No| |

‘ Piezas Presentes ‘

Indices

€ P o] D= ! ¢ e o d= IHS | P N

— Observaciones

La informacién antes descripta tiene cardcter de declaracion jurada.

Fecha /s ¢ Firma paciente o r bl Firma estudi Firma y sello del docente

70



— Radiografias Periapicales

/ ™ / N

Rx Preoperatoria Rx Intermedia 1

Rx Intermedia 2

Rx Intermedia 3

Rx Posoperatoria

Pieza

o Sector Cocd

‘ Fecha H Cadigo

‘ Tratamiento ‘ ‘

Apellido y Nombre
del Alumno

del Docente

Firma Firma

‘

del Paciente

g

N

W

PAES

o

~N

o

o

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

— Consentimiento Informado

En este acto, yo

declaro que

Por lo que tendré que

se compromete a poner todos los medios a su alcance para ef resultado del tratamiento,

Ademds, acepto se me extraiga una muestra de sangre en casc de accidente punzarte.

Datos del padre, madre o tutor

Apellido y Nombre

DNI/Pas.

me ha explicado que el tratamiento que voy a recibir implica:

Cuando se me interrogo sobre mi estade de safud, habitos y comportamiento, he contestado con fa verdad y ha quedado asentado en la historia dinica. Entendy fas
explicaciones del estudiante y el docente. que fas expuso en forma sencilla, y ademds las escribic en este documento, me explicd las distintas posibilidades de tratamiento
y de [os riesgos y complicaciones que puedan sobrevenir, permitiéndome realizar observaciones y aclarando todas mis dudas. Comprendo que ef estudiante y el docente

pero que pueden actuar muchos factores, algunos dependerdn de fa respuesta

DNI

de mi organismo y otros de mi conducta, por fo que me comprometo a cumplir todas las indicaciones e instrucciones y concurrir al consultorio ante cualquier duda o
complicacicn, ademds de los coritroles periddicos. También entiendo que en cwolguier momento y sin mediar explicacion alguna puedo revocar el consentimiento que
ahora presto.Por todo ello manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento en tales condiciones.

Teléfono

Firma del paciente, padre, madre o tutor

L Firma y sello del docente ————
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Periodoncia
Facultad de Odontologia
Hospital Odontolbgico Universita rio

NACIONAL
DE LA PLATA

=
f" % UNIVERSIDAD

FECHA

Alumno

Anexo PERIODONCIA

Periodontograma Inicial
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— Alerta Médica

— Analisis Oclusal

Trauma por oclusién

Disfundién y/o dolor ATM

Bruxismo
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— Factores Etiol6gicos

indicede placa ..o 9B
Cepillado BUENO REGULAR  POBRE
Interdental BUENO  REGULAR POBRE
Elementos

Bolsas Periodontales

Calculo

Restauraciones deficientes

Contactos deficientes

Apifiamiento

Defectos mucogingivales

— Factores Etiolégicos
Pérdida Osea

Leve

Moderada

Severa

Angular

Proximidad radicular

L. P. ensanchado

Furacién involucrada

Patologfa principal
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— Estado Actual
Tejidos blandos

Mucosa del paladar

Mucosa del carrillo

Lengua

Labios

Enda

— Diagnéstico General Periodontal

[j Bueno

—_ Prondstico Periodontal

{j Regular D Irrecuperable

‘j Pobre

[j Reservado

— Plan de Tratamiento

La informacién antes descripta tiene cardcter de declaracién jurada.

Fechitt . « . . oo f

Firma paciente o responsable

Firma estudiante

Firma y sello del docente




Periodoncia
Facultad de Odontologia

Hospital Odontolégica Universitario

Anexo PERIODONCIA - REFERENCIAS

PRESTACION

Diente Ausente

UNIVERSIDAD

5] NACIONAL

DE LA PLATA

(por exfoliacion) @ % L
Diente Ausente
(por no erupcion) @ % AT
marcar puntualmente la zona ej.:
Caries
(de acuerdo a la cara) g @ AZLIL
Restauraciones marcar puntuaimente la zona ej.:
Presentes ROJO
(de acuerdo a la cara) @
Implante en boca . ‘ ‘ ROJO
Diastemas g g ROJO
—
Empaguetamiento
de Comida gfg AR
Altura
Margen Gingival \g\/gg -
Coronas @ g ROJO
Puente Fijo m ROJO
Fistula g ROJO
de acuerdo al grado ej.:
Lesion de Furca ; EE:DDSQ ROJO
W GRADO 3
Lesiones Periapicales AZUL
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Anexo PERIODONCIA - REFERENCIAS

PRESTACION

Coronas Filtradas

ROJO (1° circuloy cara)

AZUL (2° drculoy cara)

Diente a Erupcionar

AZUL

Tratamiento de
Conducto (a realizar)

marcar puntualmente la zona gj.:

®

TC TC

AZUL

Restauraciones

marcar puntualmente la zona ej.:

ROJO (adentro)

Cariado

Presentes
(filtradas) AZUL (afuera)
Resto Radicular . ‘ ‘ AZUL
Indicado a Extraccién :@ %: AZUL
Facetas y Atriciones W AZUL
marcar TODAS las piezas uniéndolas
Protesis ROJO
Ortodoncia g g ROJO
(@)
Surco Profundo NO SE MARCA
Surco Profundo AZUL

Selladores en Boca

NO SE MARCA
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