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INTRODUCCION

La endodoncia se ha convertido en un recurso indiscutible para la rehabilitacion
dental ofreciendo la posibilidad de evitar extracciones innecesarias, que hasta no hace
mucho era la consecuencia natural de una pieza dentaria no tratada a tiempo.

Cuando la pulpa dentaria, se ve afectada debido a la formacion de caries profundas,
traumatismos o lesiones endoperiodontales. El procedimiento indicado para su resolucion,
es un tratamiento endodontico eliminado la pulpa dental enferma y sellando la camara
pulpar junto con el sistema de conductos de la pieza tratada terminando con la
restauracion mas indicada segun cada caso para devolverle su funcionalidad

La Pérdida de la estructura dentaria, de elasticidad de la dentina, las alteraciones
estéticas, exigen distintos tratamientos de reconstruccion y para ello contamos con
diversas técnicas y materiales especificos, para la rehabilitacién de las piezas dentarias.

La constante aparicion de éstos nuevos materiales y técnicas de rehabilitacién hace que
estos tratamientos de restauracidn estén constantemente actualizandose buscando
obtener un resultado lo mas parecido tanto estética como biomecanicamente al diente
original.

La innovacién de estos nuevos materiales y técnicas para llevar a cabo estos
procedimientos hacen que se resuelvan de manera mas integral y lo menos invasiva
posible

En tal sentido, se plantea que el alcance de este programa de actualizacion constante para
los alumnos, es proporcionarles la mayor cantidad de herramientas para afrontar de la
forma mas adecuada la rehabilitacion endodontica de los pacientes que concurren a la
practica clinica ademas de ofrecerles nuevas estrategias para afrontar en un futuro su

practica profesional general.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A fines del siglo XIX y principios del XX, la Endodoncia se denominaba terapia de los
conductos radiculares o patodoncia.

La Endodoncia fue practicada desde el siglo 1, cuando Arquigenes describe por primera
vez un tratamiento para la pulpitis: extirpacién de la pulpa para conservar el diente. En
1890 empieza la época de la Endodoncia Germicida al comprobar la existencia de
bacterias dentro de los conductos radiculares. Entre 1940 y 1990 empieza la era de
simplificacion de la endodoncia, en donde la tendencia es revisar y comparar las técnicas
con la finalidad de elegir las mejores y las mas simples

A partir de 1990 comienza la era de la Tecnologia en Endodoncia.

En los ultimos anos ha sido notoria la influencia que la tecnologia ha tenido en la practica
de la Endodoncia. A tal grado ha sido asi que tanto las técnicas de procedimientos tan
comunes como la conductometria, la preparacion biomecanica como la obturacion de los
conductos tienen que ser reaprendidas por los endodoncistas puesto que la técnica ha
introducido instrumental, aparatologia y materiales novedosos.

A lo largo de los afios en Odontologia, la rehabilitacion de las piezas dentarias tratadas
con endodoncia ha sido un procedimiento de constante evolucion. Se han utilizado una
gran variedad de materiales en combinacién con diferentes técnicas rehabilitadoras con el
objetivo de restaurar el tejido dental dafiado, buscando obtener resultados o mas cercano
posible tanto estética como biomecanicamente a un diente sano aspirando obtener el
mejor prondstico posible. Estos cambios y actualizaciones en los protocolos
rehabilitadores nos entregan multiples opciones de tratamientos_reconstructivos. Conocer
y entender los efectos que tiene la terapia endodontica sobre el tejido dentario es la base
para poder tomar una correcta decision a la hora de resolver el caso lo mas
adecuadamente posible.

Conocer la anatomia y comportamiento de las piezas dentarias, la estrecha relacion con
los tejidos que lo rodean, los materiales y las técnicas disponibles para la restauracién de
estos es fundamental para lograr un tratamiento exitoso a largo plazo.

A lo largo del tiempo, se han propuesto distintos protocolos de trabajo y materiales para
abordar este tipo de situaciones clinicas, en donde si bien, se ha ido progresando

logrando cada vez mejores resultados, aunque no se llegue a un protocolo definido que



garantice el éxito a largo plazo del diente a rehabilitar.
Es importante destacar la vision conservadora que debiese tener el clinico a la hora de
trabajar en los dientes. Un profesional que preserve mayor cantidad de tejido en buenas

condiciones lograra mantener una mayor fuerza intrinseca del diente, haciéndolo mas

resistente a las cargas biomecanicas, las cuales estaran expuestas una vez finalizada la
rehabilitacion y, mejorando en consecuencia el prondstico a lo largo del tiempo.

La planificacidn y rehabilitacion de las piezas dentarias tratadas endoddnticamente son de
una competencia fundamental que debiese tener un odontélogo en la actualidad. Conocer
las propiedades de estas piezas dentarias, las opciones de tratamiento y los materiales
disponibles para llevar a cabo el proceso, es crucial cuando buscamos tener el éxito
rehabilitador.

Por ultimo entendemos como ACTUALIZACION al proceso de adquisicion de nuevos
conocimientos y enfoques en el area especifica originados por el avance tecnolégico y
cientifico, con la finalidad de llevar a cabo su actividad laboral productiva.

“Las propuestas de la Teoria Critica de la Educacion, del Profesor Investigador, del
Profesional Reflexivo y de la Investigacion Accion Critica, por mencionar solo algunas,
siguen vigentes y vigorosas, buscando aportar su grano de arena a la construccion de una
educacion diferente”.

Esta actualizacion constante nos compromete a la construccidon de soluciones originales y
novedosas en el proceso de Ensehanza-Aprendizaje. Es necesario, “crear tiempos,
oportunidades, espacios y estimulos para aprender y enriquecerse unos de otros y
avanzar profesional y democraticamente como colectivo” (Carbonell, 2001; p. 115)

Por todo lo expuesto anteriormente consideramos que debido a los avances de la
tecnologia, de los materiales y técnicas hay contenidos teéricos, como la Rehabilitacion
Post Endodéntica, que deben ser reforzados y actualizados constantemente para
enriquecer el proceso de ensefianza aprendizaje.

Ante lo expuesto nuestra necesidad empirica concreta es saber ;COmo mejorar la
experiencia educativa de los alumnos de Endodoncia, en el abordaje de la tematica de

Rehabilitacion Post endoddntica?



OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar actualizacion constante que permita a los alumnos afrontar con seguridad los
tratamientos de rehabilitacion endodontica. Construyendo un aprendizaje auténtico, Este
aprendizaje se lleva a cabo mediante la construccion de problemas como eje constructor

de la actuacién profesional.

Objetivos Especificos

- Modificar la practica educativa mediante la autonomia de los alumnos en el proceso
de ensefianza aprendizaje

- Brindar las herramientas necesarias para la libre eleccion de tratamiento a realizar
segun su criterio y caso clinico.

- Promover en el alumno el Aprendizaje basado en Problemas.

MARCO REFERENCIAL

El objetivo principal del tratamiento de conductos es proporcionar un medio que permita la
cicatrizacion de los tejidos perirradiculares y evitar la periodontitis apical, o sea, llevar a
cabo todos los procedimientos de limpieza y conformacion que tienen como finalidad
buscar el equilibrio apical y la salud del érgano dental. Para alcanzar dicho objetivo es
necesario, ademas del propio tratamiento endododntico, restaurar la porcion coronaria de la
pieza dentaria. El tratamiento de conductos finaliza con la restauracion coronaria definitiva

de la pieza, en la mayoria de los casos.



La calidad de la obturacion radicular debera ser evaluada previa al tratamiento
restaurador. La limitacion de las radiografias hace que éstas sean un recurso mas pero no
el unico ni el definitivo para evaluar el estado periapical de las piezas por restaurar. Se
debe buscar o conseguir de otro profesional el historial radiografico del caso para tener
una idea mas clara de la evolucién de posibles lesiones. La tomografia computarizada va
ganando terreno y se hace cada vez mas util para mejorar el diagnostico y la planificacion
de los tratamientos. El examen clinico es un recurso complementario de la radiografia pero
de mayor veracidad. El estado de la corona clinica, su movilidad, la palpacion buscando la
ausencia de sensibilidad a la percusion horizontal o vertical y la presencia de inflamacion,
fistula o exudado constituyen parte del examen clinico. La anamnesis del paciente
complementa las observaciones clinicas.

La filtracion coronaria es una importante causa de fracaso. Se explicd que la restauracion
definitiva de la pieza dentaria con la obturacién del sistema de conductos radicular
proporciona el medio mas eficaz para protegerlo de la contaminacion bacteriana de la
cavidad bucal.

Pocos conceptos han sufrido cambios filoséficos tan radicales en la Odontologia
Restauradora contemporanea como el referido a la rehabilitacién de la porcion coronaria
del diente endoddnticamente tratado (DET). Historicamente se pensé que el DET debia
llevar un refuerzo en su interior, normalmente un perno mufidn colado, a los fines de poder
soportar los requerimientos funcionales. Esta filosofia fue muy fuerte en muchos ambitos
académicos y aun hoy muchos odontélogos rehabilitadores siguen sosteniendo este
principio.

En la actualidad es aceptado por numerosos autores e investigadores que un diente con
un perno en sus conductos siguiendo técnicas convencionales clasicas es mas débil desde
el punto de vista estructural por lo que ese refuerzo no seria tal. La razén para ello es
doble: la preparacion del espacio para el perno que remueve tejido dentario y
posteriormente la instalacion, en el caso de un perno metalico, de estructuras que difieren
mucho mecanicamente del diente. Se genera asi debilitamiento y riesgo de fracturas en el
remanente dentario.

El clinico debe considerar que rehabilitar un DET significa trabajar sobre una estructura
disminuida desde el punto de vista mecanico y bioldgico.

También se debe tener en cuenta que el procedimiento mas eficaz para la rehabilitaciéon



coronaria del DET muchas veces es muy distinto de la insercidn de un perno en sus
conductos.

La alteracién microestructural de la dentina luego del tratamiento endoddntico no genera
grandes diferencias en el comportamiento mecanico del diente pero gradualmente la
convierte en un sustrato adhesivo alterado y mas complejo.

La magnitud y la ubicacion de la pérdida del tejido dentario pueden impedir que las fuerzas
se conduzcan a areas de soporte y que éstas se concentren en el area coronaria
remanente disminuida estructuralmente, lo que conduciria una deformacion exagerada y a
la eventual fractura posterior.

El refuerzo mas importante del DET lo constituyen sus propios tejidos y estructuras
anatémicas por lo que, como principio general, en la restauracion de un DET seran de
eleccion los procedimientos que respeten mayor cantidad de tejido remanente.

La necesidad de adherir e integrar adecuadamente materiales que se parezcan
fisicamente a la dentina son factores determinantes en la reconstruccion coronaria en un
DET posterior con técnicas de insercion plastica. Los composites y algunos ionédmeros de
vidrio pueden alcanzar ese objetivo sin estar exentos de varios factores limitantes.

Existen numerosos y variados tratamientos de rehabilitacion postendodontico entre los
cuales encontramos segun su ubicacion: del sector anterior y del sector Posterior; pernos
0 postes, incrustaciones, restauraciones, coronas, de composite, de porcelana, de metal.
Cada uno de estos fue variando con el correr de los tiempos y el avance de la ciencia, con
lo que respecta a las tecnologias y materiales a utilizar.

Por todo lo expuesto vemos la necesidad de realizar un proyecto de intervencion educativa
en donde se tenga como objetivo la actualizacion permanente de los tratamientos de

rehabilitacion endoddntica para un enriquecimiento de la practica clinica.

SITUACION PEDAGOGICA ACTUAL

Durante el ciclo 2020, El 15 de marzo, se dictaba por decreto de Necesidad y Urgencia por
PANDEMIA, la suspension de las clases por catorce dias corridos a partir del 16 de marzo
y ponia a disposicion el programa Seguimos Educando. Un dia antes, el 14 de marzo, con
la Resolucion N° 104/2020, se recomendaba a las «universidades, institutos universitarios
y de educacion superior de todas las jurisdicciones [...] que adecuen las condiciones en

que se desarrolla la actividad académica». La norma, que consta de siete articulos,



contemplaba también «la implementacion transitoria de modalidades de ensefianza a
través de los campus virtuales, medios de comunicacion o cualquier otro entorno digital de
que dispongan. Conforme avanzaba la cuarentena, con la Resolucion N° 12/2020 del 3 de
abril, la Secretaria de Politicas Universitarias recomendaba «la readecuacién del
calendario académico 2020, teniendo en cuenta la especificidad de la ensefanza
universitaria, garantizando las cursadas en las modalidades peridédicas que normalmente
se desarrollan en un afio académico, manteniendo la calidad del sistema universitario.

La virtualidad como dimensién de la realidad; la desigualdad de acceso, conexion y uso;
las posibilidades y limitaciones pedagogicas de la virtualidad y sus herramientas
recorrieron, entre otros temas, parte importante de los foros en todo el pais.

El pasaje a la virtualidad bajo la modalidad de «educacion remota de emergencia» trajo
aparejados los consabidos problemas de acceso, conectividad y uso de las herramientas
tecnoldgicas. Los estudiantes de menores recursos no cuentan ni con computadoras ni
con opciones de conectividad aceptables y se manejan enteramente con teléfonos
celulares.

Las respuestas institucionales podrian catalogarse esquematicamente en tres momentos.
Una primera etapa, coincidente con el primer ciclo de aislamiento de 15 dias, giro,
dependiendo de los casos, en torno a la resolucion de cuestiones relativas a la
administracién general y al trabajo remoto de los no docentes, a las necesidades propias
de los ingresantes y a la apertura y gestion de aulas virtuales para aquellas carreras que
no disponian de ellas. La segunda etapa tuvo que ver con el afianzamiento de la situacion
de aislamiento. Cuando las comunicaciones oficiales y del Ministerio de Educacion fueron
ratificando que el horizonte de retorno se postergaba para después del receso invernal, se
avanzo en un trabajo mas coordinado con los profesores para aten- der las cuestiones
pedagogicas en formato virtual. A la par, se incorporaron los primeros protocolos y
recomendaciones en este sentido, se empezé a complejizar el uso de herramientas y
estrategias digitales para el dictado de asignaturas —de los usos basicos del aula virtual se
pasé a la incorporaciéon de guias de lectura, audios, videos, clases sincrénicas via
plataformas comunicacionales, etc.—, se fueron encauzando demandas mas sustantivas de
los estudiantes y, en particular, se fueron generando politicas destinadas a sostener las
trayectorias y evitar la desercidon, apuntando a la contencién y al seguimiento.

La ultima etapa, coincidente con el tiempo que todavia estamos transitando, tuvo entre sus



ejes centrales la acreditacion y la evaluacion de los conocimientos, el disefio de
metodologias de examen para el cierre del cuatrimestre y todo lo relativo a las tareas
administrativo-académicas que ello supone. La idea de evaluacion también se vio
conmovida por la pandemia

Esta PANDEMIA hara que se comience a evaluar en base a las competencias del alumno
y no tanto en su capacidad memoristica

El que los alumnos valoren las clases online y el esfuerzo diario del profesor, a pesar de
las dificultades técnicas, la falta de recursos y de formacion, ya es un avance. Si, ademas,
ponemos nuestra creatividad y nuestro empefo al servicio de una evaluacion justa e
integra, quizas también habremos conseguido dar un paso mas hacia el mejor aprendizaje
posible de nuestros alumnos. Y esto pasa por realizar una correcta y adecuada evaluacion
de lo aprendido en funcion de la capacidad y, sobre todo, del esfuerzo realizado por cada
uno.

Se aplicaron cambios metodologicos en las clases diarias, y también en la metodologia
evaluativa proponiendo objetivos claros de aprendizaje, que surgieron de los docentes de
la Asignatura. Considerando a la Evaluacion Integradora como la que otorga la
condicion final del alumno y le permite pasar al curso siguiente, por haber obtenido los
aprendizajes necesarios para ello; y a los objetivos de aprendizaje como las metas de

conocimiento a alcanzar de cada unidad tematica.

HIPOTESIS

La actualizacion constante del alumno de Endodoncia B, sobre Rehabilitacion Post
Endododntica promueve un aprendizaje Auténtico y Autbnomo del mismo; y también se ve

reflejado en su perfil profesional.
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Diseino de la Propuesta educativa
Participantes

Se cuenta con los docentes de la Asignatura Endodoncia B de la Facultad de Odontologia
de La Plata. Alumnos de 4to afio de la carrera de Odontologia, inscriptos en la Asignatura

Endodoncia B

Materiales
- Bibliografia cientifica sobre Rehabilitacion Post Endododntica

- Videos Explicativos de los diferentes tipos de Rehabilitacion Post endodontica.

- Foros de Discusion sobre la tematica abordada

Procedimiento

En estos tiempos de pandemia, los docentes de la Asignatura Endodoncia B ante la
necesidad de continuar con la planificacion pedagdgica pautada, decidimos recurrir a la
implementacion de herramientas virtuales, para dar soporte a los cambios en las practicas
educativas, eligiendo entre las variadas alternativas que ofrecen las Tics: Google Classroom
para las tareas de produccion escritas, la plataforma Moodle de la FOLP para la divulgacion
de material audiovisual necesarios para el proceso Ensefianza/Aprendizaje y la plataforma
Webex para tener contacto directo y de produccién del conocimiento en interaccién docente-
alumno. Como objetivo se planteé dar continuidad a la materia. Implementar nuevas
herramientas tecnolégicas en forma virtual adelantando contenidos tedricos y trabajos
practicos. Mantener el vinculo alumno — docente. Evaluar la posibilidad de continuar con
alguna de estas estrategias en proyectos a futuro. Esta experiencia educativa se realiz6 en
alumnos de cuarto afo de la carrera de odontologia de UNLP en la asignatura Endodoncia B.
Gracias al empleo de las nuevas tecnologias, el aprendizaje durante el confinamiento ha
continuado de forma virtual, a pesar del cierre de las aulas, adelantando contenidos con
seminarios online por plataforma Webex, realizando trabajos practicos semanales virtuales
por medio de plataforma Classroom, donde el alumno tuvo que investigar el tema con

anterioridad asegurandose de ésta manera, la realizacién del trabajo practico y compresion de



la clase. A los alumnos se los estimuld a investigar, a participar criticamente en los foros de
discusiéon. Los alumnos tuvieron a su disposicion la pagina de la asignatura que cuenta con
una extensa y actualizada bibliografia para la realizacion de los mismos y se le enseid otros
medios de consulta bibliografica segura, como ser pubmed, etc. Las metodologias de
evaluacion en esta nueva experiencia educativa, fueron en forma online mediante la
resolucion basada en problemas.

Para llevar a cabo este proyecto se realizaron en primera instancia reuniones de equipo, las
cuales estuvieron compuestas por los docentes de la Asignatura Endodoncia B, para la
division de tareas.

Posteriormente se realiz6 la busqueda actualizada de los contenidos a desarrollar Con esta
informacion obtenida se procedié a la realizacion de videos explicativos, referentes a la
Rehabilitacion Post Endoddntica. Los cuales seran actualizados constantemente segun el
avance de las tecnologias y materiales desde esta primera experiencia.

Una vez realizados los videos se llevaron a cabo intercambios con los demas docentes
parauna primera evaluacion. Una vez terminada esta etapa de realizd la publicacién de
dicho material a los alumnos para su divulgacion.

Se organizaron foros de discusién con frecuencia quincenal, utilizando las plataformas

virtuales de la asignatura.

Tiempo de duracion: 3 meses (sujeto a contexto de pandemia)



PLAN DE ACCION DEL PROYECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA

Proyecto: ACTUALIZACION CONSTANTE EN REHABILITACION POST ENDODONTICA

Meta u objetivo:

Realizar actualizaciéon constante que permita a los alumnos afrontar con seguridad los
tratamientos de rehabilitacion endoddntica. Construyendo un aprendizaje auténtico, Este
aprendizaje se lleva a cabo mediante la construccion de problemas como eje constructor
de la actuacioén profesional y la motivacion a la busqueda bibliografica periodica

Actividad

Responsables

Recursos

Plazo de tiempo

Busqueda Bibliografica

Docentes de la
Asignatura B

Buscadores académicos:
Scielo; Google
académico; pubmed;
journal; Biblioteca de la
FOLP

2 semanas

Elaboracion y Ediciéon de
Materiales

Docentes de la
Asignatura

Departamento
de Informatica
de la FOLP

Endodoncia By

Materiales de la técnica a
desarrollar; PC, Sistema
operativo Windows y
Editores de video:
\Windows Movie Maker;
Videopad

2 semanas

Divulgacion de los
materiales

Docentes de la
Asignatura

Departamento
de Informatica
de la FOLP

Plataforma virtual
(Moodle) y pagina de la

Endodoncia B y/Asignatura Endodoncia B

2 meses

Foros y Talleres de
Discusion

Docentes de la
Asignatura
Endodoncia B

Aulas virtuales de la
Asignatura Endodoncia B
y plataforma ZOOM

2 meses




Cronograma

Actividad

1°S

2°S

6°S

7°S

9°S

10°S

11°S

12°S

13°S

Busqueda
Bibliografica

Elaboraciony
Edicidon de

Materiales

Divulgacion de los
materiales.

Foros de Discusidn

Elaboracion de
informe final de
resultado

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

CONFORMACION DEL EQUIPO ELABORADOR

| Fecha: Marzo 2021

| Legar de reuniodn: Aula Virtual de la Asignatura

Participantes en la reunion:

Docentes de la Asignatura Endodoncia B
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Acuerdos tomados:

a) Periodicidad de las reuniones:
Semanales

b) Horario de las reuniones:
Dias Jueves a las 20 Hs

¢) Tiempo de duracion de las reuniones:
La duracion de las reuniones se dejara abierta a las condiciones presentes en el
momento

d) Procedimiento por el cual se tomaran las decisiones:
Las decisiones se tomaran por lo que disponga la mayoria

e) Proceso por el cual se determinard la participacion de otros posibles agentes
educativos:

En el caso de ser necesario se realizard por la decision de la mayoria presente en la

reunion

f) Determinacion del uso y difusion del proyecto o de la propuesta de intervencion
educativa:

El proyecto solo lo podran utilizar los miembros del grupo, con la autorizacion de su autor

y titular de la Asignatura. Se podrd publicar en partes o en su totalidad.

g) Relacion con la institucion albergante:

Este proyecto cuenta con el apoyo de la Facultad de Odontologia y la Asignatura
Endodoncia B. Los cuales brindan el espacio educativo, tecnologia y materiales para que
se desarrolle el mismo

tinny1

# Georgina Santangelo

Manuela

et
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Zoom Reunion

~a Pablo Lazo

¥ silvia Bavaro | 4 catakohan * y

y ‘
| Pablo Lﬂi

Luisina Troilo

¥ Ve 1K X

& @@ ®@ @

Paricipantes  Chatear  Compartrpantalla " Grabar  Reacciones

Busqueda Bibliografica

Como etapa previa, es fundamental tener claro el objetivo de la busqueda y
cual es la necesidad de informacién.

- Identificar los conceptos sobre los que se desea obtener informacion y hacer

16



una relacion de los términos que los van a representar.

- Seleccionar la fuente de informacién a consultar. Para ello contamos con
diferentes buscadores académicos como ser: Scielo; Google académico;
pubmed; journal; Biblioteca de la FOLP.

- Plantear la estrategia de busqueda.

- Lanzar la estrategia de busqueda y revisar el resultado obtenido.

- Si fuese necesario, modificar la busqueda y volver lanzarla.

B rehabilitacion postendodoncia - X 4 e
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Resumen

lmloducclon Un poste intrarradicular es un material de leslawac i6n de anclaje introducide en el wm:lucw
lar utilizado en cases de gran destruccién coronaria, cuando se ha perdide més de la mita

e5tmduva dental. Metodologia: se realizé una revision mblmgraﬂca en bases cientificas como: PuhMed

Elaboraciéon y Ediciéon de Videos Educativos y Divulgacion

Cada video que se desarrolld, tiene una pequena introduccion de lo que se
explicod, luego compartir el tema y por ultimo hacer un pequefio resumen o

relacion del tema con el contexto real del alumno. Paro los mismos se utilizaron

las herramientas necesarias para la grabacion y edicion de los mismos como
ser, Sistema operativo Windows y Editores de video: Windows Movie Maker;
Videopad.

Para la divulgacion fue utilizada la pagina de la Asignatura y la plataforma

Moodle de la Facultad de Odontologia

VIDEOS
Video 1

PROTECCION PULPAR DIRECTA

Introduccion: Ya desde 1981 se realizaron recubrimientos pulpares directos, Lasala
define al recubrimiento pulpar directo como la proteccién o recubrimiento de una
herida o exposicion pulpar mediante pastas o sustancias especiales con la
finalidad de cicatrizar la lesion y preservar la vitalidad de la pulpa expuesta. Se
entiende como pulpa expuesta o herida a una solucion de continuidad de la
dentina profunda con comunicacion de la pulpa con la cavidad de caries o
superficie traumatica, que se produce generalmente durante la preparacion de las
cavidades o fracturas coronarias.

Gracias a los avances de los procedimientos dirigidos a la conservacién de la
vitalidad pulpar es necesario llegar a una evaluacién exacta del estado de la pulpa
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para establecer un correcto diagnostico y tratamiento.

Desarrollo:

Pasos de la técnica

1.- A la clinica concurrio un paciente con sintomatologia de pulpitis reversible, en la
pieza 35, la cual presentaba caries profunda. Después de realizar la eliminacion
del tejido cariado se expuso el tejido pulpar. Se observa una herida pulpar puntual,
sin sangrado espontaneo. Ante todos estos datos semioldgicos (diagnostico
pulpar, ausencia de tejido cariado y forma y sangrado de herida) se procede una
proteccion pulpar directa.

2.- Desinfeccion con digluconato de clorhexidine al 2%

3.- Secado de la cavidad pulpar con torundas de algoddn estériles

4.- Colocacion del material sellador seleccionado, en este caso MTA de Angelus
5.- Colocacién de base para proteccién y contencién del MTA con un Lines de
lonédmero Vitreo (IONOBON 3M)

6.- Biselado de paredes y Técnica adhesiva para resinas compuestas 3M Z350,
A3.5 de dentina y A3 de esmalte. Como adhesivo se utilizé Single Bond de 3M

7.- Control de oclusion y pulido con fresas multifilos (Mallefer), y Gomas Siliconas

Resumen: Siguiendo el criterio de la catedra, de realizar practicas conservadoras,
se eligid realizar una proteccion pulpar directa con la reconstruccion coronaria
inmediata. Se cit6 al paciente a los 15 dias, 3 y 6 meses presentando un resultado
positivo a los test de vitalidad pulpar.

Video 2

TECNICA ESTRATIFICADA DE RESINA COMBINADA CON LA MATRIZ DE
SILICONA.

Introduccion: Otra alternativa de rehabilitacion postendoddntica es la técnica
estratificada de resina combinada con la matriz de silicona.

Los problemas en el sector anterior son muy comunes en nuestra practica
profesional y cobra vital importancia el realizar una adecuada rehabilitacién en
estos casos; no podemos hacer una buena rehabilitaciéon si no conocemos las
caracteristicas basicas tanto estéticas como funcionales. Hoy las resinas
compuestas son una alternativa valida para la reconstrucciéon del sector anterior,
ya que nos brindan una buena posibilidad conservadora y estética, pero
independientemente del material a utilizar debemos basarnos en ciertas reglas o
parametros para realizar una adecuada rehabilitacion

Desarrollo:

Pasos de la técnica

Concurre a la clinica una paciente a la cual se le habia realizado el tratamiento
endodontico la semana anterior, en la cual se consideré que el tratamiento de
rehabilitacion postendoddntico mas adecuado es la reconstruccion por medio de
una llave de silicona. Para lo cual en ese momento se realizan las impresiones
necesarias

1.- Se toma impresion con material elastico, Alginato. Posteriormente se hizo el
vaciado con yeso piedra y la reconstruccién de los angulos perdidos con cera
blanca. También se realiza la impresién del antagonista para posterior chequeo de
la oclusién
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2.- Se realiza sobre el modelo una llave de silicona masa de las piezas a rehabilitar
para tener una guia incisal y palatina en el momento de la reconstruccion. La llave
debe ser recortada para que se visualicen las piezas dentarias por vestibular.

3.- Se realizo la aislacion del campo operatorio en forma absoluta de premolar a
premolar

4.- Se preparé el chamfer palatino con fresa de diamante grano rojo tipo llama y
bisel plano por vestibular con fresa troncocoénica grano rojo.

5.- A continuacién utilizamos la técnica de grabado acido total, adhesién para
resinas compuestas 3M Z350, A3.5 de dentina y A3 de esmalte. Como adhesivo se
utilizé Single Bond de 3M

6.- Se reconstruye en primera instancia con resina compuesta traslucida (3M) la
zona palatina e incisal utilizando como guia la llave de silicona y polimerizando
cada capa con luz halégena. Posteriormente con el mismo material se pasa a
reconstruir la zona proximal con la ayuda de una matriz de acetato.

Siguiendo con la reconstruccién se utiliza resina compuesta A3 de dentina para
rehabilitar en capas la dentina perdida y por ultimo se coloca resina para esmalte
A2.

7.- Finalmente se retira la aislacién para el control de oclusién y pulido con fresas
multifilos (Mallefer), y Gomas Siliconas

Resumen: Podemos concluir que esta técnica es la mas recomendada cuando se
busca rehabilitar forma, tamafo y relacién de las piezas dentarias dafiadas, con
sus vecinos y antagonista, para cumplir las funciones morfolégicas propias de los
dientes naturales.

Video 3

ELIMINACION DE TORNILLOS, RETRATAMIENTO DE CONDUCTOS Y
POSTES DE FIBRA DE VIDRIO. RECONSTRUCCION.

Introduccion: En el siguiente caso clinico se observan piezas dentarias con
cambios de coloracion oscuras, al realizar el estudio radiografico se visualiza la
ausencia de tratamientos endodonticos y la presencia de elementos metalicos
colocados dentro de los conductos con anterioridad

Desarrollo:

Pasos de la técnica

1.- Aislaciéon absoluta del campo operatorio de premolar a canino

2.- Se elimind la resina compuesta presente alrededor de los tornillos tipo dentatus,
y se retiraron los tornillos con pinza tipo cocher

3.- Desinfeccion de la zona con Hipoclorito de Sodio

4.- Se realizé el tratamiento de conducto correspondiente. Por las caracteristicas
del caso se utilizé para el lavaje final la lima endofinisher. Para la instrumentacién
se utilizé un sistema reciprocante

5.- Se obtura en forma temporaria con resina compuesta hasta la sesion préxima
en donde se realizara la rehabilitacion correspondiente. En este caso se adaptaron
postes de fibra de vidrio con dos técnicas distintas de adaptacion (directa e
indirecta) con duo link universal de bisco

6.- Se termina con la reconstruccion, para lo cual se utiliza resina compuesta A3 de
dentina para rehabilitar en capas la dentina perdida y por ultimo se coloca resina
para esmalte A20. Spectra Smart

7.- Finalmente se retira la aislacién para el control de oclusién y pulido con fresas
multifilos (Mallefer), y Gomas Siliconas

20




Resumen: A pesar que el motivo de la consulta era solamente por cuestiones
estéticas, gracias al correcto diagndstico y plan de tratamiento se pudo rehabilitar
las piezas dafadas con los correctos tratamientos endoddnticos y su posterior
rehabilitacion y refuerzo de manera conservadora.

Video 4

RECONSTRUCCION PROVISORIA. ENDODONCIA. POSTES DE FIBRA DE
VIDRIO Y REHABILITACION

Introduccion: Paciente menor de edad con signos desnutricién y piezas dentarias
anteriores superiores e inferiores con dafios severos.

El paciente presenta mordida invertida en el sector anterior de forma unilateral. Al
realizar los diagndsticos individuales de las piezas dentarias anteriores superiores
se observo que todas presentaban necrosis pulpar. Para lo cual se realizé el
tratamiento endododntico de cada una de ellas en la misma sesion

Desarrollo:

Pasos de la técnica

1.- Reconstruccion de las piezas dentarias con resinas compuestas para poder
realizar la aislacion absoluto necesaria para los tratamientos endoddnticos

2.- Aislacién absoluta de premolar a premolar

3.- Se realizaron los tratamientos endoddnticos de las piezas con sistemas
mecanizados reciprocantes N° 25 y su posterior obturacién

4.- Debido a su edad se recitd a la semana siguiente para la rehabilitacion
morfoldgica y funcional de las piezas

5.- Se eliminé la resina compuesta provisoria y se desobtura con las fresas
especiales especificas del sistema Macroloc en todas las piezas. En tres de las
piezas se logro la friccion necesaria para la colocacién del poste.

6.- Debido a las caracteristicas anatomicas de uno de sus conductos (12) se tuvo
que utilizar postes de fibra de vidrio accesorios para una correcta adaptacion.

7.- Una vez preparadas todas las piezas se cementan los postes con duo link y se
reconstruyen con resina compuesta Polofil Supra de voco

8.- Finalmente se retira la aislacién para el control de oclusién y pulido con fresas
multifilos (Mallefer), y Gomas Siliconas

Resumen: Si bien la parte anatomica fue muy dificil de reconstruir se logré llegar a
la rehabilitacién funcional.

Cabe destacar que debido a la corta edad del paciente, el estado general de la
boca y las deficiencias nutricionales es muy probable que en un futuro necesite
otro tipo de rehabilitacion posendododntica indirecta para la conservacion de sus
piezas dentarias

Foros de Discusion

En los foros de discusion se utilizo la Estrategia el dialogo innovador (Cox,2003)
Descripcion
Esta estrategia se lleva a cabo en un tiempo determinado entre el docente y los

alumnos consultores. Su principal bondad consiste en que se obliga a los
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interesados a considerar en primer lugar los aspectos positivos de cualquier
sugerencia.

Procedimiento

1.- El docente hace una descripcion del problema a los alumnos (consultores)
en un tiempo no mayor a dos minutos. Los consultores solamente pueden
intervenir para solicitar alguna aclaracién o la ampliacién del problema.

2.- Los consultores mencionan a grandes rasgos sus ideas inmediatas para
una posible solucidon. ElI docente solamente puede intervenir para solicitar
alguna aclaracién o la ampliacion de alguna idea de cada consultor.

3.- El docente debe sefalar tres cosas positivas de la solucion sugerida por los
consultores antes de expresar cualquier critica o preocupacion al respecto.
Cualquier objecion o critica debe ser planteada posteriormente en términos de
pregunta del tipo ¢ como se puede...?

4.- Una vez planteados los aspectos positivos de la propuesta de solucion y
habiendo analizado las posibles objeciones o criticas, el docente y los
consultores trabajaran juntos para pulir la propuesta haciéndole las precisiones

0 agregados correspondientes para constituirla en una solucién viable

En la clase el alumno debera

e Estudiar el caso planteado situandolo dentro del contexto especifico en el
que tiene lugar

e Analizar el caso desde distintas perspectivas tratando de senalar las
principales variables que describen la situacién planteada

¢ Identificar la informacion adicional que se requiere para conocer el caso
en profundidad e indicar los principales datos que sera necesario recabar

e Detectar los puntos fuertes y débiles de la situacién, asi como las
interacciones que se producen entre ellos, los roles mas significativos

e Estudiar separadamente cada uno de los problemas, describiendo los
principales cambios que es preciso llevar a cabo en cada situacion para
solucionar los que hayan sido seleccionados.

e Generar diversas alternativas de accion para abordar uno de los cambios

e Estudiar los pros y los contras de cada una y establecer un proceso de

seleccién hasta llegar a un par de decisiones alternativas, eligiendo la
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que presente mayor coherencia con los fines establecidos, sea factible y
conlleve el menor numero de dificultades y efectos negativos.

e Implementar la decision tomada sefialando las estrategias y recursos

necesarios para llevarla a cabo

e Determinar el procedimiento con el que se llevara a cabo la evaluacion

de la decision adoptada y sus efectos.

o Reflexionar sobre los temas tedricos que plantea el caso presentado

CATEDRA DE ENDODONCIA B

AR B A AOnniokogin (L) - L inuersrtan PReeeel o0 LA Fata.

AlUTreas. Banla Gonzgdlez Cynihia valenting
HEApRAn [Ialina

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - Ineficiente (4)

Trabajo

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE
GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Trabajo
(1) Trabajan constantemente con muy buena predisposicidn
(2) Trabajan aunque se detectan algunos fallos de organizacién
(3) Trabajan pero sin organizacién
(4) Apenas trabajany no muestran interés
Participacion
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(1) Todos los miembros del equipo participan activamente
(2) Al menos el 75% de los alumnos participa activamente
(3) Al menos la mitad de los alumnos participa
(4) Solo una persona participa
Responsabilidad en las tareas
(1) Todos los miembros del equipo comparten responsabilidad al realizar las tareas
(2) La mayor parte de los miembros comparte responsabilidad en las tareas
(3) Laresponsabilidad es compartida por la mitad de los miembros del equipo
(4) Laresponsabilidad recae en una persona
Dinamica de Grupos
(1) Escuchany aceptan los comentarios de otros y lo usan para mejorar su trabajo
(2) Escuchan comentarios pero no los usan para mejorar su trabajo
(3) Muestran alguna habilidad para interactuar
(4) Muy poca conversacién e interaccién
Actitud del Equipo
(1) Se respetany se animan para trabajar y mejorar haciendo propuestas para que el trabajo
sea mejor
(2) Trabajan con respeto entre ellos y se animan para mejorar
(3) Trabajan con respeto pero no se alientan
(4) No trabajan en forma respetuosa

VER ANEXO

RESULTADOS

Los alumnos mostraron una modificacion en su practica educativa, la cual
realizaron en forma autonoma en el procesode ensefianza aprendizaje

A partir de la visualizacién de las resoluciones de los diferentes casos clinicos los
alumnos obtuvieron las herramientas necesarias para la libre eleccién de
tratamiento a realizar segun su criterio y caso clinico.

Los alumnos pudieron actualizar en forma constante los contenidos relacionados
con la tematica de rehabilitacion endodontica, adquiriendo asi un aprendizaje, que
al ser basado en problemas, es auténtico y Constructivo para su practica

profesional

CONCLUSIONES

Con la llegada de las diversas tecnologias a nuestra vida diaria, los procesos
de ensefianza y aprendizaje en todos los niveles e instituciones se han
transformado. Como docentes, nuestras metas dejaron de ser la transmision de

contenidos e informaciéon y tenemos propdsitos tales como la formacion de
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capacidades para la resolucion de problemas, potenciar la creatividad y la
comunicacion, entre otros. Uno de los elementos que coadyuva en este
proceso es la utilizacion de aulas virtuales, favoreciendo el aprendizaje
autonomo y colaborativo sobre todo en la educacion superior. En ellas se
aprovechan nuevos recursos didacticos y herramientas multimedia de diversa
naturaleza que promueven la consolidacion y la potenciacion de acciones
formativas, ademas de la creacion de espacios de comunicacion e intercambio
de opiniones e ideas entre los propios estudiantes. Todo ello conduce a
alcanzar procesos de ensefanza y aprendizaje dinamicos y enriquecidos,
donde el propdsito fundamental es la construccidn de nuevos conocimientos
entre pares. Con este proyecto de Intervencion se espera favorecer y potenciar
el aprendizaje colaborativo del tema Rehabilitacion Postendoddntica mediante
la modalidad b-learning a través de un Aula Virtual. Las actividades
seleccionadas para que los estudiantes desarrollen en la misma, son del tipo
cooperativo y colaborativo; podran llevarlas a cabo utilizando recursos
multimedia, en grupos pequefios, de forma dinamica, debatiendo vy
argumentando en foros y realizando los aportes individuales pertinentes, en
pos de la construccion del conocimiento y del enriquecimiento del perfil
profesional buscado por el plan de estudio.

Se pudo concluir que estas nuevas tecnologias virtuales fueron un aporte valioso
como herramientas educativas, ya que algunas de ellas, han llegaron para
quedarse. Siendo esto de gran valor en la implementacién de nuevos proyectos,
cambios e innovaciones, las cuales repercutiran en la formacién, tanto de

docentes como de estudiantes.
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ANEXO



Alumno 1

Rubrica de Evaluacion de Clase

Muy A . .
Excelente (1) wy (d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 2
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)

Trabajo

X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD

EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 3

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X

AcTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 4

Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) MUV A(dz?cuado - lnefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD

EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS

X
AcTITUD DEL EQUIPO
X
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Alumno 5

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - Ineficiente (4)

Trabajo

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 6
Rubrica de Evaluacidn de Clase
Muy A . .
Excelente (1) wy (tlcicuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 7

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A((i(;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

X
AcTITUD DEL EQUIPO X
Alumno 8
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 9

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A((ie):cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
Alumno10
Rubrica de Evaluacidon de Clase
A . .
Excelente (1) Muy ((ic;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 11

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X

ACTITUD DEL EQUIPO X
Alumno 12

Rubrica de Evaluacion de Clase
Muy A
Excelente (1) wy ((i()ecuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD

EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
AcTITUD DEL EQUIPO X

32




Alumno 13

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A((i(;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 14
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS
X
ACTITUD DEL EQUIPO
X
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Alumno 15

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) | Muy Adecuado (2)- Ineficiente (4)

Trabajo

X

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 16

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) | Muy Adecuado (2)- Ineficiente (4)

Trabajo

X

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 17

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 18
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 19

Rubrica de Evaluacion de Clase

Muy A
Excelente (1) wy (d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 20
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 21

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) MuyA(ci(;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 22
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) MUV A(dz?cuado - |nefiCiente (4)

Trabajo

X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X
AcTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 23

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A((i(;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 24
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 25

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 26
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion

X

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

X

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 27

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) MuyA(tit;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS
X
ACTITUD DEL EQUIPO
X
Alumno 28
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 29

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A((i(;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 30
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 31

Rubrica de Evaluacion de Clase

Muy A
Excelente (1) wy ((i(;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion

X

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 32
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)

Trabajo

X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 33

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 34
Rubrica de Evaluacion de Clase
Muy A
Excelente (1) wy (dzcicuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD

EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
AcTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 35

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nEfiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion

X

RESPONSABILIDAD

EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 36
Rubrica de Evaluacién de Clase
Muy A
Excelente (1) wy (tlcicuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

X

DINAMICA DE GRUPOS
X

ACTITUD DEL EQUIPO
X
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Alumno 37

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) MuyA(tit;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 38

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) MuyA(tit;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 39

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 40
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD

EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
AcTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 41

Rubrica de Evaluacion de Clase

Muy A
Excelente (1) wy (d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 42
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 43

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) MuyA(ci(;cuado - Ineficiente (4)

Trabajo

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO

Alumno 44
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) MUV A(dz?cuado - |nefiCiente (4)

Trabajo

X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X
AcTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 45

Rubrica de Evaluacion de Clase

Muy A
Excelente (1) wy (d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 46

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1)

Muy Adecuado
(2)

- Ineficiente (4)

Trabajo

X

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 47

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1)

Muv"(‘;‘;‘iuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 48

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1)

Muy A(‘;‘;C“ado - Ineficiente (4)

Trabajo

Participacion

RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 49

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
Alumno 50
Rubrica de Evaluacidon de Clase
Muy A
Excelente (1) wy ((ic;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 51

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - Ineficiente (4)

Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X

Alumno 52
Rubrica de Evaluacion de Clase
Muy A
Excelente (1) wy (d;;cuado - Ineficiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
AcTITUD DEL EQUIPO X
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Alumno 53

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X
DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
Alumno 54
Rubrica de Evaluacion de Clase
Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS

ACTITUD DEL EQUIPO
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Alumno 55

Rubrica de Evaluacion de Clase

Excelente (1) Muy A(dzicuado - |nefiCiente (4)
Trabajo
X
Participacion
X
RESPONSABILIDAD
EN LAS TAREAS X

DINAMICA DE GRUPOS X
ACTITUD DEL EQUIPO X
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