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RESUMEN

La Universidad Nacional de Cordoba se encuentra en proceso de transformacion para
mejorar la calidad institucional, generando nuevos conocimientos para la formacién de
personas capaces de contribuir con su futura préctica profesional en la resolucion de
problemas de la sociedad.

La presente propuesta permite reflexionar sobre la construccion del conocimiento complejo
en pregrado, mediante la integracién de contenidos de dos espacios curriculares del 5° afio
de la Carrera de Odontologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cordoba (FO-UNC (Odontopediatria y Odontologia Preventiva y Comunitaria II), con
modos de abordar un mismo contenido referido al diagndstico y tratamiento de caries en
pacientes en contextos especificos. Se presenta una innovacion curricular orientada al
Aprendizaje basado en Situaciones Clinicas Odontologicas (ABSCO), durante un trayecto
de formacion optativo, con modalidad de taller virtual, que promueve un aprendizaje
autonomo, donde el estudiante, protagonista del proceso de aprendizaje, descubra las
herramientas y estrategias de posibles soluciones a problematicas planteadas.

La resolucion de casos o situaciones-problema en la organizacion de moédulos de
aprendizaje, se disefia de manera que sitie a estudiantes en las demandas que recibe un
profesional. La salud bucal como campo de conocimiento y de practicas esta inmersa en un
proceso de desarrollo que avanza en la comprension de las problematicas que afectan a las
personas y grupos poblacionales, mds especificamente la caries en niflos, como
preocupacion para la salud publica. La alta prevalencia lleva a preguntarse por sus causales,
como prevenirla y tratarla. En este espacio de formacion optativo, se propone integrar los
conocimientos cientificos, tedricos y practicos necesarios para la comprension de las
practicas odontologicas referidas al diagndstico y tratamiento de caries en nifios y
adolescentes, desde una mirada que incluya el proyecto terapéutico consentido individual,
integral, de alto contenido preventivo y contextualizado como proceso de construccion

social, cultural, politica e histdrico.
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INTRODUCCION

Las universidades argentinas y como parte de ellas, la Universidad Nacional de
Cordoba (UNC), se encuentran inmersas en un proceso de transformacion tendiente a
mejorar la calidad institucional generando nuevos conocimientos para la formacién de
personas capaces de contribuir con su futura practica profesional a la resolucion de los

complejos problemas de la sociedad.

Como institucién universitaria, la Facultad de Odontologia de la UNC asume el
desafio que le corresponde en los procesos de generacion de profesionales con
competencias en la resolucion de problemas reales que acontecen en nuestro pais en
particular, como asi también al de la region, contribuyendo de este modo al mejoramiento
de la calidad de vida de las personas y sus comunidades; asumiendo el compromiso y la
responsabilidad social universitaria. Creemos que brindar la oportunidad y espacios de
debate, confrontacion, construccion y deconstruccion de saberes, ideas, sentires como parte
del programa de grado, permite a los y las estudiantes acceder a una formacion integral y
transdisciplinaria, capaz de comprender las problematicas comunes y complejas de la

sociedad actual, a partir del didlogo de diversos saberes y perspectivas.

Desde el afio 1998, la preocupacion de construir espacios de formacion de agentes
de salud con pensamiento critico, respetuosos de la complejidad del sujeto y su pertenencia
sociocultural, fue el motivo principal de la conformacion del equipo interdisciplinario de
investigacion PROCON (Promocion Contextualizada) en la FO-UNC. El dialogo
colaborativo entre los actores participantes se desarrolld en espacios de proyectos de
investigacion, extension universitaria, y en redes de intercambio y cooperacion
latinoamericana. Es asi que a partir del trabajo sostenido en el tiempo entre diversos
docentes universitarios de distintas disciplinas de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Coérdoba, trabajadoras/es de la salud de jurisdiccion provincial y
municipal, estudiantes de grado y posgrado de distintas carreras de la UNC e integrantes de
comunidades vulnerabilizadas, surge en 2017 la actividad curricular optativa “Salud
Colectiva”, que integran un equipo de docentes, que se propuso diseflar un espacio de

capacitacion dentro del curriculo de grado en la formacion de profesionales de la salud
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bucal, que tenga como e¢je el estudio del proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado en su
caracter de proceso social, y en esta propuesta avanzamos en el abordaje de la problematica

en el estudio y abordaje de la enfermedad de mayor prevalencia en Odontologia, la caries.

Este espacio de cambio de abordaje, focalizando en resolver los problemas actuales
de la ensefianza de la cariologia, la fragmentacion del conocimiento de planes de estudio,
que ha producido este efecto indeseado: la falta de integracion del conocimiento. Mediante
este modelo de seleccion y organizacion de contenidos, se parcelan los saberes en
asignaturas, y se los vuelve a dividir en unidades o modulos, en tedricos y practicos, etc.
provocando que los alumnos estudien cada asignatura como si fuera una configuracion de
contenidos autonoma y autosuficiente. Ello se ha potenciado, cuando la cultura académica
ha legitimado un funcionamiento que otorga a cada cétedra el lugar del propietario de un
determinado saber especializado, y esto ha conducido a que las catedras funcionen como
compartimientos estancos. En consecuencia, los alumnos visualizan cada asignatura o
espacio curricular como un obstaculo independiente a superar, en su carrera por la

acreditacion. (Vain, 2007)

Se concibe desde este nuevo espacio de asignatura optativa: “Abordaje de caries en
nifios y adolescentes, desde el diagnostico al tratamiento contextualizado”, el abordaje de la
enfermedad caries se promueve e impulsa desde procesos de formacion integrada en el
grado, que favorecen la construccion de conocimientos cientificos a través del
entrecruzamiento de perspectivas, métodos y las técnicas de abordaje, para asi acceder a la
descripcidn, interpretacion y comprension de las problematicas de salud, comunes a los
diferentes sujetos y grupos poblacionales. El caracter optativo brinda la posibilidad del
encuentro entre estudiantes de diferentes niveles de la carrera, generando asi momentos de

(re)creacion valiosos para su formacion.

A partir de la experiencia del relato de las fortalezas y debilidades identificadas
durante el camino recorrido en experiencias anteriores de integracion, desde una
perspectiva que incluya todas las voces de sus protagonistas, es decir, es nuestro anhelo
superar el discurso univoco de la mirada de los docentes, para nutrirnos con las expresiones

y vivencias de los estudiantes que transitaron este espacio educativo.
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PARTE I

Caracterizacion del problema, contextualizacion y justificacion

Descripcion del contexto

En Argentina, la formacion de los profesionales odontologos esta organizada y
regulada segtin la Ley Nacional de Educacion Superior 24.521! y la Resolucion 1413/08?
del Ministerio de Educacion de la Nacion, en acuerdo con los estandares del MERCOSUR
educativo y la Propuesta del Proyecto Latinoamericano de Convergencia en Educacioén
Odontologica (Antoniazzi, 2010) y los postulados de la III Conferencia Regional de
Educacion Superior en América Latina y el Caribe (CRES, 2018), realizada en Coérdoba, en

el afio 2018.

La Conferencia de Educacion Superior realizada en Paris en 1998°, marcé el rumbo
a las Instituciones Universitarias en lo referido al cambio en la ensefanza. En ella se
expresaba: “En un mundo en rdpido cambio, se percibe la necesidad de una nueva vision y
un nuevo modelo de ensefianza superior, que deberia estar centrado en el estudiante, lo cual
exige, en la mayoria de los paises, reformas en profundidad...”, “...La educacion superior
tiene que adaptar sus estructuras y métodos de ensefianza a las nuevas necesidades. Se trata
de pasar de un paradigma centrado en la ensefianza y la transmision de conocimientos a

otro centrado en el aprendizaje y el desarrollo de competencias transferibles a contextos

diferentes en el tiempo y en el espacio”, UNESCO, 1998.

La Conferencia Regional de Educacion Superior en América Latina y el Caribe
(CRES 2008) realizada en Cartagena de Indias y preparatoria de la Conferencia de Paris
2009, y lo expresado el documento final elaborado en el marco de la III Conferencia

Regional de Educacién Superior realizada en Coérdoba, en la UNC en 2018, declara a la

! Ley Nacional de Educacién Superior 24521, 1995.

2 Ministerio de Educacién de la Nacién Argentina. Resolucion 1413/08. Anexo 1. Contenidos curriculares
basicos para las Carreras de Odontologia. 22 de septiembre de 2008. Disponible en:
http://www.coneau.edu.ar/archivos/ RESOLUCION1413_08.pdf

3 Conferencia de Educacién Superior realizada en Paris (1998) EL MARCO DE ACCION PRIORITARIA PARA.
Declaracion mundial sobre la educacion superior en el siglo XXI: visidn y accion. 1998. Disponible en:
http://publicaciones.anuies.mx/pdfs/revista/Revistal07_S1A4ES.pdf


http://www.coneau.edu.ar/archivos/
http://publicaciones.anuies.mx/pdfs/revista/Revista107_S1A4ES.pdf
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“Educacion Superior, un bien publico social, un derecho humano y universal, que debe ser
garantizada por los Estados puesto que su participacion, junto con la investigacion, es
estratégica para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y de Educacion para
todos, y enfatizando que el conocimiento como construccidon colectiva, constituye un bien
social, colectivo y estratégico al que deben tener acceso todas las personas sin distincion
social, género, etnia ni religion, y el Estado debe garantizar su acceso y democratizacion a
toda la sociedad. Asi, rechaza cualquier concepcion de la educacion como mercancia, e
“insta a los Estados de América Latina y el Caribe a no suscribir acuerdos que impliquen

formas de mercantilizacion del sistema educativo”.

La Universidad como entidad formadora de profesionales y productora de
conocimientos, en el ejercicio de autonomia y la responsabilidad social, debe liderar la
produccion de conocimiento para abordar problematicas tales como la salud, la seguridad
alimentaria, la gestion del agua, el didlogo intercultural, el cambio climético, las energias
renovables (Conferencia Regional de Educacion Superior de América Latina y el Caribe

(CRES 2018).

En este sentido, el ejercicio profesional de la odontologia, al estar intimamente
relacionado con el bienestar y la calidad de vida de las personas y las comunidades, resulta
de interés publico puesto que afecta, entre otras cosas, la salud, los derechos y la formacion
de los ciudadanos. La Carrera de Odontologia, forma parte de las ciencias de la salud
humana y tiene como mision formar profesionales capaces de diagnosticar, proteger,

restaurar y recuperar la salud bucal de las personas y las poblaciones.
Caracterizacion del problema identificado

Los estandares enunciados en la Res. ME 1413/08, fueron el encuadre de la politica
educativa nacional siendo a su vez, el marco en el que se elaboré el Plan de Estudios 20114,
actualmente vigente en la Facultad de Odontologia de la UNC. En estos momentos la
Facultad se encuentra hace algunos afios en proceso de generacion de nuevo plan de

estudio, adecuando los contenidos y metodologias a condiciones mas actuales, por lo que

4 https://www.odo.unc.edu.ar/academico/grado/plan-de-estudio


http://www.odo.unc.edu.ar/academico/grado/plan-de-estudio
http://www.odo.unc.edu.ar/academico/grado/plan-de-estudio
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esta propuesta contienen la elaboracion de experiencias que aportardn a la nueva

formulacién del curriculo.

Como docente, desempefio actividades en las Asignaturas de Odontopediatria y
Odontologia Preventiva y Comunitaria II de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cordoba, por lo que entiendo la necesidad de una revision y nueva formulacion
de integracion, como proyecto selectivo que encuadre y otorgue sentido y fundamento al
trabajo de formacion que la institucion realiza dentro de las circunstancias y condiciones
del contexto local y nacional, con la conviccion de que la propuesta del taller como
actividad curricular optativa, contribuye a la formacion integral del futuro profesional. Es

una innovacion que se propondra llevar adelante a los equipos de ambas catedras.

Odontopediatria es una asignatura anual, mientras que Odontologia Preventiva y
Comunitaria II es semestral, ubicadas en el ciclo Profesional de la carrera, en el 5to afio de
la Carrera en el 9° y 10° cuatrimestre respectivamente, pertenecientes al Departamento de

Odontologia Preventiva y Comunitaria.

Quinto aifio

Noveno Cuatrimestre Décimo Cuatrimestre

Integral Nifos y Adolescentes

Odontologia Preventiva y Comunitaria I1

Cirugia I1I Odontologia Legal

Prostodoncia 111 Prostodoncia IV

A continuacion, se mencionan los contenidos minimos de cada asignatura:

ODONTOPEDIATRIA: El nifio como entidad biopsicosocial. Abordaje del paciente nifo.
Motivacion. Examen clinico radiogréafico. Ficha. Plan de tratamiento. Prevencion: higiene
oral, flior, nutricion, manejo de surcos profundos. Epidemiologia de caries en nifios y
adolescentes. Operatoria. Materiales dentales. Endodoncia. Urgencias. Exodoncia.
Pacientes de riesgo sistémico. Estomatologia pedidtrica. Traumatismos dentoalveolares.
Abordaje de pacientes con capacidades especiales. Mantenimiento de espacio Yy

rehabilitacion.
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y COMUNITARIA II: Integracion y transferencia de
los contenidos aportados por otras asignaturas a la realidad sanitaria local. Inclusion de los
mismos en la practica clinica con Técnicas Alternativas de Atencidon. Su implementacion en
comunidades vulnerables mediante la adopcion con criterios objetivables, de medidas
higiénicas y profilacticas personales y comunitarias, necesarias para la prevencion de las
enfermedades y la promocion de la salud buco dental en individuos y comunidades.
Aplicacion en la practica clinica de los métodos socio- epidemioldgicos en relacion a la
cavidad bucal. Salud Comunitaria, Odontologia Comunitaria. Planificacién Normativa —
Planificacion Estratégica. Aplicacion de la Planificacion Estratégica con participacion local
a nivel comunitario. Planificacién Epidemiologica, Enfoque Epidemioldgico multicausal
como instrumento de conocimiento del estado de salud bucal de la poblacion. Insercion del
Odontélogo en Equipos Interdisciplinarios de Salud. Articulacion Docencia Servicio e

Investigacién como experiencia de Formacion Profesional.

El Plan de Accién “Salud para todos en el afio 2000 (Barrenechea, 1987) y a los
objetivos de desarrollo del Milenio (CEPAL, 2005), donde la condicion saludable, es
reconocida como un derecho social y todos los actores sociales deben aunar esfuerzos para
contribuir a la salud. Por lo que la salud en su componente bucal, no debe desprenderse de
esta afirmacion, lo que ha llevado a incluir en los objetivos generales de la carrera, el
componente preventivo y el compromiso social. Mas recientemente, en agosto de 2015, los
Gobiernos latinoamericanos se unieron detrds de una agenda ambiciosa que contiene 17
nuevos objetivos para el desarrollo sostenible que buscan entre otros tantos objetivos:
erradicar la pobreza, combatir las desigualdades y promover la prosperidad, al tiempo que
protegen el medio ambiente de aqui a 2030. Este documento acordado por consenso,
llamado “Transformando nuestro mundo: la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible”
propone una mirada actualizada, hacia una construccion de propuestas mas integrales
innovadoras en el ambito de la salud y educacion (Sanahuja, 2016). La salud es un derecho
humano esencial, entendida como un bien social, complejo, multidimensional, que

involucra la calidad de vida y el bienestar de las personas y las comunidades.

10
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Profundizacion del diagnostico inicial y Relevamiento de Antecedentes

A partir de las Recomendaciones Estratégicas formuladas durante el proceso de
evaluacion institucional arrojo una serie de principios basicos de trabajo o ideas-fuerza
sobre los que se debian reforzar la propuesta curricular y la reorganizacion institucional de
la Facultad de Odontologia, planteando la imperiosa necesidad de una revisiéon y nueva
formulacion de propuestas de integracion, entendiendo que las mismas constituyen un
proyecto selectivo, que encuadra y otorga sentido y fundamento al trabajo de formacion que
la institucién realiza dentro de las circunstancias y condiciones del contexto local y
nacional. Para ello, se partio de considerar los resultados que arrojo el proceso de
evaluacion institucional llevado a cabo en los periodos 2008-2009 y posteriormente
2017/18 (Resol HCS-2021-101-E-UNC-REC)°. Dicho proceso permitié contar, en primer
lugar, con una vision clara de las fortalezas y debilidades institucionales en lo referido a:

e Las concepciones subyacentes con respecto al hombre y su salud (el objeto de

conocimiento).

e Laorganizacion y gestion del curriculum de la Facultad.

e Las concepciones subyacentes con respecto a la construccion del saber.

e Los modelos pedagogicos vigentes en la Facultad de Odontologia.

e Las situaciones que afectan el acceso al saber por parte de docentes y estudiantes.

La participacion de representantes de las asignaturas en reuniones/talleres
institucionales, reuniones departamentales, reuniones de coordinacion de actividades de
asignaturas de 5to afio, aportes realizados en la Comision de Cambio Curricular, Talleres de
Bioseguridad, Cursos de Formacion Docente, entre otros; se constituyeron en espacios
Optimos para identificar posibles instancias de articulacion vertical y horizontal con otras
asignaturas y trayectos formativos de la carrera. Estos Talleres, en un inicio, centrados en
experiencias, y después dando lugar a Jornadas con presentaciones conjuntas, se constituian
en espacios donde los docentes ensefiaban a otros docentes de disciplinas diversas a la suya,
su modalidad propia y alternativa a la rutinaria, de organizar las practicas en el aula

(Jornadas de Innovacién Pedagogicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad

5 Disponible en: https://www.eco.unc.edu.ar/files/comunicacion/PDFs/DOC._FINAL_-
_Informe_de_autoevaluaci%C3%B3n_2018.pdf

11
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Nacional de Cordoba). En estos espacios de mostracion de experiencias docentes
innovadoras se pone, a la vez, en accidon, un estilo de formacion docente universitaria
alternativo a las modalidades habituales, ya que segin Lucarelli (2012), altera las relaciones
de poder existentes entre formadores y formados. La estrategia de los Talleres de Reflexion
de apoyo a las innovaciones y de formacion pedagogica de docentes es compartido con
otros equipos pedagdgicos de universidades argentinas en las reuniones del grupo de

Educacion de la Sociedad Argentina de Investigaciones Odontologicas.

El conocimiento y la comprension del proceso salud-enfermedad-atencion-

cuidado

El proceso de salud-enfermedad-atencion como proceso dinamico socio historico,
debe ser abordado desde el enfoque interdisciplinario propio de las Ciencias de la Salud,
definiendo intervenciones que eviten la repeticion del ciclo de la enfermedad y promuevan

la salud.

En este marco, es importante profundizar el estudio de los problemas de salud bucal
en espacios individuales y comunitarios, a fin de indagar como intervienen las condiciones
de vida y trabajo, redes sociales y comunitarias, factores del estilo de vida y biologicos, en
el estado de salud-enfermedad de la poblacion. Acercar a los alumnos a una integracion de
conocimientos en los espacios en que los sujetos de sus “intervenciones” viven, estudian o

trabajan, les permite tomar contacto con la realidad concreta.

El patrén de aprendizaje hasta estos momentos, ha estado predominantemente
orientado a clases de tipo expositivas. El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una
estrategia metodologica con el potencial de ser adoptada en el curriculo disciplinar
Odontologico. En lugar del patron tradicional de ensefianza, el aprendizaje se logra de
manera proactiva al involucrar a los estudiantes. Los estudiantes aprenden los muchos
aspectos de la odontologia resolviendo problemas reales en contextos reales, donde el
aprendizaje contextualizado representa un reflejo mas preciso de la situacion de la vida real

que se presenta a los profesionales a diario.

La fundamentacion pedagogica del “Aprendizaje basado en problemas” se distingue

por ser practicas con intencionalidad pedagogica y solidaria, significativas e integrales. En

12



TRABAJO FINAL INTEGRADOR -2021- Pablo Gigena

este modelo, la Universidad se reconoce “parte del” conjunto de la sociedad, y junto con

ella aprende. Son practicas centradas en saber “saber, hacer y ser con el otro”.

Es primordial desde esta propuesta, brindar herramientas para que el futuro
profesional sea capaz de identificar y generar dispositivos de atencion de las necesidades de
la sociedad de la que forma parte, con criterio de pertinencia, coherencia, oportunidad,
equidad y compromiso social, desde la perspectiva integral e interdisciplinaria propia de los

profesionales de la salud.

Si bien la inclusion de estos contenidos es necesaria, no es suficientes ante una
vision renovada y mas amplia de la practica odontologica en lo que respecta a cariologia,
que incorpore a los factores sociales, ambientales, psicoldgicos y culturales en sus modelos
explicativos de los problemas de salud-enfermedad-atencion-cuidado. Asimismo, resulta
necesario un cambio cultural, la incorporacion de nuevas formas de pensamiento critico,
orientadas a la horizontalidad de los vinculos, al trabajo en equipo, a la integralidad del
andlisis y a la toma de decisiones colectivas basadas en informacion y evidencia cientifica.
Es por ello que se considera impostergable una ruptura epistemoldgica de la formacion de
grado del estudiante de Odontologia, la cual debe ir acompafnada de una ruptura
metodoldgica, una alteracion en las formas habituales de la relacion docente-alumno, que
acompaie el aprendizaje cognoscitivo, pero sobre todo afectivo, sin descuidar un marco
contextual y relacional para entender los diversos problemas que enfrenta la practica

integral de la Odontologia.

Caracterizacion conceptual del tema/problema que aborda la innovacion: Requisitos
previos del abordaje integral, individualizado, de alto grado preventivo y

contextualizado.

La base de la atencion bucal centrada en el paciente, es la comprension de las
necesidades, los riesgos y las percepciones complejas e individuales de un sujeto inmerso
en su medio. Antes de que se puedan aplicar las clasificaciones adecuadas de riesgo y
necesidad de atencidon, una vinculacidon médico-paciente u odontdlogo-paciente sigue
siendo un requisito previo obligatorio; esto incluye la integracion de los valores y
preferencias del paciente en el contexto de la toma de decisiones compartida (ASA'AD,

2019). Esta demanda a menudo no se satisface en los entornos de practicas odontolédgicas y,

13
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por lo tanto, debe considerarse como la base del tratamiento orientado al paciente en su
contexto. Dentro de la atencidon preventiva individual, se puede ver una importancia
especial en la comunicacion entre los equipos de salud y los pacientes. Esto debe incluir
comunicacion participativa y entrevistas motivacionales por parte de los miembros. En
consecuencia, las necesidades y preocupaciones percibidas individualmente por los

pacientes son el foco principal de la atencion integral.
Implicacion de las afecciones bucales: prevencion orientada a las necesidades

De manera similar a los factores de riesgo, dentro de la prevencidon orientada al
riesgo, las afecciones bucales incluyen factores de necesidad especificos. Estos factores de
necesidad describen afecciones relacionadas con la salud bucal, que pueden incluir tanto el
riesgo de patogénesis como el riesgo de progresion de la enfermedad bucal. El riesgo de
patogénesis se inscribe en la mayor probabilidad de desarrollo de una enfermedad bucal y
la potencialidad de lesion como secuela, debido a un factor de necesidad especifico. El
riesgo de progresion de la actividad de caries, se puede definir como la mayor probabilidad
de que la enfermedad en actividad progrese. Este riesgo de progresion es el objetivo
principal en relacion al control y mantenimiento, como la preservacion de condiciones
gingivo-periodontales estables en pacientes con antecedentes de periodontitis mediante la
terapia periodontal de apoyo. En relacion al aspecto de la necesidad de tratamiento, deben
abordarse las dimensiones de "eficiencia" (es decir, evitar medidas de prevencion
innecesarias) y "eficacia" (es decir, eleccion de las medidas de prevencion mas efectivas
sobre una base en la singularidad) (Schleidgen, 2013). De manera analoga al perfil de
riesgo, la suma de todos los factores de necesidad conduce al perfil de necesidades
individuales del paciente. Una anamnesis ampliada con indicadores del comportamiento de
salud y un diagnéstico adecuado, integral, individualizado y contextualizado, forman la
base para la deteccion de factores de necesidad y de potencialidad en relacion al riesgo y

proteccion especifica.

Para el abordaje de la atencion del nifio o adolescente en situacion odontoldgica, se
deberan considerar criterios psicosociales, educativo-preventivos, clinicos y de gestion,
todos ellos imprescindibles para lograrlo, con el desarrollo de adecuadas acciones

preventivas y terapéuticas. Es importante tener presente que los objetivos clinicos no
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podran concretarse sin la adhesion del nifio y de su familia (entorno) al tratamiento
propuesto, por lo que la estrategia terapéutica debera ser construida por todos los actores.
Para Bordoni (2010), el plan de tratamiento actuara como un mapa de la atencion clinica e
indicara de qué manera se prevé que funcionard, con la secuenciacion de actividades para

alcanzar los objetivos acordados.

Pensar en la situacion clinica odontoldgica, supone ubicar el contexto desde una
logica del servicio de salud como espacios de micro gestion, donde siempre esta
relacionada al mundo de los sujetos, permitiendo interpelar la “burocratizacion, el
automatismo y alienacion de la atencién” mediante la generacion de dispositivos para la
reflexion de la propia practica, para la redefinicion de los problemas y la reconstruccion de
un proyecto de vision, de consenso, compromiso y asignacion de responsabilidades. En
este sentido, es fundamental clarificar los mecanismos de reflexion y de conocimiento del

proceso de trabajo.

La situacion odontoldgica esta conformada por tres actores: el nifio/adolescente, su
familia (entorno) y el equipo de salud, actuando los dos primeros como co-terapeutas,
debiendo explicar lo necesario para que puedan cumplimentar esta funcién. Cuando existe
confianza en el profesional de parte del nifio y su familia en el desarrollo de la situacion
odontolégica, los problemas de salud se resuelven mucho mas rdpidamente. La situacién
clinica al ser singular y Unica, jamds se repite de la misma manera, como emularia
Heraclito “uno nunca se bafia en el mismo rio dos veces”. En ella, desenvuelven roles el
niflo, su madre o acompafante y el odontdlogo, en un contexto especifico y quienes tienen

un objetivo comun: “mantener al nifio en condiciones saludables”.

Entonces se propone el abordaje del paciente mediante el plan de tratamiento
individualizado, integral, contextualizado, de alto contenido preventivo e interdisciplinario.

Es interesante extractar algunos conceptos sobre cada uno de los términos nombrados:

Plan: Se entiende como un proceso metddico disefiado con el objeto de alcanzar un
fin predeterminado (en este caso “condicion saludable” como finalidad). En el sentido mas
universal, implica tener uno o varios objetivos a realizar junto con las acciones requeridas
para concluir exitosamente. Otras acepciones, mas precisas, incluye a "La planificacion

como un proceso que implica una toma de decisiones para alcanzar un futuro deseado,
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teniendo en cuenta la situacion pasada, la actual y los factores internos y externos que
pueden influir en su logro”. Dado que a veces puede tratarse de un proceso de toma de

decisiones, se pueden distinguir algunas etapas:

. Identificacion del problema. Tomando un posicionamiento epistemologico

desde donde se pretende abordar la situacion.
. Desarrollo de posibles alternativas en relacion a la problematica.

. Eleccion de las alternativas mdas conveniente para ese momento, en esas

circunstancias determinadas.
. Realizacion del plan de abordaje conjuntamente con los implicados.

Es importante considerar que, si se aborda el area de la Salud Bucal desde una
perspectiva de planificacion clasica/conservadora, en la planificacion terapéutica no se hace
un enfatico uso de la toma de decisiones, ya que se propone una linealidad de accién, que
es reduccionista, basandose solo en protocolos universales preestablecidos. En el caso de la
planificacion tactica o estratégica, se incorpora el concepto de “toma de decisiones” por lo
complejo y amplio del sujeto de intervencion (el nifio y adolescente), debiendo ser
adaptativa a la situacion singular del sujeto. Es un proceso continuo y permanente,
orientado al futuro cercano, racionalizando la toma de decisiones, determinando las
acciones educativas y clinicas. Y es holistico, ya que es una totalidad formada por el
sistema y subsistemas. Es interactivo, ya que se proyecta y debe ser flexible para aceptar
ajustes y correcciones. Debe también permitir mediciones y evaluaciones conforme se va

realizando. Es dinamico con los demas actores.

Tratamiento: es el conjunto de medios de cualquier clase cuya finalidad es la

curacion o el alivio de las enfermedades, sintomas o desequilibrios.

Individualizado: persona como un ser sociable que vive y se desarrolla en sociedad,
pero al mismo tiempo nunca deja de actuar con un caracter individual. Es decir, somos "yo"
y "nosotros" al mismo tiempo. Por eso algunos pensadores como Aristoteles definen al

hombre como "animal sociable" y por tanto su naturaleza es ser social.
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Contextualizado: conjunto de circunstancias en el que se produce el hecho historico
(lugar, tiempo, acontecimientos relevantes, etc.) También se refiere a aquellas
circunstancias que rodean los sucesos bioldgicos, conocimientos, informacion, las actitudes
y practicas culturales, las condiciones ambientales’ y las socioecondmicas de las personas
al momento de presentarse ciertos sintomas, de tal manera que influyeron para darse asi en
sus individuos y dicha geografia. Tomar en cuenta el contexto de un suceso es importante

pues permite a futuro que la gente los vea en una perspectiva adecuada.

El contexto (del latin contextos) es un entorno fisico o de situaciéon a partir del cual
se considera un hecho. El entorno del contexto puede ser material (algo que existi6 en el
momento de ocurrir el hecho), simbdlico (por ejemplo: el entorno cultural, historico u otro)
o, dicho en otras palabras, es el conjunto de circunstancias en el que se produce el mensaje.
El contexto esta constituido por un conjunto de circunstancias (como el lugar y el tiempo)
que ayudan a la comprension de una situaciéon. Un contexto es Unico e irrepetible. Las
circunstancias que forman cada tipo de contexto son por lo general muy especificas y si
bien pueden repetirse en otros momentos o lugares, es casi imposible que todas ellas se
agrupen del mismo modo, que tengan el mismo lugar o importancia que en otros casos, y
también, que generen exactamente los mismos resultados. El contexto entonces debe ser
analizado cuidadosamente como una realidad altamente especifica y no comparable a otras
en la cual los fendémenos que se suceden estan profundamente influidos y determinados.
Contextualizacion: La accion de contextualizar implica poner en contexto una situacion que
es recibida de manera aislada y separada de todos aquellos elementos que la rodean y que

influyen sobre esa accion.

Interdisciplinario: por el hecho de entrelazar o combinar varias ciencias para el
estudio de una misma situacion clinica desconocido; o para profundizar el estudio de una

forma mas especializada.

Este modelo de atencion del abordaje, creativo y dindmico, se denomina Clinica
ampliada (De Sousa Campos, 2001), Clinica del sujeto o Clinica de la intersubjetividad
centrada en el SUJETO y no en la “lesion”, y estard guiada por las singularidades y no
determinantemente por protocolos, que no los niega, sino que los pone al servicio del sujeto

en su contexto. También el proceso tecnoldgico que privilegia la singularidad, con
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herramientas y estrategias adaptadas a las necesidades y potencialidades del Sujeto y su

entorno en cuestion.

La clinica ampliada supera a la tradicional en la concepcion del abordaje del
paciente como SUJETO con DERECHOS y OBLIGACIONES, donde corre al sujeto de
“poseedor de la enfermedad” para abordarlo desde un modelo COMPLEJO,
socio/historicamente construido en el proceso Salud/Enfermedad/Atencion (SEA), que
supera la practica fragmentada en un proceso de desintegracion, proponiendo desde el
modelo biopsicosocial la integracion del sistema en relacion al contexto en el que se
desarrolla como sistema abierto (Teoria de Sistemas); supera la rutinizacion del trabajo que
lleva a la alienacion de las practicas, sin poder generar un dmbito de creatividad e
innovacion en el abordaje de las situaciones. También propone una modificaciéon en cuanto
a la relacion mediada por la tecnologia, reubicando el desarrollo tecnoldgico al servicio de

las necesidades propias y singulares del sujeto, generando una autonomia.

El conocimiento no es estatico, va cambiando continuamente a medida que avanzan
los conocimientos cientificos, por lo tanto, siempre surgen nuevas formas y perspectivas de
abordar diferentes aspectos emergentes relacionados a la cariologia. Como los estudios
epidemiologicos vienen mostrando, la caries es una de las enfermedades mas prevalentes a
nivel mundial, y a pesar de los esfuerzos que se realizan a lo largo de la historia, no se han
logrado disminuir o detener la progresion de la enfermedad, por lo que se requieren nuevos
y diferentes abordajes. El tratamiento tradicional de la caries, orientado hacia el tratamiento
de la cavidad o de la lesidon, no ha funcionado hasta ahora, entonces se abordan nuevas
formas de intervencion basandonos en los principios de la minima intervencion permitiendo
un modelo de abordaje de la enfermedad integral. El manejo mecanicista eficaz de la
enfermedad se basa en la deteccion precoz, la posibilidad del tratamiento a niveles micro
moleculares, es decir a través de tratamientos remineralizantes y con la posibilidad de
reparar las secuelas dejadas por los tratamientos, y €stos que sean lo menos invasivos
posibles. Por su parte, la etiologia multifactorial de la caries nos conduce a la necesidad de
utilizar varios pardmetros para aumentar la probabilidad, tanto de predecir, como valorar,
diagnosticar y reducir esta enfermedad, tanto en individuos, como también en comunidades.

Tenemos que saber y estar seguros que el tratamiento restaurador por si solo, no se sera un
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factor terapéutico de la enfermedad y ningun paciente puede considerarse libre de
enfermedad, por el solo hecho de recibir obturacion y por lo tanto el objetivo tiene que estar
siempre enfocado a respetar la potencialidad reparativa y/o de reactividad de los tejidos del
diente, generando una alianza con el paciente en cuanto a compartir la responsabilidad de
su salud bucal. La idea es acompaifiarlo a través de la educacion informacion, entrenamiento
y la motivacion para que se requiera de la minima intervencion profesional posible. En este
sentido el disefio presentado por el Caries Care Internacional, con un enfoque basado en el
riesgo centrado en el paciente para el abordaje de la caries, plantean un desafio compartido
que se puede categorizar en cuatro dimensiones de focalizacion de 4 D (Determinar el
riesgo de caries, Detectar y evaluar actividad de caries, Decidir: plan de cuidados
personalizado y Hacer (“do”): Prevencion y control adecuados para la conservacion de los

logros obtenidos):
1- Determinar el riesgo de caries:

La perspectiva del paciente: Comprender su nivel personal de riesgo de enfermedad
es un determinante clave de la motivacion de un paciente para comprometerse con la
atencion médica y modificar su propio comportamiento para mejorar su salud bucal. Los
pacientes que perciben que son susceptibles a una enfermedad tienen mas probabilidades de

tomar medidas para mejorar el impacto de esa susceptibilidad.

La evaluacion del riesgo de caries es el primer paso esencial en el ciclo 4D para una
atencion eficaz y personalizada. El objetivo de este paso es evaluar la probabilidad de que
un paciente desarrolle lesiones cariosas en un futuro proximo y la probabilidad de que las
lesiones progresen si ya estan presentes. La evaluacion del riesgo de caries también ayuda
al equipo de trabajo a comprender por qué el paciente tiene actividad de la enfermedad vy,
en consecuencia, informa sobre los ajustes que podrian realizarse para disminuir su estado
de riesgo. Conocer el riesgo de caries de un paciente ayudard a la toma de decisiones

clinicas y permitird desarrollar un plan de intervencion de caries individualizado.

Como evaluar el riesgo de caries del paciente: existen muchas herramientas que
ayudan a los profesionales a evaluar sistematicamente el riesgo de caries. Las herramientas
comunes son Cariogram, ADA, CAMBRA e ICCMS ™; muchos de ellos utilizan 3 o0 més

categorias de riesgo de caries. Sin embargo, en la practica, probablemente sea mas rapido,
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mas facil y suficiente enfocarse en identificar correctamente a los pacientes en los extremos
del espectro de riesgo porque aquellos con 'bajo riesgo' de caries y aquellos con 'alto riesgo'
de caries tienen claras necesidades de manejo terapéuticas. Por lo tanto, la Guia de practica
de Caries Care utiliza solo dos categorias de riesgo, "con menor riesgo" y "con mayor

riesgo", al elegir entre las opciones de manejo de caries.

Factores de riesgo y factores de proteccion: El nivel de riesgo de un paciente se
deriva de los antecedentes sociales, médicos, conductuales (higiene bucal, dieta, etc.) y
dentales anteriores, junto con un examen bucal. El odont6élogo debe sopesar los factores de
riesgo y de proteccion del paciente entre si para evaluar el riesgo probable de caries en el
futuro. El riesgo bajo es facil de identificar como la ausencia tanto de factores de riesgo de

caries como de lesiones activas.

Buenas practicas: El riesgo de caries de los pacientes debe evaluarse
periddicamente, ya que su categoria de riesgo puede cambiar con el tiempo y debe

documentarse en su historia clinica.

La evaluacion de riesgos debe informar la frecuencia de la recitacion del paciente.
Los pacientes con mayor riesgo de caries deben tener un periodo de seguimiento mas
frecuente que los pacientes con menor riesgo, para la reevaluacion y la provision de

intervenciones preventivas.

El nivel de riesgo debe comunicarse claramente al paciente para que sea
considerado en la toma de decisiones clinicas con respecto a las necesidades y alternativas

de tratamiento y la prestacion de otros servicios.

Cualquiera que sea la herramienta de evaluacion de riesgos que se utilice, debe

integrarse en el registro de salud bucal y, si es posible, en un sistema de registro digital.

El aztcar es un factor de riesgo importante para el inicio y la progresion de la caries,
pero también es un factor de riesgo comun para la obesidad, la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, reducir el consumo de alimentos con azucar agregados es

importante tanto para la salud bucal como para la salud general.

2- Detectar y evaluar la actividad de caries.
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Perspectiva del paciente: la evaluacion es la base de toda planificacion de la
atencion. El profesional y el paciente trabajan juntos para crear una comprension
compartida del estado de salud actual de los pacientes y sus prioridades. Concebir la
gravedad de la caries como una serie de etapas, ayuda a identificar la importancia del
comportamiento tanto del paciente como del profesional de la salud en la modificacion del

proceso de la enfermedad.

La evaluacion de la actividad y la estatificacion de la caries es el segundo paso
esencial en el ciclo 4D para una atencion eficaz y personalizada. Se basa en los
conocimientos adquiridos desde el ler.D. El objetivo es examinar cuidadosamente al
paciente en busca de lesiones de caries, combinando esta evaluacién clinica con la
informacion de las radiografias cuando esté disponible. Este paso implicara diferenciar las
lesiones de caries de otras patologias / condiciones como desgaste dental erosivo, defectos
del desarrollo, etc., asi como también sefialar el estadio de cualquier caries presente (inicial,
moderada o extensa) y la actividad de las lesiones (probablemente activas o probablemente
inactivo). Ademas, este paso considera la experiencia previa de caries del paciente (incluido
el nimero de restauraciones, el estado del trabajo de restauracion anterior, los dientes
extraidos debido a la caries y la sepsis dental). La estadificacion de la caries y la evaluacion
de la actividad también ayudan a la toma de decisiones clinicas y permiten el desarrollo de

un plan de manejo terapéutico de caries individualizado.

Como realizar la evaluacion de la estadificacion y la actividad de la caries: La
evaluacion de la caries se basa en el examen visual de los dientes limpios en combinacion
con, cuando sea posible, de un examen radiografico de los dientes posteriores (radiografias
de las alas de mordida). Vale la pena recordar que la deteccion de lesiones de caries en
etapa inicial pequefias puede ser mas dificil ya que se desarrollan en areas de estancamiento

de placa, por lo que eliminar la placa es esencial.

Categoriza la gravedad de las lesiones de caries. Estas categorias basadas en las
caracteristicas de la superficie de la lesion vistas clinicamente, estan relacionadas con la
profundidad histologica de la lesion. Cuando hay radiografias, la profundidad radiografica

de una lesioén se combina con su apariencia clinica para determinar el estadio de la caries.
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Una vez que se ha determinado el estadio de gravedad de una lesion de caries, se evalua su

actividad.
3- Decidir: Plan de cuidados personalizado (Niveles paciente y profesional)

Perspectiva del paciente: Un componente central de la atencidén centrada en el
paciente, es la discusion de un plan de atencion personalizado compartido (proyecto
terapéutico consentido). La etapa 'DECIDIR' se enfoca en identificar ese plan de
tratamiento y hacerlo explicito. La creacion conjunta de un plan de atencién junto con el

paciente, mejora la comprension y el compromiso del paciente con el plan.

Decidir: el plan de atencion personalizado, a nivel del paciente y de los dientes, es el
tercer paso esencial en el ciclo 4D para una atencion eficaz y personalizada. El objetivo de
este paso es sintetizar toda la informacion recopilada sobre el riesgo de caries del paciente
(1 D) y cualquier lesion de caries (gravedad y actividad) (2* D) para desarrollar un plan de
cuidados informado, basado en el riesgo y que preserve los dientes. Este paso es muy

importante porque:

» Determina, a nivel de diente, qué tipo de tratamiento proporcionar; preventivo

versus quirirgico

» Ayuda a mantener una buena salud bucal y evitar la remocion innecesaria de tejido

dental
* Ayuda a asignar los recursos de manera adecuada, en funcion del riesgo

* Implica la participacion activa del paciente en la importancia de la salud bucal,

evitando futuras caries y tratamientos quirirgicos
* Ayuda a los médicos a determinar el intervalo de recuperacion para el paciente.

Como desarrollar el plan de atencion personalizado: Este paso implica la discusion
con el paciente, asi como la sintesis y consolidacion de toda la informacién recopilada
sobre la historia del paciente y los hallazgos clinicos, como se describe en la guia. Existen
guias practicas de sintesis en relacion del estadio de las lesiones de caries y la probabilidad

de actividad, asi como la clasificacion de riesgo de los pacientes (por ejemplo, la guia
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ICCMS y la pagina web). Los arboles de decision ayudan a determinar el plan de atencion

personalizado, tanto a nivel del paciente como de los dientes.

Un diagndstico para cada lesion de caries: El diagnostico de caries es el resultado de
combinar el estadio de gravedad de la caries, segun se determina a partir del examen visual
y radiografico (inicial, moderado o extenso), con una evaluacion de la actividad de la lesion

en las categorias siguientes:
* Inicialmente activo o inactivo
* Moderado activo o inactivo
» Extenso activo o inactivo.

Tener en cuenta que, al igual que con el riesgo de caries del paciente, la actividad de
la lesion puede cambiar con el tiempo y, por lo tanto, también puede cambiar el diagndstico
de una lesion. Teniendo en cuenta la informacion recopilada de la 2* D que describe como
fluye el proceso desde la evaluacion clinica hasta la evaluacion radiografica y la evaluacion

de la actividad de la lesion para categorizar las lesiones de caries coronal como ejemplo.

Diagnéstico de riesgo de caries del paciente El riesgo de caries de un paciente se
habré determinado después de analizar la historia (1* D) y los factores de riesgo intraorales,
incluida la presencia de lesiones de caries activas (2* D). La influencia del riesgo de caries a
la hora de decidir el plan de atencion adecuado se encuentra principalmente en los dos
extremos de alto y bajo riesgo. La identificacion correcta de los pacientes que tienen un
riesgo particularmente bajo y aquellos que tienen un riesgo mas alto guia una atencion

adecuada e informada sobre el riesgo.
Decidir el plan de atencidn personalizado: niveles de pacientes y profesionales.

Plan de gestion de riesgos del paciente: se adapta al paciente individual e implicara
acciones para proteger las superficies sanas de los dientes para que no desarrollen nuevas
lesiones de caries, detener las lesiones actualmente activas y evitar que las lesiones
inactivas progresen. Ademas, tiene como objetivo reducir el estado de riesgo del paciente,

y/o mantener el estado de riesgo bajo. Un plan preventivo debe abordar tanto la atencion
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domiciliaria como las intervenciones / enfoques clinicos informados por el estado de riesgo

de caries del paciente.

Plan de abordaje terapéutico a nivel dentario: la informacioén sobre cada lesion de
caries se sintetizara en términos de si es probable que estén activas o no y si son de

gravedad inicial, moderada o extensa:
* Inicialmente probablemente activo / inicial probablemente inactivo
* Moderado probable activo / moderado probable inactivo
* Extenso probablemente activo / extenso probablemente inactivo.

Se realizara el diagrama de flujo del plan de atencion del paciente, que describa el
flujo légico de integrar el manejo terapéutico de lesiones individuales evaluadas para
actividad y el abordaje del riesgo a nivel del paciente. Las tres opciones de abordaje para
las superficies al final de este flujo son mantener sanas las superficies sanas, controlar las
lesiones con cuidados no quirdrgicos y brindar cuidados quirirgicos que preservan los
dientes solo para aquellas lesiones que lo necesitan. También se describen las opciones para

controlar el riesgo de caries a nivel del paciente.

4- Hacer: Prevencion y control adecuados para la conservacion de los dientes a nivel

del paciente.

La perspectiva del paciente: Habiendo finalizado un plan de atenciéon mutuamente
acordado en la fase de "decision", la fase de "HACER" implica tanto la planificaciéon como
la implementacion de ese plan de atencion. La planificacion es buena tanto para los
profesionales de la salud como para los pacientes; Se ha demostrado repetidamente que
hacer un plan explicito garantiza el cumplimiento de las recomendaciones de atencion
odontolégica. La etapa HACER, no solo se trata de un tratamiento profesional, sino
también de trabajar con el paciente para garantizar que tenga un plan de accion claro para

apoyar su propia salud bucal.

La prevencién y el control adecuados de preservacion de los dientes a nivel del
paciente es el cuarto paso esencial en el ciclo que ofrece el plan integral personalizado

basado en los resultados de las tres primeras D. Esta cuarta 'D' consta de dos elementos:
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* Manejo terapéutico del riesgo de caries del paciente, disefiado a nivel individual

con acciones para mejorar el estado de riesgo cuando sea posible.

* Manejo terapéutico de lesiones de caries individuales de acuerdo con su gravedad
y actividad. Las opciones de atencion de la caries pueden diferir entre la denticion temporal

y la permanente.

Como llevar a cabo la prevencion y el control adecuados para la conservacion de los

dientes y a nivel del paciente.

Manejo terapéutico del riesgo de caries del paciente. El plan de abordaje del factor

de riesgo de caries puede involucrar dos niveles:

1. Enfoque de atencion domiciliaria: actividades que el paciente o sus padres /
tutores deben realizar en casa / cuidador, segun las instrucciones de un miembro del equipo
dental, que tiene en cuenta las necesidades, oportunidades y preferencias del paciente. Las
actividades incluyen el uso de pasta de dientes fluorada, enjuague / gel de fluoruro,
cepillado de dientes, limpieza interproximal y comportamientos relacionados con la salud

bucal, incluida la dieta y otros consejos de higiene bucal.

2. Intervenciones clinicas: actividades realizadas en la consulta, incluida Ila
discusion de formas personalizadas de mejorar el comportamiento relacionado con la salud
bucal, aplicacion topica de fllior con una frecuencia adecuada a la clasificacion de riesgo
del paciente, aplicacion de selladores, asesoramiento dietético personalizado (con énfasis en
azlcares) y, si es necesario, la gestion de la hiposalivacion u otros factores de riesgo

especificos.

 Hay pruebas solidas para el uso de fluoruro topico, tanto aplicado

profesionalmente como para uso doméstico, en la prevencion de la caries dental.

* Seglin la evidencia disponible, mayormente centrada en brindar consejos sobre el
cepillado dos veces al dia con una pasta de dientes fluorada que sea apropiada para la edad

del paciente y sus factores de riesgo
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* Los consejos deben incluir detalles basicos sobre cuando el cepillado es mas
efectivo y como mantener la pasta dental fluorada en contacto con los dientes (escupir, no

enjuagar).

* Se debe hacer énfasis en mejorar la higiene bucal y el parto de fluoruro tépico en

areas de estancamiento de placa donde comunmente ocurre caries.

» Dada la comprension del proceso de la enfermedad, los consejos dietéticos deben
estar dirigidos a identificar los azucares en la dieta (incluidos los azticares ocultos), reducir

la cantidad / frecuencia de la ingesta de estos compuestos y sugerir alternativas seguras

* Organizar y acordar con el paciente o su cuidador un intervalo de recuperacion (re-

cuidado) basado en la clasificacion de riesgo.
Manejo terapéutico de las lesiones de caries a nivel de los dientes
* Las opciones de atencion para las lesiones de caries incluyen:

1. Atencion no operatoria (NOC); este es un cuidado preventivo no quirirgico para

controlar la caries.

2. Cuidado quirtrgico para preservar los dientes (TPOC); este es un tratamiento

quirargico minimamente invasivo.

* El estado de gravedad de la lesion de caries informard y dictard el abordaje
preventivo (no operatorio) u operatorio, pero también se debe considerar la actividad de la

lesion:

1. Las lesiones iniciales de caries deben tratarse con cuidados no quirurgicos cuando
estan activas y cuando estan inactivas deben revisarse en las citas de revision para detectar

cualquier cambio en el estado

2. El manejo de las lesiones de caries moderadas (ICDAS 3 y 4) depende de una
serie de factores que incluyen al paciente nivel de riesgo, apariencia radiografica, actividad
de la lesion y si hay o no ruptura de la superficie; si la lesion se extiende radiograficamente

hasta el tercio externo de la dentina (principalmente en ICDAS 3 o microcavidad) es
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factible de manejar con cuidados no operatorios si estd inactiva y, en algunos casos, en

ausencia de otros factores de riesgo y si el paciente cumple

3. Las lesiones de caries extensas (ICDAS 5 y 6) generalmente deben tratarse con
cuidados quirurgicos para preservar los dientes de acuerdo con la gravedad de la lesion y la

afectacion pulpar.

*Es necesario tener en cuenta las estrategias a nivel del paciente para el control
terapéutico de las lesiones iniciales y estrategias a nivel del paciente para el control

terapéutico de las lesiones iniciales

1. En los nifos, existe una fuerte evidencia del uso de selladores de fisuras para el
manejo de caries de caries de fosas y fisuras, pero existe una tendencia a las indicaciones
estrictas para la prevencion. Selladores en dientes sanos en niflos con alto riesgo de caries y
un mayor enfoque en selladores terapéuticos para las lesiones iniciales de caries que no

pueden controlarse con medidas de caries no quirdrgicas

2. Cuando se requiera una intervencion quirdirgica, se deben brindar cuidados
quirargicos para preservar los dientes de acuerdo con las condiciones del paciente (edad,
entorno, medio ambiente). Existe evidencia de que las técnicas de eliminacion de caries
mas conservadoras son efectivas para preservar el tejido dental y evitar complicaciones

pulpares.

3. En los dientes restaurados, se debe considerar la reparacion de una restauracion
en lugar de una nueva restauracion, cuando sea posible, para evitar una mayor pérdida de

tejido dental por la eliminacion innecesaria de secciones sanas de la restauracion antigua.
Buenas practicas clinicas:

* Siempre que sea posible, la caries debe tratarse con prevencion (intervenciones no

quirargicas) para evitar intervenciones quirurgicas innecesarias.

* Cuando se requiera una intervencion quirurgica, se debe considerar la atencion

quirdrgica para preservar los dientes.
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» Las opciones de abordaje terapéutico dependen del paciente y de las condiciones
particulares dentaria, evaluacion del nivel (riesgo, lesiones de caries, estado de restauracion

y cumplimiento del paciente)

* En algunos casos, las lesiones de caries inactivas moderadas o extensas pueden
requerir TPOC debido a factores locales como la presencia de una protesis removible o un

broche en contacto con la lesion

* El intervalo de recitaciones debe basarse en una combinacion de evaluacion y

gestion de riesgos, asi como en procedimientos clinicos llevados a cabo

* El desgaste dental erosivo, los defectos del desarrollo del esmalte y el estado

periodontal deben considerarse para una atencion integral.

» La mayoria de la evidencia se basa en nifios, adolescentes y adultos jovenes, pero

una buena practica clinica sugiere que esto es aplicable a los adultos mayores.

* Nota: pueden ser necesarias adaptaciones locales., por ejemplo, de acuerdo con los

diferentes niveles de concentracion de fluoruro sistémico.

* La intensidad de la intervencion basada en el riesgo es acumulativa, por lo que
para los pacientes con mayor riesgo también se deben considerar todas las intervenciones

preventivas prescritas para pacientes con menor riesgo de caries.

* Los médicos y sus equipos deben ser familiarizados con las guias de prevencion

basadas en la evidencia que les son aplicables localmente.

* Los odontdlogos deben mantenerse al dia con los cambios en la filosofia en
preparacion de la cavidad y los requisitos y oportunidades dadas por los nuevos desarrollos

en materiales dentales.

* El uso exitoso de las técnicas de restauradores adhesivos directos y materiales que
requieren un control eficaz de la humedad y el aislamiento dique de goma debe ser

considerado sobre aislamiento relativo con rollos de algodon
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» Dado que el tratado de Minamata se aplica a nivel internacional, existe tanto una
oportunidad de prevencion como una necesidad de precaucion cuando se reemplaza la

amalgama dental por materiales mas sensibles a la técnica.

En relacion con lo expuesto, el presente trabajo tiene por objeto el disefio de un
curso optativo sobre el abordaje integral, interdisciplinario, de alto contenido preventivo y
contextualizado, para proponer su inclusion en el curriculum de grado de la FO-UNC; el
cual utilizard como recurso el aprendizaje basado en problemas, tomando como éste, una

situacion clinica.
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Objetivo General

Disefar un taller de integracion curricular optativo, de cardcter virtual, entre las asignaturas
Odontopediatria y Odontologia Comunitaria y Social II, correspondientes a la Carrera de
Odontologia en la Universidad Nacional de Cordoba, a fin de fortalecer la formacion

integral de la salud bucal de los estudiantes en diferentes contextos.

Objetivos Especificos:

1. Generar un espacio virtual de ensefanza y aprendizaje para el desarrollo de un trayecto
formativo optativo de integracion de saberes y practicas en torno de ejes que articulan a

ambas asignaturas referidos al abordaje del diagndstico y tratamiento de caries.

2. Definir los objetivos de formacion, los ejes de trabajo y la propuesta metodoldgica del
taller optativo, desde un enfoque centrado en la resolucion de problemas de la practica

clinica odontopediatrica en el marco de contextos sociales reales.

3. Incorporar como estrategia de integracion de conocimientos y practicas necesarias para

su abordaje el aprendizaje basado en situaciones clinicas odontolégicas (ABSCO).
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Marco conceptual

Caracter innovador de la propuesta

A lo largo de la historia se ha analizado el concepto de la innovacion. El término
innovar etimologicamente proviene del latin innovare, que quiere decir cambiar o alterar las
cosas introduciendo novedades (Medina Salgado, 1994). A su vez, en el lenguaje comun
innovar significa introducir un cambio. El diccionario de la Real Academia Espafiola lo
define como “mudar o alterar las cosas introduciendo novedades”. En el mundo de la
empresa, de las universidades, de las organizaciones, se estd usando de forma constante
como un elemento de valor y de diferenciacion. La incorporacion al curriculum de los
contenidos propuestos en este trabajo, requiere de una innovacidon en la ensefianza.
“Cuando hablamos de innovacion, nos estamos refiriendo a un proceso que consiste en
introducir elementos nuevos (NOVA) en lo que ya veniamos haciendo (IN) a través de
acciones (CION) que llevara un tiempo completar y que exige una cierta continuidad y
esfuerzo (...). Es mucho mas que hablar de lo que seria conveniente. Tampoco se trata de
partir de cero, sino de mejorar lo que se tenia” (Zabalza- Zabalza Cerdeirifia 2012:27). Por
ello, es necesario situar el concepto de innovacion y establecer el sentido que se le otorga
dentro del contexto universitario, coincidiendo con Lucarelli (2018), que aborda Ia
innovacion con las practicas y saberes de los docentes universitarios y propone identificar
las posibilidades innovadoras en la formacion de estos sujetos, que a su vez estimulen el

desarrollo de formas alternativas de ensefianza en el aula.

Este tipo de concepcion pone en tension al modelo hegemodnico imperante en las
Ciencias de la Salud, donde su naturalizacion se contrapone con el desarrollo de un cambio
cultural, orientado a una vision integral del paciente y su familia, la humanizacion en el
trato, el trabajo en equipo e interdisciplinario y la normatizaciéon de la atencidn, entre otros
principios. Se promueve la teoria de la Odontologia Basada en la Evidencia, la construccion
de un “pensamiento Uinico”, una mirada monolitica que desarrolla un tnico discurso dentro
de una logica cerrada, casi natural, ahistorica, descontextualizada a cualquier situacion,
desestimando la complejidad que plantea reflexivamente Boaventura de Sousa Santos
(2000), que en la transicion desde el paradigma de las certezas que signd a la ciencia

moderna, al paradigma de las incertidumbres que se constituye en la actualidad. Dice este
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epistemologo portugués que hablar de la complejidad en la comprension de los procesos, en
este caso educativos, de la diversidad en las practicas que pueden guiamos a lo alternativo,
es descubrir nuevos “susurros y transformarlos en voces que permitan buscar formas de
ensefianza apropiadas”, por parte de cada sujeto que ensefia para y con cada sujeto que
aprende. Una mirada desde una ciencia moderna, esto es, superadora del pensamiento
positivista, lineal, reduccionista, cartesiano, que permite entre otros aspectos, ver al
conocimiento mas allad de la dicotomia entre las ciencias naturales y sociales, puesto que
trasciende esa distincion, incluyendo a la vez la valorizacion de los estudios humanisticos.
Esta postura amplia frente a los procesos y resultados del hacer cientifico permite la
utilizacion de conceptos, teorias, metaforas y analogias que surgen de las ciencias sociales,
aun en el analisis; de los procesos de las ciencias naturales. De alli que, en la produccion
sistemdtica de los nuevos conocimientos, entiende que la innovacion cientifica, en
contraposicion al camino que traza la rigidez metddica, consiste en inventar contextos

persuasivos que conduzcan a la aplicacion de los métodos fuera de su hébitat natural.

Para una comprension mas acabada de estos factores, resulta pertinente tomar de De
Alba (1998), algunas lineas de reflexion que permitan pensar al curriculum en un plano
epistemologico general amplio. La autora, propone el analisis curricular desde una
“perspectiva social amplia”, aludiendo al conjunto de multideterminaciones que conforman
la totalidad social, donde los procesos educativos son parte de la misma. Es el curriculum
en su practica, durante el desarrollo de un programa, que debe adaptase a los cambios
caracteristicos de la dindmica social, en constante movimiento. Esta implicacion del
curriculum y abarca la idea de proceso de desarrollo del mismo. Por lo tanto, el concepto de
curriculum no se trata solo de normas e instituciones, es en si, el proceso de formacion que
se realiza en cada institucion educativa y / o aula de la educacion en general. Esta dindmica
nos permite ver el plan de estudios en accion. En el aprendizaje interactivo o activo, el texto
adquiere un nuevo significado cuando los profesores y estudiantes lo relacionan con sus

otras experiencias y conocimientos (Coscarelli, 2015).

En términos de Bourdieu (1970), citado en De Alba (1998), el curriculum es un
arbitrario cultural; sin embargo, tal arbitrario estd conformado por elementos de diversas

conformaciones culturales y por ello contiene rasgos culturales hegemonicos, pero también
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rasgos culturales opuestos, que son germen y expresion de resistencia. Estos rasgos son
congruentes con el proyecto politico de cada Institucion. De esta forma, ningn curriculum
es neutro y aséptico como lo han pretendido las posiciones de corte empirico-analitico, y la
formacion en la Facultad de Odontologia de la UNC, no es la excepcion. A modo de
profundizacion en lo que respecta al Curriculum de la Facultad de Odontologia UNC, en su
propuesta de formacion de grado en el vigente Plan 2011, se expresa una concepcion Social
Critico (Da Silva, 1999) en lo que respecta a la revision del curriculo formal, pero el
curriculo oculto, plantea otras formas de abordaje del conocimiento disciplinar, arrastrado
en la permanencia de paradigmas mas centrados en lo tecnocratico, en el que evidencien la
ausencia del enfoque de integralidad e interdisciplinariedad, con una marcada
fragmentacion de saberes y la ausencia de criterios claros de evaluacion. El paradigma
socio-critico se fundamenta en un marcado caracter autorreflexivo; considera que el
conocimiento se construye siempre por intereses que parten de las necesidades de los
grupos; pretende la autonomia racional y liberadora del ser humano; y se consigue
mediante la capacitacion de todos los comprometidos con esa construccion. También un
paradigma guia en las profesiones el como, quién y por qué se realizan las actividades
practicas, como abordan sus problemas o los problemas que la sociedad les plantea a
resolver. Coexisten también otros paradigmas que abordan el objeto de intervencion

especifico (Alvarez, 2017), desde donde se podria posicionar la practica odontolégica:

- Positivista: Se enfoca en dar a conocer la naturalidad del objeto en estudio, el modo de
conocerlo, es verificable e independiente del investigador y del objeto. Se dan a conocer

resultados.

-Interpretativo: es de caracter explicativo, el investigador reflexiona, busca describir,
interpretar, clarificar y comprender el mundo personal del sujeto de estudio. Se fundamenta

en la base fenomenolodgica, hermenéutica.

-Critico tiene un caracter reflexivo en relacion al origen y problema de investigacion.
Intenta describir y comprender los elementos que constituyen una realidad con el fin de

producir un cambio social.
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-Materialista- Historico, que también es llamado dialéctico, se operacionaliza a través del
sistema de investigacion Dialéctico-Critico, se promueve un proceso racional a través del

que se realiza la apropiacion cognitiva de la realidad.

Desde el punto de vista epistemolégico, el enfoque que ha comenzado a perfilarse
como valido e importante en el abordaje del objeto de conocimiento y practica propia de la

Odontologia es la Odontologia Basada en la Evidencia.

El Plan de estudios 2011 (y su posterior modificacion en 2014), expresado en el
documento de autoevaluacion institucional 2018 (Res. HCS-UNC 1732/18 y RR 112/19),
de acuerdo a lo establecido en el Anexo II de la Resolucion CONEAU N° 382/11, donde se
promovio la participacion de los integrantes de la comunidad universitaria en el analisis de
los logros alcanzados y las dificultades en el cumplimiento de sus funciones, que coexisten
modelos pedagbgicos y es importante desentrafiar las concepciones que subyacen con

respecto al hombre y su salud (el objeto de conocimiento):

Social Critico: llevar adelante una practica profesional odontologica que permita reconocer,
desarrollar y resolver las problematicas de salud bucal en general, con actitud critica y

reflexiva.

Modelo Cognitivo: La asuncion de una nueva vision del alumno y del proceso de
aprendizaje en su conjunto, que reequilibre el tradicional sentido homogeneizador de la
educacion superior con la posibilidad de brindar experiencias formativas mas acordes a las
propias necesidades e intereses de los sujetos concretos, centrandose en una dindmica de

apoyo al desarrollo personal del estudiante.

Paradigma de la Complejidad: Desarrollar una Odontologia Integrada, esto es, que incluya
saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales necesarios para la promocion de la
salud y la prevencion, recuperacion y rehabilitacion de afecciones bucodentales que

comprometan la salud integral del hombre.

Comunmente se identifica al curriculo con los documentos que prescriben los
asuntos de la ensefanza, es decir el material en el que se explicita el caracter y los alcances
de las propuestas educativas que se llevan a cabo. Acordando con Coscarelli (2018), en

general cuando se aborda el curriculo, se espera que ademas de los contenidos, se
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encuentren fundamentaciones, objetivos, metodologias de desarrollo y evaluacion,
bibliografia etc. Mas acertadamente, el sentido remite a su funciéon de regulacion de la
escolaridad moderna, a la que va conformando a través de la seleccion, graduacion y

organizacion de los contenidos de la ensefianza y del aprendizaje.

Lo que debe tener en cuenta un docente a la hora de plantear un caso:

A modo de orientacion, 3 caracteristicas para definir un buen problema para ensefianza:
Contexto. El problema debe estar relacionado con los conocimientos previos y los
conocimientos futuros. Si bien hay un proceso de investigacion, debe haber una base que le
diga al estudiante por donde iniciar y cual es la meta.

Relevante. El problema debe ser de importancia para el estudiante. Puede tener
componentes reales o ficticios que ayudan a crear una situacién entretenida para el
estudiante. Se puede usar recursos como peliculas, aplicaciones o videojuego para
incluirlos en el problema.

Desafiante. el problema debe ser complejo. Debe representar un reto resolverlo, debe
exigirle al estudiante cierto nivel de dificultad.

Debe presentarse un problema con algunos vacios y diferentes interpretaciones para

motivar a la investigacion y debate.
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Ambientes Virtuales de Aprendizaje: Una nueva experiencia educativa

Los ambientes virtuales han revelado una posibilidad amplia para cambiar los
estilos de ensefanza. Se entiende por Ambiente Virtual de Ensefianza y de Aprendizajes, al
espacio fisico donde las tecnologias tales como los sistemas Satelitales, Internet, los
multimedia, y la television interactiva entre otros, se han potenciado para rebasar al entorno
escolar tradicional y favorecer la apropiacion de contenidos, experiencias y procesos
pedagogicos comunicacionales (Avila, 2001). Para Mufioz (2004), consiste en un espacio
digital, en el cual se interrelacionan diversos aspectos comunicacionales, pedagdgicos,
tecnologicos y afectivos, los cuales ayudan a los estudiantes a aprender. En Fede (2010), se
define al entorno de aprendizaje virtual como un programa informatico interactivo de
caracter pedagogico que posee una capacidad de comunicacion integrada. Los autores
coinciden en que son espacios virtuales administrados en una plataforma y que tienen un fin
educativo basado en herramientas de comunicacion. Una definicion madas acertada y
balanceada es la de Lépez (2009) donde los declara como el conjunto de entornos de
interaccion, sincronica y asincronica, donde, con base en un programa curricular, se lleva a
cabo el proceso ensefianza y de aprendizaje, a través de un sistema informatico de
administracion de aprendizaje. No obstante, en un andlisis de autores que tratan esta
tematica se pudo encontrar un debate respecto al término Ambientes Virtuales de
Aprendizaje (Tung, 2009; Gonzdlez, 2011; Chavez, 2012 Y Esquivel, 2013) de otro grupo
que considera se deben llamar entornos virtuales de aprendizaje (Bautista, 2006; Silva,
2007; Arjona, 2012; Véazquez 2014 y Romero, 2014), el término entorno se entiende como
“algo que rodea a las personas pero que no interactua con ellas”. En cambio, el término
ambiente significa “espacio donde se establecen relaciones fisicas, quimicas, biologicas,
culturales y sociales entre los componentes de un sistema”. Por ello, se considera que el
término ambiente es mas apropiado que el de entorno. Ademads, la vision de solo
enmarcarlo en un ambiente para el aprendizaje limita la posibilidad de la ensefanza, la cual

se desarrolla de forma sincronica o asincronica por parte de profesores y estudiantes.
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Aprendizaje basado en problemas

En 1990, la Facultad de Odontologia de Malmo, Suecia, fue la primera en introducir
el aprendizaje basado en problemas (ABP) en el campo de la educacion dental (ROHLIN,
1998). El ABP se ha descrito como un método en el que, a partir de una situacion

problematica, actiia como disparador en el proceso de aprendizaje.

En este enfoque, los estudiantes describen el problema y desarrollan objetivos de
aprendizaje que son necesarios para promover su percepcion de posibles resoluciones del
problema. Davini (2008) plantea, entre multiples estrategias, la de invertir la secuencia
metddica, partiendo de los problemas y situaciones de la practica, para luego incorporar los
conceptos académicos y ampliar la informacion necesaria para iluminar la comprension y/o
resolucion de estas situaciones. Este formato procura superar el modelo biomédico basado
en los conceptos de enfermedad como fendomeno individual y de atenciéon odontologica
curativa como unico foco de atencidén. El método involucra grupos de estudiantes que
participan juntos y en colaboracion con los mediadores docentes para lograr el aprendizaje
(Fincham, 2001). Se trabaja desde el constructivismo pedagdgico, se destaca la importancia
de trabajar con el aprendizaje significativo; lo que supone promover en el alumno,
instancias de aprendizaje que le desafien en la construccion de una red de relaciones que
facilita su retencion. Ausubel (1983) afirma que el alumno s6lo aprende lo que tiene
significatividad, lo que es de su interés, tiene relacion con lo que ya sabe (contenidos
previos) y cuando la informacion tiene coherencia logica, es decir es capaz de integrar ese
conocimiento en una red. Otro aporte para argumentar esta logica constructivista, la
tenemos en la corriente socio-historica—cultural de Vygotsky (Salas, 2001) que focaliza en
el intercambio de significados entre el sujeto de aprendizaje y el docente mediador en la

potencialidad de posibilidad de construccidon de un nuevo conocimiento.

Una necesidad primordial para un trayecto de estudios de ABP es que "el problema
siempre es lo principal". Primordialmente la seleccion de contendidos a abordar, se formula
sobre la base de problemas en lugar de disciplinas, con énfasis en el aprendizaje
combinado, en lugar de la segregacion en ciencias basicas y clinicas. En el siguiente paso,

esta dirigido por circunstancias que simplifican el aprendizaje, por ejemplo, la ensefianza en
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grupos pequeios, un enfoque centrado en el estudiante, un estudio eficaz y un aprendizaje

autosuficiente.

Las ventajas del ABP, en comparacioén con los métodos tradicionales, comprenden
una asimilacion mejorada de técnicas basicas y clinicas, principalmente comunicacion
refinada, trabajo en equipo, aprendizaje independiente, junto con una mayor inclinacion y
satisfaccion de participar juntos en un problema. En educacion para la salud, los
instructores tienen una ventaja al asociar casos clinicos con ciencias basicas, al capacitar a
los estudiantes para resolver problemas clinicos que dependen de fundamentos clave y
conocimientos previos. Asimismo, las técnicas adquiridas y logradas durante la experiencia
de un cursado con ABP, el trabajo en equipo, la delegacion y el uso de literatura relevante
son primordiales cuando se trata de tareas profesionales posteriores a recibirse de
Odontélogo (Onyon, 2012). Una propuesta metodologica de trabajo con ABP, comprende
tres factores importantes que deben incorporarse para permitir la promocién de una zona de
aprendizaje impulsada por la indagacion. Estos componentes (los problemas, el aprendizaje
en grupos pequeiios y el entorno centrado en el estudiante) deben estar presentes para lograr

una conclusion fructifera.

El aprendizaje basado en casos (ABC), plantea un enfoque de aprendizaje
interactivo, centrado en el estudiante y dirigido por un docente mediador, y se remite su uso
por primera vez en una escuela de medicina en Terranova, Canadad. Esta metodologia
fomenta el aprendizaje activo mediante el empleo de escenarios de casos clinicos, que
reflejan las experiencias de la vida real que los estudiantes encuentran durante la etapa

clinica de su educacion (Thistlethwaite, 2012).

El uso de casos para la construccion y aplicacion de significados en el area de la
formacion en salud, es una didactica habitual y legitimada por la academia médica en
términos teoricos y practicos. Esta metodologia se justifica por la necesidad de que el
profesional de la salud adquiera competencias como razonamiento, capacidad de
relacionarse e integrar conocimientos, asi como trabajar en equipo y la comunicacion con el
paciente (Fernandez Serrano, 2019). Debido al rol activo que asume el sujeto que aprende,
este tipo de metodologia se cataloga dentro del marco tedérico de las Metodologias Activas,

las cuales se basan en una logica de aprendizaje efectiva para el estudiante, constructiva,
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significativa, contextualizada, activa, individualizada, motivadora y basada en experiencias

reales (Ballesta, 2011).

Los casos se presentan generalmente como problemas que brindan a los estudiantes
detalles del paciente, como el historial del caso, resultados de laboratorio, entre otros
materiales complementarios y que caracterizan el perfil del contexto de desarrollo del caso.
El aprendizaje activo se produce cuando los estudiantes tienen la oportunidad de interactuar
mas con el caso. Esto les permite generar conocimiento en lugar de solo recibir, mejorando
sus habilidades para compartir con otros alumnos en un grupo (Tsou, 2009 y Malher,
2009). El aprendizaje activo es un proceso orientado al estudiante, que hace que los
estudiantes sean responsables de su aprendizaje en una busqueda autodirigida y asistida por
pares de nueva informacion (Ozbicakei, 2012). El aprendizaje autodirigido es una de las
ventajas del ABC. También fortalece las habilidades l6gicas, colaborativas y comunicativas

en los estudiantes.
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PARTE 11

Definicion y rasgos de la innovacion educativa como actividad optativa.

Para el abordaje de la atencion del nifio o adolescente en situacion odontoldgica, se
deberan considerar criterios psicosociales, educativo-preventivos, clinicos y de gestion,
todos ellos imprescindibles para lograrlo, con el desarrollo de adecuadas acciones
preventivas y terapéuticas. Es importante tener presente que los objetivos clinicos no
podran concretarse sin la adhesion del nifio y de su familia (entorno) al tratamiento

propuesto, por lo que la estrategia terapéutica debera ser construida por todos los actores.

En esta propuesta de innovacion se amplia el espacio de practicas, asumiendo la
unidad de abordaje clinico (diagndstico y terapéutico de caries) a la “situacidon clinica
Odontoldgica”. Por lo que el planteo se desarrollard en la construccion del abordaje
basado en situaciones clinicas odontolégicas (ABSCO). “El plan de tratamiento actuara
como un mapa de la atencion clinica e indicara de qué manera se prevé que funcionara, con

la secuenciacion de actividades para alcanzar los objetivos acordados” (Bordoni, 2010).

La situacion odontologica estd conformada por tres actores: el nifio/adolescente, su
familia y su comunidad (entorno) y el equipo de salud, actuando los dos primeros como co-
terapeutas, debiendo explicar lo necesario para que puedan cumplimentar esta funcion.
Cuando existe confianza en el profesional de parte del nifio y su familia en el desarrollo de
la situacion odontologica, los problemas de salud se resuelven mucho mas rapidamente
(Glouberman, 2001). La situacion clinica al ser singular y Unica, jamas se repite de la
misma manera, como emularia Heraclito en su famosa frase “uno nunca se bana en el
mismo rio dos veces”. En ella, desenvuelven roles el nifio, su madre o acompaiiante y el
odontélogo, quienes tienen un objetivo comun: “mantener al nifio en condiciones

saludables™.

En la Facultad de Odontologia de la UNC las Actividades Curriculares Optativas
forman parte del disefio curricular para el alumno que cursa Odontologia en la Universidad
Nacional de Cdrdoba, y son aquellos trayectos obligatorios entre las cuales el estudiante

puede optar, permitiéndole ajustar su formacion, eligiendo de acuerdo a sus intereses y
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proyectos individuales. Integran una oferta variable y sus contenidos se corresponden con
el perfil del egresado, relacionandose con diferentes areas de interés (Ministerio de
Educacion, Resolucion 1413/2008). Las asignaturas optativas segin la actual
reglamentacion (Res HCD-FO-UNC 236/12), tienen por objeto la formacidon basica y
entrenamiento especifico, los que podran cumplirse a través de clases tedricas, practicas de
campo y trabajos de investigacion, segun corresponda constituyendo un espacio flexible
que atienda la diversidad de intereses de los alumnos, con el abordaje de contenidos y
actividades significativas de cardcter integral e interdisciplinario, referidas tanto al objeto
de conocimiento de -la profesién, como a las que afectan al hombre en los cambiantes
escenarios actuales. El alumno debera acreditar 45 horas de actividades optativas cursadas

y aprobadas al finalizar la carrera, cuyas notas constardn en el certificado analitico.

En este sentido la propuesta de innovacién que se propone en este trabajo final
integrador de carrera, es el disefio de un Taller optativo: “Abordaje de caries en nifios y
adolescentes, desde el diagnostico al tratamiento contextualizado”, con una carga

horaria de 25 hs.

Desde la perspectiva de que estas actividades abren a los docentes, la posibilidad de
hacer coincidir la ensefianza con sus intereses de docencia e investigacion, promoviendo la
renovacion de la ensefianza y la promocion y circulacion de docentes que pueden provenir

de una o varias catedras de la Facultad, segin la especificidad de la tematica a desarrollar.

La propuesta permite reflexionar sobre la construccion de un conocimiento
integrado en los niveles de pregrado, mediante la integracion de contenidos de dos espacios
curriculares del 5° afio de la Carrera de Odontologia de la FO-UNC (Odontopediatria y
Odontologia Preventiva y Comunitaria II), que comparten diferentes modos de abordar un
mismo contenido referido al diagndstico y tratamiento de caries en pacientes con contextos
especificos. Se presenta al Aprendizaje basado en problemas, en su acepcion de
Aprendizaje Basado en Situaciones Clinica Odontolégica (ABSCO), durante modalidad de
taller integrador en la virtualidad, en el contexto de un trayecto formativo optativo para la
resolucion de situaciones clinicas, en trabajo sincronico y asincronico, desarrollados
durante 6 encuentros semanales (3 videoconferencias por plataforma de Google Meets, de 2

hs de duracion, para la puesta en comun y distribucion de actividades).
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Una metodologia en modalidad taller

Durante el camino recorrido, desarrollamos la propuesta en modalidad presencial a
través de encuentros semanales desde una perspectiva que incluya a todas las voces de sus
protagonistas, es decir, intentamos superar el discurso univoco de la mirada del equipo
docente, para nutrir y enriquecer el desarrollo de la actividad curricular con las expresiones

y vivencias de los y las estudiantes.

En cada clase tedrica y encuentro con formato taller, se propician espacios de
aprendizajes conceptuales, procedimentales y actitudinales para que cada estudiante sea el
artifice de su proceso de formacion mediante el desarrollo de sus inquictudes y
capacidades. Las estrategias de ensefianza procuran brindar espacios para la reflexion
individual y la accion grupal en la construccion de los nuevos conocimientos. Intentando de
este modo poner el énfasis en otro aspecto fundamental por considerar, la construccion
social del cuidado de la salud, como categoria compleja, revalorizando la subjetividad de
los actores involucrados y el didlogo entre ellos en el espacio de practica. Es asi que cobra

sentido el hacer colectivo de los sujetos en situacion.

Desde una vision socio-historica-cultural, Vygotsky afirma que aprendemos en la
interaccion con los otros mediante la cooperacion con las personas y con los objetos
culturales de los distintos contextos, lo que posibilita la apropiaciéon de los contenidos
ensefiados en un proceso reciproco, en que el sujeto se apropia de los objetos culturales y la

cultura “se apropia” del sujeto (Baquero, 1996).

Se optd por talleres, ya que al ser una metodologia grupal fomenta un espacio de
libre expresion, donde se compartieron acuerdos, desacuerdos y comentarios de sus
participantes (Bonvillani, 2011). Cada encuentro se organiza con una exposicion oral como
forma de introduccién a los temas principales. Se realizaran lecturas y analisis del material
aportados por alumnos y docentes, asi como también busqueda bibliografica sobre temas
especificos que aporte a encontrar nuevos materiales. Los trabajos en equipos y plenarios

permitieronpermitirdn la confrontacion de ideas y perspectivas analizadas.

Para la elaboracion, seleccion de los contenidos y disefio de esta innovacion

educativa, se desarrollaron las siguientes lineas de accion:
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A- 1-Revision de contenidos relacionados con eje tematico de “Caries: Diagnostico y
Tratamiento” en las asignaturas Odontopediatria B y Odontologia Comunitaria y Social II

de la FO-UNC.

2- Propuesta de seleccion de contenidos especificos, en base a la odontologia basada en
evidencia, que amplie el enfoque de integracion, individualizacidn, interdisciplinariedad y

contextualizacion del abordaje de cariologia.

B. Desarrollo de pasos del ABSCO y su implementacion para la integracion de contenidos

para la resolucion de situaciones clinicas.

C- Disefio de la plataforma en aula Moodle del taller, disefio de material y consignas para

el desarrollo del ABSCO (clases, videos, guias de lecturas, foros de trabajo colaborativos).
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A1- Realizar una revision sobre los contenidos relacionados con eje tematico de “caries:
Diagnéstico y Tratamiento” en las asignaturas Odontopediatria y Odontologia Comunitaria

y Social II de la FO-UNC.

Tomado del Programa de contenidos de la catedra Odontopediatria B®, a
continuacion se coloca el programa tedrico de los contenidos desarrollados durante el

cursado de la asignatura que incluyan el abordaje de la caries:

UNIDAD TEMATICA N ° 5: Requisitos para un examen odontolégico en el nifio y

adolescente. Examen clinico, Examen Radiografico y Plan de Tratamiento.
OBJETIVO:

-Analizar y evaluar los datos obtenidos en la Historia Clinica para un correcto diagndstico y

plan de tratamiento, preventivo y terapéutico.
CONTENIDOS:

-Exploracion clinica del nifio: examen extra e intra bucal. Descripcion de las entidades
normales y patologicas. Registro dental. Modelos. Examenes complementarios. Estudio de
modelos. Indices. Diagnostico por imagenes. Importancia de la Radiografia como medio de

diagnéstico.

-Diagnéstico y plan de tratamiento; factores que pueden modificarlo.

UNIDAD TEMATICA N° 9: Enfoque preventivo en Odontopediatria Control de los

factores de riesgo de la caries dental y enfermedad periodontal.
OBJETIVO:

-Concientizar sobre la importancia de la Prevencion en el abordaje odontopediatrico y el

valor de la Educacion para la Salud como base de su futuro ejercicio profesional.

CONTENIDOS:

6 Disponible en:
https://www.odo.unc.edu.ar/documentos/catedras/odontopediatria/Programa_Odontopediatria_B.pdf
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-Identificacion de la placa cariogénica y periodontopatica.

-Higiene oral en el nifio. Control Mecénico del biofilm: técnicas de cepillado segun la edad

y desarrollo neuromuscular del paciente. Adiestramiento en el uso del hilo dental.
-Control quimico del biofilm.
-Selladores de surcos, fosas y fisuras. Indicaciones y técnicas.

-Dieta cariogénica. Prevencion de caries a través de la racionalizacién de la ingesta de

hidratos de carbono.
UNIDAD TEMATICA N° 10: Fltior. Remineralizacion.
OBJETIVOS:

-Conocer el mecanismo de accion del fluoruro en la prevencion de la caries dental y erosion

acida.

-Establecer el rol del fluoruro en el proceso desmineralizacién-remineralizacion.
-Identificar distintas tecnologias en materia de remineralizacion.
CONTENIDOS

Fluor: Accion cariopreventiva: mecanismo de accion. Vias de incorporacion del ion fliior a
las estructuras dentarias. Via endogena: tendencias actuales. Via exogena: geles, barnices,
colutorios, dentifricos. Caracteristicas, composicion, indicaciones, mecanismo de accion,

protocolos de aplicacioén de cada uno.

-Fosfopéptido de Caseina-Fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP): caracteristicas, mecanismo

de accion, indicaciones, protocolos terapéuticos.
-Otras sustancias remineralizantes.

UNIDAD TEMATICA N° 15: Caries dental
OBJETIVOS:

-Conocer la prevalencia e incidencia de la caries dental en el nifio en denticion primaria y

permanente.
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-Describir los indices de cuantificacion de caries.

-Caracterizar distintos tipos de caries en paciente pediatrico.
-Identificar los factores de riesgo cariogénico.

CONTENIDOS:

-Riesgo cariogénico: Definicion. Indicadores, factores, predictores.
-Epidemiologia de la caries dental: Definicion. Prevalencia. Incidencia.

-Areas de susceptibilidad de la caries en denticion primaria y permanente. Cuantificacion
de la actividad de la caries. Indices: ceo y C.P.O. Caries irrestrictas, incipientes, detenidas y

recurrentes.

-Caries de la infancia temprana (CIT). Caracteristicas. Factores etiologicos. Binomio

madre-hijo. Ventana de Infectividad. Tratamientos. Medios de prevencion.

UNIDAD TEMATICA N° 16: Tratamientos restauradores en la denticién primaria.

Operatoria dental en nifios.
OBJETIVOS:

-Orientar hacia la resolucion clinica restauradora en la denticion primaria y mixta ubicando
la operatoria dental dentro de un plan de tratamiento integral y con fuerte componente

preventivo.

-Tener en cuenta los principios de la minima invasion como base fundamental de la

Operatoria Dental

CONTENIDOS:

-Operatoria dental en nifios, diferencias con el adulto: caracteristicas anatomicas e
histologicas que influyen sobre la preparacion de cavidades.

-Diagnostico y tratamiento. de caries en el paciente nifio. Alternativas restauradoras de

dientes primarios anteriores y posteriores de acuerdo al avance y localizacion de la caries.
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-Preparaciones cavitarias: instrumental rotatorio y manual. Remocion quimica de la dentina

infectada.

-Técnica de Massler: Inactivacion de caries. Oxido de Zinc-eugenol: propiedades,
indicaciones y manejo.

-Resinas compuestas. lonomeros vitreos. Ventajas € inconvenientes.

-Tratamiento Restaurador Atraumatico: definicion Indicaciones y técnica.

Tomado del Programa de contenidos de la catedra OPS II’, se coloca el programa
teorico de los contenidos desarrollados durante el cursado de la asignatura y que refiere a

los contenidos pertinentes al abordaje de caries:

UNIDAD 1: Odontologia Preventiva y Comunitaria.

Odontologia Preventiva y Comunitaria es la disciplina Odontoldgica que se ocupa de
promover la salud, prevenir, controlar y tratar las enfermedades bucales, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de las poblaciones. Estd dirigida a todas las personas sanas y
enfermas de una comunidad, a través del esfuerzo organizado de la sociedad. Incluye el
estudio de los factores ambientales, sociales y de conducta, condicionantes de la situacion

de salud- enfermedad de las personas y las poblaciones.
Objetivos:

-Analizar el proceso de salud enfermedad atencion a partir de contenidos previos

disponibles relacionados con el drea Preventiva y Comunitaria.
-Identificar el campo de accion de la Odontologia Preventiva y Comunitaria
-Analizar y reflexionar sobre diferentes modelos de practica profesional comunitaria.

Contenidos:

7 Disponible en:
https://www.odo.unc.edu.ar/documentos/catedras/preventivaii/contenidos_preventiva_ii.pdf
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-La Odontologia Preventiva y Comunitaria en el marco de la Salud Comunitaria, evolucion
del concepto. Areas de competencia: la epidemiologia, promociéon de salud y la

planificacion y gestion de los servicios sanitarios.

-Campo de accion de la Odontologia Comunitaria: Promocion y Cuidado Integral de Salud.
Educacion para la salud. Organizacion a partir de las necesidades expresadas por la

comunidad y relevadas por el equipo profesional.

-Atencion integral: acciones de prevencion, control y tratamiento de los problemas bucales
prevalentes en la poblacion. Organizacion de la atencion segun los ciclos de la vida y el

orden de prioridades locales definidas en salud.
UNIDAD 2: Enfoque epidemiolédgico en la Salud Bucal Comunitaria.

Las problematicas de salud-enfermedad-atencion que atraviesan las comunidades suelen ser
complejas, requieren de un abordaje integral e interdisciplinario para su resolucion. En ese
sentido el enfoque epidemiologico permite el estudio de los determinantes del proceso
salud-enfermedad, el analisis de las situaciones de salud y la evaluacion de las tecnologias

y procesos en el campo de la salud; en ello radica su importancia para el area comunitaria
Objetivos:
-Analizar los problemas de salud enfermedad bucal desde la perspectiva epidemiologica.

-Identificar los problemas de salud bucal prevalentes en las poblaciones utilizando el

método epidemiologico.

-Relevar informacién mediante técnicas cualitativas y cuantitativas
-Aprender a elaborar diagnosticos de situacion y necesidades de salud.
Contenidos:

-Concepto de Salud. Proceso salud enfermedad atencién. Campos de la Salud y

Determinantes de Salud. Desigualdades en salud bucal.

-Atenciéon Primaria de la Salud. Poblacion, Territorio. Elementos de la Estrategia de
Atencion Primaria de la Salud. Redes Integradas de Servicios de Salud. Organizacion del

servicio. Trabajo en equipo interdisciplinario.
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-Nociones generales de epidemiologia, definicion y campo de aplicacion.
-La epidemiologia como instrumento en la toma de decision.

-Enfoques epidemioldgicos: teoria causa Unica, multicausal, procesal, campo de salud,

determinantes de la salud.

-Epidemiologia descriptiva: tiempo, lugar y persona. Medidas de frecuencia: tasas de

mortalidad, morbilidad: prevalencia e incidencia y factores de riesgo.
-Epidemiologia Social

-Prioridad de grupos vulnerables: nifios, embarazadas, personas mayores, personas

infectadas por VIH y pueblos aborigenes.
UNIDAD 3: Indicadores epidemiologicos de la situacion de salud bucal.
Para indagar los factores de riesgo y proteccion de la salud de las personas y las

Comunidades, se suelen utilizar indices odontologicos como indicadores de la situacion de
salud enfermedad bucal y como instrumentos para la planificacion y evaluacion de la

situacion de salud en los grupos poblacionales.

Objetivos:

-Reconocer el riesgo como un indicador de necesidad de salud de la poblacion.
-Cuantificar la situacion de salud bucal de la comunidad.

-Analizar e interpretar datos estadisticos sobre salud bucal de diferentes regiones.
-Identificar condiciones de riesgo y proteccion de salud bucal

Contenidos:

-Riesgo, factores de riesgo y proteccion.

-Indicadores epidemioldgicos de salud bucal en diferentes poblaciones.

-Medidas e indices para relevar Salud, Enfermedad y Riesgo de Salud Bucal: Experiencia

de caries, Indice de Diente Sano.

49




TRABAJO FINAL INTEGRADOR -2021- Pablo Gigena

-Medicién de la historia de caries: Indice ceo (denticion temporaria), indice CPO (denticion

permanente) y Indice significativo de caries (SIC).
-Medicién de Placa Bacteriana. Silness y Loe, Indice de higiene oral simplificado.
-Medicion del estado del tejido gingivo-periodontal: Indice Periodéntal Comunitario.

-Concepto e interpretacion de indices de uso frecuente en odontologia.
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A2: Propuesta de seleccion de contenidos especificos, en base a la odontologia basada
en evidencia, que amplie el enfoque de integracion, individualizacion,

interdisciplinariedad y contextualizacion del abordaje de cariologia.

Las enfermedades bucodentales son una de las enfermedades mas prevalentes en el
mundo, lo que resulta en un enorme problema de salud mundial. La incidencia de caries,
periodontitis y la pérdida de dientes asociada conduce a una carga econdémica y sanitaria
importante y deteriora la calidad de vida de las personas afectadas (James, 2018 y Peres,
2019). En su ultimo informe sobre salud bucodental del 21 de enero de 2021%, la OMS
propone una agenda inédita hasta el momento, y esto es poner en valor el lograr una mejor
salud bucodental como parte de los programas relativos a la cobertura sanitaria universal y
las enfermedades no transmisibles de aqui a 2030. Teniendo presente la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible’, en particular el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades),
y reconociendo los importantes puntos de confluencia entre la salud bucodental y otros
Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el Objetivo 1 (Poner fin a la pobreza en
todas sus formas y en todo el mundo), el Objetivo 2 (Poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible), el
Objetivo 4 (Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos) y el Objetivo 12 (Garantizar
modalidades de consumo y produccion sostenibles). La Federacion Dental Mundial de la
FDI caracterizd recientemente la salud bucal como una sintesis de la ausencia de
enfermedades y afecciones, ademas de una funcion fisiologica y psicoldgica suficiente
(Glick, 2016). Ademas, la caries y las enfermedades gingivoperiodontales son cronicas y
multifactoriales con una naturaleza dindmica, que incluyen etapas tanto de progresion como
de estancamiento (Pitts, 2017). Estas enfermedades requieren un control y mantenimiento
de por vida para los pacientes afectados (Jespen, 2017). Por tanto, la recuperacion y / o
conservacion de condiciones bucales saludables segin una estrategia de

promocion/prevencion adecuada parece fundamental. Sin embargo, debe producirse un

8 Disponible en: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB148/B148_R1-sp.pdf

9 Disponible en: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-
agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
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cambio de paradigma del tratamiento invasivo (modelo de précticas quirargico) a la
prevencion. Aunque estos conceptos son la base de estrategias establecidas y funcionales,
se centran en enfermedades individuales y los riesgos potenciales relacionados con la
enfermedad y no consideran al paciente como un todo. Por tanto, en el campo de la
odontologia deberia desarrollarse una estrategia de prevencion personalizada basada en las
necesidades y los riesgos individuales, sin perder de vista el contexto de desarrollo del

sujeto.

Los conceptos novedosos deben evaluarse en diferentes dimensiones, con una
comprension contemporanea de la Promocion y Prevencion en odontologia que debe incluir
y combinar los aspectos especificos de la enfermedad bucal en funcion a los aspectos
especificos de la salud general y los aspectos especificos del paciente individual, teniendo

presente el contexto de desarrollo.

Esta revision narrativa contemporanea tiene como objetivo construir un concepto de
abordaje para el diagnéstico y tratamiento de caries (como enfermedad y como lesion y en
un sentido de promocion y prevencion) en forma integral, con alto contenido preventivo,
individualizado, interdisciplinario y contextualizado, que incluya diferentes aspectos de las
enfermedades y afecciones bucales y sistémicas. Las definiciones y clasificaciones de
factores de riesgo y necesidad junto con los factores de proteccion y de potencialidades que
aqui se presentan, pretende ajustar el enfoque actual del concepto integral, para centrarse en
la prevencion desde la perspectiva del paciente en su contexto y no desde la perspectiva de

las afecciones bucales aisladas.

Propuesta innovadora Actividad Optativa: “Abordaje de caries en nifos y adolescentes,
desde el diagndstico al tratamiento contextualizado”

Se propone a efectos de formalizarse en el marco del Programa Académica
curricular optativo, mediante el PROGRAMA ACADEMICO DE LA ACTIVIDAD
OPTATIVA (Anexo 1).

Frente a los contenidos sobre cariologia, se genera un marco de incertidumbre tal
que, solo nos aparecen preguntas orientadoras para desarrollar el tema durante el taller;
algunas, con atisbos de respuestas y muchas otras que se iran poniendo en analisis critico.

Por tanto, no podemos mas que preguntarnos, y €s en ese marco que proponemos como ejes
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de los Modulos (como nucleos de contenidos de integracion) los siguientes interrogantes

que vamos a ir desarrollando durante la resolucion de la problematica en caries:

1- (Es posible diagnosticar y tratar la lesion de caries sin abordarla como una enfermedad

individual y colectiva?

2- ¢(Realizamos evaluacion de riesgo del paciente antes de realizar intervenciones

preventivas o restauradores?
3- (Coémo Odontodlogos, somos funcionales al ciclo restaurador repetitivo?

4- ;Cuadles son los recursos para tratamientos preventivos, no invasivos y minimamente

invasivos?
5- (Como abordamos las lesiones profundas y cudl es la evidencia para su tratamiento?

6- (Es posible monitorizar para mantener los logos durante la etapa de acompafiamiento en

el tiempo?
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B. Desarrollo de pasos del ABSCO y su implementacion para la integracion de

contenidos para la resolucion de situaciones clinicas.

En este sentido de construccion de una seleccion del contenido especifico para el
desarrollo de la propuesta que aqui se presenta, se parte de la base que:
- Todas las personas representan una integridad de caracter bio-psico-sociocultural, en un
esquema econdmico variable de acuerdo a las concepciones politicas y filoséficas del
momento.
-La salud integral de las personas, sus familias y comunidades y por ende la salud bucal, se
constituye en un derecho social.

En cumplimiento de tales principios, la propuesta orienta sus esfuerzos para lograr
que, durante todo el proceso de formacidén optativo, los estudiantes desarrollen el

pensamiento en términos de competencias y no de objetivos:

-Desarrollen una formacién humanistica y conducta ética, donde la interrelacion con los
pacientes se establezca sobre la base del respeto mutuo y a los fines de brindar apoyo y
acompanamiento en las respuestas a sus necesidades de salud;

-Adquieran conciencia sobre la responsabilidad que les compete en la atencidn integral de
las personas que asisten, procurando solucionar sus problemas de salud bucal en orden de
prioridad, para llegar a condiciones saludables;

-Obtengan suficiente capacitacion acerca de los principios y aplicaciones de las medidas
preventivas que contribuyen al mantenimiento de la salud bucal.

-Realicen las actividades propias de la profesion de conformidad a las normas de
bioseguridad, como forma de proteccion a su persona, a los docentes y pacientes.

-Proponer unas estrategias de evaluacion, que le permita al estudiante y docente, evaluar el

desempefio respecto a la adquisicion del pensamiento critico durante el proceso.

De acuerdo a lo expuesto, serd propdsito de esta experiencia que el alumno:

-Comprendan que el desempeio profesional implica una funcién de servicio de gestion de

salud en su componente bucal, individual y colectivo;
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-Sean capaces de comprender y comprometerse con las necesidades sanitarias del contexto
politico, econémico y sociocultural nacional y regional;

-Estén cientificamente capacitados para el ejercicio eficiente de su actividad profesional,
priorizando el enfoque preventivo.

- Sean capaces de trabajar con casos ABSCO.

Estrategias:

-Recuperar conocimientos y précticas que son competencia tanto de las Ciencias Biologicas
como de las Ciencias Sociales y Ciencias de la Conducta;

-Integrar la formacion preventiva con la curativa y reparadora (competencias requeridas en
la asignatura de Odontopediatria), ubicando al area de Odontologia Preventiva y
Comunitaria, como eje del Plan de trabajo, cuyos cursados los recorrera desde el comienzo
hasta la finalizacion de la propuesta de este trayecto optativo;

- Fomentar el desarrollo de actividades docentes y de investigacién con criterio multi e
interdisciplinario, de modo que los problemas de salud bucal sean abordados integralmente
y no en forma fragmentaria, generando vinculos con estudiantes de otras Unidades

Académicas;

Respecto a los modelos pedagogicos a implementar:

La presente propuesta se desarrollard en el marco de un modelo pedagdgico que
considere al conocimiento como un proceso dindmico de cambio y no como un producto
acabado, sino abierto a multiples perspectivas y construido de modo participativo, que
permita a docentes y alumnos adaptarse al medio y resolver situaciones problematicas. En
este modelo pedagodgico orientado a "reducir incertidumbres" més que a la obtencion de
certezas, el docente actia como un mediador encargado de orientar, guiar y facilitar el
proceso de aprendizaje, en tanto que el alumno, adoptando una postura que a la vez sea
creativa, reflexiva y critica, participa activamente en la construccion del conocimiento
desarrollando estrategias cognitivas de busqueda, identificacion y formulacion de
problemas, formulacion de hipotesis y modo de verificacion y validacion de las mismas. En

sintesis, el modelo pedagdgico a implementar debera orientarse a:
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-Dinamizar el aprendizaje, incentivando el pensamiento critico, la creatividad y la reflexion
por parte de los alumnos, tanto en los contenidos teoricos como en los desarrollos de
trayectos practicos;

-Superar la fragmentacion de ellos conocimientos impartidos en las catedras, generando una
instancia de integracion.

-Facilitar las situaciones de autoaprendizaje, méas que propender a la adquisicion de
conocimientos por repeticion;

-Democratizar el proceso de ensefianza y de aprendizaje, generando condiciones que
mejoren la relacion entre docentes y alumnos y posibiliten el disenso;

-Integrar los saberes provistos por las asignaturas entre si y de éstos con los que provienen

de las asignaturas preclinicas y clinicas del curriculo de Odontologia.

Estrategias especificas:

-Fomentar la capacitacion y el perfeccionamiento docente mediante la implementacion de
un programa continuo de capacitacion pedagogica en ABP (como instancia de formacion
del Area de Asesoramiento Pedagogico de la Facultad de Odontologia de la UNC y de
pasantias internas y externas de investigacion y formacion especifica, para que luego los
saberes adquiridos sean socializados a nivel de los departamentos y unidades docentes;
-Desarrollar actividades educativas inter y multidisciplinarias (Talleres, Seminarios,
Ateneos, etc.) en los que se aborden temas de formacién docente, de formacion especifica y
de interés comun para las catedras parte del proyecto;

- Desarrollo de ambitos de aprendizajes virtuales.

-Optimizar las formas integrales de evaluacion, que comprendan los aspectos cognitivos,
procedimentales y actitudinales y posibiliten la continua evaluacion y autoevaluacion por
parte de docentes y alumnos;

-Propiciar la confeccion y utilizacion de materiales y recursos didacticos, tales como
videos, audiovisuales, diapositivas, sitios virtuales, etc., para que los mismos, una vez
organizados a nivel institucional puedan ser consultados y empleados por quienes lo

requieran.
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La estrategia metodoldgica propuesta para ese TFI permitiria romper con el
paradigma preponderante en dicha casa de estudios, mediante una reestructuracion de las
formas en que los estudiantes experimentan los contenidos curriculares y el aprendizaje en
el aula, especialmente en los recorridos finales de la carrera, donde la fragmentacion

curricular influye directamente con el ejercicio de la practica.

Construccion del abordaje basado en situaciones clinicas odontolégicas (ABSCO)

Se prevé para el desarrollo del taller optativo 6 semanas, acordando 3 reuniones
sincronicas y 2 momentos asincronicos. Finalmente, una reunién de plenario para la
presentacion final de la resolucion de la Situacion Clinica.

Durante una primera reunion por teleconferencia, se retine toda la cohorte para dar
las indicaciones de la modalidad y alcances del trayecto formativo. Luego de realizar las
dindmicas de presentacion de los estudiantes y el equipo docente actuante, se realizara la
presentacion general de la SITUACION CLINICA ODONTOLOGICA, indicando los
aspectos inherentes a su caracterizacion y complejidades. Paso seguido se realiza una sub
reunioén con grupos reducidos (3 a 5 integrantes) con el acompanamiento de un docente

tutor asignado.

El aprendizaje basado en problemas cuenta con 4 momentos para implementar la
construccion de la resolucion de problema/s a resolver:

1) Apropiacion de la situacion clinica odontoldgica con identificacion y planteamiento
de la problematica a resolver.

Modalidad: Grupo reducido de 3 a 5 estudiantes. A partir de una reunidn sincronica
por videoconferencia, se reune el grupo reducido con el docente tutor a cargo, para
presentar el documento de Word en el Google Drive, donde se colgara el archivo (Anexo 2)
con el texto donde se plantea una situacion clinica odontologica (previamente disefiada y
desarrollada por el equipo docente que integra los contenidos de todos los moddulos
propuestos), con material audiovisual que pueda ser de utilidad para caracterizarla. A partir
de ese momento, el grupo comenzard a discutir para discernir y definir las problematicas
que consideren que podran resolver o aportar a su resolucion desde la competencia del area

disciplinar odontolégica como profesional de la salud. Podran en esta instancia los alumnos
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explicitar y fijar sus objetivos de aprendizaje y el trayecto de revision de contenidos para
lograrlos.

Luego de que el grupo identifique “los problemas” que consideran relevantes
respecto a las competencias de intervenir, la discusion versard en los posibles campos de
accion y desarrollo que implican esas problematicas, procurando generar un mapa
conceptual de temas necesarios de profundizar en relacion a la resolucion lo mas integral,
individualizada, de alto contenido preventivo y contextualizada de la situacion clinica
presentada. Los alumnos realizaran la distribucion de los contenidos emergentes a partir del
mapa conceptual, para profundizar durante el segundo momento individualmente. En el
aula virtual de Moodle se colgara material complementario respecto a los contenidos que se
pretende desarrollar, a modo de repositorio bibliografico y videografico (compilado por el

equipo de docentes).

2) Momento de profundizacion e investigacion.

Modalidad: Individual, asincronico. Cada estudiante profundiza e investiga formas
de aportar conocimientos inéditos con el fin de resolver el problema o aspecto del mismo.
La idea es no quedarse en una busqueda de Google académico. Se pueden plantear hacer
entrevistas a expertos, encontrar manuales o documentacion con el suficiente contenido
para argumentar sobre posibles resoluciones del problema.

Como sintesis del recorrido individual, el estudiante debera presentar un documento

sobre los aportes realizados y sus argumentaciones.

3) Puesta en comun de la informacion

Modalidad: Grupal, en formato de encuentro sincronico, donde el docente tutor y el
grupo reducido ponen en comun los aportes del momento 2. Se establecen puntos en
comun, se analizan las fuentes de informacion y se sintetiza todo el nuevo conocimiento
emergente. Esta socializacion es un compartir del conocimiento donde es clave el debate
con argumentos segun los resultados de la investigacion.

El docente actia moderando la charla, sin intervenir con su punto de vista. Escucha

activamente y reorienta la discusion. Introduce temas que no se hayan explorado en los
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resultados de la investigacion, para asegurar que no se quede algo fuera del aprendizaje
deseado.

A partir de esta instancia, podra volver a repetirse el momento 2, segun la situacion
de conocimiento adquirido, pudiendo en ocasiones tener que realizar una segunda incursion
por la evidencia cientifica y/o algiin complemento que logre ilustrar un nuevo y mejorado

argumento para la resolucion del problema.

4) Momento de Puesta en comun y presentacion del trabajo final para la evaluacion.

Modalidad: Grupal, sincrénico por teleconferencia, donde cada grupo reducido
presentard la resolucion colectiva que ha logrado desarrollar, con su justificacion. Se
ponderara la participacion del estudiante en los equipos de trabajo y su rol en la
construccion colectiva del conocimiento, la originalidad en la generacion de preguntas de
aprendizaje, la profundidad en la busqueda bibliografica, la creatividad y empatia con el
paciente y su familia al desarrollar estrategias de intervencion.

Para el cierre se reflexiona sobre el conocimiento que tenia el estudiante antes y
después de resolver el problema, para ser conscientes del conocimiento adquirido.

Se realizaran evaluaciones individuales, autoevaluaciones, evaluaciones grupales y
coevaluaciones para identificar el avance de los estudiantes en cada etapa.

El trabajo final consistirda en un informe escrito individual, donde el alumno tome
una situacion clinica odontoldgica, atendida en instancia del cursado de las asignaturas de

Odontopediatria o Preventiva y Comunitaria II.
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C- Diseiio de la plataforma en aula Moodle del taller, disefio de material y consignas
para el desarrollo del ABSCO (clases, videos, guias de lectura, foros de trabajo

colaborativos).

A modo de ejemplificar la organizacion en el aula virtual, realizo las capturas del

Moodle que se disenaron para la realizacion de esta experiencia.
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Evaluacion de la propuesta de Innovacion presentada

En esta etapa se determinard la forma de evaluacion de la propuesta en si, como asi
también de lo que respecta a la evaluacion del aprendizaje de los estudiantes. La evaluacion
del aprendizaje estara sujeta a una evaluacion del proceso, mediante la observacion directa
de los docentes/tutores sobre cada estudiante. Para ello se tendra en cuenta el compromiso y
cooperacion en el trabajo grupal, la utilizacion de fuentes bibliograficas con sustento
cientifico, el uso del lenguaje especifico del area y modo de expresion, como asi también la
forma de seleccion y presentacion de la informacion. Ademads, al finalizar el taller se
realizara una evaluacion final en base a la resolucion y exposicion grupal de la situacion
problematica; y al mismo tiempo se evaluard el dominio e integracion conceptual
individual.

Se pretende ademas, evaluar si la propuesta produce cierta integracion acerca una
respuesta basada en la evidencia cientifica al tema/problema de conocimiento que se
plantea al inicio. Se prevé un cuestionario de autopercepcion para identificar la disposicion
hacia el pensamiento critico por parte de los estudiantes. Morales (2013), propone en el
caso de la medicion de variables psicométricas, como la “disposicion hacia el pensamiento
critico”, es recomendable utilizar instrumentos existentes, validados y publicados que nos
brinden mayor seguridad; que ademas tienen la particularidad de la adaptabilidad, donde el
docente puede elegir los items o reactivos que considere mas apropiados para su valoracion.
El instrumento propuesto es el Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales, el
cual consta de 74 items (en su version extendida) de preguntas cerradas, donde se utiliza la
escala de Likert de 5 respuestas (de muy de acuerdo a muy en desacuerdo). Olivares y
Wong (2013) validaron el contenido de la seccion de pensamiento critico y calcularon la
confiabilidad a partir del coeficiente Alfa de Cronbach y determinan sus elementos a partir
del analisis factorial. Los componentes principales resultantes fueron consistentes con el
modelo original de Olivares (Olivares, 2015 y Quinteros 2017). Asi queda conformado un
cuestionario de pensamiento critico que consta de diez afirmaciones, donde se responden
con la misma escala del cuestionario general, las cuales permiten conocer la postura de los
participantes en tres dimensiones del Pensamiento Critico como lo muestra la tabla 1, con

el objetivo de comprender el cambio en la disposicion hacia el pensamiento critico a partir
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de una intervencidon pedagogica (se toma el mismo instrumento antes y después de realizar
el taller optativo).
Tabla 1: Cuestionario de Competencias Genéricas Individuales. Seccion

Pensamiento Critico (Fuente: Olivares y Wong, 2013)

Dimension asociada a Interpretacion y analisis de informacion

1. Entro en panico cuando tengo que lidiar con algo muy complejo.

9. Prefiero aplicar un método conocido antes de arriesgarme a probar uno nuevo

Dimension asociada al Juicio de una situacion especifica con datos objetivos y

subjetivos

2. Puedo explicar con mis propias palabras lo que acabo de leer

3. Puedo hacer comparacion entre diferentes métodos o tratamientos

4. Utilizo mi sentido comun para juzgar la relevancia de la informacion (pongo en juego

mis conocimientos o saberes previos)

5. Prefiero la Odontologia basada en evidencia a mi percepcion personal

8. Expreso alternativas innovadoras a pesar de las reacciones que pueda generar

10. Distingo entre hechos reales y prejuicios.

Dimension asociada al Inferencia de las consecuencias de la decision basandose en el

juicio autorregulado

6. Puedo determinar un diagnostico, aunque no tenga toda la informacion

7. A pesar de los argumentos en contra, mantengo firmes mis creencias.

Las claves de correccion del cuestionario para su interpretacion se desarrollan en el

articulo referenciado.

La evaluacion del taller como propuesta de innovacion sera realizada mediante el

andlisis de los logros por cada estudiante y la implementacion de una encuesta de opinion
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que seran resueltas tanto por los estudiantes como asi también por los docentes
intervinientes al finalizar el taller. A través del analisis de la informacion obtenida en estas
instancias se buscara extraer los puntos fuertes y débiles del proyecto de innovacion con el

fin de mejorarla actividad y por ende la ensefianza.
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CONCLUSIONES FINALES

La implementacion del Taller Actividad Optativa: “Abordaje de caries en nifios y
adolescentes, desde el diagndstico al tratamiento contextualizado” dentro de la curricula de
la Carrera de Odontologia, permitiria transformar saberes en los alumnos, en la integraciéon
de conceptos contextualizados, mejorando tanto la apropiacion de conocimientos durante su
periodo formativo, asi como el desarrollo de su futura practica profesional. Se espera que el
estudiante cuente al finalizar el curso con herramientas que le permitan resolver los
problemas de la practica diaria referidos al abordaje de caries y argumentar con solidez
cientifica y ética su decision diagnéstica y terapéutica. De esta forma el aprendizaje
realizado en el curso haria posible que se transfiera a la practica de su ejercicio profesional
la Odontologia Basada en la Evidencia, adaptada al contexto de aplicacion, hecho que les
permitira evolucionar profesionalmente de la mano de las nuevas evidencias a la luz del
avance de la Ciencias humanas. Al finalizar el curso, los resultados en relacion a la
adquisicion de habilidades de reflexion critica por parte de los estudiantes, podran utilizarse
para recuperar los saberes pedagogicos a través de la reconstruccion de la memoria de los

hechos ocurridos.

El taller utilizard como punto de partida una situacion problematica la cual sera
abordada de acuerdo al ritmo de comprension de los contenidos de cada grupo en forma
conjunta. De esta manera el objetivo serd generar el andlisis y la interpretacion, el
intercambio de ideas con el grupo de aprendizaje y la bisqueda activa de informacion a fin
de resolver dicha situacion problematica. El objetivo final es que los grupos comprendan el
problema dentro de un contexto real de situacion, lo intervengan y elaboren estrategias de
resolucion, asi el abordaje de la caries ya deja de ser descontextualizado, para dotar los
escenarios posibles de mejor resolucion. Dicho taller, de resolucion de problemas, es una
herramienta que permite revisar conceptos adquiridos por los estudiantes previamente en su
recorrido académico e integrarlos en contextos diferentes, y por otro lado, presentar
situaciones problematicas que puedan recrearse en el trabajo profesional, validando el
empleo de herramientas utiles. Dentro de cada encuentro, la idea es lograr un trabajo

colaborativo donde la construccién del conocimiento va de la mano de la activa
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participacion de los estudiantes y el compromiso de los mismos en esta tarea. Ademas, la
incorporacion de docentes/tutores que orienten y acompaien, cada uno desde su
especialidad, pretende lograr una vision mas cercana e interdisciplinaria que enriquezca el

espacio de aprendizaje.

Las narraciones de los estudiantes y docentes participantes revelaran gran parte de
las reflexiones y discusiones que las experiencias propiciaron, las dificultades que
encontraron y las estrategias que adoptaron, adaptaron o disefiaron para lograr los
aprendizajes al desarrollar la estrategia pedagodgica propuesta en este trabajo.
Sistematizando, acopiando y analizando estos relatos, podremos comprender los aspectos
menos conocidos de las trayectorias de formacién de los docentes implicados, de sus
supuestos e ideas sobre la ensefanza, de sus recorridos y experiencias laborales, de sus
certezas, dudas y preguntas, de las influencias, penetraciones y anclajes ideologicos de sus
interrogantes y convicciones pedagdgicas, y también de sus inquietudes, deseos y logros
personales (Suarez 2007). Todos estos hechos haran posible mejorar las practicas de los
docentes del curso y realizar modificaciones en los posteriores dictados de la Asignatura

optativa.
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Anexo I
PROGRAMA ACADEMICO DE LA ACTIVIDAD OPTATIVA

Nombre de la Actividad Optativa: “Abordaje de caries en nifos y adolescentes, desde el

diagnostico al tratamiento contextualizado”
Docente a cargo: Dr. Pablo Gigena

Carga horaria: 25 Hs.

RESUMEN DE LA PROPUESTA

La salud bucal como campo de conocimiento y de practicas, esta inmersa en un proceso de
desarrollo que avanza en la comprension de las problematicas que afectan a las personas y
grupos poblacionales. Mas especificamente la caries en nifios, es una preocupacion para la
salud publica porque el 42% de nifios de entre 2 y 11 afios de edad desarrollan alguna
caries, segun informa el Instituto Nacional de Investigacién Dental y Craneofacial. Esta alta
prevalencia lleva a preguntarse cudl es la causa de la caries dental y como prevenirla y
tratarla. La  salud  colectiva  contribuye al estudio del  fendomeno
salud/enfermedad/atencion/cuidado en relacion a la cariologia, en su caracter de proceso
social. En este espacio de formacion optativo, se propone introducir a los estudiantes en los
conocimientos cientificos, tedricos y practicos necesarios para la comprension de las
practicas odontologicas referidas al diagnostico y tratamiento de caries en nifios y
adolescentes, desde una mirada que incluya a la propuesta de Proyecto terapéutico
consentido individual, integral, de alto contenido preventivo y contextualizado como

proceso de construccion social, cultural, politica e historica.

FUNDAMENTACION: Las universidades argentinas y como parte de ellas, nuestra casa la
Universidad Nacional de Cordoba, se encuentran inmersas en un proceso de transformacion
tendiente a mejorar la calidad institucional generando nuevos e integrados conocimientos
para la formacién de personas capaces de contribuir en su futra practica profesional a la
resolucion de los complejos problemas de la sociedad en que habita. La generacion de
espacios  para contribuir al estudio y reflexion critica del proceso

salud/enfermedad/atencion/cuidado en su cardcter de proceso social, invita al estudiante a
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investigar la produccion y distribucion de las enfermedades en tanto proceso de
reproduccion social; comprender los modos en que se identifican necesidades y problemas
de salud y buscar una explicacién y organizar la manera de tratarlos. Es por ello que este
espacio de formacion debe promover e impulsar procesos de formacion de grado para
favorecer la construccion de conocimientos cientificos en el entrecruzamiento de
perspectivas, métodos y las técnicas de abordaje, para asi acceder a la descripcion,
interpretacion y comprension de las problematicas relacionadas a caries, comunes a los

diferentes grupos poblacionales.
OBJETIVO GENERAL

Integrar todos los contenidos adquiridos respecto al diagndstico y tratamiento de caries en
nifios y/o adolescentes, en la resolucion de problemas en forma integral, de alto contenido

preventivo, interdisciplinarios y adaptados a su propio contexto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS, que el alumno:

-Desarrolle una formacion humanistica y conducta ética, donde la interrelacion con los
pacientes se establezca sobre la base del respeto mutuo y a los fines de brindar apoyo y

acompafiamiento en las respuestas a sus necesidades de salud.

-Adquiera conciencia sobre la responsabilidad que les compete en la atencion integral de
las personas que asisten, procurando solucionar sus problemas de salud bucal en orden de

prioridad, para llegar a condiciones saludables.

-Obtenga suficiente capacitacion acerca de los principios y aplicaciones de las medidas

preventivas que contribuyen al mantenimiento de la salud bucal.

-Proponer unas estrategias de valoracion de riesgo cariogénico, abordaje de la enfermedad
y tratamiento de las lesiones de caries desde adquisicion del pensamiento critico durante el

proceso de resolucion.

-Favorecer el intercambio de experiencias, metodologias y técnicas de abordaje desde la

perspectiva de la Salud Colectiva.

3 CONTENIDOS:
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Luego del recorrido teorico, se genera un marco de incertidumbre tal que, s6lo nos aparecen
preguntas; algunas, con atisbos de respuestas y muchas otras que se irdn poniendo en
analisis. Por tanto, no podemos mas que preguntarnos, y €s en e€se marco que proponemos
como ejes de los Modulos (como nucleos de contenidos de integracion) los siguientes
interrogantes que vamos a ir desarrollando durante la resolucién de la problematica en

caries:
1- ¢ Es posible tratar la lesion de caries sin abordarla como una enfermedad?

2- (Realizamos evaluacion de riesgo del paciente antes de realizar intervenciones

preventivas o restauradores?

3- ;Coémo realizamos el diagnostico individual y colectivo mas asertivo para abordar la

caries?
4- ;Cémo Odontodlogos, somos funcionales al ciclo restaurador repetitivo?

5- (Cuales son los recursos para tratamientos preventivos, no invasivos y minimamente

invasivos?
6- (Coémo abordamos las lesiones profundas y cual es la evidencia para su tratamiento?

7- ¢ Es posible monitorizar para mantener los logos durante la etapa de acompafiamiento en

el tiempo?

MODULO I: Proceso Salud-enfermedad-Atencion-Cuidado. Nuevos paradigmas en el
abordaje de caries. Mirada desde la Salud Colectiva. Indicadores clinicos y

Epidemiologicos.

MODULO II Riesgo cariogénico. Plan de tratamiento integral. Individualizado, de alto

contenido preventivo, interdisciplinario y contextualizado.

Modulo III: Précticas contextualizadas en el campo de la salud en relacion a caries.
Herramientas metodoldgicas e instrumentos en esta area. Atencidén primaria de la Salud.

Clinica del sujeto- Clinica ampliada.

Moédulo IV: Recursos para tratamientos preventivos, no invasivos y minimamente

invasivos. Control y mantenimiento de logros en el tiempo.
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REQUISITOS PARA EL CURSADO DE LA ACTIVIDAD CURRICULAR:
Ser Alumno regular de la Facultad de Odontologia.

Ubicacioén en el Plan de Estudios A partir del andlisis de los contenidos, se propone situar
este curso en el quinto afio de la carrera, por considerar que su tematica y metodologia
ofrecen una experiencia educacional que promueve la articulacion de conocimientos y

acerca al alumno a su practica profesional.
ACTIVIDADES OBLIGATORIAS:

80% las clases presenciales y 100% talleres
METODOLOGIA DE TRABAJO:

Mediante plataforma de videoconferencia de Google Meets, se realiza la presentacion del
Aula Virtual en Moodle, donde se encontrard todo el material necesario y la presentacion
de la Situacion clinica odontologica a resolver mediante metodologia ABP. Exposicion
dialogada mediante videoconferencia para dos encuentros sincronicos, como forma de

introduccion a los temas principales.

Lectura y analisis del material segun consignas. Busqueda bibliografica sobre temas

especificos.
Realizacion de Actividades de Integracion en forma grupal (3-5 integrantes)

TUTORIAS durante todo el proceso cada grupo tendréa el acompafiamiento de una dupla de
docentes (uno proveniente de Odontopediatria y el otro de la catedra de Odontologia
Preventiva y Comunitaria II), quienes supervisaran y aportaran para la continuidad de
resolucion de la situacion clinica planteada. Se prevén plenarios que permitan la
confrontacion de ideas y analisis desarrollados. En cada clase sincronica y encuentros con
formato de TALLER, se propiciaran espacios de aprendizajes conceptuales,
procedimentales y actitudinales para que el estudiante sea el artifice de su proceso

formacion mediante el desarrollo de sus capacidades. Las estrategias de ensefianza que se
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proponen procurardn espacios para la reflexion individual y la accién grupal en la

construccion de los nuevos conocimientos.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES:

e 6 modulos, trabajando conceptos tedricos y analisis de practicas (3hs)
e Tutorias y trabajos en aula virtual y consultas en forma asincronica.

e Trabajo no presencial para la elaboracion de TRABAJO FINAL
MODALIDAD DE EVALUACION:

Se parte de una concepcion de la evaluacion orientada a la construccion del conocimiento
sobre el objeto de evaluacion: en este caso el curso optativo. El principal interés no es su
puntuaciéon, sino la retroalimentacion entre los integrantes, a fin de favorecer el

cumplimiento de los objetivos pedagogicos definidos.

En el primer encuentro presencial, se analizaran los criterios de evaluacion (referente) que
se utilizaran para evaluar el desempefio de los alumnos, tanto en el aula como en el espacio

virtual.

1) EVALUACION FORMATIVA: en forma permanente a través de la observacion de la
participacion y produccion en los talleres y el seguimiento de las tareas durante las

Instancias sincrénicas, como asincronicas.

2) EVALUACION SUMATIVA: Se solicitara un informe final sobre la resolucion de una

situacion clinica real realizada por el estudiante en el abordaje de un paciente.

Para promocionar el alumno debera: una
v Asistir al 80% de las clases y al 100% de los talleres vivenciales.

v Aprobar con 7 o0 mas el informe final escrito.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
“Abordaje de caries en nifios y adolescentes, desde el diagndstico al tratamiento

contextualizado”

A continuacion, se presenta una situacion clinica, donde a medida que se desarrolla, existen
hipervinculos a bibliografia pertinente que profundiza la tematica en cuestion, a la que si lo

desea puede acceder.

Es importante que recuerde que al ser una actividad planteada como Web Quest, debera
hacerse en conexion a internet para poder acceder a la informacion. Cuando desee ampliar
la informacion, notese en texto en color diferencial, haciendo doble clic en mouse boton
derecho, aparecera un menu de opciones donde debera seleccionar “abrir hipervinculo”,

tantas veces como necesidad de profundizar tenga.

OBJETIVO:

Integrar todos los contenidos adquiridos respecto al diagnéstico y tratamiento de caries en
nifios y/o adolescentes, en la resolucion de problemas en forma integral, de alto contenido

preventivo, interdisciplinarios y adaptados a su propio contexto.

SITUACION CLINICA!®

Lucas de 5 afios y 3 meses de edad, concurre a la consulta en la Catedra de

Odontopediatria acompafiada por su mama. A la observacion, la nifia; presenta fiebre,
irritabilidad, decaimiento general, tejidos gingivales eritematosos, vesiculas en labios y en
mucosa oral de aproximadamente 3 mm de diametro y zonas ulceradas. A la palpacion

presenta ganglios infartados.

10 Sjtuacién Clinica ficticia, creada con el fin pedagdgico.
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Su mama embarazada de 7 meses, no se muestra afligida por el cuadro y lo atribuye

a “una angina”. Ella relata que comenzd con dificultades para comer hace
aproximadamente 5 dias y que llora sin parar, por ello hace 4 dias que no le permite
higienizar la boca ya que “le duele”. Segin su madre es la primera vez que le ocurre algo

asi, aunque ya habia tenido leves dolores en las muelas.
DATOS PERSONALES:

Es la cuarto de cinco hermanos, la madre trabaja y la cuida su abuela o sus

hermanos. Vive en Villa Libertador. Su padre es desocupado y a veces hace changas. La

madre es empleada doméstica y trabaja 10 horas por dia. Lucas al sentarse en el sillon se
muestra curioso e independiente. Le gustan las golosinas, sobre todo los caramelos que le
compran sus abuelos. La nifiao normalmente es inquieto, extrovertido y no respeta las

indicaciones de nadie, segun la mama. El rendimiento escolar es bajo y con grandes

dificultades de adaptacion con sus compafiero/as de su grado.

CONTEXTO DEL PACIENTE

Nivel socio-econémico medio bajo (IV)
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Caries en personas que convivan Sl

Asistencia irregular al Odontdélogo Sl

Valoracion de dieta cariogénica ALTO RIESGO

Cepillado con pasta dental con fluoruros Sl (colgate total)
Enfermedades discapacitantes, sistémicas, tumoraciones cervicales o craneales y
medicamentos cariogénicos NO

Biopelicula de placa dental SI IHOS 1,89

Aparatos de protesis u ortodoncia NO

Maloclusiones con apifiamiento dental NO

Defectos estructurales del esmalte NO

Surcos Y fisuras profundas Sl

Caries activa (incluye manchas blancas C1) Si

Pérdida dentaria prematura por caries Sl

Restauraciones anteriores Sl

Fluorosis dental NO

* Flujo salival 1ml/min

* Baja capacidad buffer de la saliva NO

* Recuento de S. mutans y Lactobacilos MAYOR A 100000 UFC.
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