UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y DESARROLLO

MAESTRIA EN DOCENCIA Y GERENCIA
EN EDUCACION SUPERIOR

TESIS DE GRADO QUE SE PRESENTA COMO REQUISITO
PARA OPTAR POR EL GRADO ACADEMICO DE
MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E
INVESTIGACION EDUCATIVA

“REDISENO CURRICULAR, A TRAVES DE LA
CORRELACION CATEDRATICA DE CIRUGIA
BUCAL Y PERIODONCIA “

AUTOR: DR. VICTOR EMILIO AUMALA AGUIRRE

TUTOR: ECON. ISAURO VIVANCO HIDALGO MSc.

GUAYAQUIL, ABRIL DE 2014



-

« . g . -

ibli N de Ciendia, Tec ia
de la REPUbht“ w Innovacion y Sr:ggl?es >

del Ecuador
REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIAS Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS

TITULO Y SUBTITULO: “REDISENO CURRICULAR, A TRAVES DE LA CORRELACION
CATEDRATICA DE CIRUGIA BUCAL Y PERIODONCIA”

AUTORA: Dr. Victor Emilio TUTOR: Econ. Isauro Vivanco Hidalgo, MSc.
Aumala Aguirre REVISOR: Econ. Washington Aguirre Garcia, MSc.
INSTITUCION: FACULTAD:

Universidad de Guayaquil Unidad de Postgrado, Investigacion y Desarrollo

CARRERA: MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION EDUCATIVA

FECHA DE PUBLICACION: Marzo |N° DE PAGS.: 166
de 2014

TITULO OBTENIDO: Odontélogo.

AREAS TEMATICAS: Cirugia y Periodoncia.

PALABRAS CLAVES: Cirugia bucal, periodoncia, ortodoncia, implantologia, rehabilitacién oral,
prostodoncia.

RESUMEN:.. Desde que fue instituida la Facultad Piloto de Odontologia, de la Universidad
de Guayaquil en la que laboro, se han producido cambios en su gran estructura
andragodgica, acorde a las necesidades de la actividad ensefianza-aprendizaje, se han
elaborado diversos disefios curriculares en las diferentes céatedras, que han puesto de
manifiesto nuevas pautas a seguir en nuestro quehacer educativo. Uno de los problemas
que se ha detectado; es que, dentro de nuestro curriculum hemos venido trabajando en
forma individualizada, es decir, no ha existido una correlaciéon entrelazada de catedras
afines, para lo cual se debe establecer una fusién curricular para mejorar el pensum
académico, habida cuenta de que; la Odontologia, en cualesquiera de sus disciplinas, se
aprende trabajando en equipo, y uno de los mejores métodos es el de trabajar por
competencias mediante la implementacion de talleres, como lo sostuvo José Marti:
“Escuelas no deberian decirse, sino talleres”, siendo esta, la mejor manera de llegar al
estudiante para llevarlo a determinaciones concretas “Pedagogia nueva, requiere medios
nuevos, medios participativos” (Gloria Farinas -Cuba. 1990).

N° DE REGISTRO(en base de N° DE CLASIFICACION:
datos):

DIRECCION URL (tesis en la web):

ADJUNTO PDF: S| I:lNO

CONTACTO CON AUTOR: Dr. Victor | Teléfono: E-mail: dr auma|a@hotmai|_com

Emilio Aumala Aguirre. 0989346395 B

CONTACTO DE LA INSTITUCION Nombre: UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y
DESARROLLO

Teléfono: 042325530 - 042325538 - 042325539 ext. 114




CERTIFICACION DEL TUTOR

En mi calidad de Tutor del Programa de Maestria en Docencia y Gerencia
en Educacion Superior, nombrado por la Direccion de Posgrado de la

Universidad de Guayaquil,

CERTIFICO:

Que he analizado la tesis de grado presentado por el Maestrante DR.
VICTOR EMILIO AUMALA AGUIRRE, como requisito previo para optar
por el grado académico de Magister en Docencia y Gerencia en
Educacion Superior, titulada: “REDISENO CURRICULAR, A TRAVES DE
LA CORRELACION CATEDRATICA DE CIRUGIA BUCAL Y
PERIODONCIA”, la cual cumple con los requisitos académicos,

cientificos y formales que demanda el reglamento de postgrado.

Considero aprobado en su totalidad.

Econ. Isauro Vivanco Hidalgo
CC.1101638011

Guayaquil, 1 de Marzo de 2014



CERTIFICACION DEL GRAMATICO

Lic. Higinia Chavez Zambrano, Magister en Docencia y Gerencia en
Educacién Superior, con registro del SENESCYT No 1006-13-86032667,
por medio del presente tengo a bien CERTIFICAR: Que he revisado la
redaccion, estilo y ortografia de la tesis de grado elaborada por el
Maestrante DR. VICTOR EMILIO AUMALA AGUIRRE con C.l. #:
0600554893:  0600554893Cl: 0913951224, previo a la obtencion del
titulo de MAGISTER EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E
INVESTIGACION EDUCATIVA

TEMA DE TESIS: “REDISENO CURRICULAR, A TRAVES DE LA

CORRELACION CATEDRATICA DE CIRUGIA BUCAL Y
PERIODONCIA” .

Trabajo de investigacion que ha sido escrito de acuerdo a las normas
ortograficas y de sintaxis vigentes.

Lic. Higinia Chavez Zambrano
C.C. 1301909907

Registro 1006-13-86032667
Teléfono: 042464553 - 0988248136
Correo: higinia20101@hotmail.com

iv



AUTORIA

Los pensamientos, ideas, opiniones y la informacion obtenida a través de

este trabajo de investigacion, son de exclusiva responsabilidad del Autor.

Dr. Victor Emilio Aumala Aguirre

Cl: 0600554893



AGRADECIMIENTO

A la Universidad de Guayaquil, y por ende a su Unidad de Post-grado
Investigacion y Desarrollo, por haberme permitido optar esta Maestria en

Docencia y Gerencia en Educacion Superior.

A sus facilitadores que supieron departir e impartir sus conocimientos,

especial mencion para el Tutor de mi tesis Econ. Isauro Vivanco Hidalgo.

Dr. Victor Emilio Aumala Aguirre

vi



DEDICATORIA

-|— Alla en lo etéreo y celestial: A mis padres. A Jary Renato y Victor

Nikolay mis protectores angelicales.

A mi compairiera inseparable Angelita Estrella Santos Bustamante con
quién he conformado un hogar solidario y feliz junto a mis hijos: Angelina
Marcela, Johanna Angélica, Emilia Stephanie, Héctor Andrés y
Victor Emilio, por la cesion de su valiosisimo tiempo de unificacion

familiar.

A mi querida suegra, sefiora dofia Circacia Martiniana Bustamante de
Santos, el icono familiar de virtuosismo maternal, quien con sus

bendiciones guia el camino de mi vida.

A Valentina Alejandra la contestacion a mi pregunta: ¢Cuando seré
abuelo? Claro. Mi Dios sabe por qué lo hizo, al postergar la culminacién
de mi Tesis, es que habia que esperar a Nellita, mi nieta espafiolita para

incluirla en esta dedicatoria.

A Danielita Emilia y Martin Adriano para quienes yo soy su papito Victor

con reciprocidad a su amor filial, sincero y espontaneo

A los Aumala Aguirre, mis queridos hermanos.

A la familia Santos Bustamante, por su solidaridad incondicional.

Vil



-|— A Manfredo Enrique Polanco Pava a quien no tuve la suerte de
conocerlo personalmente; ya que, la sabia parca, muy a mi pesar me
privo de ello. Pero su presencia espiritual, congratula esta amistad,
elevando una plegaria, para que él, interceda ante el Supremo Creador; a
fin de que, guie e ilumine el amplio e inconmensurable camino de la
ciencia, en pos de la humanidad doliente, donde transitamos con su sefior
hijo Manfredo Rafael Polanco Larios, el alumno de ayer y ayudante ad-
honoren en la catedra universitaria y hoy mi fraterno colega y dilecto

amigo.

Dr. Victor Emilio Aumala Aguirre

viii



INDICE GENERAL

Pagina
CArATUIA ...eeiieiiii s I
REPOSITOINTO SENESCYL e Il
Certificacion del TULOTN .......uueiiii s 1]
Certificado de revision gramatical ..............cveeiiiieeiiiiiiiicciee e \Y
AULOTTA oo Vv
Lo L= To [=Tod 1o 0T =] oY (o TSP Vi
DEAICAIONIA ceiieeieeeeeeeee e Vi
1Yo [TeT=X 1= oY= 2= Vil
1Yo IToT=Ne [N TN F=Yo [ 1TSS Xl
INICE A& GrafiCOS .uoivviieeceiccee ettt XIV
RESUMEN ..o e e e eenes XVI
ADSIIACT . XVII
INTFOAUCCION oo 1
Capitulo |
El PROBLEMA ...ttt e e e e e e eeas 4
Planteamiento del problema ... 4
Causas y consecuencias del problema............cccooeiiiiiiiiiiii e 5
Delimitacion general del problema..........cccoooeeiiiiiiiiiiii e 6
Planteamiento del problema ... 6
Evaluacion del problema............ccccceeiiiii 7
ODJEtIVO QENEIAL......ceiiiiiie e e e eaaene 8
ODbjetiVOS €SPECITICOS ..uuuuiii i e e e e e e eaaanee 8

Justificacion € IMPOMANCIA..........ceeeeeieeiiiiiie e e e e e e e 9



Capitulo Il

MARCO TEORICO .....coocuieeeeeeeeeeeee ettt 11
Fundamentacion tEOFICA ..........ccouvviiiiiiiiee 11
Teoriay diSefio CUITICUIAT ......coooeeieiee e 12
TEONAS CUMTICUIAIES ... 18
El Disefio curricular como parte de la planificacion educativa. ................. 21
Metodologias CUITICUIAIrES ..........ccoevieeece e 21
El Disefio curricular y su impacto social............ccouuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 29
Leyes, principios y criterios de partida del disefio curricular.................... 30
AV Yo =1 [ 1S3y oT=To F=To o o (oo 1S3 36
Las tareas docentes integradoras..........ccoeeeeeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeiiiine e eeeeeeas 41
La didactica como tarea integradora...........ccccceeeeeeeiiiiie 43
Fundamentacion legal.............ooooviiiii 45
[ T L0 (=3]SR 47
Variables . ... 48
DefiniCioNes CONCEPLUAIES ......cccoeiiiiiiiiiie e 50

Capitulo IlI

METODOLOGIA ...ttt 52
Disefio de [a INVESHIGACION .......ccceeieeeeeii e 52
TIiPOS de INVESHIGACION ... 52
Modalidad de la INVeStigacion ............ccoovevieiiiiiie e, 52
Tipos de investigacion Y enNfOqUE...........ceuuueiiiiieeceeeeeee e 52
Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion...................... 53
Procedimientos de la investigacion...........ccccceeiiiii 55
PODBIaCION Y MUESEIA ...ccoeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
Instrumentos de INVESHIJaCION..............uuiiiiiieeeeeceeeeee e 57

Capitulo IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .....ccveveeeeeeeee. 59

Encuestas realizadas a 10S StUdIANTES . ...cenveeeeee e 59

IX



Encuestas realizadas a docentes y autoridades.............ccoevveviiiiiinneeeenee. 67
Comprobacion de la NipOteSIS. .........uuuiuiiiii e 72

Capitulo V
CONCIUSIONES .o 73

RECOMENUACIONES .. e e 76

Capitulo VI

PrOPUESTA ... 77
Desarrollo de La Propuestal.........coovevuiiiiiinieeeeeeeeiiiie e 77
Perfil del egresado..........uuuiiiii i 77
DTS o3 ] Lo (o o [P 78
JUSHIFICACION ... 78
NATUFAIEZA ... et e e e e 79
Competencias DASICAS..........ccovuvuiiiiiie e 80
COMPELENCIAS JENETICAS ....eeevveeeeriiiiieeeeeeeeeeeiitie e e e e e e e eeeeeaasaaeeeeeaeeeannnnns 83
Disefio de La Propuesta - Unidades de EStudio ............ccooovvviiiiiinnnnnnnee. 85
Unidad 1.- . EStudios ANatOmIiCOS.......ouvueiiitiie e i e e ieineeaaenas 85
Unidad 2.- .. DIagnOStiCO......uieiie it et e e e e e 87
Unidad 3.- . Historia Clinica.............ccovciii i i e 90
Unidad 4. ANESTESIA......ccciiiiiiiiiiiii e 87
Unidad 5.- Preoperatorio.- Principios Basicos del Acto Quirurgico........ 94
Unidad 6.- Post Operatorio y sus Complicaciones..............cccccceeeeeeeeeenn. 96
Unidad 7.- Postas - Urgencias - Emergencias In — Promptus................ 97
Unidad 8.- La Erupciéon Dentaria y su Patologia...........ccccceeeiiiiieieeeennnnn... 98
Unidad 9.- Frenillos Clasificacion y Tratamiento............cccccceeeevieeeeennnn. 100

Unidad 10.-Patologia y tratamiento quirargico de los dientes

=1 (=T 1o [ 1R 104
Unidad 11.- Microbiologia Oral y Principios Basicos de Farmacologia 108
Unidad 12.- Fascias y espacios celuloganglionares

Cérvicomaxilofaciales ...............eevvrurimmiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn o 111

Unidad 13.- Infecciones del Territorio Maxilofacial............ccovceveiieeneenin. 114



Unidad 14.- Quistes Maxilo-Mandibulares............ccccoeeeeviiiiiieiiiiiieeeeenn, 115

Unidad 15.- Enfermedades Sistémicas — CroniciSmo.............ccccceeeeenneee. 118
Unidad 16.- Implantologia - Clasificacion, Evaluacion Clinica................ 128
Unidad 17.- Evaluacion Periodontal............ccccooooviiiiiiiiiiiiiiiiieccceeeee 129
Unidad 18.- Control de Placa Dentobacteriana............ccccceeeeeeeeieiieeeenneee. 131
(€10 17 g o 135
I Lo | > USRS 141
Frases Célebres.......cooviii i e, 144
Bibliografia....ccooeeeiiie 147
AANEXOS ettt 149

XI



INDICE DE CUADROS

CUADRO No 1
Diferencias entre el curriculo de ensefianza aprendizaje ....................... 17
CUADRO No. 2
Clasificacion de los métodos pedagOgiCoOS ........ccoeveeeeeeeeeriiiniieeeeeeeeeeennnnns 40
CUADRO No. 3
Etapas y pasos para la recolecciéon de la informacion ............................. 54
CUADRO No. 4
Distribucion de la MUESIIa .........oooovviiiiiii 57
CUADRO No. 5
Operacionalizacion de las variables............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiics 58
CUADRO No. 6
Interés en mejorar la ensefianza aprendizaje ........cccoeeeeeeeeeveeviiiiiieeeeeeennn, 59
CUADRO No. 7
Armonia PedagigiCa.........cccoeiiiiieeiiie e 60
CUADRO No. 8
Establecimientos de vinculos de correlacion ...........cccccceveieiii, 61

CUADRO No. 9

La interrelacion de las dos asignaturas sera positiva para

0 L= (0T L= 1 (= R 62
CUADRO No. 10
La interactuacion del cirujano y el periodoncista............cccccceeeeeeieieeeennnnn. 63

CUADRO No. 11
La implementacion de la ensefianza tipo taller .............ccccovvvvvvviiieeeeeeee, 64
CUADRO No. 12

La motivacion del eStudiante. ..........ooeeeee oo 65



CUADRO No. 13
Serd més provechoso el proceso de ensefianza aprendizaje.................. 66
CUADRO No. 14

Las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia deben seguirse

DictandO POr SEPAraAdO.........uuiiieeeieieeiiiiie e 67
CUADRO No. 15
Efectos negativos que provocan la descoordinacion .............ccccceeeeeeenn.. 68

CUADRO No. 16

La fusion permitird mejorar el perfil del odontélogo ..., 69
CUADRO No. 17
La fusion permitira mejorar la teoria y la practica en los estudiantes....... 70

CUADRO No. 18

El redisefio curricular propuesto es viable ............ccccooiiiiiiiiiii 71



INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO No. 1

Ubicacion geografica de la Universidad de Guayaquil...................cceveeeeee.. 7
GRAFICO No. 2
Interés en mejorar la ensefianza aprendizaje ........cccoeveeeeeevveevieiiiieeeeeeenne, 59
GRAFICO No. 3
Armonia PedagigiCa.........ccooeieiiiiiiiii e 60
GRAFICO No. 4
Establecimiento de vinculos de correlacion ............ccccceei, 61

GRAFICO No. 5

La interrelacion de las dos asignaturas sera positiva para

[0 R =TSy (U0 7= 0] (=S 62
GRAFICO No. 6
La interactuacion del cirujano y el periodoncista............cccccceeeveeeeieeeenennn. 63

GRAFICO No. 7

La implementacion de la ensefianza tipo taller .............ccccvvvvvviiiieeeeee, 64
GRAFICO No. 8
La motivacion del estudiante............coeeiiiiiiii, 65
GRAFICO No. 9
Sera mas provechoso el proceso de ensefianza aprendizaje.................. 66

GRAFICO No. 10

Las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia deben seguirse

DictandO POr SEPAraAdO..........uieieeeieiieiiiiie e 67
GRAFICO No.11
Efectos negativos que provocan la descoordinacion .............ccccceeeeeeeenn... 68

GRAFICO No. 12

La fusion permitird mejorar el perfil del odontélogo ..., 69



GRAFICO No. 13

La fusion permitird mejorar la teoria y la practica en los estudiantes....... 70
GRAFICO No. 14

El redisefio curricular propuesto es viable



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y DESARROLLO
MAESTRIA EN DOCENCI YH GERENCIA EN EDUCACION SUPERIOR

REDISENO CURRICULAR, A TRAVES DE LA CORRELACION
CATEDRATICA DE CIRUGIA BUCAL Y PERIODONCIA

AUTOR: AUMALA, Aguirre Victor Emilio
TUTOR: VIVANCO, Hidalgo Isauro

RESUMEN

El presente trabajo, que se presenta como requisito para optar por el titulo
de MAGISTER en Docencia Universitaria e Investigacién Educativa se
fundamenta en la elaboracion de un redisefio curricular, que interrelaciona
dos catedras; las mismas que, se han venido dictando en forma
divorciada, esto es: La Periodoncia y la Cirugia Bucal, para converger en
un ndcleo comun, que dé soluciéon al problema. Por ello se plantea: “Qué
hacer” y “Como hacer” para mejorar el aprendizaje en los estudiantes,
revalorizando sus conocimientos, con actividades grupales, trabajando
por competencias, para incentivar la formacion y superacion continuas
con eficiencia y eficacia educativa con una concepcion activa,
coparticipativa y motivadora, para incentivar las destrezas en un campo
de accién accesible; esto es lo que se conoce como: dualismo didactico.
Los beneficiarios directos con esta investigacion seran primero los
estudiantes del cuarto y quinto afo, luego los docentes y finalmente la
comunidad, por cuanto contaran en el futuro con profesionales altamente
capacitados. Es evidente que como educadores, debemos superar
nuestras insuficiencias, mediante la constante preparacion pedagdgica y
cientifica, como alternativa innovadora para tener eficiencia y eficacia en
nuestra labor cotidiana. Por cuanto la actualizacion permanente es o
deberia ser, una tarea normal en el desafio de este mundo vertiginoso,
dialéctico y tecnoldgico, que nos toca vivir.

PALABRAS CLAVES: CIRUGIA BUCAL, PERIODONCIA,
ORTODONCIA, IMPLANTES DENTALES, CORONAS DENTALES,
PROTESIS DENTALES.
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ABSTRACT

This work, which presents as a requirement for the master's degree in
educational research and university teaching is based on the development
of a redesign curriculum, he interrelates two chairs; the same as they have
been dictating divorced form, this is: the Periodontic and oral surgery, to
converge on a common core, giving solution to the problem. Therefore
arises: "What to do" and "How to" to improve student learning, enhancing
their knowledge, with group activities, working skills, to encourage
continuous efficiency and educational efficacy with an active,
coparticipative and motivating concept, training and improvement to
encourage skills in an accessible area; This is what is known as: didactic
dualism. The direct beneficiaries with this research will be the fourth and
fifth year, students first then teachers and finally the community by how
much will be in the future with highly trained professionals. It is clear that
as educators, we must overcome our shortcomings, through the constant
scientific and pedagogical preparation as innovative alternative for
efficiency and effectiveness in our daily work. Because updating is or
should be, a normal task in the challenge of this fast-paced, technological,
dialectic world which we live.

KEY WORDS: ORAL SURGERY, PERIODONTICS, ORTHODONTICS,
DENTAL IMPLANTS, DENTAL CROWNS, DENTAL PROSTHESIS.
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INTRODUCCION

Desde que fue instituida la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
Guayaquil, en la que laboro, se han producido cambios en su gran
estructura andragodgica, acorde a las necesidades de la actividad
ensefianza-aprendizaje, se han elaborado diversos disefios curriculares
en las diferentes céatedras, que han puesto de manifiesto nuevas pautas a

seguir en nuestro quehacer educativo.

Uno de los problemas que se ha detectado es que, dentro de nuestro
curriculum hemos venido trabajando en forma individualizada, es decir, no
ha existido una correlacién entrelazada de céatedras afines, por lo cual se
debe establecer una fusion curricular para mejorar el pensum académico,
habida cuenta de que la Odontologia, en cualesquiera de sus disciplinas,
se aprende trabajando en equipo, y uno de los mejores métodos es el de
trabajar por competencias mediante la implementacion de talleres, como
lo sostuvo José Marti: “Escuelas no deberian decirse, sino talleres”,
siendo esta, la mejor manera de llegar al estudiante para llevarlo a
determinaciones concretas “Pedagogia nueva, requiere medios nuevos,

medios participativos” (Gloria Farinas -Cuba. 1990).

En el presente trabajo, se pone a consideracion un redisefio curricular,
mediante el cual se pueden co-integrar dos catedras que son
concomitantes y que deben ir de la mano, como son: la Periodoncia y la
Cirugia; ya que las dos se interrelacionan y son analogas esto es, no se
puede hacer Cirugia sin Periodoncia, como tampoco, Periodoncia sin
Cirugia. Para el efecto, se plantea el problema, el objeto, los objetivos, la
hipétesis, los métodos de investigacion, el aporte tedrico y la significacion
practica, el redisefio de la Historia Clinica, las unidades de estudio, la

metodologia para la docencia, que expresan claramente el desarrollo de



nuevas capacidades, para romper los viejos paradigmas y establecer
nuevas formas de trabajo, los mismos que se identificaran detalladamente
y desde luego claro esta con fundamento técnico-cientifico-experimental,
porque la teoria sin la practica es vacia; en tanto que, la practica sin teoria

es ciega.

Todo esto se puede lograr mediante un equipo de trabajo investigativo.
Por fortuna, cuento con el apoyo de la Dra. Diana Circacia Vera Cedefio,
profesora de Periodoncia, para la elaboracion de este proyecto, a fin de
plantearlo y llevarlo a su ejecutabilidad para que los estudiantes asimilen
en forma interactiva nuestros criterios impartidos y lograr asi un alto nivel
académico, con la puesta en practica de todos sus contenidos. Siendo
esta una propuesta que surge como alternativa de solucion a uno de los

tantos problemas académicos existentes en nuestra Facultad.

En hora buena, que nuestra Alma Mater haya dado esta oportunidad a
sus docentes, con la adopcion de la Maestria en Docencia Universitaria e
Investigacion Educativa, para aprender a aprender con criterio
actualizado, comprendiendo la metodologia con su terminologia, estilo y
disefio para plantear y ejecutar sistematicamente el o los proyectos
educativos a fin de ponernos a la altura académica de nuestra época,
haciendo imprescindible la constante preparacion del maestro, para
potenciar asi una auténtica formacion profesional. La magna labor del
profesor universitario, no radica tan solo en emitir su catedra, sino
ademas, en impartir el sano consejo a sus discipulos para desarrollar su
personalidad con conciencia humanitaria. “Luchar y estudiar junto al

pueblo”.

Permitaseme, entonces, poner a vuestra amable consideracion, este
trabajo investigativo retribuyendo en algo, lo que la afamada Universidad
de Guayaquil me otorgd, confiriéndome un titulo académico que con sano

orgullo ostento. Toda caminata comienza con el primer paso y en este



largo trajinar de la docencia universitaria, emprendamos nuestra labor

trabajando en equipo. “El comenzar bien, es ya la mitad de la obra”.

Se han estructurado en este proyecto, los siguientes capitulos cuya

versacion es la siguiente:

CAPITULO |, Contiene el planteamiento y formulacion del problema, la
situacion en el contexto social, los antecedentes, la enunciacién del
problema, la elaboracién de los objetivos generales y especificos y

justificacion de la investigacion.

CAPITULO II, Hace referencia a las teorias que fundamentan la
investigaciéon, la fundamentacién legal, las variables y la definiciébn de
términos basicos, lo que constituye un soporte para la elaboracion del

proyecto de investigacion.

CAPITULO Ill, Corresponde a la metodologia que se utiliza para lograr los
objetivos planteados y consta de los siguientes aspectos: Disefio de la
investigacion, operacionalizacion de las variables, procedimientos y
criterios para el analisis y elaboracién de la poblacion, de la muestra y los
criterios para elaborar la propuesta.

CAPITULO 1V, Se encuentra el andlisis de la encuesta aplicada a los
docentes, autoridades y estudiantes de la Facultad Piloto de Odontologia
de la Universidad de Guayaquil, con el correspondiente analisis de

acuerdo a los resultados arrojados.

CAPITULO V, Comprende las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO VI, Se refiere a la propuesta la cual consta las 18 unidades de
estudio, en las que se impone la nueva modalidad de la ensefianza en la
correlacion Cirugia — Periodoncia. Comprende desde los estudios

anatomicos, hasta los resultados de la cointegracion clinica.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, su
red curricular ha sido estructurada en forma vertical, esto es, que sus
asignaturas se han configurado aisladamente una de otras no existiendo
un vinculo cointegrante para que el alumno asimile sus conocimientos y

destrezas, con un mejor desenvolvimiento académico.

Si bien es cierto que dentro del pensum existe la clinica integral, con las
catedras de: cirugia, endodoncia, operatorio dental, periodoncia y
rehabilitacion oral, también no es menos cierto que esto en la practica se
estructura individualizadamente, existiendo un divorcio andragogico entre

ellas.

La vison de las asignaturas como compartimentos estancos, ha
provocado graves vacios de formacién académica; incapacitando a los
estudiantes, desde cirugia a introducirse en periodoncia; y desde esta,
introducirse en cirugia; con lo que el paciente, objeto de intervencion
profesional, queda expuesto a una infeccion de tipo clinico que complica

su economia humana.

La necesidad de resolver los diferendos académicos que existen en dicha

Facultad, han conformado este problema, que viene a ser el punto de



partida, para proyectar el objetivo como por medio de esta investigacion
educativa, para obtener un resultado alternativo e innovador, por medio

de la cohesion grupal e integradora.

Por ello se propone este redisefio curricular entre dos catedras que son
afines y analogas como son los puntos Periodoncia y Cirugia porque la
estructuracion de estas asignaturas, convergen hacia un acto tematico

prioritario como es la correlacion catedratica.

Causas y consecuencias del problema

Entre las principales causas por las que no se ha generado la
consolidacion de las catedras de cirugia bucal y periodoncia, obedece a

las siguientes causas:

- Falta de una normativa especifica para los docentes y alumnos

- Poca importancia que se brinda a la vinculacion teérico practica.

- Falta de personal docente especializado.

- No existe una estructura organizativa especifica que se encargue
de la revision de los pensum académicos.

- Falta de recursos financieros.

- Falta de promocién institucional.

De no enfrentar adecuada y oportunamente los problemas anteriormente

sefalados podria tener las siguientes consecuencias.

- Los egresados no tendran los conocimientos basicos que les
permitan conjugar la teoria con la practica en estas asignaturas.

- Desacreditacion institucional ante la sociedad por falta de
egresados de calidad.

- Bajos indices de insercidn de los egresados en el mercado laboral.



- Poco desarrollo de competencias laborales que requieren los
futuros odontologos.

- La formacion profesional continuara siendo tradicional, inicamente
tedrica.

- Desercién estudiantil de la carrera.

Delimitacion general del Problema

El estudio se realizard en la Facultad Piloto de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil, con estudiantes de cuarto y quinto afio,

docentes y autoridades, durante el periodo lectivo 2013-2014.

La Universidad de Guayaquil, esta ubicada en la parroquia urbana Tarqui,
en la Ciudadela Universitaria “Salvador Allende”, junto al Malecén del
Saldo de la Ciudad de Guayaquil, entre las avenidas, Delta, Kennedy y
Pedro Gual. (Grafico 1)

Planteamiento del problema

¢, Como incide el redisefio curricular, a través de la correlacion catedratica
de cirugia bucal y periodoncia, en la formacién de los egresados de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil en el
periodo 2013-20147?
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Evaluacion del problema

Delimitado: La investigacion como incidencia en el redisefio curricular, a
través de la correlacion catedréatica de cirugia bucal y periodoncia, en la
formacion de los estudiantes del cuarto y quinto afio la Facultad Piloto de

Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Evidente: La falta de una planificacion curricular que organice, controle y
evalué la formacién de los estudiantes, es notorio y evidente porgue no

existe, esta actividad, hasta ahora se realiza de manera permanente la



correlacion catedratica que permita consolidar finalmente la teoria con la

practica pre profesional.

Relevante: El estudio es muy importante porque busca resolver
problemas que beneficiaran a los estudiantes, la institucion y la

comunidad donde se realizaran las pasantias.

Contextual: La investigacion se enmarca del contexto académico
universitario, vinculacion teoria y practica, y competencias laborales que

deben desarrollar los egresados de la carrera de odontologia.

Factible: Es viable porque no demanda muchos recursos econémicos Yy

se realizard en un tiempo relativamente corto.

Variables: Las variables estan claramente identificadas variable

independiente y variable dependiente derivadas del problema.

Objetivo general:

Proponer un redisefio curricular, a través de la correlacion catedratica de
las asignaturas: cirugia bucal y periodoncia, con la finalidad de mejorar el
proceso de ensefianza aprendizaje en los alumnos del cuarto y quinto afio

de la facultad Piloto de Odontologia.

Objetivos especificos:

1. Establecer las necesidades que los alumnos de Odontologia tienen
para estudiar, de manera integrada, las materias de cirugia y
periodoncia.

2. Elaboracion de la estrategia metodologica, que integra las

asignaturas de cirugia y periodoncia.

3. Fundamentar la integracion en el curriculum, de las asignaturas de

cirugia y periodoncia.



4. Justificar la estrategia metodoldgica, que integra las asignaturas de
cirugia y periodoncia, mediante el criterio de expertos.

Justificacion e importancia

¢, Como incide el divorcio entre periodoncia y cirugia, en el curriculum de
la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, en la

deficiente formaciéon de sus alumnos?

¢,Como inciden las estrategias metodoldgicas que se han utilizado en la
imparticién de las asignaturas de Periodoncia y Cirugia en la integracion
de ambas, en el proceso de formacion profesional del estudiante de

Odontologia?

Todas estas incAgnitas; se pueden resolver, llevando a efecto lo que se
ha planteado; esto es, la integracion o correlacion de las dos catedras,
para lograr el nivel académico deseado, con el cumplimento y la puesta
en practica, de esta propuesta, que se presenta como alternativa de
solucién, para resolver uno de los tantos problemas académicos de

nuestra Facultad.

Se trata de un proyecto factible; es decir realizable. Es un instrumento
pedagogico didactico viable, que le permite al alumno clasificar, aplicar,
identificar, comparar, relacionar, y correlacionar debidamente las catedras

de cirugia y periodoncia.

El beneficio o los beneficios que recibiran los alumnos, con la aplicacion
de la modalidad, de la presente propuesta académica, serdn mucho mas
provechosos que el sistema convencional existente, porque les dara
mayor destreza en su coparticipacion simultanea en este proyecto, con el
respaldo de un método cientifico, como hilo conductor, para la ejecucion
del presente redisefo curricular. Esto determinara a futuro, que el trabajo



en equipo es mas valedero y trae mejores resultados en el accional

profesional: “la unién hace la fuerza”
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
FUNDAMENTACION TEORICA

Se ha seguido un analisis historico l6gico del problema, segun bibliografia
técnica y la experiencia, que nos indica el vinculo existente entre la
cirugia bucal y la periodoncia, que no se ha puesto en practica, dentro de

la docencia universitaria.

A través de una tarea, directamente vincula al perfil profesional, los
estudiantes aplican sus conocimientos siguiendo sigilosamente, todas las

técnicas que son aplicadas, dentro de esta reestructuracion catedratica.

La cirugia bucal y la periodoncia, son especialidades que constituyen una
doctrina que se asienta sobre una importante base conceptual, cual es, la
morfologia y funcionalidad del esplacnocraneo, de la cavidad bucal y de
los 6rganos y estructuras relacionadas con la Anatomia, Biologia, y su

funcionalidad.

Por ello se concibe el basamento fundamental en la incidencia de la

patologia y la resolucion de la misma.

Su estructura, es una parte general y otra especial. La primera que se ha
ordenado segun una secuencia légica en el quehacer quirdrgico, que
comienza en el preoperatorio, que contempla la exploracién general y la
especifica de las regiones cérvicomaxilofaciales, la evaluacion periodontal

y el diagndstico clinico y extra-clinico.
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La segunda parte que hace especial énfasis en la anestesia (local
general) y en los principios generales del acto quirtrgico, como son: la
Diéresis y la Fisiopatologia de la cicatrizacion, el Postoperatorio y sus
complicaciones. Luego interviene la periodoncia, con el analisis,

diagndstico, prevencién y tratamiento

Teodriay disefio curricular

La institucion educativa en general y la educacion superior en particular,
estan comprometidos con los més altos intereses de la sociedad y el

estado en tanto que:

s Interviene directamente en la formacion y desarrollo de las nuevas
generaciones mediante el uso, produccion y reproduccién del

conocimiento cientifico.
s Preserva la historicidad y la creacion de la cultura.

s Influye decisivamente en su entorno de desarrollo (escenario

ecolégico).

s Es un exponente y baluarte de la defensa de los derechos humanos

y del medio ambientey.

s Es un potencial de cambio, hacia una busqueda permanente del

bienestar integral y la calidad de vida.

La institucion educativa es una organizacion social rigurosamente dirigida
a los referidos fines que demanda una administracion. Ella esta presente

en toda actividad humana. Es arte y es ciencia.

“La planificacion en el marco de la Educacion Superior, es un hecho

reciente. En 1.969 el Instituto Internacional de Planeamiento Educativo
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de la UNESCO realizé una encuesta en 80 universidades de 50 paises,
en la que constatd que en un cuarto de ellas no existia forma de
planificacion alguna y en otras eran rudimentarias” (Gonzalez Pacheco,
Otmara “Planeamiento Curricular” La Habana 1.992). En los ultimos 30
afos, esta situacién ha cambiado. EIl planeamiento es hoy una realidad,
en la mayoria de instituciones educativas a nivel superior; a la vez que,
deja atras su enfoque cuantitativo y va adquiriendo una dimension
cualitativa. Es por eso que el planeamiento educativo debe estar
estrechamente vinculado a la planificacién econdmica y social; en tanto se
exprese el caracter de ley pedagogica que posee la relacion Universidad-

Sociedad y su dinamica.

El planeamiento educativo universitario se dimensiona en tres niveles, a
saber: la elaboracion el curriculo, la elaboracién de los programas
docentes y el planeamiento de las clases de actividades docentes en

general.

El curriculum en la formacién profesional. Teorias curriculares

El disefio curricular, tiene que partir de las necesidades sociales y de su
satisfaccion. Una vez graduado el estudiante, se insertar4 en un mercado
laboral y ocupara un puesto de trabajo. El estudio de las necesidades de
este entorno, es punto de partida del disefio curricular, como lo son las

propias necesidades del estudiante, que transitara por él.

El curriculum: Definiciones

Tomado de la obra “Enfoques curriculares para el siglo XXI”, del Autor

colombiano Rafael Rodriguez Rodriguez.

Curriculum como sinénimo de plan de estudio

Se define como un conjunto de asignaturas a lo largo de una distribucion

temporal, con duraciones predeterminadas.
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Curriculum como sinénimo de disciplina

En esta concepcion de identificacion como programa de materia, con la

autonomia absoluta del docente.

Curriculum como sin6nimo de producto

Aqui lo que importa son los resultados, y estos se deliberan previamente,

en forma de objetivos enunciados (conductismo).
Curriculum como sin6nimo de proceso

En este enfoque lo importante es tener listo los elementos que intervienen
en el proceso, métodos y procedimientos como elementos centrales para
un manejo eficiente. Puede organizarse por competencias, por

problemas, por tareas y estos se convierten en médulos a desarrollar.

Curriculum como sindnimo de recorrido

Se identifica la acepcion con la etimologia de la palabra. Se define como
todos los espacios, momentos y acciones por los que el estudiante

transita.

Curriculum como sindnimo de educacioén

Esta acepcion lo identifica al curriculum como el todo. Es todo lo que
hace y ofrece una institucién educativa para preparar a sus pupilos. Es
suma de experiencias. Su cambio depende del concepto “cultura” que se

maneje.

Curriculum.- Es un vocablo del latin que significa “conjunto de estudios”.
En los estudios de José Arnaz se agrupan la definicion de curriculum en

tres grandes grupos.
1. Segun las experiencias de aprendizaje.

2. Se refieren al proceso de aprender.
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3. Las que se aplican al proceso de aprender; es decir, al aprendizaje
producido (Arnaz, México 1.993).

% “El curriculum es un plan que orienta la seleccién de experiencias

de aprendizaje” (Hilda Taba).

< “El curriculum es el conjunto de las experiencias de aprendizaje”

(Johnson).

% “El curriculo es el resultado de las experiencias de aprendizaje”
(Donald).

% Resumiendo estas ideas, Arnaz expresa su definicion. “El
curriculum es un plan que norma y conduce explicitamente, un
proceso concreto y determinado de ensefianza-aprendizaje, que se

desarrolla en una institucion educativa”.

Los autores cubanos: Fraga, Cortijo, Herrera precisan que: “El curriculum
es el plan que norma, conduce y permite evaluar el proceso de
ensefianza-apredizaje, que dirigido por una institucion educativa, esta
orientado a la formacion de una personalidad, en su desarrollo cognitivo y

afectivo.

Segun Ana Mirian Hernandez Fernandez. Curriculum es “El
planeamiento y organizacion que caracteriza al proceso pedagogico y
permite su direccion y evaluacion, dentro del contexto, o bajo el auspicio
de una Institucion Educativa y se orienta; como en el caso de la

universidad, a la educacion profesional y a la personalidad.

Por tanto; definir el curriculum, constituye una tarea muy compleja, debido
a que cada especialista u organismo, tiene su propia definicion. La
UNESCO dice: “Llamamos curriculum a todas las actividades,
experiencias, materiales, métodos de ensefianzas y otros medios que
emplea o toma en consideracion el docente, para alcanzar los fines de la

educacion”.
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Estas definiciones permiten sefalar las funciones del curriculum, a ser
explicitas las intenciones educativas y la de servir de guia para orientar el
trabajo docente. Esta doble funcion se refleja en la informacién que nos

brinda el curriculum a través de sus elementos. Y ellos son:

¢, Qué ensefar? La respuesta a esta pregunta nos da a conocer sobre los
objetivos y contenidos de la ensefianza (conceptos, principios, reglas,
valores, actitudes, destrezas,entre otros.) y explicitas: las intenciones
educativas de los profesores, que se concretan en el curriculum de

determinados niveles.

¢Cuando ensefar? Se refiere al hecho de planificar y estructurar las
actividades de ensefianza-aprendizaje para la consecucién de los
objetivos en relaciébn con los contenidos seleccionados, mediante la
utilizacion de métodos, técnicas, estrategias y recursos didacticos o sea la

metodologia.

¢Qué, como y cuando evaluar? Es imprescindible realizar una
evaluacion de todo el proceso para conocer si se han alcanzado los
objetivos y los contenidos, previamente determinados; o sea el qué,
como, exige el planeamiento de criterios de evaluacion para cada proceso
de ensefianza-aprendizaje. Y el cuando, se refiere a la evaluacién de las
capacidades iniciales; asimismo, se debe evaluar a lo largo del proceso

para descubrir progresos, vacios, dificultades, y, al final del aprendizaje.

Diferencias entre curriculum de ensefianza y curriculum de

aprendizaje

No es dificil sefialar que la mayoria a parte de las instituciones educativas
de nuestro medio; han desarrollado y siguen desarrollando curriculums de
ensefianza en lugar de curriculum de aprendizaje. Basicamente son

guias para la organizacion de materiales de ensefianza, contiene muchos
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modelos, unidades, objetivos, para que el profesor conozca. Son ayudas
para el profesor, son claramente programas de instrucciéon. El curriculum
de aprendizaje, se basa en el yo interno del alumno, desde donde se
originan sus necesidades individuales, expresado en términos
interrogantes, intereses y problemas individuales aqui es donde el
estudiante expresa lo que mas le preocupa, los elementos que necesita
cultivar para convertirse en un individuo plenamente maduro vy
desarrollado. Es aqui donde debe empezar la formulacion de objetivos,
seleccibn de contenidos, experiencias, materiales del disefio vy

organizacioén curricular flexible.

CUADRO No. 1

Diferencias entre el curriculum de ensefianza y aprendizaje

N° | Curriculum de Ensefianza Curriculum de Aprendizaje

1 | Control y organizacion en | Control operativo en manos del

manos del adulto grupo

2 |Los alumnos son dirigidos | Los alumnos trabajan abierta e
hacia la consecucion de | inteligentemente, para conseguir
objetivos fijjados para los | sus propios objetivos

adultos

3 | El objetivo final es la|El objetivo del aprendizaje, es
acumulacion de conocimientos | una accion social inteligente y

de maduracion individual

4 | Se ensefia a los alumnos | Los alumnos refinan parte de su
parte de experiencias ajenas, | propia experiencia, pero en un
con la idea de que mas tarde, | contexto inmediato, global o

se producira una unificacion total

Elaborado por: El Autor

Teorias curriculares
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% Distintas concepciones sobre el disefio curricular.
% El disefio curricular como parte de la planeacion educativa.
%  Metodologias Curriculares.

% Metodologias Curriculares, desde una perspectiva tecnologica y

sistémica.
s Metolodogias Curriculares desde un abordaje critico y socio-politico.

% Metodologia Curricular desde un enfoque constructivista.

Distintas concepciones sobre el disefio curricular

Las décadas intermedias del siglo XX, vieron el inicio y consolidacion de
un campo de estudio y debate: la teoria curricular. Al mismo tiempo se
desarrolla el campo metodolégico del disefio curricular, en el que se
encuentran principios y lineamientos generales, con la idea central de
guiar la seleccién y organizacion de: contenidos, sistemas de instruccion y

evaluacion, a partir de los objetivos determinados.

En las postrimerias del siglo pasado, se encuentra una teoria enriquecida
sobre el disefio curricular, donde existen diferentes modelos curriculares,
que sirven de base para el debate y la reflexién, en torno a tan

significativa tematica.

Pérez Gémez, citado por Diaz Barriga ha identificado cinco enfoques
basicos de relativa homogeneidad interna, los cuales estan asociados al

desarrollo de la teoria y metodologia curricular, estos son:

a) El curriculum como estructura organizada de conocimientos

Se hace énfasis en la funcién transmisora y formadora de la institucion,
frecuentemente en base a una concepcion disciplinar del conocimiento
cientifico, orientado a desarrollar modo de pensamientos irreflexivo,

acerca de la naturaleza: “Aprender a pensar”
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b) El curriculum como sistema tecnolégico de produccién

El curriculum se convierte en un documento, donde se especifica los
resultados obtenidos en el sistema de produccion, el cual se elabora

desde una concepcion tecnolégica de la educacion.

c) Elcurriculum como plan de instruccion

En este enfoque se cita a Taba y Beachamp donde se concibe el
curriculum como documento que planifica el aprendizaje, hace énfasis en
la planificaciébn racional de la proyeccién didactica, en toda sus
dimensiones; puesto que, aborda tanto una teoria curricular como una

teoria de instruccion.

d) El curriculum como un conjunto de experiencia de aprendizaje

En contraposicion a la idea del curriculum como programa de contenidos,
se le concibe como un conjunto de experiencias educativas planificadas,

propiciadas por el docente y la institucidon educativa.

c) El curriculum como reconstruccion del conocimiento vy

propuesta de accién

En una marcada oposicibn a las posturas anteriores, contra la
problematica curricular en el andlisis de su practica y en la solucién de
problemas. Postula la necesidad de integrar el curriculum y la instruccion,

de una manera unitaria y flexible, que orienta a la practica.
Adaptacion curricular

Se refiere al conjunto de acciones dirigidas a adecuar el curriculo a las

necesidades de un alumno o grupo determinado.

Ello es posible gracias al establecimiento de un curriculo abierto y flexible
en nuestro estado y a la importancia que en este curriculo se concede a

principios educativos como partir del nivel de desarrollo del alumno,
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favorecer la construccion de aprendizajes significativos y conferir una

dimension personalizada al proceso de ensefianza- aprendizaje.

En virtud de las necesidades detectadas, las adaptaciones pueden asumir
medidas de muy diferente caracter, dependiendo del tipo y grado de
dificultad de los alumnos. Ello requiere distinguir entre diversos tipos de
adaptaciones curriculares: no significativas, significativas y de acceso al

curriculo.

Las adaptaciones no significativas se concretan en aquellos cambios que
el profesorado introduce de manera habitual en e! proceso de ensefianza.
Pretenden dar respuesta a la existencia de diferencias individuales o
dificultades de aprendizaje transitorias en el alumnado: prevision de
actividades de apoyo y desarrollo, seleccion de estimulos diferenciadores,

variedad en los materiales, entre otros.

Las adaptaciones significativas suponen una adecuacion en elementos
curriculares que se consideran minimos o0 nucleares (contenidos y
objetivos) en las é&reas, materias o modulos. Las adaptaciones
significativas en los elementos basicos del curriculo pueden serlo: por
inclusion (caso de los alumnos sobre dotados), modificacion significativa,

temporalizacion fuera de ciclo y en casos extremos, eliminacion.

Las adaptaciones de acceso al curriculo, conllevan la modificaciéon o
provision de recursos especiales, materiales de comunicacion, para
facilitar que los alumnos con necesidades educativas especiales puedan
desarrollar el curriculo ordinario o adaptado. Esta modalidad de
adaptacion puede afectar a su vez, a distintos tipos de variables: fisicas
(supresion de barreras arquitectonicas, cambios en las condiciones de
iluminacion, sonido, entre otros.), materiales (p.e. ordenador adaptado y
otros equipamientos especificos) y comunicativas (sistemas de

comunicacién complementarios, aumentativos o alternativos...).
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Aprender a aprender: Principio de intervencion educativa, implica
emprender una serie de medidas orientadas a que el alumno desarrolle

habilidades y estrategias que faciliten futuros logros.

El disefio curricular como parte de la planificacion educativa.

El surgimiento del campo del disefio curricular, en opinién de Angel Diaz
Barriga, responde a una logica de la eficiencia, sustentada en lo que éste
autor denomina “Pedagogia Industrial” que busca establecer nuevas
relaciones entre la institucion educativa y el desarrollo de las sociedades
industriales. En las décadas posteriores a la segunda guerra mundial y
conforme a una busqueda del nuevo orden econdmico donde la
educacién es vista como piedra angular del desarrollo con lo que se

perfila en el campo del disefio curricular.

Son varias las corrientes que a partir de ese momento determinan la
concepcion: de qué y cémo del fendbmeno educativo, la psicologia
conductista, la tecnologia educativa, la ensefianza programada, el
enfoque de sistemas, la psicometria, la teoria curricular clasica y en éste

contexto, el disefo curricular que se desprende de ésta ultima.

Metodologias curriculares.

En los trabajos de Frida Diaz Barriga, se hace un estudio de diferentes
concepciones de una metodologia curricular, mencionando las teorias de
Ralph Tyler, Hilda Taba y Mauritz Johnson, cuyas metodologias,
constituyen piedras angulares en el campo del disefio curricular, que han
servido de punto de partida para que otros autores, prosigan en éstas

investigaciones.
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a) Propuesta curricular de Tyler

Basada en su obra (1949) “Principios Basicos del Curriculum”. Propone
gue las fuentes generadoras de los objetivos de aprendizaje sean: el
alumno, la sociedad y los especialistas. Las posibles fuentes de

informacion en el modelo de Tyler son:

« El estudio de los propios educandos.

% El estudio de la vida contemporanea fuera de la escuela.
% Las consideraciones filosoficas.

% La funcion de la psicologia del aprendizaje.

% Los especialistas de las distintas asignaturas.

b) Propuesta curricular de Hilda Taba.

La obra de Hilda Taba: “La elaboracién del curriculum” publicada en 1962,
constituye una continuacion de un avance respecto del trabajo de Tyler.
Acentla la necesidad de elaborar los programas de estudio, con base en
una teoria curricular. Su propuesta metodoldgica, parte de la investigacion
de las demandas y requisitos de la cultura y la sociedad, puesto que tal
analisis constituye una guia para determinar los principales objetivos de la
educaciéon, para seleccionar los contenidos y decidir qué tipo de
actividades de aprendizaje debe considerarse.

c) Propuestacurricular de Johnson
Otro clasico importante es Johnson quien publica en 1967 “Curriculum y

Educacion”.

s Concibe al curriculum como una serie de resultados de
aprendizaje, relativamente estructurados e intencionales, en

relacion con diversas areas de contenido.
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% EIl proceso de seleccién de los resultados que se esperan del
aprendizaje es determinante para formular un curriculum, debe

realizarse como una previa delimitacion de criterios.

% Las fuentes por seleccionar se encuentran en la cultura disponible,

la cual puede ser disciplinaria o no disciplinaria.

% Todo curriculum debe tener una estructura que revele el orden
necesario para la ensefianza, ademas de reflejar las relaciones

taxondmicas de sus elementos.

% La funcién del curriculum es guiar la ensefianza, entendida como
una interaccién entre el agente de ensefianza y los estudiantes,

quienes deben realizar actividades con un contenido cultural.

¢ En todo curriculum debe haber una fase de evaluacién que incluya
los aspectos anteriores y permita encontrar los errores

estructurales y las omisiones de la seleccion de contenidos.

< La ensefianza se deriva del curriculum; su efectividad esta

presentada en las metas que en él se proponen.

Su obra es importante revisar la clara distincion que hace entre dos
sistemas didacticos basicos: el desarrollo del curriculum y el sistema de
instruccion, los cuales vincula estrechamente. Este autor especifica en

tres planos los resultados de aprendizaje deseados:
+«+ Conocimientos: hechos, conceptos y generalizaciones.
¢+ Técnicas: cognitivas y psicomotrices.

% Valores: normas y actitudes.

Propuesta de Raquel Glazman y Maria de Ibarrola.

Las autoras definen el plan de estudios como “el conjunto de objetivos de

aprendizaje operacionalizados convenientemente, agrupados en unidades
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funcionales y estructurados de tal manera que conduzcan a los
estudiantes a alcanzar un nivel universitario de dominio de una profesion”.
El modelo que proponen puede dividirse en cuatro etapas:

1. Determinacion de los objetivos generales del plan de estudio.

2. Operacionalizacién de los objetivos generales, que incluyen dos

subetapas:

% Desglose de los objetivos generales en objetivos especificos;

estos objetivos incluyen el nivel dltimo del plan de estudios.

% Agrupacion de los objetivos especificos en conjuntos, los cuales

constituiran los objetivos intermedios del aprendizaje.

3. Estructuracién de los objetivos intermedios. Incluye las subetapas

siguientes:
« Jerarquizacion de los objetivos intermedios.
% Ordenamiento de los objetivos intermedios.
% Determinacion de metas de capacitacion gradual.
4. Evaluacion del plan de estudios:
% Evaluacion del plan vigente.

% Evaluacion del proceso de disefio y del nuevo plan

Propuesta de J.A. Arnaz (1981)

Este importante autor postula una metodologia de desarrollo curricular
gue ha tenido amplia difusion de las instituciones educativas del nivel

superior, la cual consta de las etapas siguientes:

1. Elaboracion del curriculum, que se divide en las fases:
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¢ Formulacion de objetivos curriculares tomando como
criterios esenciales la delimitacion de necesidades, las
caracteristicas del alumno a ingresar y la elaboracion de un

perfil del egresado.
< Elaboracién del plan de estudios.
% Disefio del sistema de evaluacion.
+ Elaboracién de cartas descriptivas para cada curso.

Instrumentacion de la aplicacion del curriculum, considerando
entrenamiento de profesores, recursos didacticos, ajustes al sistema

administrativo, entre otros.
Aplicacion del curriculum.

Evaluacion del curriculum en su conjunto.

Propuesta de V. Arredondo.

Comprende las fases siguientes:

1°.

2°.

3°.

4°,

5°.

6°.

Andlisis previo: aqui se realiza una evaluacion del curriculum

vigente.

Deteccion de necesidades nacionales en relaciébn al ejercicio

profesional.

Delimitacion del perfil profesional.
Mercado de trabajo del Odontdlogo.
Recursos institucionales.

Andlisis de la poblacién estudiantil.
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Este modelo es de los pocos que contemplan estudios de seguimiento a
los egresados e incluyen estrategias para la evaluacion externa de la

propuesta curricular.

Metodologias curriculares desde un abordaje critico y sociopolitico

F. Diaz Barriga, denomina metodologias de corte critico o sociopolitico a
una serie de propuestas que en realidad tienen muy diversos origenes e
intenciones. No obstante, comparten el rechazo a enfoques tecnoldgicos,
a la vision psicologicista del curriculum y se centran en el vinculo
instituciones educativas — sociedad y resaltan la problematica social,

politica e ideoldgica de lo curricular.
Metodologia curricular desde un enfoque constructivista

El modelo de Disefio Curricular Base se fundamenta en un marco legal y
en los resultados de una serie de analisis socioantropoldgicos,
psicolégicos, pedagodgicos y epistemoldgicos. A partir de ahi, establece

tres niveles de concrecion:

1. Se especifican los objetivos generales del ciclo, las areas
curriculares pertinentes en funcion de las cuales se definen los
objetivos generales y terminales; simultaneamente, delimita bloques
de contenido y orientaciones didacticas para dichas areas.los
bloques de contenido se desglosan en: hechos, conceptos y

principios: procedimientos y valores, normas y actitudes.
2. Se realiza el analisis y secuenciacion de los bloques de contenido.

3. Se desarrollan ejemplos de programacion atendiendo a los diversos

supuestos establecidos.

A partir de los criterios de los diferentes autores sefialados, F. Diaz
Barriga esboza una propuesta curricular de corte heuristico integrada

alrededor de cuatro ejes: social, epistemoldgico, psicoeducativo y técnico.
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Dimensién social:

El contexto social, con todas sus implicaciones politicas, econémicas y
estructurales, influye decididamente en el entorno educativo. Asi el
curriculum., debe promover la adquisicion de saberes, que tengan
significacion y relevancia, una solucion de problemas criticos y cotidianos,

incidiendo en la formacién critica, humanista y social de los estudiantes.
Dimension epistemologica:

Remite a la necesidad de considerar a la naturaleza del conocimiento, y
los procesos genéticos de su construccién. Esta se da en dos vertientes:

a) La relativa a los estudios de los aspectos sintacticos y semanticos

del conocimiento; ésto es, su forma y contenido.

b) El estudio de la forma en que los alumnos construyen y transforman
su conocimiento, en concordancia con las capacidades reales
(ejecucidén) y potencialidades (competencia cognitiva) en determina

etapa del ciclo vital del estudiante.

Dimensién Psicoeducativa:

Esta nos introduce en el terreno de las teorias del aprendizaje, de la
instruccion, de la motivacion humana, llevandonos a cuestionar los
modelos psicopedagdgicos y de formacion docente, en un intento por
derivar de ellos: estrategias, materiales, instrumentos de evaluacién,

dindmicas de trabajo, aplicables en el aula.
Dimension Técnica:

Hace referencia a los lineamientos de los procesos aplicables en
cuestiones de disefio curricular. Nuevamente, sera mucho mas util un
enfoque heuristico (abierto, flexible, adaptable) que uno algoritmico (en el

sentido de recetas lineales, rigidamente prescritas).
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Dimension tecnoldgica: dada por el como hacer

Considerando éstas dimensiones, Fria Diaz Barriga, ha modelado una

metodologia de disefio curricular, que se relinen cuatro pasos esenciales:

1) Fundamentacién del proyecto curricular.
2) Delimitacion del perfil del egresado.
3) Organizacion y estructuracion del curriculum.

4)  Evaluacion curricular continua.

Una propuesta de éxito

En el quehacer pedagodgico de la instituciones docentes de caracter
técnico se ha ido acumulando un caudal de importantes experiencias en
los disefios curriculares en los cuales se encuentran aspectos
coincidentes que van dando lugar a las tendencias dentro de un pais

determinado y otras que trascienden en forma mas general.

La formacion de productores: profesionales técnicos de perfil amplio,
capacitados para aplicar, con eficiencia, métodos de trabajo generales en

la solucion de problemas practicos.

La aplicacion sistematica por los estudiantes, de los métodos de la
investigacion cientifica, a fin de incorporarlos al modo de actuar del

profesional, para solucionar eficientemente los problemas profesionales.

Propuestas de éxito que se recomiendan para lograr un buen disefio

curricula

1) De una planificacion verticalista, a una planificacion de base y

coparticipativa.

2) De una planificacién para los otros, a una planificacion con los
actores.
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3) De una planificacion cuantitativa, a una planificacién cualitativa.

4)  De una planificacion de productos, a una planificacion de procesos y
productos.

5) De una planificacion programatica, a una planificacion contingencial

(estratégica).
6) De una planificacion formal, a una planificacién no formal.
7) De una planificacion institucional, a una planificacion sectorial.

8) De una planificacion centralizada, a una planificacion

descentralizada.

El disefio curricular y su impacto social.

La Educacion Superior tiene que ser un exponente vivo y un laboratorio

de lo que sera su futuro, como profesional.

La clasificaciéon del saber en compartimentos o estancos de acuerdo con
las ciencias y sin conexiones internas, parcela el aprendizaje, no facilita la
comprension global de la realidad y no facilita su aplicacion. Sobre ello

hay consenso.

Entonces ¢ cdmo debe planificarse y organizarse un perfil profesional, una

carrera, un area o disciplina, una asignatura, una clase?

Para ello hay tantas respuestas como autores. Coincide la vanguardia que
los nuevos diseflos curriculares deben tener, entre otras, estas

caracteristicas esenciales:

%  Altamente contextualizado en el marco social;

% Abierto para promover la formacion permanente;

s Flexible para desarrollar las aptitudes e intereses individuales del
futuro profesional;

s Integrado inter - multi y transdisciplinariamente.

s Diversificado en las opciones posibles.
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Este nuevo curriculum por areas brinda la posibilidad de la

interdisciplinariedad como:

"Un movimiento reciente que sintetiza los conocimientos sobre
epistemologia interna de las ciencias; la preocupacion por un saber
unificado y la necesidad de responder eficazmente a la proliferacion del"
conocimiento cientifico"(Sacristan Gimeno, José: "Teoria de la Ensefianza

y Desarrollo de Curriculo™).
Leyes, principios y criterios de partida del disefio curricular.

La experiencia cubana en la elaboracion, ejecucién y validacion de
diversos disefios curriculares, enriguecida con las tendencias curriculares
actuales, ha permitido una sistematizacion a nivel teérico con su

correspondiente implementacién préactica.

El disefio curricular entendido como proceso de investigacion y evaluacion
continua lleva a considerar este no como resultado solamente, sino
también como fases sucesivas, vias o0 trayectorias definidas en

consonancia con los requerimientos temporales y contextuales.

La modelacion del proceso de formacion del profesional debe realizarse
sobre bases cientificas, estudiando con profundidad las relaciones que se

establecen entre ambos procesos.

La integracién de la educaciéon y la instruccién en la concepcion

curricular.

El proceso de formacién debe proyectarse con una concepcién arménica
en cuanto, a los conocimientos, habilidades, habitos y capacidades para
incidir progresivamente en el desarrollo de la personalidad del profesional,

con un alto nivel de competencia y competitividad en el mundo del trabajo.
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El caracter rector de los objetivos y la correspondencia con lo

fundamental del contenido en el disefio curricular

En la proyeccion del proceso pedagogico profesional es fundamental
precisar el modelo pedagdgico o sistema, de objetivos para lograr en los

estudiantes su correspondencia con el encargo social.

En la determinacion del objetivo queda implicita la precisién del contenido
a dominar por el estudiante, en las ramas del saber propias de su futura
profesion. De ahi que se considere de caracter esencial la

“profesionalizacion” del contenido y por tanto del objetivo.

El objetivo estara profesionalizado en la medida que en su formulacién
ocupe un papel preponderante, en la estrecha relacion con la profesion a
la que tributa, lo cual no debe identificarse con una proyeccion pragmatica
gue puede provocar limitaciones en la formacion cientifica del futuro

profesional.

La sistematizacion en los diferentes niveles de la carrera

En el disefio curricular, los objetivos y contenidos deben quedar
estructurados en forma de sistema en toda la concepcion de la carrera, de
acuerdo con una derivacion gradual, en correspondencia con las
potencialidades de los estudiantes, la légica de las ciencias y de los
procesos tecnoldgicos que intervienen en la actividad docente, entre otros

factores.

La vinculacion del estudio con el trabajo: el caracter profesional de

la ensefanza.

El proceso pedagogico profesional se estructura sobre la base de una

constante vinculacion del estudio con el trabajo.

En primer lugar, porque toda tarea docente, de cualquier asignatura

modulo de contenidos, a partir de una adecuada vinculacion de la teoria
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con la préactica, debe tener un enfoque profesional; es decir poner al

estudiante en condiciones de solucionar problemas profesionales.

La flexibilidad

El disefio curricular debe elaborarse por un grupo de especialistas. Los
documentos que se emiten pasan a ser de obligatorio cumplimiento para
los profesores que lo aplican, pero a la vez debe dejarse un margen para
introducir modificaciones sobre su perfeccionamiento, logrando una
adecuada combinacion de la centralizacion y descentralizacion. Las
modificaciones de los objetivos y el contenido pueden responder, a
avances cientifico - técnicos que son necesarios incorporar al proceso
pedagdgico.

La correspondencia entre el disefio curricular y el proceso en si

mismo

El disefio curricular resultante de las investigaciones que se desarrollen
en las instituciones docentes, debe corresponderse con los métodos de
ensefianza a emplear en el proceso de ensefianza - aprendizaje, con las
formas organizativas, con los medios en general y consecuentemente con

la evaluacion.

Componentes de los disefios de metodologia para la elaboracion de

los disefios curriculares

El disefio curricular implica ademas de una concepcion, una filosofia y
una metodologia, un conjunto de documentos que caracterizan al proceso
pedagogico-profesional del macrosistema o carrera y su sistematizacion
en los niveles meso y macro curricular que incluye desde el disefio de
asignaturas, médulos, créditos hasta las tareas para la actividad docente
y de estudio.

Se proponen los siguientes componentes, cuya denominacion puede ser
variada, de acuerdo con su criterio, necesidades o0 estructuras

preestablecidas para la universidad que corresponda.
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Lo importante no es la denominacion del componente, sino su contenido.

Ese si es imprescindible en cada caso.

% Consulta en el texto de referencia (Hernandez Fernandez, Ana
Miriam: "Gerencia de Calidad en la Educacion”, Guayaquil 1997) p.
72- 81 sobre los componentes de los Disefios Curriculares.

% Comparen el disefio seleccionado con los componentes estudiados
¢, Qué le falta?

<  Estudio de la Metodologia propuesta.

s Redisefio en el perfil que se propone atendiendo a estos
componentes y a la metodologia estudiada.

% ¢Qué le falta a este redisefio?

Patologia Curricular:

Es necesario, mantenerse constantemente en una actitud de actualizacion
y cambio continuos, ya que el curriculo debe ser vivo y orientado a la vida,
si quiere permanecer sano y fresco; de lo contrario, puede contraer

algunas de las enfermedades.

El doctor Stephen Abrahamson, profesor de la Escuela de Medicina de la
Universidad de California del Sur, sefial6 hace varios afios en un articulo
publicado bajo el titulo: “Enfermedades del Curriculo”.

® Curriculos clerosis

La mas frecuente y terrible. Se manifiesta en un endurecimiento de las
categorias, departamentos y servicios académicos establecen una suerte
de territorialidad o &mbito de competencia o dominio, imposicion de unos
sobre otros y asi se convierten en fuerzas inhibidoras del funcionamiento
y desarrollo normales del curriculo. EIl disefio del curriculo parece ser

mas una lucha por el poder que una aventura de planeacion educativa
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® Carcinoma del curriculo

Indetectable en sus primeras fases. Acompafia el avance del
conocimiento, pide mas funciones del departamento, pide mas recursos
para satisfacer esas necesidades, se origina un proceso desorbitado y
automotivado en desmedro del desarrollo y crecimiento de los otros

sectores del curriculo haciendo que éste se desajuste y desequilibre.

Planes de estudio e instituciones con un evidente desequilibrio en areas

que los constituyen, muestran sintomas de carcinoma.

® Curriculo artritis

Afecta las articulaciones entre segmentos del curriculo, ya sea en sentido
vertical u horizontal. Obstruye los canales de comunicacion entre

segmentos curriculares.

Vertical: los profesores de 2° Aflo nada saben de lo que ensefian los
profesores de 4° Afo.

Horizontal: los profesores del mismo afio nada saben entre si. Se
advierten repeticiones, vacios e inconsistencias entre los diversos niveles
del programa. A veces se manifiesta con celos incontrolados. Esta
enfermedad es muy contagiosa, incluso afecta a los directivos.

® Curriculum disestesia

Se nota que algo no va bien. Se trata de las criticas de los eternos
disconformes; a favor de los que estan en contra y en contra de los que

estan a favor, es dificil puntualizar un acuerdo o consenso.

Es como la fiebre que acompafia a dolencias mas graves. Es una

enfermedad "sintoma".
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® Curriculitis latrogénica

Se advierte por modificaciones permanentes del plan de estudios,
constantes acomodos, cambios, modificaciones y ajustes que no permiten

una revision reflexiva y una investigacion evaluadora.

La mejor manera de hacer que un curriculo entre en crisis es inmovilizarlo.
Hay que cambiar, pero no a la loca, irreflexivamente, por el prurito de

cambiar y sin evaluacion previa.

® Curriculitis Idiopética

Malestar general. La modificacidn se expresa abiertamente, el curriculo
aparece como un loco. La ensefianza es la que esta mal, no el curriculo.
No es el plan el que esta mal sino lo que los docentes hacen con él.
Ningun plan es bueno en manos de docentes mediocres y, a uno
contrario, un plan malo puede ser muy formativo en manos de profesores

que han hecho del ensefar y del aprender una tarea vital y creadora.

® Hipertrofia del curriculo o curriculo megalia

Por la explosion de conocimiento se atiborra y recarga exageradamente el
curriculo. "Complejo de Cobertura". Hace que el curriculo crezca en forma
excesiva e indeterminada sin observar ni respetar la medida real del
curriculo que obviamente invade zonas que no le pertenece y se hace
extralimitante y asi se ha mantenido y si sigue manteniendo aun, con una

corriente curricular extrema y egoista.

Hay profesores celosos de lo suyo para que no se quite y no tienen

escrupulos en reducir lo de los otros.
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® Curriculosis intercurrente

El curriculo se desentiende del contexto social, se desvitaliza, suscita

rebeldia en los estudiantes

® QOsificacion curricular

Curriculos resistentes al cambio, se anquilosan.

Stephen Abrahamson, en la ultima parte de su articulo, hace la siguiente
advertencia: Ojald podamos aprender a detectar tempranos signos de
estas enfermedades; ojala podamos estudiar y desarrollar su etiologia.

jOjala aprendamos a detectar a tiempo los sintomas de estas
enfermedades, que han matado a mas de una institucion educativa en el
mundo!

Modelos pedagogicos

¢, Qué es un Modelo Pedagogico?

Es la representacion de las relaciones que predominan en el acto de
ensefar. La concepcion metodologia, va a permitir planificar, organizar,

ejecutar y controlar la investigacion.

Entre los diversos modelo pedagdgicos tenemos: el Tradicional, el
Romantico, el Conductista, el Cognitivo — constructivista y el Social-
Cognitivo.

Modelo Pedagégico Tradicional

En este modelo el método y el contenido de la ensefianza, en cierta forma

se confunden con el buen ejemplo de lo ideal propuesto por el patron,
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cuya encarnacion mas proxima se manifiesta en el maestro. Se preconiza
el cultivo de las facultades del alma: memoria, entendimiento y voluntad y
una vision indiferenciada e ingenua de la transferencia del dominio
lograda en disciplinas clasicas como latin y las matematicas. El método
basico de aprendizaje es el academicista verbalista, que dicta sus clases
bajo un régimen de disciplina con unos estudiantes que son basicamente

receptores.

Modelo Pedagégico Romantico
(Experiencial o naturalista)

Este modelo pedagdgico sostiene que el contenido mas importante del
desarrollo del nifio es lo que procede de su interior y, por consiguiente, el

centro, el eje de la educacion es el interior del nifio.

El ambiente pedagdgico debe ser muy flexible para que el nifio despliegue
su interioridad, sus cualidades y sus habilidades naturales en maduracion
y se proteja de lo inhibidor y nada auténtico que proviene del exterior
cuando se le inculcan o transmiten conocimientos que pueden violar su
espontaneidad. El desarrollo natural del nifio se convierte en la meta y a

la vez en el método de la educacion.
El maestro debe liberarse, él mismo, de los fetiches del alfabeto, de las
tablas de multiplicar y de la disciplina y ser s6lo un auxiliar o un amigo de

la expresion libre, original y espontanea de los nifios.

El idebdlogo de este modelo es Jean Jacques Rousseau, y en el siglo XX

se destacaron lllich y A.S. Neil, el pedagogo de Summerhill.
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El modelo pedagdgico conductista

Este modelo se desarrollé paralelamente con la creciente racionalizacion
y planeacion econdémica de los recursos en la fase superior del
capitalismo, bajo la mira del moldeamiento meticuloso de la conducta
productiva de los individuos. EI método es en esencia, e! de la fijacion y
control de los objetivos instruccionales formulados con precision y

reforzados en forma minuciosa.

Adquirir conocimientos, cédigos impersonales, destrezas y competencias
bajo la forma de conductas observables, es equivalente al desarrollo
intelectual de los nifios. Se trata de una transmision parcelada de saberes
técnicos mediante un adiestramiento experimental que utiliza la tecnologia

educativa.

El mas destacado promotor y exponente de este modelo es Burrhus

Frederic Skinner, Gagni, Pavlov y Watson.

La perspectiva pedagdgica cognitiva (constructivista)

El modelo constructivista, es que cada individuo acceda, progresiva y
secuencialmente, a la etapa superior de su desarrollo intelectual de
acuerdo con las necesidades y condiciones particulares, lo importante no
es que el niflo aprenda a leer y a escribir, siempre que esto contribuya al

afianzamiento y desarrollo de su capacidad de "pensar, de reflexionar.

La experiencia vital del alumno es muy importante dentro de este

enfoque, contribuir al desarrollo, abrirse a experiencias superiores.

Por eso el problema central de una educacion basada en la experiencia
es seleccionar el tipo de experiencias actuales que sobreviviran fructuosa

y creativamente a la experiencia futura.
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El modelo pedagdgico Social-Cognitivo

Este modelo propone el desarrollo méximo y multifacético de las

capacidades a intereses del alumno.

Tal desarrollo esta influido por la sociedad, por la colectividad donde el
trabajo productivo y la educacion estan intimamente unidos para
garantizar a los alumnos no sélo el desarrollo del espiritu colectivo sino el
conocimiento cientifico -técnico y el fundamento de la practica para la

formacion cientifica de las nuevas generaciones.

El desarrollo intelectual no se identifica con el aprendizaje (como creen
los conductistas), ni se produce independientemente del aprendizaje de la

ciencia como creen algunos constructivista.

Sus precursores mas destacados son Makerenko, Freinet y en Ameérica

Latina Paulo Freiré. Y mas recientemente los discipulos de Vigotsky.

De los modelos estudiados en esta investigacién se ha escogido el social
constructivista por cuanto se empefa su ensefianza en lograr que los
alumnos aprendan a pensar, se auto enriqguezcan en su interioridad con
estructuras, esquemas y operaciones mentales que les permitan pensar,

resolver y decidir con éxito, situaciones académicas y vivenciales.

Los conocimientos nuevos, se van enriqueciendo y se relacionan
sustancialmente, con el que el estudiante ya sabe en funcion de su
retroalimentacion y perfeccionamiento estructural y funcional,

fundamentado en la evaluacion de su pertenencia educativa.
Se le otorga al proceso ensefianza-aprendizaje, el papel rector de la

formacién de la personalidad de los alumnos, creando un nuevo

paradigma socio-cultural.
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CUADRO No. 2
Clasificacion de los métodos pedagdgicos

Tradicional
= El aprendizaje es el academicista — verbalista,
gue se caracteriza por estar centrado en la

ensefianza mas que en el aprendizaje

Romantico (Experimental o Naturalista)
= Lo que cuenta es el desenvolvimiento
espontaneo del nifio en experiencia natural con

el mundo que lo rodea.

Conductista
= Aprendizaje repetitivo y mecéanico. Esta

. erspectiva pedagoégica conserva la importancia
METODOS PETSP pedagog P

3 de transmitir el contenido cientifico- técnico a
PEDAGOGICOS

los aprendices como objetos de la ensefianza

Cognitivo (Constructivista)
= Los conocimientos nuevos deben relacionarse
sustancialmente .con lo que el alumno ya sabe,
pues este es el mecanismo de anclaje.

= Es ante todo significativo.

Social —Cognitivo
= La meta educativa es que cada individuo acceda
progresiva y secuencialmente a la etapa

superior del desarrollo intelectual.

Elaborado por: El Autor
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Andlisis de la evaluacion segun los modelos pedagégicos

En los modelos pedagdgicos, la evaluacidon se orienta en dos direcciones
fundamentales: el desarrollo del docente y el desarrollo valorar identitario
de los estudiantes.

En lo referente al desarrollo del docente, deberan tomarse en cuenta los

siguientes elementos.

a) Dominio de los contenidos de la asignatura, con su relacion

cognoscitiva

b) Conocimiento de los valores educativos, de nuestra identidad

cultural

c) Competencia Metodoldgica, requerida para la concrecion de la

propuesta.

De acuerdo al desarrollo moral e identitario de los estudiantes, deben

fundamentarse en:

a) Responder a contenidos objetos de estudio, a partir de los

programas establecidos.

b) Ser dinamicos.- se entiende por dinamico la capacidad de admitir
sugerencias, transformaciones y aportar con ideas innovadoras;
sobre todo, saber escuchar al alumno en todas sus apreciasionese

interrogantes, favoreciendo su razonamiento deductivo.

c) Ser motivadores: propiciando el debate, el intercambio y la reflexion,
incentivando en el alumno, la empatia y apego a su asignatura.

Recordemos ese viejo axioma “el profesor hace la materia”

Cada modelo pedagdgico se estructura con su respectiva evaluacion, ver

Anexos 1ly?2
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Las tareas docentes integradoras

Tras la descripcion y explicacion de la configuracién estructural-funcional
de los modelos pedagodgicos, se pone a consideracion una
representacion esquematica del mismo, en funcion de su apreciacion

integral para llevar a la praxis la teoria pedagdgica.

Estas son las tareas docentes integradoras como un elemento esencial de
la concepcion didactica, pues se pretende que el profesor situ6 al alumno
ante determinadas situaciones, para cuya solucién se requiere de la
aplicacion de procedimientos particulares relacionados con el objeto de
estudio. Esto induce al estudiante al desarrollo de diferentes acciones
cognoscitivas donde debe integrar conocimientos y asumir actitudes

positivas ante el problema docente-dicente.

Las tareas docentes integradoras, no para otra cosa que:

Alternativa concepcion para el disefio y aplicacion de tareas docentes

integradoras orientadas hacia la concrecion de un fin.

Los cambios se evidencian en el planeamiento e instrumentacion de las
tareas docentes integradoras dirigidas a favorecer la dimension de la

propuesta

La intencidn es incidir con sistematicidad en tas esferas motivacional,
afectiva, y cognitiva instrumental, donde el educando puede asumir un rol
activo en el proceso de enseflanza aprendizaje esta correlacion

catedratica.

Se proponen para el desarrollo de las tareas docentes integradoras las
invariantes que a continuacién se presentan: EI profesor debe tener

claridad sobre coémo estructurar cada tarea.

% La tarea docente integradora forma parte del contenido a desarrollar

en el contexto de la clase y el circulo de interés.
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% Todas las tareas docentes deben ser controladas por los profesores

para determinar la evolucién de los estudiantes en su rendimiento.

s Favorecer el pensamiento reflexivo e independiente de los

estudiantes.

% Potenciar la realizacion de acciones cognoscitivas de caracter

creativos por parte de los estudiantes.

La didactica como tarea integradora

Didactica.- Es la ciencia que estudia el proceso pedagdgico, dirigido a la
formacién del perfil amplio, capaz de resolver con profundidad e
integridad independiente y creedora, a los problemas basicos y generales
que se presenten en los distintos campos de accion de su objeto de

trabajo.

Componentes Didéacticos

Los objetivos, el contenido y su estructura, el proceso en si mismo que
adopta formas y métodos caracteristicos, en los que se vincula el profesor
y los estudiantes, en un sistema docente, dirigido a la formacion de la
personalidad del egresado.

Contenido

Es la categoria Didactica que incluye parte de la cultura de la humanidad,
que debe ser asimilada en el aprendizaje, para alcanzar los objetivos

programados.
Proceso Docente

La practica historico-social ha demostrado que la formacion de las nuevas
generaciones, de acuerdo con las aspiraciones de la sociedad, se

produce fundamentalmente, en el objeto proceso docente-educativo.
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El proceso docente es aquel que relaciona el profesor y los estudiantes
durante la apreciacion de los contenidos bien estructurados y planificados.
La estructura de estos elementos, se organiza en ese mismo orden; es
decir: en primer lugar los objetivos, seguidos por el contenido y por ultimo

el proceso.

Porque en la época actual, la ciencia se ha convertido en una fuerza
productiva directa, que formula conclusiones, basandose en hechos
debidamente fundamentados. Es un sistema, histéricamente formado de
conocimientos ordenados, cuya veracidad se comprueba y se puntualiza

constantemente en el curso de la practica social.
Los paradigmas

El termino paradigma es de origen griego (de las raices para, que significa
“del lado de” y deiknynai, “mostrar”, es decir, “mostrar del lado de”, lo cual
corresponderia a una posicion, que en Filosofia se denomina
“perspectivismo” quiere decir: templo, tipo, muestra, patron, modelo. La
acepciéon mas difundida es esta ultima y se convirti6 en una palabra
fascinante en los afos 70, luego de una publicacién de la obra de Thomas

Kuhn. La estructura de las revoluciones cientificas (1962).

Progresivamente fue aplicado no sélo en el &mbito original de la ciencia
(Quimica, Biologia, Fisica) sino también, en otros campos del saber y la
ensefianza. Queda todavia fluctuante su significado, mas alusivo que

declarativo.

Hurtado 1998 identifica dos paradigmas de la investigacién de finales del
siglo 20: (a) el cuantitativo positivista y ve el cualitativo o fenomenoldgico,
los paradigmas cuantitativos tienen sustentos filosoficos basados en el
positivismo 0 neopositivismo contemporaneos. Los paradigmas

cualitativos son mas ricos en detalles y profundidad.
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En la aplicacion para el disefio micro-curricular, su aplicacién es precisa
porque se profundiza en los contenidos, que es lo ideal para toda

programacion curricular.

En el campo pedagdgico por ejemplo, el paradigma actuaria como un
ejemplo aceptado, que incluye leyes, teoria, implicaciones e
instrumentaciones de una realidad pedagodgica y educativa. Se convierte
de hecho en un “modelo” de accion que abarca la teoria, la teoria-practica
y la préctica educativa. Orienta por tanto: la teoria, la accion y la
investigaciéon en el aula (Moya-Orquera 1999).

Podemos decir en substanciacion, que paradigma es un modelo de
interpretacion y de explicacion (Un macro modelo, una estructura
supralogica) con el que se llega a dar una cierta explicaciéon no sectorial,

sino global.

Fundamentacion legal

Las normativas de los principios generales de la Educacion planteadas
en la Constitucion de la Republica constituyen la fundamentacién legal del
presente trabajo de investigacion, asi por ejemplo enfocaremos El Titulo
Il Derechos, Capitulo I, Derechos del Buen Vivir, en la Seccion Quinta-
Educacion articulos 26 al 29; Capitulo IV, Derechos de las Comunidades,
pueblos y nacionalidades Articulo 57, numeral 14, Titulo .Derechos

Capitulo II. Derechos del Buen Vivir Seccién Quinta. Educacion.

Articulo 26.-“La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su
vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area
prioritaria de la politica publica y de la investigacion estatal, garantia de la
igualdad e inclusién social y condicidén indispensable para el buen vivir.
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la

responsabilidad de participar en el proceso educativo”.
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Articulo 27.-“La educacién se centrara en el ser humano y garantizara su
desarrollo holistico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al
medio ambiente sustentable y a la democracia; sera participativa,
obligatoria, intercultural, democratica, incluyente y diversa, de calidad y
calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz;
estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa
individual y comunitaria, y el desarrollo de competencias para crear y

trabajar.

La educacién es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los
derechos y la construccion de un pais soberano, y constituye un eje

estratégico para el desarrollo nacional.”

Articulo 28.- “La educacion respondera al interés publico y no estara al
servicio de intereses individuales y corporativos. Se garantizara el acceso
universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna y la
obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente.

Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre culturas y
participar en una sociedad que aprende. El estado promovera el dialogo
intercultural en sus multiples dimensiones. El aprendizaje se desarrollara
de forma escolarizada y no escolarizada. La educacion publica sera
universal y laica en todos sus niveles, y gratuita hasta el tercer nivel de

educacion superior inclusive”

Articulo 29.-“El Estado garantizara la libertad de ensefianza, la libertad de
catedra en la educacion superior, y el derecho de las personas de

aprender en su propia lengua y ambito cultural.

Las madres y padres o sus representantes tendran la libertad de escoger
para sus hijas e hijos una educacién acorde con sus principios, creencias

y opciones pedagogicas”.

Capitulo IV. Derechos de las Comunidades, pueblos y nacionalidades.

Articulo 57- Se reconoce y garantizara a las comunas, comunidades,
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pueblos y nacionalidades indigenas, de conformidad con la Constitucion y
con los pactos, convenios declaraciones y demas instrumentos
internacionales de derechos humanos, los siguientes derechos colectivos:
14.-Desarrollar, fortalecer y potenciar el sistema de educacion
intercultural, bilingiie, con criterios de calidad, desde la estimulacion
temprana hasta el nivel superior, conforme a la diversidad cultural, para
el cuidado y preservacion de las identidades en consonancia con sus

metodologias de ensefianza y aprendizaje.

Se garantizard una carrera docente digna, La administracion de este
sistema sera colectiva y participativa, con alternancia temporal y

espacial, basada en veeduria comunitaria y rendicién de cuentas”

La Ley Organica de Educacion Superior, en su Capitulo | de la
Articulacion, Principios, Fines y Objetivos del sistema de Educacion

Superior.

Articulo 1 estipula lo siguiente:"La Educacién Superior procura la
expansion de las capacidades, libertades y desarrollo de potencialidades
de las personas, en el marco de una convivencia arménica con la

naturaleza, en la busqueda del buen vivir”.

Articulo 4.- “El sistema de educacion superior se regira por los principios
de libertad académica, autonomia responsable, cogobierno, igualdad de
oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad, y autodeterminaciéon
para la produccion del pensamiento y del conocimiento, en el marco del
didlogo de saberes, pensamiento universal y produccién cientifica
tecnologica global, y hara efectivos los derechos y garantias consagrados

en la Constitucion”.

Articulo 5.-De los objetivos, literal e:"Ofrecer una formacion integral:
cientifica humanistica y humanista, respetuosa de un desarrollo
sustentable, que permita a los estudiantes su plena realizacion personal,

social y profesional”. Literal h.” Respetar, promover y fortalecer el
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desarrollo de las lenguas y de las relaciones interculturales del Ecuador y

del mundo”.

HIPOTESIS

1)

2)

3)

El 70% de los estudiantes encuestados consideran que el redisefo
curricular, a través de la correlacion catedratica de las asignaturas
de cirugia bucal y periodoncia, permitiran el mejoramiento del perfil

del Odontélogo.

El 50% de los docentes estarian de acuerdo con el redisefio
curricular, a través de la correlacion de las asignaturas de cirugia
bucal y periodoncia, porque a través de ello se mejoraria la

ensefianza tedrica practica de cirugia bucal y periodoncia.

El 100% de las Autoridades de la Facultad Piloto de Odontologia,
estarian de acuerdo con el redisefio curricular, consolidado de las

asignaturas de cirugia bucal y periodoncia.

VARIABLES

Se pueden definir como todo aquello que vamos a medir, controlar y

estudiar en una investigacion o estudio. Por lo tanto, es importante, antes

de iniciar una investigacion, que sepamos cuales son las variables que

vamos a medir y la manera en que lo haremos. Es decir, las variables

deben ser susceptibles de medicion.

Variable es todo aquello que puede asumir diferentes valores, desde el

punto de vista cuantitativo o cualitativo.
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Las variables pueden ser definidas conceptual y operacionalmente. La
definicion conceptual es de indole tedrica, mientras que la operacional

nos da las bases de medicidn y la definicién de los indicadores.

Para definir las variables, nos podemos basar en los indicadores, que
constituyen el conjunto de actividades o caracteristicas propias de un
concepto. Por ejemplo, si hablamos de inteligencia, podemos decir que
estd compuesta por una serie de factores como la capacidad verbal,
capacidad de abstraccion, etc. Cada factor puede ser medido a través de
indicadores. En otras palabras, los indicadores son algo especifico y

concreto que representan algo mas abstracto o dificil de precisar.

No todos los indicadores tienen el mismo valor. Es decir, aunque haya
varios indicadores para un mismo fendmeno, habrd algunos mas
importantes que otros, y por lo general cualquier indicador que se tenga
estd basado en una probabilidad de que realmente represente al

fenémeno.
Algunos criterios para escoger los indicadores:

e Se debe tener el menor nimero de indicadores de una variable,
siempre y cuando éstos sean realmente representativos de la

misma.

e Se deben poseer formas de medicion especificas para cada

indicador.

e« Hay que tener en cuenta que los indicadores soOlo poseen una

relacion de probabilidad con respecto a la variable.
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Variable Independiente

La variable independiente es aquella propiedad de un fenbmeno a la que
se le va a evaluar su capacidad para influir, incidir o afectar a otras

variables.

En el caso pertinente la variable independiente viene a ser el redisefio
curricular de las asignaturas de Cirugia y Periodoncia para

cointegrarlas

Variable Dependiente

La variable dependiente puede ser definida como los cambios sufridos por
los sujetos como consecuencia de la manipulacion de la variable

independiente por parte del experimentador.

Entonces, en este redisefo curricular la variable dependiente se concreta
en el mejoramiento cognoscitivo  tedérico y practico de los

estudiantes en las asignaturas cirugiay periodoncia.

Definiciones conceptuales.

Periodoncia: La periodoncia es la especialidad odontoldgica que estudia
la prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedadesy
condiciones que afectan los tejidos que dan soporte a los Organos
dentarios (encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso
alveolar) y a los substitutos implantados, para el mantenimiento de

la salud, funcién y estética de los dientes y sus tejidos adyacentes.

Aprendizaje: El aprendizaje es el proceso a través del cual se adquieren
o modifican habilidades, destrezas, conocimientos, conductas o valores
como resultado del estudio, la experiencia, la instruccion, el razonamiento
y la observacion. Este proceso puede ser analizado desde distintas

perspectivas, por lo que existen distintas teorias del aprendizaje. El
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aprendizaje es una de las funciones mentales mas importantes en

humanos, animales y sistemas artificiales.

El curriculo: En el sentido educativo, es el disefio que permite planificar
las actividades académicas. Mediante la construccion curricular la
instituciéon plasma su concepcion de educacion. De esta manera, el

curriculo permite la prevision de las cosas que hemos de hacer.

Insercidon curricular: Corresponde al proceso de inclusion del tema de
pasantias y practicas profesionales en las bases y alcances de la
estructura curricular; planes de estudios como cursos, modulos, unidades;

perfiles profesionales y metodologias.

Correlacion: La correlacion indica la fuerza y la direccion de una relacion
lineal y proporcionalidad entre dos variables estadisticas. Se considera
gue dos variables cuantitativas estan correlacionadas cuando los valores
de una de ellas varian sistematicamente con respecto a los valores
homonimos de la otra: si tenemos dos variables (A y B) existe correlacion
si al aumentar los valores de A lo hacen también los de B y viceversa. La
correlacion entre dos variables no implica, por si misma, ninguna relacién

de causalidad.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION

Modalidad de la investigacion
Cualicuantitativa:

Cualitativa porque describe los fendmenos que aquejaron la problematica
de estudio y permitié establecer un concepto y abarcar la realidad del
aprendizaje andragogico practico a través de las pasantias y; cuantitativa
porque nos permite realizar una evaluacidbn de manera numérica en

cuanto a la magnitud del problema.

Tipo de investigacion y enfoque

Este tipo de investigacion realizada fue de la siguiente indole:

Documental: Fue documental ya que se utilizaron registros y fuentes de
informacion de la facultad y se fundamenté en los pronunciamientos de

autores y educadores de las asignaturas cirugia bucal y periodoncia.

De campo: Fue una investigacion de campo porque se utilizé la entrevista
y la encuesta de analisis para avistar los problemas existentes y de esta
manera poder describirlos, interpretarlos y entenderlos en cuanto a su

naturaleza y factores constituyentes.

Descriptiva: Es descriptiva porque se buscd conocer las situaciones,
costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta
de las actividades, objetos, procesos y personas que han estado

identificadas en la Facultad.
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Proyecto factible: Es factible porque nos permiti6 conocer mecanismos
para elaborar y desarrollar un redisefio curricular viable para solucionar el
problema, existente y por ende las necesidades de la poblacidén o el grupo

social vinculado al problema.

Propositiva: Por cuanto se elaboré una propuesta que servira de guia
para la correlacion educativa de las asignaturas de cirugia bucal y
periodoncia en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad e

Guayaquil.

Técnicas e instrumentos de recolec++++++++-9+cion de informacion

Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados en
la siguiente investigacion, se disefid un instrumento de recoleccion de
datos, cuyo objetivo fue a establecer, el nivel de aceptacion para lograr
una pertinencia académico-clinica, entre las dos catedras, motivo de este
redisefio curricular; esto es: la Cirugia Bucal y la Periodoncia. Se utilizé la
técnica de la encuesta, disefiada a través de un cuestionario conformado
por preguntas cerradas, con la aplicacion de la escala tipo Lickert a través
de:

+  Cuestionarios de encuestas a los alumnos de cuarto y quinto afio de
la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad del Guayaquil.
s Para garantizar la confiabilidad de estos instrumentos, se validé a

través de la encuesta a docentes y autoridades de la Facultad.

Para su elaboracion se considera las siguientes etapas y pasos.
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CUADRO No.3

Etapas y pasos para la recolecciéon de la informacion

ETAPAS

PASOS

DEFINICION DE

Revision y analisis del problema

Definicion y proposito del instrumento

LOS % Revision de bibliografia y trabajos relacionados
OBJETIVOS Y con la construccion de instrumento.
DEL + Consulta a expertos en la construccion de
INSTRUMENTO instrumento.

% Determinacion de la poblacién

% Determinacion de los objetivos, contenidos.

Y tipos de items del instrumento.

DISENO DEL < Construccion de los item
INSTRUMENTO | < Redaccion de los instrumentos

L)

Estructuracion de los instrumentos

ELABORACION
DEFINITIVA
DEL
INSTRUMENTO

X/
°e

Impresién del instrumento

Elaborado por: La Autora

Las respuestas fueron cerradas, para que el investigado marque con una

(x) la respuesta al cuestionario, de acuerdo a su criterio.

Este instrumento consta como anexos al final del presente tomo.

El cuestionario esta organizados en dos partes:
1. Portada, que contiene el titulo del instrumento y la presentacion y

sus indicadores

2. El cuestionario en si, consta de los siguientes aspectos
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Informacion general: Condicion del informante: alumno, profesor con

titulo de cuarto nivel, profesor de las materias a cointegrarse.

Informacién especifica: Si esta de acuerdo 0 no para que se desarrolle

este redisefio curricular.

Procedimientos de la investigacion.

Los procesos que se desarrollaron en este estudio constituyeron un
conjunto de estrategias, técnicas y habilidades que permitieron emprender

este tipo de investigacion.
Recoleccion de lainformacién:

Al recolectar los datos se selecciond un instrumento de medicion

disponible que cumplioé dos requisitos: confiabilidad y validez.

Para la recoleccion de la informacién, se utilizé las técnicas de la
encuesta que es la adecuada para ésta actividad, cuyos datos se

procesaran y analizaran.

Procesamiento y analisis:

Los resultados que se obtuvieron con la aplicacién de los instrumentos,
fueron tabulados y organizados para el procesamiento a través de una

base de datos.

Luego de obtener resultados en términos de medidas estadisticas
descriptivas como son: distribucion de frecuencia y porcentajes, para la
elaboracion de este trabajo, se utilizaron las técnicas de investigacion

primarias tales como:
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Observacion: Se realizé a los estudiantes de cuarto y quinto afio para
conocer las expectativas sobre la fusion curricular de las asignaturas de

cirugia bucal y periodoncia.

Cuestionario: Estuvo dirigido a conocer de manera profunda cuéles son
los intereses que mantienen los estudiantes sobre la correlacion

académica de las dos asignaturas.

Encuestas: Esta herramienta se aplicé a todo el universo de estudiantes,
profesores y el universo de los cursos cuarto y quinto de la Facultad Piloto

de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion que se tomd para realizar esta investigacion tiene su
ubicacion en la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de
Guayaquil, donde se tomé todo el universo de alumnos que asisten
normalmente a clases en cuarto y quinto afio en las asignaturas de cirugia
bucal y periodoncia que en total suman 300; 4 docentes de cirugia bucal
y 4 de periodoncia, mas el Decano y Subdecano de la Facultad. Por lo
expuesto no definimos ninguna muestra sino que trabajamos con todo el

universo mencionado.

En lo que se refiere a la poblacion o universo, Pacheco (2003 pag. 92)
define a este término, “Como el conjunto agregado del universo de
elementos con caracteres comunes en un espacio y tiempo determinados

sobre los cuales se puedan realizar observaciones”.
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CUADRO No.4
Distribucién de la muestra

GRUPO DE TAMANO

INDIVIDUOS GRUPO %
Estudiantes 300 96%
Profesores 8 3%
Autoridades 2 1%
TOTAL 310 100%

Elaborado por: El Autor

Instrumentos de investigacion

Se utilizod para la presente investigacion: La observacion, cuestionario y

encuesta.

Objetivo de las técnicas utilizadas

Conocer la opinién de las autoridades, catedraticos y estudiantes, sobre la
necesidad de consolidar las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia y
su evaluacion basadas en competencias de la Facultad Piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Para de esta manera
integrar al estudiante en un contexto de aprendizaje mejorado donde se

fusiona la teoria con la préctica.
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CUADRO No. 5

Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

INDEPENDIENTE:

Redisefio
curricular de las
asignaturas de
cirugia y
periodoncia para
cointegrarlas

Caracteristicas
Donde se realizan
Como se realizan
Experiencias de
otras unidades
académicas
Limitaciones
Ventajas
Desventajas
Beneficiados

Calidad

Créditos que otorgan
Cuantos realizan la
combinacion de la
teoria con la practica
Evaluaciones
periodicas
Empleabilidad

DEPENDIENTE:

Mejoramiento
cognoscitivo
tedrico y préactico
de los estudiantes
en las asignaturas
cirugia y
periodoncia

Aprendizaje
mejorado

Fusion del
proceso de
ensefianza
tedrica-practica
Donde se aplican
Como se aplican
Cuando se
aplican
Aplicacién de las
competencias
Perfil de las
competencias

Insercion en el
mercado laboral
Demanda de
egresados

Nivel de
desempeiio
Reconocimiento
institucional

Elaborado por: El Autor
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES

1. ¢Tiene usted interés, en que mejore la enseflanza aprendizaje en
nuestra Universidad?

CUADRO No.6
Interés en mejorar la enseflanza aprendizaje

Alternativas | Frecuencia | Porcentaje

Sl 300 100%
NO 0 0%
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 2
Interés en mejorar la ensefianza aprendizaje

LN
ENO

100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

Como se puede apreciar en el cuadro No. 6 y grafico No. 2, el 100% de
los encuestados se muestran partidarios de mejorar el proceso de
ensefianza aprendizaje en la Universidad de Guayaquil, y por ende en la
Facultad Piloto de Odontologia.
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2

verdadera armonia pedagdégica, entre sus diversas catedras?

¢ Se ha dado cuenta; de que en nuestra Facultad, no existe una

CUADRO No. 7
Armonia pedagoégica
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Sl 288 96%
NO 12 4%
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

GRAFICO No. 3
Armonia pedagégica
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

En el cuadro No 7 y gréafico No.3, que observa que los encuestados en un
96% responden a que no existe armonia pedagdgica entre sus diversas
catedras, especialmente en las asignaturas de cirugia bucal y

periodoncia.

60



3. ¢Considera usted aceptable, la posibilidad de —establecer un vinculo

de correlacién, entre dos catedras afines, para su mejor
desenvolvimiento académico?
CUADRO No. 8
Establecimientos de vinculos de correlacion

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje

S 300 100%

NO 0 0%

TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 4
Establecimientos de vinculos de correlacién
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

En lo que tiene que ver con la pregunta No. 3, los encuestados responden
unanimemente que el 100%, esta de acuerdo que es necesario establecer

vinculos de correlacion entre dos catedras a fines.
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4. ¢En el caso de nuestra propuesta; esto es, la interrelacion entre
las cétedras de Cirugia Bucal y Periodoncia?- ¢ Esta de acuerdo de

gue esto se lleve a la practica?

CUADRO No. 9
La interrelacién de las dos asignaturas sera positiva
para los estudiantes

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Sl 295 98%
NO 5 2%
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 5
La interrelacién de las dos asignaturas sera positiva para los
estudiantes.
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

El 98% de los encuestados estan de acuerdo que se lleve a cabo la
interrelacion entre las dos asignaturas, mientras que solo el 2% no esta

de acuerdo.
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5.

el Periodoncista?

CUADRO No. 10

La interactuacién del cirujano y el periodoncista

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Sl 300 100%
NO 0 0%
TOTAL 300 100%

GRAFICO No. 6

La interactuacién del cirujano y el periodoncista

100%

LN
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existir una interactuacion entre el cirujano y el periodoncista.

¢En las intervenciones quirdrgicas, deberan interactuar el Cirujano y

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

El 100% de los estudiantes encuestados, estd de acuerdo que debe

63



Siendo la Odontologia como profesién practica en su mayor

porcentaje ¢Cree del caso, que deberian implementar la ensefianza tipo

CUADRO No. 11

La implementacion de la ensefianza tipo taller

Respuesta |Frecuencia |Porcentaje
Sl 300 100%
NO 0 0%
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 7

La implementacion de la ensefianza tipo taller
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

El 100% de los estudiantes, estan de acuerdo a que las clases en la
Facultad Piloto de Odontologia, se dicten tipo taller donde se conjugue la

practica con la teoria.
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este tipo de interactuacion?

¢ Estima conveniente; que el alumno se siente méas incentivado, con

CUADRO No. 12

La motivacion del estudiante

Respuesta |Frecuencia | Porcentaje
Sl 280 93%
NO 20 7%
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 8

La motivacion del estudiante
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

En el cuadro No. 12 y gréafico No. 8, se observa que el 93% de los
encuestados consideran que los estudiantes se sienten mas motivados
con la interaccion de estas dos asignaturas y solo el 7% no esta de

acuerdo.
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8 De esta propuesta de modificacion. ¢Considera usted, que el

proceso ensefianza aprendizaje sea mas provechoso?

CUADRO No. 13

Sera més provechoso el proceso de ensefianza aprendizaje

Respuesta |Frecuencia |Porcentaje
Sl 295 98%
NO 5 2%
TOTAL 300 100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

GRAFICO No. 9
Serd mas provechoso el proceso de

ensefianza aprendizaje
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los alumnos del cuarto y quinto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

El 98% de los encuestados considera que sera provechozo el proceso de
enseflanza aprendizaje con la propuesta planteada, y tan solo el 2%

consideran que no.
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ENCUESTAS REALIZADAS A DOCENTES Y AUTORIDADES.

1. A sabiendas de que nuestras catedras clinicas estan
segmentadas. ¢Cree usted, que se deberia mantener esta

fragmentacion?

CUADRO No. 14
Las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia deben seguirse
dictando por separado.

Respuesta |Frecuencia|Porcentaje
SI 0 0%
NO 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las
autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 10
Las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia deben seguirse

dictando por separado.
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las
autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: EI Autor

El 100%, de los encuestados no estan de acuerdo que las dos
asignaturas se dicten por separado y mas bien proponen que seria

beneficioso consolidarlas, en beneficio del perfil profesional de la carrera.
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2.- ¢Que efectos negativos provoca, esta descoordinacion, en la
formacion del futuro Odontélogo?

CUADRO No. 15
Efectos negativos que provoca la descoordinacién

Alternativas Frecuencia | Porcentaje
Deficiente competencia profesional 5 50%
Riesgos en el resultado del tratamiento 3 30%
Inseguridad en el accionar clinico 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 11
Efectos negativos que provoca la descoordinacién
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Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

En el cuadro No 15 y grafico No. 11, el 50% de los encuestados
manifiestan que el efecto negativo de no fusion es la deficiente
competencia profesional que tendrian los egresados, el 30% se inclina
por los riesgos que podrian tener los resultados del tratamiento y el 20%
se pronuncia por la inseguridad en el accionar clinico.
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3.- Al coordinar las dos céatedras.¢Cree Ud., que mejoraréa el perfil

de la formacion del Odontologo?

CUADRO No. 16

La fusion permitira mejorar el perfil del odontélogo

Respuesta |Frecuencia Porcentaje

Sl 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 12

La fusion permitira mejorar el perfil del odontélogo
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

El 100% de los encuestados, esta de acuerdo que la coordinacion de las

dos asignaturas permitira mejorar el perfil profesional del odontélogo
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4.- ¢Cree Ud., que la fusion de las dos asignaturas mejorara la
pertinencia de la teoria y la practica en los estudiantes?

CUADRO No. 17
La fusién permitira mejorar la teoria y la practica
en los estudiantes

Respuesta | Frecuencia Porcentaje
Sl 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las
autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 13
La fusion permitira mejorar la teoria y la practica
en los estudiantes
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100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.
Elaborado por: El Autor

El 100% de los encuestados, esta de acuerdo que la fusién de las dos

asignaturas mejorara la teoria y la practica en los estudiantes.
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5- ¢Cree Ud.,, que el rediseiio curricular, que propone el
maestrante a través de la correlacion catedrética de la cirugia

bucal y periodoncia, es viable?

CUADRO No. 18

El redisefio curricular propuesto es viable

Respuesta |Frecuencia | Porcentaje

Sl 9 90%
NO 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: El Autor

GRAFICO No. 14
El redisefio curricular propuesto es viable
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Fuente: Encuesta realizada a los docentes del cuarto y quinto afio y a las autoridades
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil.

Elaborado por: El Autor

El 90% de los encuestados, dicen que la propuesta del redisefio curricular
es viable de aplicacion inmediata, mientrs que el 10% dicen que hay que

probarlo durante un afio lectivo.
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COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

1)

2)

3)

El 70% de los estudiantes encuestados consideran que el redisefio
curricular, a través de la correlacién catedratica de las asignaturas
de cirugia bucal y periodoncia, permitiran el mejoramiento del perfil
del Odontélogo.

El 100% de los estudiantes de cuarto y quinto afio de la Facultad
Piloto de Odontologia, consideran que el redisefio curricular de las
asignaturas de cirugia bucal y periodoncia, permitiran el
mejoramiento del perfil del Odontologo. (Ver cuadro No. 8 y gréfico
No. 4)

El 50% de los docentes estarian de acuerdo con el redisefio
curricular, a través de la correlaciéon de las asignaturas de cirugia
bucal y periodoncia, porque a través de ello se mejoraria la

ensefanza tedrica practica de cirugia bucal y periodoncia.

El 100% de los docentes, consideran pertinente el redisefo
curricular de las dos asignaturas, porque se mejoraria la ensefianza
tedrica y practica en beneficio de los estudiantes de la facultad. (Ver

cuadro No. 17 y gréafico 12)

El 100% de las Autoridades de la Facultad Piloto de Odontologia,
estarian de acuerdo con el rediseno curricular, consolidado de las

asignaturas de cirugia bucal y periodoncia.

El 100% de las autoridades de la facultad, estan de acuerdo con la
aplicacion del redisefio curricular consolidando las dos asignaturas.

(Ver cuadro No. 16 y grafico No.11)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

» Indudablemente que el haber realizado este trabajo investigativo,
constituye para mi, un motivo de gratisima satisfaccion por el deber
cumplido. La exploracion del conocimiento en el area del proceso
ensefianza-aprendizaje, me ha dado la oportunidad de cambiar de
paradigma y enrumbar mi catedra con un criterio técnico- formal,
para mejorar el desarrollo de la misma, mediante la opcion de la

Maestria en Docencia Universitaria, e Investigacion Educativa.

» EIl 100% de los estudiantes estdn comprometidos con el cambio
para la Universidad de Guayaquil, muy especialmente con la fusion
de las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia, por cuanto les
concedera una mejora en el perfil profesional y mejores

expectativas de empleo en el mercado de trabajo.

» EI 100% de docentes de cuarto y quinto afio, de la Facultad Piloto
de Odontologia estdn de acuerdo porque se genere esta
integracion de las dos asignaturas, lo cual generara un mayor

desarrollo de la teoria y practica estudiantil.

» El 100% de las Autoridades de la Facultad, han comprometido su
apoyo para que esta investigacion se lleve a la practica, porque la
aplicacion de esta propusta académica sera muy provechosa para

los estudiantes porque les permitira lograr una verdadera
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cointegracion y mayor destreza en la praxis de equipo. Sélo asi
podremos establecer en nuestra Facultad, la verdadera “Clinica

Integral”.

El diagnéstico demostr6, que no existe en la actualidad la
vinculacion clinica directa de las dos asignaturas. De ahi el porqué
de este redisefio curricular lo que esta afectando la calidad en la

formacion del futuro Odontélogo.

El manejo de la nueva historia clinica que constituye la unidad tres,
tiene un campo de accion muy amplio, en la que el alumno podra
testimoniar todo el protocolo del quehacer Quirargico-Periodontal,
registrando con fidelidad todos los datos aportados por el paciente,
como también el registro minucioso de su evolucion y tratamiento

otorgado, estructurando para el futuro un buen perfil profesional.

El profesor se convierte en un facilitador dentro del proceso
ensefianza-aprendizaje, mediante la implementacion de talleres
interactuariales; en los que la intervencion del estudiante es directa

y coparticipativa.

La planificacion educativa no puede reducirse a un proceso neutro,
centralizado, impuesto verticalmente, en el que se tenga esa

orientacion.

Muy por el contrario; ésta nueva propuesta, tiene las caracteristicas
de: abierta, continua, coparticipativa vinculada a la sociedad,
cualitativa y concebida en funcion del proceso en si mismo, con un
enfoque globalizado, para lograr el cambio que se pretende y debe
dar respuesta, a las exigencias del estatus social, a través del

trabajo en equipo.
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» Los métodos de ensefanza-aprendizaje, van siendo mas
copatrticipativos, la aplicaciéon del método cientifico es una norma
ineludible, para que todas las disciplinas tengan el espacio
adecuado para complementarlo con la experimentacion y la
practica, urge el cambio necesario para que la clase magistral se
vaya reduciendo; a fin de que, la enseflanza sea mas eficiente,
para lograr el dominio cognoscitivo, psicomotor y afectivo del
alumno. Las formas de evaluacion habran de cambiar hacia una

modalidad periddica, que sustituye a la repeticibn memorizada.

» La universidad ecuatoriana no sélo debe comprender los cambios
que le plantean; sino que, para establecer su accionar necesita del
concurso de amplios sectores de la sociedad civil y del estado,
para cumplir con su cometido; es por eso que, su unidad docente-
dicente y administrativa debe estar alerta, y bajo una constante

preparacion, para ubicarla en el sitial que le corresponde.

» La metodologia de la ensefianza, forzosamente ha de inscribirse
en las transformaciones cientificas del mundo contemporaneo, en
el incentivo que alimentara el habito hacia la actualizacion
permanente, en el contenido se eliminaran, los temas obsoletos e

irrelevantes.

» En los préximos afos, la expansion de las ciencias, no permitiran
un curriculo rigido y exigira una investigacion avanzada que genere
conocimientos, la tecnologia va dando mayores facilidades, para
gue juzgue sus propias acciones y logros en constante actividad y
asi mismo, modificar las estrategias de accion cuando se estime

oportuno.
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RECOMENDACIONES:

» Responder a contenidos; objeto de estudio, a partir de los
conocimientos anatomicos, hasta la practica clinica Quirdargico —
Periodontal, esto posibilita solucionar el problema, mediante la

accion de egresados bien preparados

» El proceso de formacion del Odontodlogo, se consolidara si hay una
adecuada integracion clinica, mediante un modelo pedagdgico,
sustentado en la integracion sirnérgica del trabajo en equipo; en

este caso, la Cirugia y Periodoncia.

» Para poner en practica el presente redisefio curricular; es
aconsejable, seminariar a los profesores, de las demas céatedras
para que compartan esta propuesta de coherencia grupal y la
implementen en las demas disciplinas clinicas; habida cuenta de
gue, hay un buen rango de aceptabilidad concensual, tanto de
profesores como de estudiantes.

» Mas que una recomendacion, que sea un mensaje de reflexion
para ciertos colegas docentes, para que se despojen de su
egocentrismo y aporten con su buen criterio, para el mejor
desarrollo de las actividades académicas, de nuestra Facultad, con
una formacién basada en competencias, estableciendo estandares
de criterio holistico-sistémico, que es el camino por el cual debe

transitar la Universidad de Guayaquil.

» Es por eso que el profesor universitario debe ir a la par con los
cambios paradigmaticos, que va generando nuestro sistema
educativo y su entorno, no existe limite de edad para estudiar.
Estructurémonos bajo el epigrafe: “La generacion del adulto joven”.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

De acuerdo a la aceptabilidad de un niamero mayoritario de alumnos y
maestros, se ha reelaborado las unidades del programa, motivo de este
redisefio curricular. Se destaca especial relevancia en la unidad 3; como
hilo conductor que vincula la Cirugia y la Periodoncia, que es donde mas

se concentra nuestra actividad académica.

Perfil del egresado:

El odontélogo de la Universidad de Guayaquil, sera un profesional de las
areas de la salud que con una solida formacion humanistica, cristiana,
cientifica y ética actuard de forma comprometida en el proceso de
atencion integral de salud de la poblacion, en diagnosticar, prevenir,
tratar, rehabilitar las diversas patologias que afectan al sistema

estomatognatico con bases en investigacion.

Es un profesional que desarrolla habilidades y aptitudes con el
compromiso de aprendizaje continuo en al area odontolégica, producto de

una formacion teorica-practica, que sera capaz de:

. Aplicar de forma integral los conocimientos adquiridos durante la
carrera para dar servicio a la comunidad de forma adecuada y

honesta, como parte de la atencion primaria en salud.
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. Diagnosticar las enfermedades o patologias que afectan al sistema
estomatognatico.

. Prevenir, tratar y pronosticar las diversas realidades de las
especialidades odontologicas y médicas, siempre reconociendo sus

limitaciones.

. Utiliza las herramientas tecnoldgicas odontoldgicas para poder dar

soluciones a problemas de una manera mas efectiva y precisa.

. Pone en préactica los valores de ética profesional, siempre con el

principio de no hacer dafio.

. Referencia los casos complejos que requieran la necesidad de

especialistas.

Descripcion:

Las asignaturas de cirugia bucal y periodoncia se fundamentan en solidos
conocimientos de métodos, técnicas y estrategias de caracter técnico,
cientifico y social, que con conocimiento de la teoria y practica permiten al
estudiante manejar las herramientas del conocimiento necesarias para su
formacion profesional. En tal virtud, la asignatura es de caracter teorico-
practico, orientada a desarrollar en los estudiantes capacidades y
habilidades que los coloque en niveles competitivos regional e

internacionalmente.

Justificacion:

La asignatura consolidada serd necesaria en el proceso formativo del
odontdlogo por su vision emprendedora y de desarrollo de habilidades
para trabajar en forma multidisciplinaria proyectos del sector publico o

privado.
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Naturaleza:

La asignatura consolidada, debe servir como instrumento de apoyo para
disminuir del riesgo de trabajo del odontdlogo, sustentada en criterios
cientificos que permitan detectar amenazas, fortalezas, debilidades y

oportunidades en el funcionamiento de su perfil profesional.

Intencionalidad:

La asignatura busca proporcionar a los estudiantes elementos
metodolégicos actualizados y aceptados internacionalmente, que los
capacite en el manejo conceptual de las herramientas necesarias para su

formacion profesional.

El disefio curricular propuesto esta estructurado para preparar al futuro
profesional para que integre equipos técnicos interdisciplinarios a los que
aporte .los conocimientos adquiridos durante los cursos de su formacion
de odontologo que incluyen los nuevos enfoques referidos al area de la

cirugia y la periodoncia.
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Competencias:

Basicas
Proceso Tipo Formulacion Descripcion Estandar Desempefio
e Tomar o Asumir las Asumira de ¢ Practica

responsabilidad consecuencias manera constantemen
por los propios de los actos sin consiente y te los deberes
actos y por el culpar a nadie comprometida, y derechos en
desarrollo de la los deberes 'y su vida
comunidad, con derechos que cotidiana y

= sentido de regulan la vida profesional

c ! . e Acoger con )

2 g equidad y en la sociedad

4 = . respeto y

e 3 servicio o

p o solidaridad los

el c

'g 3 puntos de vista, ¢ Piensa, habla

[%] . . . ,

g e las necesidades Diferenciara con y actia de

o

w y las claridad los manera

expectativas de

otros.

conceptos de
responsabilidad,
libertad, equidad,
igualdad y

justicia.

coherente con
los principios
y valores
universalment

e aceptados.
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Formacioén social

Trabajo en equipo

* Operar activa y
genuinamente con
los demas en Pro
de las metas
comunes,

priorizando los
intereses del

equipo.

*Saber comunicar
ideas y mensajes
en forma efectiva.

*Asumir actitudes
positivas con

espontaneidad.

* Analizar la
naturaleza y
dinamica del
equipo, con

eficacia

* Utilizara técnicas
efectivas de

comunicacion oral,

escrita y emocional.

* Aplicara reglas de
consenso con
flexibilidad.

* |dentificara las
dimensiones
bésicas de su
equipo con

facilidad.

* Conocera
estrategias de los
equipos de alto
desempefio, con

precision.

*Argumentar
sus criterios de
manera clara y

mesurada.

* Coopera en
las labores del
equipo

constantemente.

*Demuestra
espiritu de
equipo con
autenticidad.

*Valora

propuestas de
sus pares 'y
superiores, con

sentido critico.
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Formacion Intelectual

Investigacién

e Investigar con

rigor cientifico.

*Compilar
informacion de
manera

apropiada.

*Plantear
hipétesis
probables de
acuerdo a reglas
establecidas.

*Manejar
métodos
cuantitativos y
cualitativos de
investigacion, con

solvencia

*|dentificara con
fines de aplicacion
los tipos de

investigacion

*Aprendera y
aplicara
apropiadamente los
parametros de la
investigacion

cientifica.

*Aprendera a
disefar
técnicamente
proyectos de
investigacion
aplicados a su

entorno.

*Evaluara
eficientemente las
fases del proyecto

de investigacion.

*Agiliza con
fluidez la
operacion
administrativa
de la

investigacion.

*Relaciona la
practica con la
informacion
obtenida.

*Usa diversas
metodologias
efectivas de
trabajo en la

investigacion.

*Emplea
eficientemente
el pensamiento
divergente en
los procesos de

investigacion.

*Elabora
técnicamente
informes de las
investigaciones

realizadas.
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Genéricas

Proceso Tipo Formulacion Descripcion Estandar Desempefio
* Integrar y *Relacionar *Aprenderd y e Conecta
organizar conceptos aplicara con eficientemente
coherentemente cientificos de forma | pertinencia la conocimientos
- conocimientos de interdisciplinaria. teoria de sistemas interdisciplinario
T g distintas y el pensamiento s en la solucién
§ % disciplinas. complejo. de problemas.
o b .
g s *Construir * Sabe disefar
;g g eficientemente proyectos que
& S modelos mentales involucran
g E. integradores. distintas
w 8 disciplinas y
contextos.
Aplicar e Crear un clima e Conocera los e Se preocupa
correctamente humano en el comportamiento permanenteme
principios y normas ambiente de s de las nte por el
= de ecologia trabajo acorde personas de bienestar de los
El humana en la con las acuerdo a los integrantes del
§ convivencia social. necesidades del diferentes equipo.
= equipo. estratos
= 9 sociales. ® Reconoce los
'g g . Cultlyar nichos e.rrore's con
n S afectivos con e Aprenderay sinceridad.
S e esmero. aplicara
'g © técnicas de e Trata a otras
£ 5 motivacion y personas con
e 8 trabajo en respeto.
2 equipo con
g calidad y
g— calidez.
$)
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Investigar e Saber buscar la e Aprendera e Aplica con
fenémenos sociales informaci6n metodologias pertinencia las
con rigor cientifico. requerida con apropiadas de etapas de la
criterio selectivo. las ciencias investigacion
_g sociales cientifica.
s e Procesar
= @ informacion con e Dominara e Aplica con
2 E I6gica y técnicas destreza
3 L} . . A
% 'i coherencia. efectivas de métodos y
€ T busqueday técnicas de
c 8 procesamiento investigacion.
Ne) . .z
S 2 de informacion.
@ e .
£ © e Utiliza las siete
= Q .
o I habilidades
L =y foi
Z béasicas del
S procesamiento
c
= dela
informacién.

e Saber trabajar en | e Saber tomar *Dominard  con | e Maneja con
distintas decisiones pertinencia las discrecionalidad
organizaciones acertadas bajo técnicas efectivas modelos
en condiciones presion. de autocontrol conductuales
estresantes asertivos.
manteniendo bajo | ® Mantener siempre
control las relaciones 3 e Aplica con

. . *Conocera . .

c—s S propias saludables de exhaustivamente pertinencia las
S D emociones. trabajo con e normas y
Q o las condiciones de .
S| 2 colaboradores . requisitos de un
- e comportamiento .
c i=) dificiles. lider laboral.
0 < del grupo del
& o medio en que
£ T labora
S _Q .
o ©
LL s

|_
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DISENO DE LA PROPUESTA:

UNIDADES

ESTUDIOS ANATOMICOS

Anatomia de la boca

UNIDAD 1 Anatomia de la articulacion Temporaomandipular
Anatomia del Sistema Neuromuscular Nervios:
Trigemino, Facial y Auditivo y su relacién con el
esplacnocraneo

ESTUDIOS ANATOMICOS

La Anatomia (del griego, anatomé, "diseccion"), es la rama de las
ciencias naturales relativa a la organizacion estructural de los seres vivos.
Es una ciencia muy antigua, cuyos origenes se remontan a la prehistoria.
Durante siglos los conocimientos anatomicos se han basado en la

observacién de plantas y animales diseccionados.

Sin embargo, la comprension adecuada de la estructura, implica un
conocimiento de la funcion de los organismos vivos. Por consiguiente, la
anatomia es casi inseparable de la fisiologia, que a veces recibe el

nombre de anatomia funcional.

La Anatomia, que es una de las ciencias basicas de la vida, estd muy
relacionada con la medicina y con otras ramas de la biologia. También es
una rama importante de la ensefianza de las artes figurativas. Los
primeros tratados modernos de anatomia fueron desarrollados por artistas

en el Renacimiento.

La Anatomia de la Cabeza, abarca el estudio del esqueleto cefalico y de

las partes blandas a él adosadas, o alojadas en sus cavidades. Las
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dimensiones de la cabeza y la fijacion y acomodamiento de sus partes

blandas, dependen de los caracteres de su parte esqueletal (cefalica).

Para cumplir con ese proposito, no cabe solo limitar la descripcion tan
solo del territorio anatomico maxilo-mandibular o al esqueleto facial, es

preciso el estudio de la anatomia de la cabeza.

A mas de la parte Osteolégica, se hace un estudio de la Angiologia o sea
la vascularizacion, la Mitologia (musculatura) y la Neurologia, de los
elementos anatomicos en que se fundamenta nuestro accionar quirdrgico-

Periodonto.

El estudio de la anatomia de la articulacion temporomandibular; es de vital
importancia por cuanto, merced a ella, se manifiesta el funcionamiento de

la dinamica mandibular o sea su Gnatologia.

El estudiante comprendiendo esta conceptuacidon mediante un estudio
simultaneo y analitico, podrd llevar a la practica, la verdadera

rehabilitacion temporomandibulodentaria de su paciente

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 6 6 12
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
25% 30% 55%

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Anatomia para Dentistas Sicher y Tandler
Anatomia Odontologica Aprile — Figan y Garino
Anatomia y Patologia de la A.T.M. Peter Dawson
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UNIDAD 2 Diagnéstico

Examenes de laboratorio

Biopsia — Estudio de espécimen

DIAGNOSTICO

Se precisa el estudio identificativo de la enfermedad o patologia, mediante
la practica de una exploracion y valoracion semiologico-clinica del
paciente. Solo asi, se puede cubrir adecuadamente, las cuatro etapas
fundamentales del diagndstico: indagando ante todo el trastorno funcional
(etapa funcional) para localizar luego el oOrgano enfermo (etapa
anatdmica) después se precisa el mecanismo productor del trastorno
(etapa patogénica) para finalmente descubrir la causa especifica (etapa

etiolégica).

A las dos primeras se las considera como fases del método clinico las
segundas restantes, son métodos de analisis fisico-quimico, aplicados:
unos directamente al paciente y otros a humores y secreciones. A estos

ultimos se los acostumbra a calificar como métodos de laboratorio.

Esto explica sin lugar a duda, que para complementar toda la fase
diagnostica, son imprescindibles las pruebas de laboratorio en las que
abran de conocerse los valores normales de los distintos resultados
promedios poniendo énfasis en los examenes de sangre (hemograma
completo, hemograma de shilling, perfil bioquimico entre otros) Citologia
(por puncion y aspiracién), conforme también los cultivos y antibiogramas
y los andlisis anatomopatoldgicos (biopsias). Todo este bagaje, constituya

el mejor auxiliar para el diagnéstico definitivo

En los dltimos afios se le ha dado especial atencion al rol que cumple el
laboratorio de microbiologia en el diagndstico de los microorganismos de
la cavidad bucal. Es por ello que se han desarrollado y perfeccionado
diversas técnicas microbiolégicas para conocer mejor la ecologia
microbiana y a su vez los mecanismos de patogenicidad de los

microorganismos mas importantes, asociados a diferentes enfermedades.
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En general, el objetivo del laboratorio de microbiologia es proporcionar al
clinico informacién sobre la presencia o ausencia de microorganismos

gue puedan estar implicados en un proceso patoldgico infeccioso.

Debido a que la Microbiologia Bucal es una disciplina relativamente
nueva, el diagnéstico microbiolégico de las infecciones de la cavidad
bucal, en nuestro pais, no se realiza con la frecuencia que deberia

hacerse.

No obstante, conviene tener presente que este tipo de analisis es una
herramienta importante para el Odontdlogo, ya que permite conocer la
etiologia microbiana de una enfermedad, seleccionar el antimicrobiano
adecuado y también determinar la eficacia del tratamiento realizado. Por
lo anteriormente expuesto, esta resefia tiene como objetivo, ofrecer una
vision general del diagnostico microbiolégico, como herramienta de ayuda
para los estudiantes de Odontologia y los Odont6logos en general.

El diagndstico microbioldgico es un trabajo en equipo entre el clinico, que
establece su diagnostico presuntivo diferencial sobre la base del cuadro
clinico y radiografico, y el especialista en microbiologia, que dependiendo
del diagnostico presuntivo, debe indicar como tomar y transportar la
muestra clinica, asi como también, orientar la metodologia especifica en

el diagnadstico a segquir.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 4 4 8
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

BILIOGRAFIA RECOMENDADA

La Clinica y el Laboratorio A. Balcelli
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UNIDAD 3
HISTORIA CLINICA

La historia clinica, es el testimonio fiel de lo que el operador deja
constancia de lo actuado. Es un conjunto de documentacion que recoge
todos los datos del paciente, que van desde: generales de ley, signos
clinicos, la anamnesis, las pruebas diagnésticas extra clinicas:
Imagenologia (radiografias, tomografia axial computarizada TAC.
Resonancia Magnético Nuclear RMN Técnica de exposicion de los
positrones TEP y ecografia) y examenes de laboratorio, conforme

también, se consignan los datos del Protocolo quirdrgico.

Hoy por hoy y con la ayuda de los multimedios se establece la historia
clinica informatizada cuyos datos referenciales se encuentran en soporte
sistematico (bases de datos centralizados, locales, tarjeta con memoria en
microprocesador) que facilita la consulta para una atencion virtual al
paciente.

La ordenadora medica Internacional exige que las redes de informacion
(Internet) no estén fisicamente conectados a servicios no médicos, para

salvaguardar la ética profesional.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 2 8 10
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
40 % 10 % 50 %

BILIOGRAFIA RECOMENDADA

Practica Dental Moderna Balink Orban
Periodontologia Clinica GlicKman
(ANEXO 5)
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UNIDAD 4 ANESTESIA

Infiltrativa

LOCAL _—
\ Troncular

Neuroleptoanalgesia

Sin Intubacion
GENERAL < Neuroleptoanestesia

Con Intubacién

El control del dolor, debe ser la labor principal dentro de la practica, buen

namero de pacientes rehuyen la consulta por miedo al dolor.

La anestesia es una practica diaria en Odontologia, un alto porcentaje de
los procedimientos clinicos y quirdrgicos requieren de ella. Esto determina
gue los anestésicos de uso local sean los farmacos mas usados y quizas

menos conocidos.

El manejo y perfeccionamiento de los anestésicos son histéricos en
nuestra profesion: Horace Wells, Odontdlogo, en 1897 fue el precursor del

uso de la anestesia general.

Los anestésicos locales son farmacos esenciales ampliamente usados en
la practica moderna de la Odontologia, el conocimiento de sus
propiedades farmacoldgicas, mecanismo de accion, reacciones adversas,
efectos secundarios, interacciones, toxicidad, etc. Permiten actuar con
cautela y elegir adecuadamente aprovechando sus beneficios y limitando

Sus riesgos.
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Concepto de anestesia.- Es la pérdida o supresion parcial o total de la
sensibilidad general, sea como consecuencia de una enfermedad o lesién
frente a estimulos somatosensoriales o viscerosensoriales inducidos de

forma farmacoldgica (anestésicos) y reversible.

Clases:
¢ Anestesia local

e Anestesia general.

Anestesia local.

Concepto.- es la insensibilidad de una determinada zona de la economia
humana sin pérdida de conciencia, ya sea por inyeccion local o aplicacion
tépica sobre los tegumentos.

Tipos: tdépica, por puncion, intrabucal que ésta a su vez puede ser
infiltrativa, con aplicacion: submucosa superficial, anestesia submucosa
profunda, anestesia subperiéstica, anestesia papilar y anestesia
intrapulpar.

Troncular, con aplicacién a: los nervios alveolares anteriores, los nervios
alveolares medios, los nervios alveolares posteriores (anestesia
retrotuberositaria), el nervio nasopalatino, del nervio palatino anterior,
nervio alveolodentario inferior, del agujero mentoniano, de los nervios:
dentario inferior, bucal largo y lingual. Estas técnicas anestésicas son
intrabucales. Extrabucalmente se establecen las técnicas de: nervio

infraorbitario, la técnica de Gow — Gates y la técnica de la guardia.

En la practica de cualesquiera disciplina odontoldgica, la aplicacion de la
anestesia local, tiene mayor utilizacion, por eso su estudio es meticuloso y
de gran proyeccion, mediante un buen manejo propedéutico para su
correcta utilizacion, a fin de evitar los fracasos anestésicos, accidentes y

complicaciones.
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En tanto que la anestesia general, es de aplicaciébn para tratamientos
especializados, de mayor envergadura, por eso en ésta unidad, se hace

un esbozo generalizado.

Anestesia general.

Concepto.- Es obtenida mediante la aplicacion de farmacos, que
administrados por via inhalatoria, intravenosa, permite la obtencion de

analgesia, hipnosis, relajacién muscular con pérdida de conciencia.

Clases: sin intubacién y con intubacion.

Sin intubacion que a la vez comprende:

e La Neuroleptoanalgesia (sedacidon).- Que no es otra cosa que la
induccion farmacologica de un estado de disminucidn de la conciencia,
sin que se produzca perdida de la misma, pudiéndose despertar al

paciente con una llamada o con un estimulo, y

e La Neuroleptoanestsia.- Anestesia obtenida mediante la
administracion combinada de un farmaco neuroléptico mas un
analgésico opiaceo y Peroxido de Nitrégeno, que producen en el
paciente una inmovilidad cataléptica, con disociacion, indiferencia del

entorno y analgesia.
Con intubacion
De entre las técnicas de anestesia general se puede mencionar la
balanceada, que consiste en la combinacion de agentes intravenosos e

inhalatorios para la induccion y el mantenimiento de la anestesia general,

es la mas frecuentemente utilizada en la practica clinica habitual.
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Se denomina anestesia balanceada, porque cada compuesto intravenoso
se utiliza para un fin concreto como la analgesia; la inconsciencia —

amnesia, la relajacion muscular, o el bloqueo de reflejos autonémicos

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 4 8 12
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Manual de Anestesia Local Odontologica Wintrop Products
Inc.
Anestesiologia Clinica Mariana Massini
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UNIDAD 5
e Preoperatorio

e Principios béasicos del acto quirargico

Toda intervencién quirargica, requiere una indicacion basada en la
anamnesis, los hallazgos clinicos, los examenes extra clinicos
(Imagenologia y Laboratorio), la responsabilidad del operador y sus
conocimientos clinicos, con fundamentada experiencia en la actividad
quirdrgica-periodontal. Habran de considerarse otros motivos, para
decidir la intervencién y el tipo de la misma, con observancia a la técnica
elegida; debera contar ademas con la ayuda del personal auxiliar y del
ayudante, a fin de poner a punto el instrumental correspondiente, los
materiales necesarios conforme también un stock farmacoldgico completo
para enfrentar cualquier emergencia que se presentare mientras dure la
intervencion y su postoperatorio.

El acto quirdrgico comprende las etapas siguientes:

% Anestesia, para insensibilizar la parte a intervenir (local), o toda la
economia humana (general).

%+ Seccién de tejidos para poner al descubierto el campo operatorio.

« Hemostasia en la zona de tejidos seccionados.

% Operacion propiamente dicha, para eliminar los tejidos modificados
patolégicamente o de alguna otra anomalia.

 Limpieza del campo de operacion y hemostasia.

s Sutura.

% Medicacion.

+«»+ Control del paciente.
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TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 4 8 12
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 30 % 50 %

BILIOGRAFIA RECOMENDADA

Cirugia Oral

J.S. Loépez Arranz
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UNIDAD 6
Post operatorio y sus complicaciones

En el postoperatorio, se estudia sus conceptos y sus fases. Se entiende
por periodo postoperatorio al que se inicia con el acto quirargico.

Si bien es cierto que el postoperatorio se inicia en el mismo quiréfano, o
unidad operativa; no es menos cierto, que queda por definir su punto final.
Dentro de este periodo de longitud indefinida, se conoce como
postoperatorio inmediato al que abarca las primeras 24 horas;
constituyendo el resto, como postoperatorio tardio. Podriamos admitir
que el postoperatorio concluye con la alta clinica, y que esta se difiere
MAas 0 menos, segun la envergadura de la intervencion, la naturaleza del
cuadro clinico y las circunstancias personales de cada paciente.

Dejando a un lado las intervenciones realizadas bajo anestesia local, las
tres primeras horas del postoperatorio, deben transcurrir en la sala de
operacion, desde donde el operado pasara a su habitacion, o a la unidad
de cuidados intensivos, si el caso lo requiere.

Establecidas estas fases, se estudiaran las medidas postoperatorias
generales, postoperatorio de la cirugia realizada bajo anestesia local,
postoperatorio en cirugia mayor realizada en quiréfano, alimentacion del
paciente operado, el cuidado de la herida quirdrgica, control de las
complicaciones locales postoperatorias  (infeccion, inflamacién,
hematoma, equimosis, edema, enfisema, dolor), complicaciones
generales en el postoperatorio (sincope, hemorragia, paro

cardiorrespiratorio e inclusive infarto).

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 2 4 6
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 20 % 60 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cirugia Buco-Maxilofacial Dr. Kruger
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UNIDAD 7

Postas - Urgencias - Emergencias In — promptus

La fase mas importante de la actividad quirdrgico — periodontal, es la

relacionada con la atencion de urgencias es por eso que; el profesional,

ante una situacion inesperada debe estar preparado para proporcionar

una respuesta inmediata y acertada, que refleje una solucién satisfactoria

a las expectativas del paciente, que se encuentra en un trance muy

complicado y desea recuperar su tranquilidad iso-facto.

Esto desde luego implica, que se ponga en juego, cuatro condiciones

igualmente importantes:

% La receptividad y buen &nimo del profesional para afrontar el

problema, tener la vision clara del mismo y darle inmediata

solucion, donde se refleja la capacidad y competencia, para salir

avante de cualquier situacion clinica apremiante.

% La destreza y el acervo de recomendaciones claras, sencillas y

realizables, a fin de prevenir al paciente de renuencias clinicas,

iatrogénicas.

En definitiva las urgencias odontoldgicas, deben propender la solucién a

todas las posibles soluciones emergentes y de in-promtus en el acto

quirargico.
TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 2 2 4
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cirugia Maxilofacial

Carrasco

Dr. Miguel Tenorio
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UNIDAD 8
La erupcion dentariay su patologia

Los fendmenos en virtud de los cuales, se produce la erupcion de los
dientes, no son conocidos en su totalidad de ahi que; por medio de un
referente y potético, se ilustra esta teméatica, con el fin de comprenderla.

Dos son las hipétesis, en las que se fundamenta este acertijo: el germen

dentario y el poder contractil del ligamento periodontal en formacion.

1) Se tiene como punto de partida, la localizacion de los gérmenes

dentarios, con relacion a la mucosa gingival.

Segun esta hipoétesis, el fendmeno eruptivo tendria lugar, cuando se
hubiese alcanzado un grado determinado de crecimiento y mineralizacion

de la corona, en virtud de los siguientes factores:

% Una expansion volumétrica de papila dental.
% Una reabsorcion concomitante del hueso alveolar que lo
recubre.

«» El desarrollo ulterior de las estructuras radiculares.

2) Con respecto a la incidencia de que la fuerza eruptiva, reside en el

liga-mento periodontal, se proyectan las siguientes fuentes posibles:

% Larrigacion del ligamento periodontal.

% La fuerza contractil de las fibras conjuntivas en formacion.

¢ La fuerza contractil de los fibroblastos; y mas en concreto, de
sus microfilamentos. Hecho que ha podido ser demostrado, en

cultivo de tejidos.

Se estable el estudio de la cronologia dentaria ( Thibault — Lambert )
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A) Dientes deciduos.

X/
L X4

X/
L %4

>

o0

L)

X/
L X4

Incisivos centrales inferiores —> 8 meses.

Incisivos centrales superiores —>10 meses.

Incisivos laterales superiores —> 12 meses.

Incisivos laterales inferiores —> 14 meses.

Primeros molares —> 16 meses.

Caninos

Segundos molares

—> 18 meses.

B) Dientes permanentes.

Incisivos centrales inferiores —> 6 anos.

Primeros molares —> 6 anos.

Incisivos centrales superiores —> 7 afos.

—> 20 - 30 meses.

+« Incisivos laterales —> 8 afos.
% Primeros premolares —> 9 afios.
% Caninos —> 10 afos.
% Segundos premolares —> 11 afos.
% Segundos molares —> 12 afios.
% Terceros molares —> 18 afios.
TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 2 2
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 30 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Dientes sanos, sonrisas felices

Zavala

Anatomia para Dentistas

Sicher y Tandler

Dra Mary Carmen Sancan
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UNIDAD 9

Frenillos: Clasificacién y Tratamiento

FRENILLOS CLASIFICACION Y TRATAMIENTO

Clasificacion: Frenillo labial, frenillo carrillal y frenillo lingual.

FRENILLO LABIAL
SUMARIO.- El punto de vista ortodontico.
Anatomia y anomalia del frenillo.
El punto de vista protetico.
Oportunidad de la extirpacion del frenillo.
Tecnicas operatorias: Federpiel , L’ Hirondel y Aramoweiz,

Wassmound — Mead y Ries Centeno.

Se lo considera desde el punto de vista ortodontico y protésico.

El punto de vista ortodontico.- el frenillo labial puede considerarse entre

las causa del diastema interincisivo.

Anatomia del frenillo labial.
El frenillo es un repliegue de la mucosa bucal, que partiendo de la cara
interna del labio. Va a insertarse sobre la linea de unién sobre ambos

maxilares.
Algunos frenillos no terminan a este nivel, sino que descienden en
algunos casos rodean el borde alveolar terminando en la papila

interdentaria; y en algunos casos aun, llegan hasta la béveda palatina.

El repliegue que forma el frenillo , esta constituido histolégicamente, por

las siguientes capas:
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Formas:

% Un epitelio escamoso estratificado, de la mucosa bucal.

% La tunica propia consistente en tejido conjuntivo,
conteniendo hileras de fibras elasticas amarillas y tejido
fibroso blando.

% La submucosa que contiene glandulas mucosas y linfaticas.

Jacobs describe cuatro tipos de frenillos anormales:

+ Base ancha de forma de abanico en el labio.

+ Base ancha de forma de abanico entre los incisivos.

% Bases anchas en formas de abanico en el labio y entre los
incisivos.

s Amplio frenillo difuso adiposo.

Monti reconoce tres tipos de frenillos:

+« Frenillo de tipo alargado, pero que presenta sus bordes
derecho e izquierdo paralelo.

+ Frenillo de forma triangular, cuya base coincide con el surco
gingival.

« Frenillo triangular de base inferior.

El punto de vista protesico.

El frenillo labial, puede oponerse a la normal ubicacion o adaptacion

de una protesis completa, y desplazar a esta,los movimientos labiales.

Técnicas quirurgicas del frenillo labial.

Se han propuesto numerosas técnicas, entre las mas importantes

tenemos: las de: Federspiel — L’'Hirondel y Aranowiez — Wassmound y

Ries Centeno, que concluyen en un mismo fin, reacondicionar el frenillo

labial .
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FRENILLO CARRILLAL

Esta dispuesto a los lados vestibulares de las dos acardas (superior e
inferior) y va desde el surco gingival hacia la zona vestibular entre el

canino y el primer premolar.

Tambien es susceptible de ser intervenido quirdrgicamente ;
especialmente, en los casos de protesis, cuando estos inhiben su
adaptacion.

FRENILLO LINGUAL

Es un repliegue mucomembranoso, que se inserta en la parte central
de la cara ventral de la lengue, y termina en el conducto posterior del
conducto de Warthon (ostium urbilicalli) .

Su estudio es de vital importancia; porque cuando es anormal dificulta
la movilidad de la lengua haciendo defectuosa la fonacion, esto se conoce
como anquiloglosia; motivo por el cual, su tratamiento es eminentemente

quirurgico.

Tecnicas : Existen muchas y variadas tecnicas de abordaje del frenillo

lingual; siendo su eleccion, arbitio del cirujano.

Edad aconsejable para la interseccion: Es un factor preponderante
para la frenillectomia la edad ; siendo la ideal la neo — natal ( primeros
dias de nacido) por cuanto la cirugia es sencilla y con un pronostico muy

favorable.

Es importante que el estudiante conozca estos detalles; por cuanto le

sera de mucha utilidad en su vida profesional.
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TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 2 6 8
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

Cirugia Bucal

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Dr. Ries Centeno
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UNIDAD 10

Patologia y Tratamiento quirdargico de los dientes retenidos.

RETENCIONES DENTARIAS

Su estudio se fundamenta, de acuerdo a la siguiente terminologia:

No erupcion.- Diente no erupcionado es aquel que aun no ha perforado
la mucosa oral y no ha adquirido su posicion normal en la arcada dentaria
en relacién con la edad del paciente. Incluye tanto los dientes impactados

como los dientes en proceso de erupcion.

Impactacion.- Diente impactado o enclavado es aquel que no ha
erupcionado total o parcialmente en la arcada dentaria en el intervalo de

tiempo esperado.

El saco pericoronario puede estar, o no, abierto en la boca, pero el
trayecto normal de erupcién del diente se halla interferido o bloqueado por
un obstaculo mecéanico (otros dientes, hueso de recubrimiento
excesivamente denso o fibroso o exceso de tejidos blandos): se sospecha
clinicamente cuando el diente antagonista esta presente y cuando el
mismo diente de la arcada contralateral esta erupcionado. Todo diente

impactado es también un diente no erupcionado.

Retencion.- Diente retenido es aquel que ha perdido su fuerza de
erupcion y rodeado aun de su saco pericoronario intacto y de un lecho
0seo. Y no se ubica en su respectivo espacio de la arcada dentaria; tanto
en el maxilar como en la mandibula y pueden ser: extraorales, intraorales,
submucosos, intaréseos o impactados.

Se atribuye a las dientes que estan dentro de la formula dentaria.
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El termino incluido se aplica generalmente a: mesiodens, dientes
supernumerarios y a piezas dentarias asociadas a patologias (por
ejemplo: odontomas). Es decir, dientes que estan fuera de formula

dentaria; y a su vez, pueden o no haber erupcionado.

Malposicién EctOpica.- Se refiere al diente retenido en una posicion
anOmala, pero cercana a su lugar habitual. La Heterotopica es una
retencidbn en una posicion también an0mala; pero mas alejada de su
localizacion normal, como: Orbita, seno, apdfisis coronoides o condilo

mandibular.

ETILOGIA DE LAS RETENCIONES

Teoria Filogenética.- la gradual disminucion de la dimension maxilo —
mandibular alo largo de la evolucién, en un proceso adoptivo en la
relacion con la modificacion de los habitos alimentarios de nuestra
civilizacion, conduce a unos huesos maxilares demasiado pequefios para

acomodar las piezas dentarias.

Causas Sistémicas.- Si el retraso en la erupcién afecta a numerosos
dientes, debe sospecharse una causa sistémica, encontrandose un
trastorno general del crecimiento. No se descubren causas locales

predisponentes.

Causas Prenatales.- Las causas prenatales pueden ser: genéticas o

congénitas.

Causas Congeénitas.- Debidas a patologia materna durante el embarazo

(por ejemplo: varicela, trastornos del metabolismo, traumatismo).
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Causas Postnatales.- Se incluyen todas las causas que pueden influir en

el desarrollo del recién nacido ( por ejemplo: anemia, malnutricion,

endocrinopatias, sifilis congénita o tuberculosis).

Causa Locales.- Son las mas importantes. Entre ellas figuran:

Irregularidad en la posicion y la presion de un diente vecino.
Aumento en la densidad del hueso circundante.

Inflamacion crénica de largo tiempo de evolucion, con el
consecuente aumento de la mucosa oral de recubrimiento.

Falta de espacio en la arcada (debido a maxilares
hipodesarrollados, trastornos en el tamafio y la forma de los
dientes).

Sobreretencion de la denticion temporal (persistencia).

Pérdida prematura de la denticién temporal.

Prevalencia.- La incidencia de las retenciones dentarias se manifiestan

en el siguiente orden:

1)

2)

3)

Los terceros molares, con mayor porcentaje retentivo en la arcada
inferior.

Los caninos, siendo su presencia retentiva; mayor, en la arcada
superior que en la inferior y asi mismo con mayor incidencia a nivel
palatino que en vestibular y puede ser uni o bilateralmente y con
mas asiduidad en al mujer que en varon.

Los premolares (generalmente los segundos) con mayor incidencia

en la mandibula que en el maxilar.

Técnicas de abordaje quirurgico.- Estan dadas de acuerdo al tipo de

pieza retenida, de su ubicacion, posicion y localizacion y también de

acuerdo a la finalidad especifica (ortodontica, protésica o terapéutica).
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Tanto los terceros molares conforme los caninos y premolares retenidos

previa su intervencion; son objeto de un estudio clinico y extraclinico

pormenorizado y meticuloso para la finalidad a la cual son programadas.

En tanto que ; en las piezas incluidas su tratamiento quirdrgico es

eminentemente terapéutico.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 10 14
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 30 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cirugia de Dientes Retenidos

Paulo José Medeiros
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UNIDAD 11

Microbiologia oral y principios basicos de antibioterapia, analgésicos

y antinflamatorios.

La Microbiologia oral es una ciencia basica para el odontélogo,
baste con sefalar que la mayoria de los enfermos que atiende en su
practica diaria acuden por un proceso infeccioso: caries, enfermedades
periodontales, endodonticas, celulitis odontogenas, tumefacciones, entre
otras.

Por ello es imprescindible que el alumno adquiera los
conocimientos necesarios para establecer su etiologia, patogenia y
tratamiento, que compruebe que los microorganismos no son entelequias,
sino seres vivos Utiles pero patégenos, necesarios pero perjudiciales y
que la cavidad oral es un ecosistema especialmente colonizado por los
mismos, lo que le hace particularmente susceptible de enfermar. Solo asi
podra formarse integramente como profesional y ejercer con garantias su
guehacer como tal.

Para lograr los objetivos de esta disciplina, el alumno, tras la
ensefianza recibida debe haber conseguido la capacitacion suficiente

para:

. Saber las caracteristicas morfologicas, genéticas,
fisiolégicas y ecologicas, de los principales grupos de
microorganismos.

ii. Seleccionar las técnicas y métodos empleados en el
laboratorio, para usar las pruebas idoéneas en cada caso.

iii.  Entender el interés del diagnostico etiologico al servicio del
diagnostico clinico en cuanto a: solicitud de analisis, tomas,
envios y procesamiento de las muestras e interpretacion de

resultado.
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Iv.  Precisar los tratamientos adecuados, en base a los
mecanismos de accién de los farmacos sobre los agentes
patdgenos; y , los analisis necesarios para prescribirlos con
acierto.

v. Entender y saber analizar las bases microbiolégicas: de las
gingivitis, de las periodontitis primarias, asociadas a placa y
periimplantitis conforme también las pericoronaritis de las
piezas retenidas y sus complicaciones infecciosas,

sistémicas y focales.

Principios basicos de: Antibioterapia, Analgésicos y

Antinflamatorios

Para realizar este estudio; se habra de entender las conceptuaciones de:
agentes farmacoldgicos, electrofarmacodinamicos y
quimiofarmacodinamicos; el de prodroga, los conceptos modernos de
farmacocinética cualitativa, compartimentos farmacocinéticas,

farmacovigilancia, biodisponibilidad y bioequivalencia.

El estudio y aplicacion de nuevos grupos antinflamatorios no esteroides
(AINES) nuevos fungicidas, penicilinas modernas, cefalosporinas de
primera segunda y tercera generacion, aminoglucécidos, esquemas
actoriales de tratamiento quimioterapico en oncologia estomatologica,
nuevos antibidticos, quimioterapicos, antivirales y drogas inmunoldgicas

modernas.

Dosificacion.- O sea la estimulacion y especificaciéon de la dosis, de

acuerdo a la ameritacion del caso.

Posologia.- El estudio de la dosificacidon cualitativa y cuantitativa; en base

a célculos aproximados, del peso corporal, sexo y edad del paciente.
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Terapéutica.- La correcta aplicacion del farmaco en base a sus

preceptos, indicaciones y contraindicaciones.

Se establece el estudio sobre la utilizacion de analgésicos; que comienza

con el estudio del dolor y su farmacopea moderna.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 2 4
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 30 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Manual De Microbiologia Oral

Dr. Milton Rodriguez
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UNIDAD 12

Fascias y espacios celuloganglionares cérvicomaxilofaciales.

Las estructuras de las regiones cervicales y maxilofaciales, se encuentran
inmersas y rodeadas por tejido conjuntivo de distinto espesor y
resistencia, cuya funcion es la de envolverlas, sostenerlas y mantenerlas
unidas, sirviéndolas de proteccidon mecanica y biolégica y permitiendo en

caso necesario, el deslizamiento entre ellas.

A pesar de las dificultades que ofrece su sistematizacion a la luz de las
nuevas técnicas al uso, podemos considerar desde un punto de vista
didactico, la regidn cervicomaxilofacial, constituida como una cavidad
formada por paredes éseas, musculares y fasciales, dentro de la cual se
aloja las visceras, los vasos y nervios. El tejido conjuntivo rellena el
espacio entre continente y contenido, al igual que sucede en las regiones

de nuestra economia humana.

Dentro de la topografia maxilofacial cabe separar para su mejor
comprension; dos porciones, que tienen como zona fronteriza el hueso

hiodes.

A) Paredes del cuello por debajo del hueso hiodes

La integran los mauasculos anterolaterales, laterovertebrales vy
prevertebrales, envueltos y conexionados entre si, por las fascias y
aponeurosis cervicales, de tal forman que cierran una cavidad (cavum
viscerale colli) donde se alojan las visceras, las glandulas, los vasos y los

nervios cervicales, envueltas en una atmosfera céluloganglionar.
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B) Paredes del territorio cervicofacial, por encima del hueso
hiodes

La presencia del hueso hiodes y del esplacnhocraneo con su contenido,

hacen que su estructura sea notablemente mas complicada que por

debajo del hueso hiodes, en la que podemos distinguir unas paredes o

continente y un contenido, que en éste caso seran los vasos, los nervios y

las visceras cérvicofaciales.

Estos compartimentos estan dados por: la aponeurosis cervical
superficial que envuelve el vientre anterior del musculo digastrico y el
musculo milohiodeo y la aponeurosis cervical profunda que es la
continuacion craneal de la ya descrita, en el resto del cuello y

estructuralmente no se diferencia en nada de ella.

Espacio celulares cérvicomaxilofaciales.

Los espacios celulares del territorio maxilofacial, pueden dividirse en dos
grandes apartados, dependiendo de su situacion con relacion a la fascia
colli superficiales:

a) Espacios celulares superficiales

b) Espacios celulares profundos

Los espacios celulares superficiales que comprenden a su vez: el
espacio mentoniano, el espacio maseterino superficial y el espacio

geniano los mismos que forman el cuadrilatero de Chompret.

Los espacios celulares profundos estan conformados: por el espacio
del cuerpo de la mandibula, el espacio masticador, espacio del suelo de la
boca, espacio parotideo, espacio celular perivisceral, espacio celular
perivascular, espacio supraesternal y finalmente el espacio

supraclavicular.
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TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 2 2
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cirugia Oral

J. S Lopez Arranz
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UNIDAD 13

Infecciones del territorio maxilofacial. Patologia y tratamiento.

Dentro de las infecciones del territorio Maxilofacial, se encuentran las

siguientes: la periodontitis y la cirugia peri apical.

Son multiples los tipos de afecciones periodontales que existen y estas
pueden ser: de origen infeccioso, quimico o traumatico, teniendo presente
la exposicion anatomo-bioldgica del sistema periodontal y su
etiopatogenia, como también su tratamiento (quirdrgico-periodontal).
Luego también los mecanismos de defensa dentobucal: quistes,
granulomas, sialomas, ranulas, querubismos, entre otros.

Las infecciones sobreafadidas: las celulitis, abscesos, flemones,
infecciones profundas, adenitis y sinusitis, provocados por factores

patolégicos o accidentales (comunicacion bucosinusal), las osteomielitis.

En cada tipo infeccioso se plantea un estudio de su entidad patoldgica,
mediante un buen diagndstico auxiliado con examenes extra clinicos
(imagenoldgicos y laboratorio), conforme su tratamiento quirdrgico
especifico, con la seleccion de la técnica adecuada y su terapéutica bien
definida, para lograr en el paciente su verdadera rehabilitacién

maxilofacial.
TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 4 8 12
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 30 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Patologia Bucal José Vite

Atlas de Patologia Oral Sebastian Bagan
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UNIDAD 14

Quistes maxilo-mandibulares y de la encrucijada cervicofacial y sus

diéresis.

Una de las numerosas circunstancias que diferencian a los maxilares y la
mandibula del resto de los componentes del esqueleto, es su complicada
evolucion embrioldgica. De un lado, son el resultado de la fusion de los
diferentes mamelones faciales; en el curso del cual, puede acontecer el
aprisionamiento de estructuras ectoblasticas, en el espesor del
mesoblastico. De otro lado, sirven de terreno participativo a la
Odontogénesis; en el curso de la cual se van a crear un conjunto de
estructuras, algunas de las cuales destinadas a desaparecer, que son lo
derivados del ectoblasto, mesoblasto o de la induccidon de aquel sobre

éste.

Una de las consecuencias de esta complicada comedia en dos actos; en
parte simultdneas, es la posibilidad que la encrucijada Maxilo-Mandibular,
ademas de ser posibles asientos de quistes 0 tumores propios de
cualquier hueso; pueden serlo también, de quistes o tumores que le son

especificos: los Quistes 0 Tumores Odontogénicos.

La fundamentacion quistica esta dada por la odontogénesis, dentro de la
cual tiene su origen, por cuanto van formandose una serie de estructuras
que tras cumplir su funcion deben desaparecer; sin embrago, pueden
dejar tras de si residuos o restos que pueden ser puntos de arranque de
neoformaciones, los mas importantes son: Restos de Serres (de la lamina
dental), Epitelio reducido del érgano del esmalte, Restos de Malassez (de

la vaina de Hertwig).
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Definicién de Quiste

Es una lesidn consistente en un saco o espacio anormal que contiene en
su interior una sustancia liquida o semisolida, esta limitada por un epitelio
y encerrada en una capsula de tejido conectivo (todas estas

caracteristicas no siempre se cumplen).

Se entiende por Tumor una neoformacion de crecimiento limitado y de
caracter autbnomo en la que pueden aparecer o no, cavidades.
Se hace un estudio de su clasificacion: Quistes epiteliales y no epiteliales.

Quistes Odontogénicos y no Odontogénicos.

Tratamiento

No quirurgico.- Por medio de puncion o drenaje controlado y sustentado

bajo prescripcion farmacoldgica bien estructurada.

Quirargico.- Existen multiples y variadas técnicas, lo importante es saber
elegir cual se va a utilizar y su correcta aplicacion, a fin de enuclear el

producto quistico y controlar secuencialmente el caso.

Quistes de la encrucijada Cervicofacial.

Se considera como quistes de la encrucijada Cervicofacial: todas aquellas
tumoraciones encapsuladas con contenido diverso que estén en relacion
con los tejidos blandos del suelo de la boca y del cuello.

Tipos de Quistes del suelo de la boca: Ranula o quiste Mucoide, quistes
Dermoideos, Epidermoideos.

Quiste Cervicales: Sialomas, Adenomas, Teratomas.

Tratamiento

Eminentemente quirdrgico y radical con envio de muestras para estudios

anatomo-patologico (biopsia).
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TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 6 10 16
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Cirugia Bucal

Dr. Ries Centeno
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UNIDAD 15

Tratamiento de pacientes con enfermedades sistémicas -

Cronicismo

Consulta Médica Odontoldgica.-Tratamiento en pacientes con

enfermedades sistémicas y cronicas.- Cronicismo.

Consulta Médico-Odontologica y viceversa

El Odontélogo debe consultar al médico cuando sospecha una
enfermedad sistémica, cuando deba evaluar la capacidad de una
persona, par tolerar la anestesia o una cirugia oral extensa o cuando se

produzca una emergencia en la consulta odontoldgica.

El médico debe consultar al Odontélogo Ante la presencia de un nifio
con crecimiento anormal, que se manifieste por rasgos faciales
peculiares, retraso de la erupcién dentaria o grandes mal formaciones o
mal posiciones dentarias, en los casos de fisura labial o palatina, fracturas
mandibulares. También esta indicada la consulta odontolégica en dolores

faciales de origen incierto.

Atencion odontolégica en pacientes con enfermedades sistémicas

En ocasiones los tratamientos odontologicos implican riesgos, estos

pueden prevenirse:

1. Efectuando procedimientos electivos, cuando el paciente con
problemas médicos pueda tolerar mejor el traumatismo intrinseco.

2. Motivando a la poblacion sana a practicar la correcta higiene oral
de manera que, en caso de que desarrolle una enfermedad

sistémica, no sea necesario un tratamiento masivo.
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3. La cirugia oral de rutina o el tratamiento periodontal, inducen a los
pacientes con problemas médicos en una situacion de riesgo.

4. Si se sospecha personas con alteraciones o trastornos de la
coagulacion, estos deben investigarse, antes de efectuar
intervenciones de cirugia oral. Igual consideracién en los pacientes
con Leucemia, trombocitopenia o hepatitis, deben posponerse

las extracciones hasta que la situacion mejore o se estabilice.

En la leucemia la higiene oral es esencial, porque la enfermedad
periodontal, presagia la aparicion de gingivorragia y probablemente la
infiltracion  tisular local. En las enfermedades que cursan con
granulocitopenia las extracciones a menudo se acomparfan con infeccion,
los pacientes con problemas cardiovasculares, pueden verse afectados

adversamente por tratamiento dentario.

Guia de Tratamiento en enfermedades inmune deficitarias

Este tipo de enfermedades estan comprendidos, por diversos estados
caracterizados clinicamente, por un aumento de la susceptibilidad a las
infecciones, con la consiguiente enfermedad grave, recurrente y cronica,

debido a uno o mas defectos en el sistema inmunitario.

Debe pensarse en un trastorno por inmunodeficiencia ante cualquier
individuo con: infecciones con frecuencia o gravedad inusuales, infeccion
resistente al tratamiento, infecciones por un microorganismo poco habitual
0 con complicaciones inesperadas o graves. Dado que los trastornos por
inmunodeficiencia son relativamente raros, antes deberan ser
consideradas otras situaciones que conducen a lasa infecciones

recurrentes, sospechando un mal pronéstico.

En los trastornos endocrinos la extraccion dentaria debe posponerse

hasta que se alcance un correcto control de la enfermedad sistémica. Por
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ejemplo puede producirse taquicardia en pacientes hipertensos que son

sometidos a un tratamiento estomatoldgico sin control médico previo.

Manifestaciones Bucales de la Diabetes

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes,
pueden variar desde un grado minimo hasta uno mas grave, y dependen:
del tipo de alteracion hiperglicémica existente, de un control o tratamiento,

hasta del tiempo de aparicion de la enfermedad.

Los diabéticos son propensos a la enfermedad periodontal y tras ser
sometidos a un tratamiento quirdrgico-periodontal pueden recurrir un

reajuste de la dosis de insulina.

Manifestaciones bucales del SIDA

A. Candidiasis
Se observan tres formas clinicas predominantes de candidiasis en

personas HIV+:

® Candidiasis Eritematosa

Esta es una lesion roja "plana” que puede aparecer en cualquier lugar de
la cavidad oral, pero la mayoria de las veces se presenta en la superficie
dorsal de la lengua y/o en el paladar.

Esta lesion es probablemente la menos diagnosticada entre aquellas
vistas en personas infectadas con HIV-, tiende a ser sintomética y su
principal manifestacion es una sensacibn de ardor o quemazodn,
usualmente asociada con la ingestion de alimentos salados o

condimentados.

La lesion se parece a una quemadura causada por comer pizza y a

lesiones traumaticas del paladar posterior y anterior.
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La Candidiasis Eritematosa es usualmente una manifestacion temprana
de disfuncion inmunoldgica. Este tipo de Candidiasis es tratada con

antimicoticos topicos.

® Candidiasis Pseudomembranosa

Esta es la lesion comunmente llamada "algodoncillo moniliasis o thrush".
Aparece como placas blancas que se pueden presentar en cualquier parte
de la boca. Estas placas pueden ser eliminadas dejando una superficie

roja o sangrante.

El algodoncillo es a menudo la primera manifestacion de infeccion por
HIV. En pacientes que se sabe que son seropositivos, el algodoncillo

puede ser un marcador de progresion de la enfermedad.

En pacientes terminales, el algodoncillo se puede complicar por la
xerostomia (boca seca).

® Queilitis o Estomatitis Angular

Esta lesion es comun en personas con HIV pero puede ocurrir en
personas no infectadas. La queilitis angular en si misma no es diagnostica
o especifica de SIDA. Aparece como quebraduras o fisuras radialesen los
bordes de la boca y pueden estar o0 no acompafada de algodoncillo

othrush dentro de la cavidad oral.

Tratamiento de la Candidiasis oral

Las manifestaciones iniciales o infecciones leves deben ser tratadas con
preparaciones topicas antimicéticas por un periodo de al menos dos
semanas. Medicamentos como el Mycelex y Fungizone! Oral Suspension
son algunos ejemplos de dichas preparaciones. La Nistatina necesita

mantenerse en la boca durante 5 minutos por cada aplicacion y debido a
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qgue tiene un muy alto contenido de azlicar que puede producir caries

dentales, debera ser acompafiada por un fluoruro recetado.

B. Leucoplaquia Vellosa/Pilosa Oral (OHL)

Es una lesidon blanca que se presenta en los bordes laterales de la lengua

y que se asocio al virus de Epstein-Barr.

Esta lesibn no puede ser removida mecanicamente lo cual ayuda a

diferenciarla del algodoncillo.

C. Lengua Recubierta

Se manifiesta en la superficie dorsal o en la parte superior de la lengua.

Muy a menudo se presenta como un sobre crecimiento de las papilas de

la lengua o una bacteria, a menudo confundida con "thrush".

El tratamiento solo implica el cepillado de la lengua, no es necesario

medicacion.

La "Lengua Recubierta" no es una manifestacion oral del SIDA pero es a

menudo incorrectamente diagnosticada como algodoncillo o moniliasis.
D. Problemas Periodontales (encias)

La gingivitis o periodontitis puede presentarse sin importar el estado de
inmunodeficiencia del paciente, sin embargo, existen algunos problemas

periodontales que son propios de la infeccion por HIV/SIDA.

1. Eritema Gingival Linear (LGE) o Gingivitis de banda roja:

El LGE se caracteriza por una banda rojo profundo (eritema) a lo largo del
cuello de los dientes, donde el tejido gingival y el diente se unen. El

tratamiento implica una limpieza dental minuciosa y un enjuague
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complementario con una solucion de gluconato de clorhexidina al 0.12%
como el Enjuague Oral PerioGardMR.

El paciente deberia enjuagarse dos veces al dia durante dos semanas. Si
no es posible coordinar con el paciente una cita para limpieza dental
dentro de las siguientes semanas, el PeriogardMR reducira los sintomas

hasta que el paciente pueda asistir a la cita dental.

2. Periodontitis Ulcerativa Necrotizante (NUP)

La NUP es una manifestacion oral severa que causa dolor, sangrado
gingival esponténeo y rapida destruccién del tejido de la encia y del hueso
de soporte. La NUP es un indicador de supresién inmune severa. Los
pacientes refieren un dolor de mandibula profundo. Si se observa
detenidamente, se puede ver tejidos ulcerados alrededor del cuello de los

dientes.

E. Sarcoma de Kaposi (KS)

El Sarcoma de Kaposi es el tumor mas comunmente asociado con el
SIDA y ha sido reportado en el 15% de la poblacién con SIDA. El sarcoma
de Kaposi intraoral puede ser la manifestacion inicial de al menos 60 % de

estos casos reportados.
La biopsia es necesaria para un diagndstico definitivo.

La apariencia de estas lesiones puede variar desde plana a elevada y de
rojo a purpura. La ubicacion es en cualquier lugar de la cavidad oral.

Hay una correlacion entre el herpesvirus del sarcoma de Kaposi (HHV8) y
el sarcoma de Kaposi. El HHV8 ha sido encontrado en el semen llevando
a la teoria de que el sarcoma de Kaposi puede ser transmitido

sexualmente.
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Las decisiones sobre el tratamiento se basan en el grado o extension de
la enfermedad. Pequefas lesiones confinadas a la boca pueden ser
tratadas con inyecciones intralesionales de 0.2 mg/cc de sulfato de
vinblastina, crioterapia, excision quirargica o terapia de radioterapia. La
terapia sistémica se reserva para pacientes con la enfermedad ramificada

0 con involucracién visceral.

La comunicacion entre el médico tratante, el dermatélogo, el oncélogo y el
dentista es muy importante para el manejo adecuado del sarcoma de
Kaposi.

Las lesiones del sarcoma de Kaposi alrededor de la linea de la encia
deben de mantenerse muy limpias, ya que la suprainfeccién es posible
cuando la placa se acumula. Es muy importante extremar el cuidado oral

el en hogar.
F. Ulceraciones Orales

Las ulceraciones orales pueden ocurrir en casi la mitad de la poblacion
infectada con HIV en algin momento durante el curso de la infeccién. El
diagnostico diferencial de Ulceras en la cavidad bucal incluye a las Ulceras

aftosas recurrentes y a las ulceraciones causadas por los herpes virus.

1. Ulceraciones Aftosas recurrentes (RAU)

Las RAU son de etiologia desconocida y tienden a ocurrir en tejidos no
queratinizados como la mucosa bucal (mejillas), faringe posterior y a los
lados de la lengua. Las RAU no son muy frecuentes en personas con
SIDA pero pueden ser muy severas y cronicas.

El tratamiento, para la mayoria de los casos, consiste en el uso de
esteroides topicos como el jarabe CelestoneMR. Los corticoesteroides
sistémicos son utilizados para las lesiones mas severas. En casos de no
ser efectivo el tratamiento con esteroides, la talidomida (100 mg - 200 mg

por dia) ha mostrado ser efectiva.
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2. Ulceraciones por Virus Herpes simplex (HSV)

El herpes simple recurrente afecta los labios y la mucosa intraoral en
aproximadamente 10 a 25 % de las personas con SIDA. Dentro de la
cavidad oral, el HSV esta generalmente confinado a tejidos queratinizados
como son el paladar anterior y el tejido gingival. El tratamiento incluye 200
mg de acyclovir cinco veces por dia por via oral durante diez dias a dos

semanas.

G.. Xerostomia (Boca seca)

La boca seca es una molestia comun en personas con HIV+ y debe ser
manejada agresivamente para prevenir caries dentales y problemas
periodontales. Esta manifestacion puede deberse a problemas en la

glandulas salivales o a los medicamentos usados en gente con SIDA.

Se conocen varios tipos de medicamentos que causan resequedad de la
boca incluyendo a los antidepresivos, antihipertensivos, ansioliticos y

antihistaminicos.

La candidiasis se hace mas dificil de tratar sin un flujo de saliva
adecuado. El confort y proteccion del paciente son temas importantes que
deben ser tenidos en cuenta por el equipo de cuidado de la salud. Los
pacientes pueden masticar chicles sin azlcar y/o chupar caramelos sin
azucar para estimular la produccién de saliva. ElI Optimoist Oral
MoisturizerMR es un humectante de boca con agradable sabor que puede

proveer alivio a las personas que padecen de boca seca.

La transmisién del VIH / SIDA del odontdlogo al paciente o viceversa es
poco probable, siempre que se efectie una esterilizacion correcta del
instrumental y se empleen estrictamente todas las normas de

bioseguridad (Guantes protectores, mascarillas buco-oculares).
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Pese a todo esto, se ha informado de una aparente transmisioén del SIDA
en un cirujano maxilofacial infectado por el VIH. La presencia de
anticuerpos en la saliva, reducira la probabilidad de la propagacién desde

el paciente infectado.

Enfermedades Crénicas

De entre las mas comunes con manifestacion bucal, podemos sefalar las

siguientes:

Herpes Zoster.- infeccion del sistema nervioso central que afecta el
sistema ganglionar, caracterizado por erupciones vesiculares y por dolor
de la zona cutdnea inervada por los nervios sensitivos periféricos,
causando muchas veces neoplasias subyacentes o una alteraciéon

inmunologica.

Tuberculosis.- también existen en la boca manifestaciones clinicas de

esta enfermedad.

Lepra (Enfermedad de Hansen).- enfermedad cronica causada por un

bacilo acido resistente por los nervios periféricos.

Hemofilia.- enfermedad deficitaria del factor de la coagulacién que es
muy riesgosa cuando los tratamientos no se hacen con la presencia y

evaluacion del hematologo.

Cancer.- proceso maligno celular cuya caracteristica Unica (perdida de los
mecanismos normales de control). El crecimiento sin regulacion de la
parte afectada, ausencia de diferenciacion y capacidad de invadir los
tejidos locales y de metastatizar. En boca se puede muchas de las veces
se diagnostican diversos tipos de canceres gue son eminentemente

destructivos y que en su primer estado prestan a confusion diagnostica,
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por lo que es necesario una conducta clinica-investigativa para su

evaluacion.

Cronicismo.- se refiere al estado cronico del paciente o sea a su habitad

organico en el que se le debe aplicar un tratamiento extremadamente

sigiloso que le permita ser mas llevadero el control de su enfermedad.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 4 6
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Consideraciones estomatolégicas

en pacientes cronicos

Pérez Hernandez JS
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UNIDAD 16
Implantologia - Clasificacion, Evaluacion Clinica

IMPLANTOLOGIA

Desde sus origenes, la Implantologia Dentaria, ha suscitado reacciones
antagonicas de rechazo y a su vez de entusiasmo; tanto entre los

Dentistas y Cirujanos, asi como también, entre los pacientes receptores.

Sus fundamentos, asi como el origen de sus problemas son sencillos de
comprender. En los edentulos parciales y totales, las estructuras dentarias
ausentes, pueden ser repuestas, mediante protesis fijas y removibles,
estas proporcionan con frecuencia, una solucién satisfactoria a los
problemas impuestos por la anodoncia; a pesar de que también pueden
mostrar inconvenientes e inaptabilidad. Surge entonces la implantologia,
para paliar o sustituir estos aparatos protésicos, fijando sobre el hueso o
colocando en el interior del mismo, un dispositivo mecanico que; a traves
de una fenestracibn mucosa, haga emergencia dentro del medio oral y

sirva como anclaje a uno o varios dientes artificiales.

En esta unidad se hace un estudio pormenorizado sobre las indicaciones
de los implantes dentarios; lo propio sus contraindicaciones, los
biomateriales utilizados y finalmente, la oseointegracion y la
biocompatibilidad.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 2 4 6
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
20 % 30 % 50 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Implanto logia Odontologica Jan Lindhe
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UNIDAD 17

Evaluacion periodontal

Los objetivos generales de la evaluacion periodontal, pueden ser
definidos en términos de: “conservacion de los dientes de por vida”,
“mantenimiento de la funcién”, “prevencion y eliminacion del dolor y del
malestar”, “satisfaccion de las demandas de los pacientes y la comodidad
al masticar”. Por eso es necesario considerar los procedimientos
utilizados en el tratamiento de la periodontitis por ser la patologia de

mayor incidencia.

La cantidad de dientes perdidos, quizas sea el criterio mas relevante para
juzgar el éxito o el fracaso de una terapéutica. Otros criterios, la
profundidad de las bolsas o los niveles de insercion, pueden no ser mas
que resultados secundarios. Sin embargo los resultados de los estudios
comparativos de las diferentes modalidades de tratamiento nos han dado
la pauta de eficacia en las actuales formas de terapéutica periodontal.

Efecto de la placa supragingival sin instrumentacion subgingival.

Esto se aplica a la fundamentacion de la higiene oral y el control
profesional para controlar la evaluacion en los distintos niveles de control
de la placa y de la profundidad de las bolsas periodontales mediante frotis
auxiliares de laboratorio, se va comprobando paulatinamente la baja de
patdgenos pericopaticos tales como: Porphyromomas y espiroquetas y

actinobacillus actinominocetemcomitams.
Clinicamente el efecto del control periodontal se basa en cuanto a sus

signos de inflamacion gingival y profundidad de la bolsa, evidenciando

mejoria y reduccion en el sangrado gingival.
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Efectos de la instrumentacion subgingival sin el control simultdneo
de la placa supragingival.
Esto demuestra que la reduccion inicial de la bolsa obtenida y de su micro

flora subgingival, constituyen un fenomeno temporal.

El efecto del control de la placa supragingival combinado con
instrumentacion subgingival.

Es muy conocido que la periodontitis esta asociada a los microorganismos
presentes en las placas supragingivales y subgingivales. Por lo tanto el
tratamiento de la periodontitis consiste en la eliminacion de los depdsitos
microbianos supra y subgingivales. Este procedimiento se llama terapia
periodontal inicial, determinado por cuatro factores. (1) la capacidad del
paciente, para eliminar la placa subgingival; (2) la capacidad del operador,
para llevar a cabo una limpieza subgingival correcta; (3) la composicion

de la microflora subgingival y (4) la eficacia de la respuesta del huésped.

Efectos del tratamiento quirurgico.

El tratamiento quirargico de las lesiones periodontales, ofrece ventajas
obvias sobre el enfoque no quirdrgico, las superficies radiculares pueden
ser inspeccionadas y limpiadas con vision directa. Los tejidos pueden ser
mas faciles y radicalmente modificados o eliminados, realmente esos

cambios titulares son necesarios y contribuyen a mejorar los resultados

del tratamiento.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA HORARIA 4 8 12
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
25 % 30 % 55 %

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Periodontologia Clinica Glicman
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UNIDAD 18

Control de placa dentobacteriana

Esto consiste en la eliminacion de la placa micro bacteriana y la
prevencion de su acumulacion en los dientes y las superficies gingivales
adyacentes retrasando la formacion de calculos y mejora la inflamacion
gingival en sus etapas iniciales, el cese de la limpieza de los dientes lleva
a la recidiva. Asi el control de la placa es una manera eficaz de tratar y
prevenir la gingivitis y por tanto, tiene un gran aporte en la prevencion de

la enfermedad periodontal.

El modo mas seguro de controlar la placa de que se dispone hasta ahora
es la limpieza mecanica con cepillo de dientes y otros auxiliares de la
higiene. Asimismo, hay un avance considerable con inhibidores quimicos

de la placa incorporados a enjuagatorios o dentifricos.

El control de la placa es la piedra angular en el ejercicio de la odontologia.
Sin él no es posible conseguir ni preservar la salud bucal. Cada paciente
de cada practica dental, deberia encontrarse sometido a un control de
placa. Para un paciente con periodoncia sano, el control de la placa
significa la preservacion de la salud, para un paciente con enfermedad
periodontal significa una cicatrizacion optima después del tratamiento y
para el paciente con enfermedad periodontal tratada, el control de la

placa, significa la prevencion de la recurrencia de la enfermedad.

Se establece un estudio de las diversas técnicas del cepillado y el uso
correcto y selectivo del respectivo cepillo y auxiliares de limpieza
interdental (hilo dental, limpiadores interdentales palillos de madera,

cepillos interdentales entre otros).
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La seleccion de elementos auxiliares de la limpieza interdental, el masaje
gingival, la irrigacién bucal y el uso de inhibidores quimicos de placa y
calculos, substancias revelantes y la frecuencia adecuada de la limpieza

dental.

Procedimiento paso a paso para la instruccién del control de la

placa.

Motivacion.- Requiere del paciente los siguientes esfuerzos:

1) Receptividad: esto es comprension de la patogenia, tratamiento y

prevencion de la enfermedad periodontal.

2) Cambio de habitos: adopcion de un régimen diario de control de

placas, autoadministrado y.

3) Cambio de comportamiento: adaptacion para acomodar los nuevos

habitos de higiene bucal exigidos.

Educacién.- Muchos pacientes creen gue el cepillo de dientes solo sirve
para la eliminacion de los alimentos y la prevencion de caries, rara veces
se reconoce su importancia en la prevencién y tratamiento de la
enfermedad periodontal y por lo tanto debe explicarse.

El cepillado es por lo tanto el procedimiento terapéutico preventivo y
auxiliar mas importante administrado por el paciente. En ningun otro
campo de la medicina, puede el paciente ayudar tan eficazmente ayudar a
controlar una enfermedad, como en lo que se refiere a la periodontitis
mediante el control minucioso de la placa. Si una persona obtuvo una
buena higiene bucal desde los 5 hasta los 50 afios muy posiblemente
habra evitado los efectos destructores de la enfermedad periodontal,

durante este prolongado periodo de vida.
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El paciente, a mas de ésta buena conducta de higiene oral, debe

combinar el raspado y la limpieza periddica de los dientes en el

consultorio dental (dos o tres veces al afio) seguido de un control de

placa, para obtener una salud periodontal éptima.

TEORIA PRACTICA TOTAL
CARGA 4 8 12
HORARIA
EVALUACION
SISTEMATICA PARCIAL FINAL
30 % 20 % 50 %
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
Odontologia Clinica y salud publica Piedrola y Del

Rey
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR HORAS

CURSO HORAS
DURACION 10 MESES
Estudios anatomicos cervicomaxilofaciale 2
Diagnostico — Examenes de Laboratorio 1
Historia Clinica 4
Anestesia 2
Preoperatorio 1
Post —Operatorio y sus complicaciones 1
Postas — Urgencias — Emergencias — In-promptus 1
La Erupcion Dentaria y su Patodologia 1
Patologia y Tratamiento Quirurgico de dientes retenidos 4
Microbiologia Oral — Antibioterapia — Analgesicos 1
Fasceas y espacios celuloganglionales maxilofaciales 1
Infecciones maxilofaciales — Patologia y tratamiento 2
Quites — Maxilo- Mandibulares 4
Tratamiento de pacientes cronicos (Cronicismo) 1
Implantologia: Clasificacion — Evaluacion Clinica 2
Evaluacion Periodontal 6
Control de Placa Dentobactoriana 6
Controles Evolutivos — Post — Operatorios 2
Clinica Quirurgico - Periodontal 160
TOTAL 202
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GLOSARIO

Algoritmo.- Conjunto ordenado y codificado de operaciones, que permite
hallar la solucion de un problema.

Andragogia.- Se refiere ai aprendizaje del adulto.

Androncentrismo.- Educacion centrada el en varon.

Anestesia.- Es la perdida o supresion parcial o total de la sensibilidad; ya
sea como consecuencia de una enfermedad o lesion, o por accion de
droga o agentes, denominados anestesicos.

Anodino.- Algo insignificante, ineficaz e insustancial.

Antropogogia.- Es la ciencia y el arte de instruir y Educar
permanentemente al hombre, en cualquier periodo de su desarrollo
psicoldgico, en funcion de su cultura y comportamiento social.
Antropologia.- “Una doctrina del conocimiento del hombre, concebida
sistematicamente, que pretende conocer su interior y su exterior”
(Hinsicht).

“Estudio del genero humano, considerado en su conjunto, en sus detalles
y en sus relaciones con el resto de la naturaleza” (Broca 1850).
Antropologia Bioldgica.- Trata los aspectos biologicos del hombre y la
relacion de los mismos, con los aspectos historico-culturales de éste.
Antropologia Cultural.- Estudia la sociedad la cultura y sus procesos,
gue posee un grupo humano.

Apoyatura.- Fundamento para sostener una doctrina u opinion.
Apologia.- Discurso en alabanza a una persona o cosa.

Aprender.- Es un cambio perdurable en la conducta o en la capacidad de
conducirse de manera dada como resultado de la practica o de otras
formas de expresion (Shull 1986).

Aprender a Aprender.- Dotar de autonomia para el aprendizaje.
Aprender a Pensar.- Adquirir o perfeccionar habilidades intelectuales y

destrezas, que orienten la relacion pensar - actuar.

135



Autogogia.- Arte de formarse por uno mismo (autoaprendizaje,
autoevaluacion, autodisciplina, autogestion).

Axiologia.- Teoria critica de los valores.

Base de Datos.- Conjunto de datos pertenecientes a un mismo contexto y
almacenados sisteméticamente para su posterior uso.

Beca.- Aporte periddico que se concede a aquellos estudiantes o
investigadores con el fin de llevar a cabo sus estudios o investigaciones
Catedra.- Viene de silla, asiento elevado, donde el maestro da leccion a
sus discipulos.

Cérvicomaxilofacial.- Regiones anatomicas correspondientes al cuello y
segmento inferior de la cara.

Ciencia.- Sabiduria. Saber como, por qué y para qué.

“La ciencia no es mas que el refinamiento del pensamiento cotidiano”
(Einstein).

Ciernes.- Observar examinar.

Cognitivo.- Metodo del conocimiento y accion

Cognoscitivo.- De lo que es capaz de conocer.

Collage.- Tecnica pictérica, que consiste en pegar sobre el lienzo o tabla,
materiales diversos.

Compartencia.- Que expresa reciprocidad.

Competencia.- Capacidad para resolver problemas, aplicando: actitudes
conocimientos, habilidades y valores.

Conativo.- Método por el cual se comprende el estudio, desde la
intencion, hasta la realizacion practica de la accion o actividad propuesta.
Concrecion.- Particularizacion - Precision.

Constructo.- Referente a construido.

Constructivo.- Modelo Pedagogico por el que, cada individuo accede
progresiva y secuencialmente a la etapa superior de su desarrolo
intelectual.

Cosmovisivo.- Cambio global de mentalidad.
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Curriculum.- Es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas,
metodologias y procesos, que contribuyen a la formacion integral y a la
construccion de la identidad cultural, nacional, regional y local incluyendo
tambien los talentos humanos, academicos y fisicos, para poner en
practica las politicas y llevar acabo el proyecto educativo institucional.
Curricula.- Plural de curriculum

Desmallarse.- No seguir haciendo mallas curriculares.

Disefio.- Es una forma de organizar algo.

Ecologia.- El cuidado de la naturaleza y el medio ambiente.
Ecumenismo.- Estudio de las raices y valores, comunes a todas las
tradiciones religiosas de Oriente y Occidente.

Educacién.- Es un proceso de desarrollo de ensefianzas que se da a los
nifios y a los jovenes. Viene de E-cambio, Ducere- mover por dentro.
Educar.- Es permitile a un ser humano, florecer desde su propia
naturaleza intrinseca (Osho).

Enredarse.- Aprender a hacer redes sistémicas.

Ensefiar.- Comunicar conocimientos, habilidades, ideas o experiencias a
una persona que no las tiene con la intencién de que las comprenda y
haga uso de ellas.

Entelequia.- Es un término filoséfico definido por Aristoteles. Viene del
griego évreAéxela (entelejeia), combinacion de enteles (‘completo’), telos
(‘fin’, ‘proposito’) y echein (‘tener’). “Tener el fin en si mismo”.

Epigrafe.- Resumen que precede a los capitulos de una obra cientifica.
Epistemologia.- Teoria del conocimiento,

Epistolario.- Libro en que se haya recogidas varios cuentos o epistolas
de un autor.

Espécimen.- Muestra, porcion de tejido que se emplea para el analisis
histopatolégico ( sinénimo — biopsia ).

Esplacnocraneo ( o visceral).- Parte del esqueleto craneal que rodea la
porcién inicial de los conductos respiratorio y digestivo.

Estandar.- Se refiere al tipo, modelo, patron, nivel.
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Estomatognatico.- (Aparato estomatognético de Beyron) estudio de la
boca y sus anexos en su funcionalidad con la articulaciéon
témporomandivular.

Estomatélogo.- Titulo que se otorga en algunas Escuelas Dentales del
mundo, al profesional que ejerce la Odontologia.

Estro.- Inspiracion poetica o artistica

Etimologia.- Estudio del origen de las palabras.

Evaluar.- Proceso de valoracion continua, de la formacion y el
aprendizaje de educantes y educadores, en una comunicacion educativa-
Evolucion de la naturaleza.- “Respuesta creativa de la materia viva, a
las oportunidades del medio” (Dobzhansky).

Experticia.- La reconstruccion reflexiva, de la ciencia y el arte.

Fascias.- Estudio de las aponeurosis de la cara

Filosofia.- “Es un apetito de sabiduria divina, el anhelo de semejarse a
Dios, en cuanto al hombre le es posible” (Pitagoras).

Gnatologia.- Estudio cientifico de aparato masticador en su totalidad:
Anatomia, Histologia, Fisiologia, Patologia, Terapeutica, y prevencion de
sus trastornos.

Gnatalgia.- Dolor focalizado en la mandibula (Gnatodinia).

Gnoseologia.- Doctrina de los fundamentos y métodos, del conocimiento
cientifico.

Heuristico.- Busca o investiga documentos o fuentes histéricas.
Hermenéutico.- Arte de interpretar textos para fijar su verdadero sentido.
Hipotesis.- Suposicidon sin pruebas que se toma como base de un
Razonamiento.

Historia.- Narracion de los acontecimientos pasados, de los pueblos o
personajes.

“No hay mas que una Historia. La historia del hombre” (R. Tagore).
Historia Clinica.- Es el testimonio fiel y legal, como constancia de lo
actuado en la relacion medico - paciente.

Hodogogia.- Arte de acompafiar a otro en su proceso de formacion

(asesoria, consultaria).
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Holistico.- Valoracion de la totalidad de procesos formativos y de
aprendizaje.

Know-how.- la traduccion seria “saber como”. Se usa en online
latrogénia.- Estado anormal de un paciente, por tratamiento equivocado.
Internet.-Red de redes a escala mundial de millones computadoras
interconectadas.

In-promptus.- Situaciones imprevistas, que se dan en una intervacion
quirargica.

Juego Educativo.- El juego educativo es el juego que tiene un objetivo
educativo implicito o explicito para que los nifios aprendan algo
especifico.

Logica.- La ciencia del razonamiento.

Ludico.- Algo relativo al juego.

Llamada.- forma de realizar o establecer una comunicacion para
cualquier evento o ingreso a una institucion.

Llegar.- Forma explicita y comprensiva que establece el profesor hacia
sus alumnos.

Mentefactos.- (Mente = Cerebro, Factos = Hechos). Son formas graficas
para representar diferentes modalidades de pensamientos y valores
humanos.

Metacognitivo.- Alude a los procesos de reflexion sobre el aprendizaje y
a la habilidad, para aplicar conceptos y temas, a la vida cotidiana.
Metastasis.- Capacidad invasiba que tienen los tumores malignos.
“Proceso mediante el cual via sanguinea o linfatica, las celulas
cancerosas, forman tumores secundarios, que son discontinuos respecto
al tumor primario, en partes del cuerpo distantes de la localizacion
original” (Juan Tancamarengo).

Método Cientifico.- Conjunto de procedimientos que se vale de
instrumentos o

técnicas necesarias, para abordar o solucionar un problema o conjunto de

problemas. (Bunge 1985).
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Metodologia.- Es e! estudio, descripcion, explicacion y justificacién de los
métodos.

Modelo Pedagogico.- Es un sistema generalizado y standarizado de
pasos, para el desarrollo de un proyecto.

Multifacto.- Es un organizador grafico, para trabajar intigencias mitiples
en el aula.

Natologia.- Ciencia que estudia los movimientos mandibulares, para
obtener una buena rehabilitacion bucodentaria.

Neurociencias.- Ciencias que estudian el cerebro.

“Los celebros y sistemas nerviosos humanos, estan organizados para
promoveer la interaccion social con los demas” (Serena Nanda).

Nico.- Dicese de quien esta falto de aquello que sobra o adorna
Odontologia.- Es wuna rama de laMedicinaque se encarga
del diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
del aparato estomatognatico.

Paradigma.- Conjunto de significados y valores a través del cual
comprendemos y reaccionamos, a la luz de todo lo que hemos entendido.
Parafernalia.- Léxico afiadido y sin fundamento.

Paréafrasis.- Explicacion o interpretacion amplificativa de un texto.
Pedagogia.- Arte de ensefiar o educar a los nifios.

Periodoncia.- Especialidad de la Odontologia que versa sobre el
diagnostico y tratamiento, de las enfermedades de los tejidos que
sostienen y rodean al diente.

Posta.- Urgencia — Emergencia

Propuesta.- Proposicion o idea que se manifiesta, para el logro de un fin.
Proyecto educativo.- Es idear, trazar, redactar los metodos o tecnicas
de estudio para proponer o disponer el plan y los medios, para su
ejecucion.

Red Curricular.-Modelo integrado y coparticipativo, de experiencias,
actitudes y medios del proceso ensefianza-aprendizaje.

Regionalismo.- En términos generales, es toda literatura atenta a las

peculiaridades tipicas de un pais o region
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Quintil.- La quinta parte de una poblacion estadistica, ordenada de menor
a mayor en alguna caracteristica de esta.

Quiréfano.- Es una sala independiente en la cual se practican
intervenciones quirdrgicas y actuaciones de anestesia.

Sintagma.- Conjunto de eventos en un todo con sentido unitario,
abstraido, por una globalidad.

Sofrologia.- Ciencia que estudia la mente y el cuerpo, a través de
ejercicios coorporales.

Tautoldgico.- Algo repetitivo.

Tutoria.- La tutoria es un proceso para proporcionar orientaciéon y apoyo
que se da entre docentes y estudiantes durante el periodo de formacion
de los estudiantes.

Valoracion Academica.- Es una etapa del proceso educacional, que
tiene por finalidad comprobar, de modo sistematico en qué medida se han
logrado los resultados previstos en los objetivos que se hubieran
especificado con antelacion.

Variables.- Se definen las variables, como los factores indicadores, o
elementos que componen un fendmeno o proceso, lo caracterizan y
constituyen causa o efecto del mismo.

Vestigio.- Se utiliza para nombrar a los pedazos, los restos o
las huellas de alguna cosa, ya sea fisica o simbdlica.

Videtex.- Sistemas de comunicacion via telefénica que permite la
recepcion de datos.

Windows.- Es el nombre de una familia de sistemas operativos
desarrollados y vendidos por Microsoft.

Wiki.- sitio wf cuyas paginas pueden ser editadas por multiples usuarios.
Mas conocido como wikipedia

Xenofobia.- Odio u oposicion hacia el extranjero o los extranjeros.
Youtube.- Es unsitio weben el cual los usuarios pueden subir y
compartir videos.

Zona Horaria.- Indica todos los husos horarios se definen en relacion

con el denominado tiempo universal coordinado.
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AEO:
ALAFO:

AMPASS:

ANAMER:

APE:
APOG:

APS:
APUG:

AROG:
ARPA:
BID:
BOA:
BOE:
CD:
CHA:
Cl:
ClucC:
COcC:

CONESA:

CONEA:

CONUEP:

COSE:
CUBE:
DCB:

SIGLAS

Asociacion Escuela de Odontologia.

Asociacion Latinoamericana de Facultades de
Odontologia.

Asociacion de Médicos y Profesionales afines del
Seguro Social

Asociacion Nacional de Médicos Rurales

Alternativas Posibilidades y Elecciones

Asociacion de Profesores de la Facultad de
Odontologia.

Atencion Primaria de la Salud.

Asociacion de Profesores de la Universidad de
Guayaquil.

Asociacion de Rehabilitaron Oral del Guayas.
Association for Research on Periodontal Diseases
Banco Interamericano de Desarrollo

Base Organizativa del Aprendizaje.

Boletin Oficial Del Estado

Cociente de Desarrollo

Ciclo Holistico del Aprendizaje.
Cociente de Inteligencia

Consejo Nacional de Uniones Cientificas.

Colegio de Odontdlogos del Guayas

Consejo Nacional de Educacién Salesiana.

Consejo Nacional de Evaluacion y Acreditacion.
Consejo Nacional de Universidades y Escuelas
Politécnicas.

Colegio de Odontélogos de Santa Elena.
Confederacion de Barrios del Ecuador.

Disefio Curricular Base
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DHI:
DOVE.-
EBAS:
EPP:
EPR:
ESPOCH:
ESPOL:

FEUE:
FID:
FMI:
FNSPE:

FOE:
FOLA:
FOUC:
FPR:
IESS:
IFLA:

IFSEC:

ISPETP:

LOES:

LOPEG:

MOSAMO:

MSPE:

OEA:
OFEDOAL:

Desarrollo Holistico de Inteligencias.

Determinacion Orientacidén Valoracion y Evaluacion.
Equipo Basico de Salud

Evaluacion por Procesos (Evaluacion Cualitativa)
Evaluacion por Resultados (Evaluacion Cuantitativa)
Escuela Superior Politécnica del Chimborazo
Escuela Superior Politécnica del Litoral

Federacion de Estudiantes Universitarios del Ecuador.
Federacion Internacional de Documentacion.

Fondo Monetario Internacional.

Frente Nacional por la Salud de los Pueblos del
Ecuador

Federacion Odontolégica Ecuatoriana.

Federacion Odontolégica Latinoamericana.

Facultad de Odontologia de la Universidad Central
Fendmeno, Proceso y Resultado

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Federacion Internacional de asociaciones de
bibliotecarios y de Bibliotecas.

Federacion Internacional de Asociaciones de editores
Cientifico.

Instituto Superior Pedagogico para la Educacion
Técnica y Profesional. “Héctor Alfredo Pineda
Zaldivar”. La Habana -Cuba

Ley Organica de Educacién Superior.

Ley Organica de la Participacion y Gobierno de los
Centros Docentes.

Modelo de Salud Modificado

Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Organizacion de Estados Americanos.

Organizacion de Facultades y Escuelas de

Odontologia de América Latina.
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OMS:
ONU:
OPS:
PAT:
PC:
PD:
PEA:
POAP:
PPP:

SENESCYT:

SENPLADES:

SNNA:

SOCIROG:

SUTUG:

TEA:
TIC:
TIC:
UBC:
UCE:
UCl:
UDUAL:
UESS:

UNESCO:

UPIDUG:

USCG:
UTPL:

Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacion de las Naciones Unidas.
Organizacion Panamericana de la Salud.
Plan de Accion Tutorial.
Paradigma de Control
Paradigma del Desarrollo
Proceso Ensefianza Aprendizaje
Plan de Orientacion Académica y Profesional.
Preguntas, Problemas y Proyectos.
Secretaria Nacional de Educacion Superior, Ciencia,
. Tecnologia e Innovacion
Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo.
Sistema Nacional de Nivelacion y Admision
Sociedad de Cirujanos Orales del Guayas.
Sindicato Unico de Trabajadores de la Universidad
de Guayaquil.
Trasteo de Espectro Autista
Traumatismo Infeccién y Cronicismo
Tecnologia de la Informacién y Educacion
Unidad Béasica del Conocimiento
Universidad Central del Ecuador
Unidad Complementaria de Informacién
Unidn de Universidades de América Latina
Universidad de Especialidades Espiritu Santo
Organizacion Mundial para la Educacion (United
Nations  Educational Scientific and  Cultural
Organization).
Unidad de Postgrado, Investigacion y Desarrollo de
la Universidad de Guayaquil.
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil
Universidad Tecnica Particular de Loja
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FRASES CELEBRES

“No es que la vida sea corta, la juventud es la corta. Aprovéchala hijo,
estudia” )
Angel Celio Aumala Navarrete

“Estudiar mas, no para saber mas, sino para saber mejor que los otros”
Séneca

“El premio mas noble de la ciencia, consiste en el placer de ilustrar la
ignorancia “

Saint Pierre
“El principio de la educacioén, es predicar con el ejemplo”
Turgot
“La vida debe ser una educacion continua”
Flaubert

“Dejemos luces, en lugar de caudales, la ignorancia es mas de temer que
la pobreza”
Simo6n Rodriguez

“Cuando me dicen ya estoy viejo para hacer una cosa, procuro hacerla
enseguida”
Pablo Picasso

“El hombre recibe dos educaciones: La que le dan y la que él se da, esta
altima es la mas importante”
Edward Gilbron

“La cumbre del éxito esta reservada para la clase de personas que dicen:
Yo puedo hacerlo”
David J. Schwartz

“Talento basico es aquel que guia a los demas”
Pascal
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“Nada se sabe en nuestra profesion por adivinanza; y no creo, que desde
los albores de la ciencia médica hasta el momento actual, una sola idea
correcta haya emanado nunca de la conjetura: es correcto por lo tanto,
gue quienes estan estudiando su profesion se den cuenta que no hay
camino corto al conocimiento”

Astley Paston Cooper

“Dime y lo olvido, enséiiame y lo recuerdo, involicrame y lo aprendo”
Benjamin Franklin

“La educacion empieza con la vida y no acaba sino con la muerte”
José Marti

“Nunca consideres al estudio como una obligacién, sino como una
oportunidad para penetrar en el maravilloso mundo del saber”
Albert Einstein

“El talento sin probidad, es un azote”
Simon Bolivar

“La Educacion sin libertad es vana”
Juan Montalvo

“El leer sin pensar nos hace una mente desordenada y el pensar sin leer
nos hace desequilibrados”
Confucio

“Lee por razones estéticas y compadece a quienes leen por obligacion,
entiende a los que leen por mero entretenimiento y a los que lo hacen por
aprender”

José Manuel Caballero y Bonald

“El fundamento verdadero de la felicidad, esta en la Educaciéon”
Simén Bolivar

“La préactica debe ser lo que fundamenta la libertad”
Carlos Marx
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“La Educacion es un proceso de desarrollo de todas las posibilidades del
ser humano; es necesario que este se relacione: con lo social , afectivo,
creativo y la libertad, que son caractertisticas que nos hacen diferentes
del resto de especies”

Nila Velaguez

“La Educacion , se la debe definir con tres palabras que se
interrelacionan: fendbmeno, proceso y resultado

Olga Aguilar

“La busqueda de una vida mas humana; debe empezar por la Educacion,
porque es la unica manera de que las personas puedan ser libres. Es a
través de ella, que pueden perpetuarse, los progresos alcanzados a lo
largo de la historia”

Sabato.

“Solo por la Educacién, puede el hombre llegar a ser hombre. EI hombre
no es mas, que lo que la educacion hace por él”
Kant.

“La Educacion, es el 6rgano maestro del cambio”

Gabriel Garcia Marquez.

“Educar es ayudar a un ser humano, a comprender la complejidad, de la
totalidad de su ser”

Krishnamurti.
“El hombre puede creerce soberano del momento, pero solo Dios es

duefio del tiempo. Es diferente vivir en el instante, que vivir en el tiempo.”

Papa Francisco.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y DESARROLLO

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
E INVESTIGACION EDUCATIVA

HOJA DE COTEJO PARA EVALUACION DOCENTE

INDICADORES
VARIABLES

EXCELENTE

BUENO

REGULAR

Presentacion del Profesor

Personalidad — Decoro

Perfil Curricular y

Observancia metodologica

Comunicacién

Timbre de voz

Coherencia

Proyeccion del tema

Receptibilidad a

Preguntas — opiniones y sugerencias

Conocimiento — Dominio de la materia

Actividades copatrticipativas

Material Didactico

Convencional — Tecnoldgico

Apoyo Logistico

Mobiliario — material de trabajo

Fuente informativa

Distribucion oportuna

Coordinacion

Apoyatura — Facilitacion

Aula de clases

Espacio - climatizacién

Equivalencias: Excelente 5-6

Bueno 3-4

Regular 0-2
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PRUEBAS
TIPO
ENSAYO

PRUEBAS
DE
SUMINISTRO

PRUEBAS
DE
SELECCION

PRUEBAS
DE
IDENTIFICACION

HOJA
DE
COTEJO

ESCALA
DE
CLASIFICACION

ANEXQO 2

ENSAYO

L- reooLccion
(MACRO) 3.- CONCLUSION
ENSAYO

EXTENSION LIMITADA

1.- RESPUESTA CORTA
2.- COMPLETAMENTO

1.- PRUEBA DE VERDADERO Y FALSO
(DICOTOMICAS)

2.-PRUEBA DE SELECCION MULTIPLE
(MULTIPLE ALTERNATIVA)

3.- PRUEBA CON RESPUESTA POR PARES O
PAREAMIENTO

1.- PRUEBA DE ORDENACION
2.- PRUEBA DE LOCALIZACION
(FIGURAS)

SERIE DE ASEVERACIONES RELACIONADAS
CON LO QUE SE EVALUAN: CADA UNA DE
LAS CUALES, SE REFIERE A UNA CUALIDAD
POSITIVA O NEGATIVA.

SERIE DE ENUNCIADOS, RELACIONADOS
CON LO QUE SE VA A EVALUAR CADA
UNO DE ELLOS. SEGUIDO POR UNA
ESCALA DE OPCIONES, DE GRADUADO
VALOR CALIFICATIVO.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y DESARROLLO
MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
E INVESTIGACION EDUCATIVA

ENCUESTA A LOS ALUMNOS DE CUARTO Y QUINTO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL

Sefores Estudiantes:

En vista de haber presentado esta propuesta de redisefio Curricular; esto

es, la Correlacion entre las Catedras de Cirugia Bucal y Periodoncia.

He creido del caso establecer la siguiente encuesta, que se basara en las

siguientes preguntas.

A las que de antemano, agradezco su contestacion:

1. ;Tiene usted interés, en que se mejore, e! estimulo de ensefianza en

nuestra Universidad?

Sl NO

2. ¢,Se ha dado cuenta; de que en nuestra Facultad, no existe una
verdadera armonia pedagdgica, entre sus diversas catedras?

Sl NO
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3. ¢ Considera usted aceptable, la posibilidad de establecer un vinculo de
correlacion, entre dos catedras afines, para su mejor desenvolvimiento

académico?

Sl NO

4. En el caso de nuestra propuesta; esto es, la correlacion entre las
catedras de Cirugia Bucal y Periodoncia.- ¢Esta de acuerdo de que esto

se lleve a la practica?

Sl NO

5. ¢ En las intervenciones quirdrgicas, deberan interactuar el Cirujano y el

Periodoncista?

Sl NO

6. Siendo la Odontologia como profesion practica en su mayor porcentaje

¢,Cree del caso, que deberia implementar la ensefianza tipo taller?

Sl NO

7. ¢ Estima conveniente que el alumno se siente mas incentivado con este

tipo de interaccion?

Sl NO

8. De esta propuesta de modificacion. Estima conveniente de que el

proceso ensefianza aprendizaje sea mas provechos?

Sl NO
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ANEXO 4

(SOLICITUD DE CONSULTA A EXPERTOS)

Sefior... Doctor...

Ciudad.-

Estimado colega:

Reciba mi mas cordial y afectuoso saludo, solicito a usted de la manera
mas comedida como experto y erudito que es en Pedagogia Universitaria,
emitir su criterio, con respecto al tema motivo de esta maestria, esto es:
Redisefio Curricular a través de la correlacion catedratica de Cirugia y
Periodoncia.

Para el efecto se establecen los respectivos indicadores y hojas adjuntas

de cuestionario.

1. Las catedras clinicas de nuestra Facultad han sido estructuradas
de forma aislada.

2. Si bien es cierto, que en nuestro pensum académico, consta la
Clinica Integral; también no es menos cierto, que en la practica
esto no se da.

3. Con esta descoordinacion, el futuro profesional: no hilvana ni se
apropia de las destrezas indispensables, para su efectivo
guehacer.

4. La coordinacion de las dos céatedras: Cirugia y Periodoncia; le
permiten al paciente, recibir un mejor tratamiento.

5. Esto validar4, mejor desenvolvimiento, mayor elevacion del
autoestima; y esto a su vez, generara un mejor grado de

acercamiento a la comunidad.
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6. El nivel de exigencia a los docentes de Clinica Integral, no es
consecuente con la viabilidad del procedimiento, en el tratamiento
gue deben recibir nuestros pacientes.

7. Debe existir un grado de humanizacion, de parte del profesional
gue desgraciadamente se esta menoscabando, por la excesiva

especializacion y el alto grado de desarrollo tecnoldgico.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y DESARROLLO
MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
E INVESTIGACION EDUCATIVA

CRITERIO DE EXPERTOS

Cuestionario

1.- A sabiendas de que nuestras catedras clinicas estan

segmentadas. ¢ Cree usted, que se deberia mantener esta

fragmentacion?

Sl

NO

2.- ¢, Que efectos negativos provoca, esta descoordinacion, en la

formacion del futuro Odontélogo

- Deficiente competencia profesional

- Inseguridad en su accionar clinico

su clientela

- Escaso desarrollo de la capacidad resolutiva.

- Riesgos en el resultado del tratamiento.

- Desprestigio profesional, en el sentido del no acercamiento de
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3.- Al coordinar las dos catedras.¢Como mejora la formacién del
Odontélogo?

- Mejora el autoestima

- Eleva el criterio formativo del estudiante

- La seguridad en la practica del futuro profesional, otorga al

paciente mayor confianza.

- Se fortalece la imagen social del Odontélogo

4.- El planteamiento del problema. ¢ Tiene propuesta de solucion?

5.- ¢, Qué sugerencias haria usted, para viabilizar esta propuesta?
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD DE POSTGRADO INVESTIGACION Y DESARROLLO

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

E INVESTIGACION EDUCATIVA

VALIDACION DE LA ENCUESTA PARA TESIS

K Pertinencia Congruencia
Preguntas Observacion
S1 NO SI NO
; s
2
3
4
5
Comentarios:
Encuesta validada por:
FIRMA
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CORRELACION CATEDRATICA
CIRUGIA BUCAL Y PERIODONCIA

HISTORIA CLINICA

No.

Nombres y Apellidos del Paciente

(@ o o= Tox o] 1SRRI
(B[ g=Tolo1 (o] o TR
L1 (2110 4 [0 TUT TR

DO IO e e e

Teléfono
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SIGNOS VITALES

Presion Arterial Pulso Temperatura

ANAMNESIS

¢ Esté bajo tratamiento médico?
(0o o U= PP PPPUPURPPPRRPN

¢Estuvo internado en algun hospital durante los dos ultimos afios? (por
qué)

¢Ha tenido  complicaciones por anestesia en la boca?

Indique las intervenciones quirurgicas que ha tenido
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Mujer:

CESta embarazada? ...,

¢Ha tenido hemorragias abundantes o es propenso a

| Y

¢, Ha tenido o tiene alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes................. Hipertiroidismo................. Insuficiencia renal..........
Insuficiencia cardiaca.............. Angina de Pecho............... Infarto
Cardiaco........... Hipertension................... Soplo Cardiaco..................
Hepatitis......... Artritis...........ooeels Ataque de Apoplejia..............ooeeeinn.
.Enfermedad de la Sangre...................coeenien

¢, Padecio o padece de otra enfermedad grave?
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EXAMEN FISICO
CLINICO

EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO

DERECHA S i [ZQUIERDA -

ODONTOGRAMA

18 17 8 15 i4 13 iz 11 2% 22 23 24 25 w2 28
. DOOO O BOHO

Q= @

éj
B3 B2 i 2 Ie] 7 15
45 4

® ® & 0 O6 600
48 47 45 4 A3 42 4 a1 3t a3 H 35 3B ki a8

EQEHE] EOEEGEDE P -
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IMAGENOLOGIA
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ANALISIS CEFALOMETRICO
SISTEMA UNIFICADO
NOMBRES: MODESTO VIVES ALONSO

1) Clase Esqueletal A.N.B. 7 5) Tipo de Mordida
2) Posicién Gsea S.N.AA. 83 Ocl. S.N. 23
S.N.B. 76 6) Longitud de Cuerpo
8. 124 Mandibular
Ar. 155 Go. Me. 71
Go. Sup. 45 7) Posicién del Céndilo
3) Posicién Dental S.N.1 103 S.E. 22 -S.L.41
Go.Gn. 100 8) Perfil Lablal Sup. 2
4) Tipo de A.F.P Inf. 1
Crecimiento AF.A. i 9) Extracciones 400

Diagnostico: Paciente presenta: Clase II con
tendencia a mordida abierta. Tratamiento sin extracciones.

Nombre: Modesto Vives Alonso
‘Edad: 24 anos, O meses.

Sexo: Masculino
Fecha impresién: 23122013

| Cefalometria Lateral - Analisis Ricketts.

aisis Ricketts

VA Probussn Laba T ol 410 200
VB Longlud Libo Sup. 2472 Nemal 2640 200
G Commurs Lot PIOR 208 Normal 248 200
Vi Profumadad Facal .55 « W 30 Retrusion and
%000 350 351 Braquicetiico
B400 358 373 Braquicelilica
D00 1N D2 Mesocaliico
.00 30 Rtrusién Max.
ST 30 47 fdiMedio Brage
100 350 447 RotHoraria
[CANPO VI ESTRUCTURAS INTERRAS ]
s 2 T 30 29 Mot
€540 250 429 Hpoplsia
6235 120 005 Nomal
TH0 300 013 Retvwida
4400 220 200 Mommal
VIF Arca Warvdtndar 408 e 25 100 1284 Braquielilics
VIG Lorg Cowpo Mandens 6981 wox 8180 270 11
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Dr. Giovanni Guzméan Kure Teco Gram

LABORATORIO CLINICO
Patologo Clinico

A Teco Gram  womsemms

Dr. Juan Carlos Eérez M.
Anatomo Patélogo

POLIMEDICO COSTALES: Cdla. Nueva Kennedy, Av. San Jorge 428 y la Décima Este * Diagonal a clinica Kennedy * Telf.: 2396966 - 2397979 - 2396610
Cel.: 0999603458 - 0987390318 - E-mail: info@tecogram.com * tecogram@gye.satnet.net * Guayaquil - Ecuador

= Resultados confiables para su bienestar.

PACIENTE: MODESTO VIVES ALONSO

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

- Eritrocitos 507  4.00-5.00 x10° /L

Hematécrito 46 42.0-500 %
Hemoglobina 153  135-165 g/dL
Eritroblastos 0.0 Y
Reticulocitos 0.0 0.0-2.0 %
Eritrosedimentacién a los 30 min. a los 60 min.
VCM 90.7 80.0-970 f{L
HCM 30.2 26.5-335 Pg
MCHC 333 315-350 g/(dL
PLAQUETAS 413 _150 - 390 x10 3 fulL
MPV 7.7 6.5-11.0 fL.

PDW 15.5 15.0-17.0 %

PCT 0.318 0.100 - 0.500 %
LEUCOCITOS 6.4  50-100 x10° AL
Férmula Leucocitaria _

Juveniles 0 . 00-00 %

Cayados 0 00-00 %
Segmentados 53 43.0-76.0 %
Eosinéfilos 2 0.0-30 ¢,

Basofilos 0 00-10 %
Monocitos 0. 20-80 %
Linfocites 45 17.0-48.0 24,

e Otros :
L
Al Sr.Dr. :

Guayaquil, viernes, 27 de diciembre de 2013

= B e o O e o R L e N S e e
HORARIO ATENCION KENNEDY: Lunes a Viernes 07H30 am - 07H30 pm ¢ Sabados: 08H00 am a (}‘}’HDO pm
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LABORATORIO CLIiNICO

4 Teco Gram

Resultados confiables para su bienestar

Dr. Giovanni Guzman Kure
Patélogo Clinico

Leda. Graciela Encarnacion R.

Dr. Juan Carlos Pérez M.
Anatomo Patélogo

Teco Gram

| S

POLIMEDICO COSTALES: Cdla. Nuava Kennedy, Av. San Jorge 428y la Décima Este * Diagonal a clinica Kennedy * Telf.: 2396966 - 2397979 - 2306610

Cel.: 0999603458 - 0987390318 - E-mail; info@tecogram.com * fecogram@gye.satnet.net * Guayaquil - Ecuador

Paciente : MODESTO VIVES ALONSO

PERFIL BIOQUIMICO

Glucosa 78 wvr( 70- 110) mg/dl
Urea | 28 wvr( 20- 45) mg/dl
Creatinina 1.0 vr(06-14) mgdl
Acido Urico 42 vr( 1.5-70) mgid
Bilirrubina Total vi( 0.1- 1.0) mg/dl
Bilirrubina Directa vr ( hasta 0.25) mg/dl
Bilirrubina Indirecta vr ( hasta 0.75) mg/dl
Proteinas Totales vi( 60-8.0) g/
Sero - Albumina vr(3.0-51)  gq
Sero - Globulina vi(23-35) g/
Relaciéon A/G vr( 1.1-2.0) g/l
PERFIL LIPEMICO
Colesterol 186 yr(140-200) mg/dl
Triglicéridos 178 vr( 38-160) mg/dl
Lipidos Tetales vr ( 400-800) mg/dl
H.D.L. Colesterol 45 Lyr( 33-75) mgd

vr( 26- 63) meg/l
L.D.L. Colesterol 136 vr(114 -188) mg/dl
Hierro Sérico vi( 60-160) yg/dl
Hierro Total vr(250-350)  meg
Hierro Libre * vr(200-300) mcg

Otros

Al Sr.Dr.
Guayaquil, viernes, 27 de diciembre de 2013

HORARIO ATENCION KENNEDY: Lunes a Viernes 07H30 am - 07H30 pm * Sabados: 08H00 am a 01}70 pm

(Mujer)
(Hombre)
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Dr. Giovanni Guzman Kure

LABORATORIO CLINICO
Patdlogo Clinico

4 TeO Q= T —

: . Dr. Juan Carlos Pérez M.
) Resultados confiables para su bienestar. Anatomo Patélogo

POLIMEDICO COSTALES: Cdla. Nueva Kennedy, Av. San Jorge 428 y la Décima Este * Diagonal a clinica Kennedy * Telf.: 2396966 - 2397979 - 2396610
Cel.. 0999603458 - 0987390318 - E-mail: info@tecogram.com * tecogram@gye.satnet.net * Guayaquil - Ecuador

Teco Gram

[ S—1

Paciente : MODESTO VIVES ALONSO

b PERFIL HEMOSTATICO
Tiempo de Protombina 14"00/13"00 5€g.
Tiempo Parcial de Tromboplastina 32"00/30"00 seg.
Fibrinégeno vr. (200-400)  mg./dl
Contaje de Plaquetas vr. (150.000 - 400.000)x mm
Grupo Sanguineo J Factor RH
Tiempe de sangria 2'00" vr. (1-3)'
Tiempo de coagulacién 5'00" yis-1)
Retraccién del Codgulo vr. ( Total hasta 1 hora)
Otros
@
Al Sr.Dr. :
Guayaquil, viernes, 27 de diciembre de 2013 et J'_ WS RIS

'HORARIO AECION KENNEDY: Lunes a Viernes 07H30 am 00 « Sabados: 08H00 am a 01H00 p ‘
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Dr. Giovanni Guzman Kure

LABORATORIO CLINICO
Patdlogo Clinico

4 Te Gram oo

D : Dr. Juan Carlos Pérez M.
Resultados confiables para su bienestar. Anatomo Patslogo [

Teco Gram

POLIMEDICO COSTALES: Cdla. Nueva Kennedy, Av. San Jorge 428 y la Décima Esfe * Diagonal a clinica Kennedy * Telf.: 2396966 - 2397979 - 2396610
Cel.: 0999603458 - 0987390316 - E-mail: info@tecogram.com * tecogram@gye.satnet.net * Guayaquil - Ecuador

Paciente : MODESTO VIVES ALONSO
EXAMEN

SANGRE . -

TEST PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI HIV 1 + 2

RESULTADO : NO REACTIVO

NOTA. VALIDO POR TRES MESES

Al Sr.Dr. VICTOR AUMALA AGUIRRE
Guayaquil, viernes, 27 de diciembre de 2013

HORARIO ATENCION KENNEDY: Lunes a Viernes 07H30 am - 07H30 pm ¢ Sabados: 08H00 am a 01HO0 pm
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EXAMEN PERTODONTAL FECHA. ......

---------------

Marque con arul ¢ nirvel oseo.
flarque rojo el margen yginglval y sombree la profundidad del saco.

ItHumhru o desajuste cervical v A/ wblastens
sCompromise de Furca =Diente Extrardo
=lupacto. Alimentlicio Azul
=CContaclo defecluoso ' =Indlcacion de
ellegasle Auormal (wargque con rojo) h Extraccldon con
elrofundidad de sarvo rojo

NN\ =)lecesidn glnglva}

BHEHOGETPOONHERW

g, — i, i —— - =

- N S W — o —

BBBOGOG0SOOBE®

HoVILIDAD

1 2345670

1 2345670
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Control de Placa Dentobacteriana

Nombre: Fecha:
Edad: Control:
Total de dientes: Total de caries Porcentaje %___

4

3

000DPNDOIDDH BB

I

I I

nm m v v

CODDDDD

Total de dientes:

6 5

POOEODE

Total de caries

CODDDDD

Control :

Porcentaje : %
Fecha

111

CDODDDDD

Total de dientes:

Total de caries

Control :
Porcentaje : %

Fecha




DIAGNOSTICO

TIPO DE INTERVENCION
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PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA

EVOLUCION

MEDICACION

OBSERVACIONES:
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PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA

EVOLUCION

MEDICACION
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