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RESUMEN

Cuando se instal6 odontogeriatria en el curriculo de pre-grado, dependiente del Departamento de
Odontologia Conservadora de la Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, se implement6
un cambio en el modelo tradicional de educacion clinica, abandonando los requisitos numéricos de
procedimientos solicitados a los estudiantes por cada disciplina, a aprobacion por altas integrales.
Para lograr este objetivo se disefiaron las didacticas basadas en evidencia cientifica, aplicada a los
contextos. Todas las evaluaciones sumativas siguieron esta estrategia. Para disefio protésico se
asignaron 4 clases de 1 hora. En ellas se sistematiz6 11 caracteristicas clinicas condicionantes del
disefio protésico en casos de los estudiantes. En la tercera evaluacion sumativa, y para enfatizar la
variabilidad de la clinica, se disefi6 2 preguntas de contexto dindmico. Se les solicitd proponer un
disefio protésico para un esquema de denticion parcial y luego declarar cinco caracteristicas clinicas
que impedian ejecutarlo, y a raiz de las caracteristicas clinicas sefialadas realizar un segundo disefio
protésico. Los estudiantes solo aplicaron 3 caracteristicas clinicas a sus disefios: reborde retentivo
n=64 (81%), frenillo de insercién marginal n=71 (90%) y movilidad de diente pilar n=1 (1%).
Todos los estudiantes n=79 (100%) respondieron una caracteristica clinica, n=73 (92%)
justificaron dos y solo 1 estudiante n=1 (1%) justific6 con 3 caracteristicas clinicas. Solo 9
estudiantes n= (11%) dibujaron el segundo disefio. Las notas fueron comparadas con las
evaluaciones anteriores, observandose una drastica caida de ellas. Conclusiones. La asistencia no
obligatoria a clases y estrategias informales de aprendizaje pueden en parte, justificar estos
resultados.

Palabras clave: evaluacion dinamica, odontogeriatria, protesis parcial removible
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ABSTRACT

When odontogeriatrics was installed in the undergraduate curriculum, under the Department of
Conservative Dentistry of the Faculty of Dentistry, University of Chile, a change was implemented
in the traditional model of clinical education, abandoning the numerical requirements of procedures
requested from students for each discipline, to approval by high integrals. To achieve this objective,
the didactics based on scientific evidence were designed, applied to the contexts. For prosthetic
design, 4 1-hour classes were assigned. In them, 11 conditioning clinical characteristics of the
prosthetic design were systematized in cases of the students. In the third summative evaluation,
and to emphasize the variability of the clinic, 2 dynamic context questions were designed. They
were asked to propose a prosthetic design for a partial dentition scheme and then to declare five
clinical characteristics that prevented its execution, and based on the clinical characteristics
indicated, to carry out a second prosthetic design. The students only applied 3 clinical
characteristics to their designs: retentive rim n = 64 (81%), marginal insertion brace n = 71 (90%)
and abutment tooth mobility n = 1 (1%). All students n = 79 (100%) answered one clinical
characteristic, n = 73 (92%) justified two and only 1 student n = 1 (1%) justified with 3 clinical
characteristics. Only 9 students n = (11%) drew the second design. The marks were compared with
previous evaluations, observing a drastic drop in them. Non-compulsory class attendance and
informal learning strategies may in part justify these results.

Keywords: dynamic assessment, geriatric dentistry, removable partial dentures
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El curriculo innovado de la carrera de odontologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile se implement6 de primer a sexto afio consecutivamente a partir del afio 2014.
Se abandon6 el modelo tradicional de educacion clinica, basado en un requisito numérico de
procedimientos solicitados a los estudiantes por cada disciplina, como parte de su evaluacioén por
competencia y criterio para su graduacion. Este modelo tradicional reduce la motivacion de los
estudiantes después de lograr los requisitos disciplinares especificos, fomenta a los estudiantes y
pacientes hacia un cuidado guiado por la facultad en vez de un cuidado centrado en el paciente y
debilita la responsabilidad del cuidado integral, lo que puede tener efectos negativos en el
aprendizaje y percepcion de ellos como futuros prestadores de salud (Park & Howell, 2015). El
afio 2015 el curriculo innovado lleg6 a II afio de la carrera y mediante una modalidad de docentes
requeridos por la Oficina de Educacién, se conformo un equipo de trabajo multidisciplinario para
crear interdisciplina y trabajar en el disefio de las unidades de trabajo del estudiante (UTE) del area
Adulto Mayor. Por primera vez en su historia de mas de cien afios, las autoridades asignaron
espacio curricular para la educacién de odontogeriatria en pre-grado. El equipo interdisciplinario
generd el itinerario y grado de dificultad a lo largo del eje formativo para tercer, cuarto y quinto
afio de la carrera (Habib et al, 2020; Firmstone et al, 2013), de acuerdo con el racional de la
profesion declarados en la matriz y malla curricular (www.odontologia.uchile.cl). Se decidio que,
en los 3 afos, los contenidos y contextos se impartirian con enfoque bio-psicosocial desde la
odontologia basada en evidencia (OBE) en contextos reales, vale decir, centrados en el paciente
(Neuppmann et al, 2020); (Thorsen y McGarv, 2018); (Afrashtehfar y Assery, 2017); (Chiappelli,
2019); (Lin, 2013). En tercer afio se ejecutarian acciones de promocion, prevencion y odontologia
minimamente invasiva. En cuarto afio, control de enfermedades y rehabilitacion interdisciplinaria.

En quinto afo, rehabilitacion interdisciplinaria e implanto asistida en conjunto con atencion de los
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adultos mayores postrados (Jalbout, 2012); (Parrish et al, 2013); (Kofli & Rahman, 2011);
(Mohamed et al, 2011). Se decidié como requisito de aprobacion las altas integrales de 2 pacientes.
El equipo docente tuvo dependencia académica del departamento de Odontologia Conservadora.
Se crearon los programas, documentos docentes, clases y metodologias de practica clinica y
evaluacion, informacion disponible para alumnos y docentes en la plataforma U-Cursos de la
Universidad, estimulando la reflexion y el desarrollo del lenguaje profesional (Sondell et al, 2003);
(Safura y Zaman, 2011). El enfoque bio-psicosocial (multimorbilidades, sindromes geriatricos),
OBE y contextos reales permitio focalizar todas las estrategias terapéuticas en proteger el capital
bioldgico y recuperar de la funcionalidad oral en personas mayores, capacitando al estudiante para
la aplicacion de estrategias de manejo tendientes a disminuir el riesgo de hipofuncion oral en esta
poblacion (Minakuchi et al, 2018). El propdsito de esta experiencia de innovacion fue, evaluar el
dominio de las variables clinicas determinantes del disefio de protesis parcial removible, mediante

dos preguntas de contexto dinamico, en la tercera evaluacion sumativa de los estudiantes.

METODOS

El nimero de evaluaciones teoricas fue definido por las autoridades y para todas las UTEs
anualizadas por igual. Se dispuso un nimero de 4 evaluaciones sumativas en el aflo académico. El
afio 2017 cuando la primera cohorte de estudiantes llegd a cuarto afio, las estrategias de evaluacion
se realizaron mediante contextos clinicos. En ellos, los estudiantes respondieron preguntas abiertas
haciendo énfasis en el enfoque bio-psicosocial y OBE para los contextos interdisciplinares
especificos. El afio 2018 cuando la segunda cohorte de estudiantes lleg6 a cuarto afio, conformada

por 80 alumnos, el equipo docente decidid innovar en la tercera evaluacion, después de haber
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realizado las primeras 2 evaluaciones sumativas mediante contextos clinicos. Para educar disefio
protésico se asignaron 4 clases de 1 hora, en las cuales se sistematiz6 el disefio en contextos reales
de los alumnos, enfatizando las variables y/o caracteristicas clinicas condicionantes del disefio
(Tabla 1). Cuando se disefio la tercera evaluacion, se construyd con un total de 9 preguntas. De
ellas, 3 preguntas fueron de respuesta abierta y 6 de seleccion multiple. En las preguntas de
respuesta abierta se planted incluir un par de ellas que generaran un cambio en el contexto, vale
decir un contexto dindmico. Se les entregd una grafica de denticion remanente y se les solicitd un
disefio protésico, para base metalica en maxilar y mandibula. Luego en la pregunta siguiente se les
indico describieran 5 caracteristicas clinicas que le impedirian ejecutar el disefio anterior, 5 maxilar

y 5 mandibular y a raiz de ellas, plantear un nuevo disefio.

Tabla 1

Caracteristicas clinicas condicionantes del disernio protésico.

Para las brechas no limitada por dientes Eje de insercion dentario incompatible con zona primaria
o secundaria de soporte

Para las brechas limitadas por dientes Versiones o inclinaciones dentarias con mas o menos de
20 grados de convergencia o divergencia

Para el conector mayor mandibular Linguo version de incisivos inferiores.
Altura de encia adherida inferior menor a 5 mm. Encia
adherida >5 mm. y dientes tratados de enfermedad con
profundidades linguales que invaden los 5 mm.

Diente pilar en periodonto reducido Ferulizar apical a la zona retentiva que ocupara en brazo
activo del complejo retenedor

Ferulizacion de sextante reducido
o extendido En tercio cervical

Discrepancias verticales y u

horizontales con el plano de oclusion De dientes individuales o grupo de dientes
Reborde retentivo Definir area topografica

Frenillo de insercion marginal Definir area topografica

Movilidad de diente pilar Ferulizar apical a zona retentiva
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RESULTADOS

A la tercera evaluacion sumativa se presentaron 79 (n=79) de los 80 estudiantes de la cohorte

2018. Los resultados para las preguntas dos y tres se describen a continuacion.

Para pregunta nimero dos: Describa 5 caracteristicas clinicas que le impidan ejecutar el disefio
anterior, 5 maxilar y 5 mandibular los estudiantes solo retuvieron tres: reborde retentivo, frenillo
de insercién marginal y movilidad del diente pilar. El 81% de los estudiantes respondi6 reborde
retentivo (n=64). E1 90 % de los estudiantes respondid frenillo de insercion marginal (n=71) y solo
1 estudiante respondié movilidad de diente pilar. Los datos se presentan tabulados en la Tabla 2 y

Figura 1.

Tabla 2

Respuestas en escenario dinamico, condicionantes del diserio.

Respuesta Estudiantes (n=79) %

Reborde retentivo 64 81,0
Frenillo de insercion marginal 71 90,0
Movilidad de diente pilar 1 1,0

En la pregunta se les solicita 5 condicionantes de disefio para el maxilar y 5 para la mandibula.

La totalidad de la cohorte, vale decir el 100% de los alumnos fueron capaces de responder 1
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caracteristica clinica. 73 alumnos (92%) fueron capaces de responder 2 caracteristicas clinicas y
solo 1 alumno logra responder 3 caracteristicas clinicas. Ninguno respondid 4 o 5 caracteristicas

clinicas de las diez solicitadas. Los datos se presentan en la tabla 3 y Figura 2.

Figura 1

Grdfico de frecuencia de las tres condicionantes de tratamiento utilizadas por los estudiantes.
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Tabla 3
Numero de caracteristicas clinicas
Caracteristica clinica Estudiantes (n=79) %

1 79 100,0
2 73 92,0
3 1,0
4 0 0,0
5 0 0,0
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Los datos de la segunda parte de la pregunta: y a raiz de ellas, plantee un nuevo disefio, se
presentan a continuacion: solo 9 estudiantes (11%) fueron capaces de disefiar una segunda base
metalica. Los datos se presentan tabulados en la tabla 4 y figura 3. Si se compara las notas de la
primera, segunda y tercera evaluaciones sumativas en tramos de notasde 1 a2,de 2,1 a3,de 3,1 a
4,de4,1a5,de5,1a6yde6,1a7,seobservauna dréastica caida en el rendimiento teorico de la
cohorte. Los datos graficados se pueden observar en la figura 4. La utilizacion de escenarios
dindmicos para la cohorte 2018 en la UTE Adulto Mayor de cuarto afio de la carrera, generd una
drastica caida de las notas en la tercera evaluacion sumativa. Se observé una baja retencion de las
variables clinicas condicionantes del disefio protésico, a pesar de haber sido sistematizadas en

contextos clinicos reales.

Figura 2

Grdfico de frecuencia del numero de caracteristicas clinicas respondidas por los estudiantes.
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Tabla 4

Nuevo diserio protésico en escenario dinamico.

Estudiantes (n=79) SI % NO %

Disefar una segunda base metalica 9 11,0 70 89,0

Figura 3

Distribucion en frecuencia de la segunda parte de la pregunta.

Diseino de nueva Base metalica

m No lo realiza

B Si lo realiza
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Figura 4
Las notas de tercera evaluacion sumativa son notoriamente inferiores a las dos primeras

evaluaciones.

Comparacion de resultados por certamenes

M primer certamen

m segundo certamen

1 tercer certamen

- (1-2) (2,1-3) (3,1-4) (4,1-5) (5,1-6) (6,1-7)

Tramos de notas

DISCUSION

Los estudiantes de pre-grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile tienen
la libertad de asistir o no a las clases tedricas. La asistencia a clases de esta cohorte fue, en promedio
de ellas, de 37 de un total de 80 alumnos. Los contenidos de la UTE eran inéditos para ellos. Tanto
la entrega de los contenidos que se realiza en el aula como el material docente que es ingresado a
la plataforma U-Cursos, son las vias formales de educacion para los alumnos (QuoB3 et al, 2017).

Sin embargo, ellos poseen mecanismos informales de instruccion (Bavaresco et al, 2019);
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(Yearworth & White, 2018), como lo es una central de apuntes integrada por parte del alumnado
que no necesariamente asiste a las clases y que recibe la grabacion de ésta, la transcribe y
complementa con informacion adicional. Los académicos desconocen dichos apuntes, no se
reconoce autenticidad, actualizacion y si la informacion adicional es basada en evidencia o en
contexto, caracteristicas que si posee la entrega del conocimiento directo en el aula por parte del
docente. Por lo tanto, la generacion de estos documentos en conjunto con la inasistencia a clases
podria explicar en parte el fracaso de este ensayo. El propdsito de una clase presencial dirigida al
estudiante persigue la entrega de conocimientos de primera fuente e in situ para que el alumno
logre paulatinamente la construccion de un criterio clinico mediante la reflexion personal, para que
luego sea capaz de reconocer situaciones clinicas en contexto real que le permitan tomar la mejor
decision basada en la evidencia. Si bien es cierto no existe evidencia de cudl sea la modalidad
pedagbgica mas eficiente para educar disefio protésico en contexto, si existe evidencia de la
aplicacion de normas de aseguramiento de la calidad para asegurar mejores resultados de gestion
con los laboratorios dentales desde la academia (Metz et al, 2014). Frente al cambio de escenario
en la tercera evaluacion sumativa hacia un escenario dindmico, se evidencio que solo un 1% de los
alumnos es capaz de proponer 3 de 5 caracteristicas clinicas que impidan ejecutar un disefio
protésico (Tabla 3), un 89% no pudo proponer un nuevo disefio protésico (Tabla 4) y existe una
alta omision de respuestas, pese a que los contenidos fueron abordados en clases (Tabla 1). La toma
de decisiones clinicas ocurre segun Higgs et al, (2008) en espacios de problemas multiples (Figura
5).

Por lo tanto, es fundamental educar a los estudiantes en la integracion de las variables de cada
uno de ellos para generar multiples soluciones ante el mismo problema clinico. Ademas, las
ciencias de la salud son inexactas ya que conjugan variables dependientes de la enfermedad y

condiciones orales, funcion fisiologica y psicosocial, figura 6, Glick et al, (2017) lo que profundiza
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la necesidad de educar y evaluar desde escenarios dindmicos, objetivo que deberia perseguir el
curriculo innovado. Describe las interacciones entre tres elementos claves de la salud oral
(situacion de enfermedades y condiciones, funcion fisiolégica y psicosocial) un ambito de
determinantes de manejo, factores moderadores y salud general y bienestar. Adaptado de Glick et
al, 2017.Asi, el estudiante debe dejar atras el rol pasivo y ser activo en su aprendizaje, para ello la
metodologia de ensefianza, aprendizaje y evaluacion alineadas, justifican atin mas la dimension
del escenario dindmico, el cual se plante6 en este ensayo de modo coherente en el proceso
educativo. La evaluacion es una parte integral de la educacion, cuenta el progreso de los estudiantes
y entrega informacion del aprendizaje logrado por ellos (Park et al, 2016). El disefio protésico, en

la vida profesional, es una actividad autdnoma. La educacion de ello debe asegurar esta autonomia.

CONCLUSIONES

En la poblacién de estudio analizada, es posible sugerir que la no asistencia a clases no permite
conocer la didactica contextual generada en el aula. Lo que dificultaria el conocimiento y el
dominio de los contenidos y sus relaciones con los contextos determinantes del disefio protésico

en la poblacion mayor.
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Figura 5

Toma de decisiones clinicas, en espacio de multiples problemas. Higgs et al, 2008
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