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RESUMEN

El proposito fundamental de esta investigacion fue disefiar una tabla did4ctica para el
calculo del grado de complejidad de la odontectomia usando los parametros
bioantropoldgicos de Gustafson. La misma se fundamenta en aspectos tedricos
relacionados con los cambios antropolégicos y bioldgicos que ocurren a nivel de los
dientes y del tejido 6seo al pasar los afios en el ser humano y los diferentes factores
ambientales, genéticos y nutricionales pueden acelerar o retardar el proceso de
longevidad del aparato estomatognatico. El estudio se enmarcé en una investigacion
descriptiva de campo, no experimental, de disefio transeccional correlacional y su
modalidad se corresponde a un proyecto factible. La poblacién estuvo conformada 20
pacientes y 20 operadores (15 estudiantes y 5 docentes) del Area de Cirugia Bucal de
la Universidad José Antonio Paez. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacién fueron la encuesta y la guia de observacién clinica. Para el
procesamiento de datos en empled el programa estadistico SPSS con el cual los
resultados fueron presentados a través de tablas de distribucién de frecuencias y
graficas. Como resultado se obtuvo que la implementacion de una tabla didactica para
determinar la complejidad de la odontectomia es factible y requiere de una
preparaciéon académica que le permita el empleo adecuado de ésta por parte de los
profesionales de la salud bucal. Se recomienda por tanto tomar en cuenta la
propuesta.

Descriptores: Odontectomia, Tabla, Didactica, Parametros Bioantropoldgicos de
Gustafson.
Linea de Investigacion: Curricular y Didactica.
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ABSTRAC

The main purpose of this research is: To design a didactic table for the calculation of
the degree of complexity of odontectomy using Gustafson's bioanthropological
parameters. It is based on theoretical aspects related to the anthropological and
biological changes that occur at the level of teeth and bone tissue over the years in
humans and the different environmental, genetic and nutritional factors can accelerate
or retard the longevity process of the stomatognathic apparatus. The study was
framed in a descriptive field investigation, not experimental, of correlational
transectional design and its modality corresponds to a feasible project. The population
consisted of 20 patients and 20 operators (15 students and 5 teachers) from the Area
of Oral Surgery of the José Antonio P&ez University. The techniques and instruments
for collecting information were the survey and the clinical observation guide.
Regarding the techniques and data processing, the statistical program SPSS was used,
with which the results were presented through frequency distribution tables and
graphs. As a result, it was obtained that the implementation of a didactic table to
determine the complexity of the odontectomy is feasible and requires an academic
preparation that allows the proper use of it by oral health professionals. It is therefore
recommended to take the proposal into account

Descriptors: Odontectomy, Table, Didactics, Bio-Anthropological parameters of

Gustafson.
Research Line: Curricular and Didactic.
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INTRODUCCION

Las didacticas educativas forman parte de un conjunto de recursos e
instrumentos, métodos, ya existentes o innovadores que se pueden aplicar dentro del
ambito educativo con la finalidad de proporcionar, herramientas a los estudiantes que
les permita desarrollar sus actividades academicas de una forma actualizada,
dindmica y, sobre todo, con evidencia cientifica, que puedan tener la experiencia de
hacer uso de ellas de forma auténoma, guiados previamente por el experto; pero, con
la finalidad de que los estudiantes en cualquier momento una vez adquirida sus
habilidades y destrezas puedan alcanzar su zona de desarrollo proximo o potencial.

Por lo antes expuesto, las instituciones de educacion universitaria en Venezuela
deben ser garantes en la participacion educativa de una forma activa, y el desarrollo
académico integral de sus estudiantes, permitiéndoles desenvolverse en cada etapa o
nivel de complejidad que asi lo amerite; por ello, es de vital importancia incentivar a
la produccién investigativa, a las nuevas ideas y herramientas que puedan ser
desarrolladas por ellos mismo y haciendo uso de las ya existentes, pero que pueden
llegar a ser mejoradas, permitiendo asi de esta forma aportar nuevas tecnologias o
herramientas que contribuyan en un futuro a la formacion de sus sucesores, y que
sirvan de antecedente a nuevas producciones cientificas.

La coronectomia puede ser realizada de forma segura en todo tipo de terceros
molares incluidos, la curva de aprendizaje es similar en las exodoncias, la fuerza
aplicada para la separacion del diente debe ser minima. Esta técnica minimiza la
cantidad de hueso removido. El fragmento radicular debe permanecer por debajo del
nivel de la cresta 6sea. Cuando esta técnica es aplicada de manera adecuada reduce
considerablemente el riesgo de lesionar al paquete vasculonervioso alveolar inferior,
comparativamente a las exodoncias

El método mas conocido y sencillo esta representado por el analisis de la
erupcion y desarrollo dentario, mas si deseamos analizar restos dentales de manera

individual, es necesario aplicar alguno de los parametros del método de Gustafson. El



cual permite la estimacion de la edad como parte de la basqueda de la identidad de un
individuo al generar el perfil osteobiografico, en virtud de cumplir con la
individualizacion del sujeto.

Dentro de este contexto, la presente investigacion busca disefiar una tabla
didactica para el célculo del grado de complejidad de la odontectomia usando los
parametros bioantropoldgicos del método de Gustafson en pacientes que acuden al
Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, periodo 2017.

Dentro de este contexto, se describe como se estructura la presente
investigacion:

En el Capitulo I, se plantea el problema de investigacion, asi como los objetivos
generales y especificos que se persiguen, también la justificacion de la investigacion.

Por su parte, en el Capitulo Il, se expresa el Marco Teorico, en el cual se
exponen las bases tedricas que sustentan la investigacion, los antecedentes, las bases
legales que respaldan el trabajo, la definicidn de términos manejados y las variables

En este sentido, en el Capitulo 11, se estipula el Marco Metodoldgico, en esta
seccion se enuncia la metodologia utilizada, referida al tipo de investigacion, el
disefio de la misma la poblacion, la muestra utilizada y las técnicas e instrumentos
manejados en la recoleccion de datos indispensable a la investigacion.

Al respecto, en el Capitulo 1V, se muestran los resultados obtenidos, los cuales
luego de tabulados y graficados, estos fueron analizados. Asi mismo se exponen las
referencias bibliograficas utilizadas para obtener la informacion de apoya la
investigacion.

El Capitulo V que se estructura con la informacion y presentacion de la

propuesta, finalizando con las referencias y los anexos de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

El indice de tratamientos odontoldgicos de tipo quirdrgico, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2016; 4) se ha incrementado, especialmente,
“aquellos que corresponde a la odontectomia simple, seguida de los terceros molares
incluyendo la denticion temporaria y extracciones indicadas de tipo ortoddncicas”. De
acuerdo a estudios realizados por Lucavechi (2012; 65) “la mayoria de los
tratamientos de tipo odontoldgico se corresponde a extracciones dentarias, las cuales
son indicadas por motivos ortoddnticos, seguido de aquellas unidades dentarias que
ameritan extraccion por presentar patologias como la caries dental”

No obstante, Riani, Deus, Silvestre (2014; 29) expresan que

Pese al auge que ha tenido el incremento de tratamientos odontologicos

aun hay paises latinoamericanos donde la educacion para la salud bucal

resulta de complicado manejo, puesto que, algunos habitantes de la

poblacion pertenecen a estratos socioeconémicos bajos que no les
permite tener acceso a los tratamientos de odontologia especializada

Por otra parte, Toledo, Alfonso, Barreto (2016; 64) exponen que hay un grupo
de individuos que por motivos odontofébicos “no asisten a tiempo a consultas
odontolégicas y cuando lo hacen la sintomatologia ya estd avanzada y las
caracteristicas de las estructuras dentarias que presentan los pacientes terminan en
tratamiento de conducto o pérdida de la unidad dentaria”

Con relacion a paises como Venezuela, de acuerdo a estadisticas del Ministerio
del Poder Popular para la Salud, en los ultimos 5 afios la demanda de tratamientos
odontolégicos de tipo quirtrgico ha aumentado tanto en los centros clinicos privados
y publicos que prestan servicio odontologico a la comunidad como en las
universidades donde se imparte la carrera odontologia, especificamente, la

Universidad de Carabobo y Universidad José Antonio Pdez ambas ubicadas en el



Estado Carabobo, las cuales registran en su morbilidad un aumento de los
tratamientos de tipo periodontal, endodontico y quirdrgico, cabe agregar que, estos
datos fueron obtenidos a través de una consulta directa en el area de archivo de
historias médicas de ambas casas de estudio.

Dentro de este orden de ideas, cuando el paciente requiere un tratamiento
odontoldgico, especificamente, de exodoncia, los especialistas en la odontologia
recurren a métodos de prediccion para medir el grado de dificultad de la exodoncia,
generalmente se emplea a nivel de los terceros molares siendo la més conocida la
escala de Parant, que para Donado y Martinez (2013; 246) “mide el grado de
dificultad operatoria al momento de la extraccion del tercer molar tomando en cuenta,
la posicion del diente, el grado de profundidad 6sea, la formacion radicular, la
orientacion de las raices”. Por lo que se hace necesario un plan de tratamiento con el
fin de lograr una odontectomia completa en las unidades dentarias que requieran el
procedimiento.

Es importante sefialar que, el procedimiento de Parant (1981; 95) “aplica para la
extraccion del tercer molar”, lo que indica que, para las demas unidades dentarias de
la cavidad bucal no se dispone de un método en especifico para determinar el grado
de complejidad que se puede presentar durante el acto quirdrgico. En este sentido,
solamente se conoce los diferentes tipos de odontectomia: simple y compleja; pero, es
en el acto quirurgico donde el operador (dependiendo de los instrumentos y técnicas
de extraccion dentaria usada) puede llegar a determinar el tipo de odontectomia que
se realizara

Por tal motivo, en el presente estudio se propone implementar los parametros
establecido por el método de Gustafson (1950). Para Valera y Giron (2013; 54) tiene
como “finalidad de determinar la edad bioldgica dental; ademéas de la intencién de
aplicar los parametros ya establecidos y saber si éstos se encuentran presente en la
unidad dentaria a extraer”. Tomando en cuenta que las caracteristicas del mismo

influyen en el tipo de extraccion dentaria a realizar sea simple o compleja.



Es importante acotar que, el investigador estudiard la unidad o unidades
dentarias a extraer tomando en cuenta en los siguientes aspectos: faceta de desgaste,
transparencia radicular, aposicién de cemento, calcificacion de las cdmaras pulpares,
presencia de la lamina dura y si existe 0 no el espacio del ligamento periodontal, asi
como también, la edad del paciente donde se tomara en cuenta a cual grupo etario
pertenece.

Segun Vasquez (2009: 26) “las unidades dentarias presentan cambios
adaptativos fisioldgicos de acuerdo a la longevidad tenga el individuo, estos traen
como consecuencia que éstas se adhieran mas al tejido 6seo subyacente provocando
una anquilosis” Esta hace referencia al grado de calcificacion del ligamento
periodontal donde la unidad dentaria se oseointegra al tejido 6seo dificultando su
avulsion del alveolo, y por ende, un alto grado de complejidad al momento de realizar
la extraccion dentaria.

Si bien es cierto que, de acuerdo a los conocimientos cientificos que el
profesional odontélogo aprende durante su formacion con respecto a las
caracteristicas bio-antropologicas de las unidades dentarias, no es menos cierto que,
de manera empirica éste llega a determinar qué tipo y grado de complejidad pudiese
presentar una unidad dentaria a extraer; pero, sin basamento o disposicion de un
método especifico para hacerlo.

Es por ello que, se hace necesario que el odont6logo general o practicante de la
cirugia bucal pueda contar con un método sencillo para la prediccion del tipo de
odontectomia a utilizar en un tratamiento odontolégico porque de esta manera
preparara el instrumental adecuado para el procedimiento bucal, asi como también la
planificacion quirdrgica con el objetivo que tanto las eventualidades y los
requerimientos de tipo quirdrgico y ergondmicos que se lleven a cabo se realicen de
forma exitosa.

Es por ello que la presente investigacion pretende dar respuesta a la siguiente
interrogante: ¢Sera necesario desarrollar disefio de una tabla didactica para el calculo

del grado de complejidad de la odontectomia wusando los parametros



bioantropoldgicos del método de Gustafson en pacientes que acuden al Area Clinica
de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez

San Diego Carabobo?

1.2 Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Diseflar una tabla didactica para el calculo del grado de complejidad de la
odontectomia usando los parametros bioantropologicos del método de Gustafson en
pacientes que acuden al Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia
de la Universidad José Antonio Paez.

Objetivos Especificos

- Diagnosticar el conocimiento que tienen los estudiantes del Area Clinica de
Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
sobre el célculo del grado de complejidad de la odontectomia por el método

Gustafson.

- Determinar la factibilidad de la implementacion del disefio de una tabla
didactica que permita la prediccion del grado de dificultad de la odontectomia usando
los parametros bioantropolégicos del método de Gustafson en el Area Clinica de

Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

- Elaborar una tabla didactica que permita mejorar la prediccion del grado de
dificultad de la odontectomia usando los parametros bioantropoldgicos del método de
Gustafson en el Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.



1.2 Justificacion de la Investigacion

Las ciencias odontoldgicas, segin Raspall (2007; 21) cada dia, crean métodos y
técnicas que ayudan al profesional de la odontologia “a realizar sus maniobras y la
cirugia bucal no escapa de estos avances tecnologicos que a nivel cientifico y de
aparatologias le permiten llevar a cabo los procedimientos quirdrgicos de una manera
sencilla y minimamente invasiva”. Por tal motivo, se hace necesario la creacion de un
método que le permita al odontologo estudiar y analizar las unidades dentarias que
estdn indicadas para extraccion, asi como también, sus caracteristicas bio-
antropoldgicas, con la finalidad de establecer aproximadamente un grado de
complejidad de la cirugia que esta préxima a realizar.

Es por ello que, el presente estudio busca disefiar una tabla didactica para el
calculo del grado de complejidad de la odontectomia usando los parametros
bioantropoldgicos del método de Gustafson. Alvira-Gonzélez y otros. (2017; 110)
expresan que “estas variables se deben de evaluar antes de realizar la cirugia para
determinar la cantidad de hueso a remover, realizar o no la seccion de la corona, asi
como, la accesibilidad de la zona a tratar durante la cirugia”. Por eso se debe de
predecir el grado de dificultad de la extraccion. Se entiende que a mayor dificultad de
la extraccion, se deben de realizar mayor cantidad de procedimientos quirdrgicos.

Por lo que se puede considerar importante en los siguientes niveles:

A nivel educativo, permite el desarrollo de las habilidades psicomotriz y
metacognocitivas tanto de los odont6logos como de los estudiantes cursantes de la
carrera sobre las caracteristicas que deben tener en cuenta cuando realicen la
aplicacion del método de Gustafson.

En el aspecto académico se propone emplear esta investigacion con la finalidad
de aportar un material de apoyo didactico al personal odontélogo que pueda ayudarle

establecer los diferentes parametros a seguir al momento de realizar la avulsion



quirdrgica de una unidad dentaria con el motivo de aminorar los tiempos operatorios
y gastos de materiales al momento de realizar el procedimiento.

En lo pragmatico, el trabajo pretende estudiar varias caracteristicas (espacio del
ligamento periodontal si esta ensanchado o abolido, presencia 0 no de la l&mina dura
o cortical 6sea peri-alveolar, grado de movilidad de la unidad dentaria (presencia o no
de enfermedad periodontal), tipo de faceta de desgaste, altura de la cresta 0sea, grado
de resorcidn radicular, al momento de aplicar el método de Gustafson, por lo que
amerita que el operador tenga aprehendido un conjunto de conocimientos que le
permita la identificacion de dichas caracteristicas que van a ser evaluadas.

Epistemologicamente le permitird a los odontdlogos y estudiantes de la carrera
la identificacion de las caracteristicas anatdmicas, asi como también, los cambios
antropomorficos de las unidades dentales, lo que le permitira al odontélogo o cirujano
bucal y maxilofacial insertarlos en un instrumento de valoracion y asi determinar si el
procedimiento sera simple o complejo y si requiere maniobras especiales tales como:
la osteotomia y odontoseccion para la ablacidn quirdrgica de la estructura dentaria.

A nivel metodoldgico, el presente trabajo se considera importante, ya que, en
Venezuela no se dispone de algin método propio para establecer el grado de
dificultad que se puede presentar en el momento de realizar una odontectomia

quirdrgica de un diente permanente.
1.4 Delimitacion de la Investigacion
Este trabajo de investigacion tiene como prop6sito emplearse en Area Clinica

de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Dentro de la Linea de Investigacion Curricular y Didactica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El Marco Teorico consiste en definir una serie de componentes que sustentan la
investigacion en curso. Segun Arias (2012; 106) el marco teérico o marco referencial,
“es el producto de la revision documental-bibliografica, y consiste en una
recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de
base a la investigacion por realizar”

El siguiente capitulo desarrolla aspectos relacionado con los antecedentes de la
investigacion, es decir, aquellos estudios anteriores a éste y que se relacionan por
medio de la variable principal sometida a estudio. También se desarrollan las bases
tedricas que sustentan el estudio, significa los diversos autores quienes se han
dedicado a dar contribuciones cognoscitivas del tema. Cabe sefialar que, dichos
aspectos resultan de vital importancia para la construccién del cuadro de
operacionalizacion de variables que permite orientar los instrumentos de recoleccion
de informacion. Es importante sefialar que, este capitulo hace referencia, ademas, de
las bases legales y la lista de definicion de términos que permite aclarar algunas

palabras que resulten de dificil entendimiento.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo de esta investigacion fue necesario tomar en cuenta algunas
investigaciones que guardan similitud con el presente estudio ya que a la vez sirven
como base para su interpretacion y desarrollo, a continuacion se procede a mencionar
algunas investigaciones relacionadas con el problema. Con respecto a los
antecedentes de la investigacion constituye todo lo relacionado con investigaciones
gue se han hecho con anterioridad y que guardan relacién con el objeto de estudio,
con el fin de sustentar, orientar y ampliar todo lo que se ha investigado.



Bernal (2010; 126) sefiala que "los antecedentes de la investigacion se refieren
a los estudios previos relacionados con el problema planteado; es decir,
investigaciones relacionadas anteriormente y guardan una vinculacion con el objetivo
de estudio”. En este punto se deben sefialar ademas de los autores y el afio en que se
realizan, los estudios, los objetivos y principales hallazgos.

Alvarez (2016), para optar al grado de especialista, llevd a cabo una
investigacion titulada: Técnica demostrativa en exodoéncia simple como recurso
didactico para desarrollar las capacidades procedimentales en estudiantes de
odontologia, cuyo objetivo general fue determinar en qué medida la técnica de
ensefianza demostrativa en exodoncia simple como recurso didactico mejora el
desarrollo procedimental de los estudiantes de odontologia del sexto ciclo de la
carrera. EL tipo de investigacion fue descriptiva. La poblacion sometida a estudio
estuvo conformada por 88 alumnos cursantes de la carrera de odontologia en especial
los del sexto ciclo de la carrera, que se encontraban en pasantias de cirugia
dentoalveolar, del Area de Cirugia de la carrera de odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres en Lima Perd.

En cuantos a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se utilizé el
cuestionario donde se plasm6 un conjunto de contenidos relacionado con las
diferentes técnicas y contenido tedrico sobre la exoddncia simple El investigador para
el desarrollo de su trabajo dividio a los estudiantes en dos grupos, uno experimental
de 44 alumnos y un grupo control de 44 alumnos, a los cuales les expuso los mismos
contenidos tematicos a través de las técnicas de ensefianza demostrativa
primeramente y luego la ejecucion de la técnica por parte de los alumnos, tomando en
cuenta los conocimientos previos que ya estos tenian  sobre la asignatura,
concluyeron que hubo diferencias bien marcadas en cuanto al grupo experimental que
se le impartio solo los contenidos tedricos sin la preclinica demostrativa, mientras que
el grupo control que recibio la teoria y la preclinica demostrativa previa, llevaron a
cabo con mas efectividad el procedimiento.

Los resultados a los cuales llegé el investigador con su estudio es que, el grupo
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control al cual se le habia aplicado la técnica de ensefianza demostrativa de forma
previa el 100 % de la muestra logro ejecutar de una forma mas efectiva el
procedimiento, mientras que el grupo experimental necesito ayuda por parte del
clinico durante algunas fases de la cirugia.

Con referencia a la relacion del estudio de Alvarez con referencia a este trabajo
es que en ambos es de vital importancia la aplicacion de las diferentes técnicas de
ensefianza de aprendizaje, puesto que, el estimulo siempre va encaminado a permitir
que el alumno alcance su zona de desarrollo préximo, para que en un futuro sea él
quien ejecute los diversos procedimientos tedricos y practico sin la asistencia
inmediata de un tutor clinico.

Por su parte, Rojas (2016) desarroll6 un estudio para optar al grado de
especialista en cirugia oral y maxilofacial. Dicho estudio se tituld: Determinar el
grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum y el tiempo de cirugia efectiva en
los pacientes del servicio de cirugia oral y maxilofacial del Centro Médico Naval. El
objetivo general del trabajo fue: Determinar la asociacion entre el grado de
complejidad quirdrgica mediante el indice de Gbotolorum con el tiempo operatorio
efectivo en cirugia de terceras molares inferiores en el servicio de Cirugia Oral y
maxilofacial del Centro Médico Naval Cirujano mayor “Santiago Tavara en el
trascurso del afio 2015.

El tipo de investigacién empleado fue: descriptivo con un disefio transversal.
La poblacién sometida a estudio fue estratificada, estuvo conformada por pacientes
que acudian al Hospital de Especialidades Quirurgicas Santiago Tavara en Perl a
realizarse procedimientos de cirugia bucal en especial extracciones dentarias. En
cuanto a la muestra, se puede decir, que estuvo conformada por 100 pacientes, que
bajo consentimiento informado accedieron a proporcionar sus datos antropomarficos
tales como talla, peso, edad, posterior se procedié a analizar las radiografias para
obtener la profundidad del punto de elevacion y apreciar la morfologia radicular. Los
resultados a los cuales llegd fueron que: 43 exodoncias fueron faciles, 53 como

moderadas, y 4 de tipo dificil. En cuanto a las conclusiones, éstas fueron: que no se
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hallé relacién estadisticamente significativa entre el tiempo de cirugia efectiva y el
grado de dificultad segun el indice de Gbotolorum.

En cuanto a la relacion del trabajo de Rojas con éste, se puede decir que, que
los indices y los parametros antropomarficos mas los cambios antropolégicos de la
cavidad bucal y del esqueleto en general guarda una relacion importante al momento
de realizar una odontectomia, puesto que, mientras mas longeva sea la persona
muchos cambios favoreceran a que la avulsion dentaria sea mas complicada.

También, como antecedente de investigacion se encontro el estudio de Leodn
(2015), para optar al grado de especialista en la Universidad Nacional de Colombia,
titulado: Disefio y presentacion de una propuesta didactica para la ensefianza teorico-
practica de la cirugia oral en la Facultad de odontologia de la UNC. El objetivo
general del trabajo fue: implementar una estrategia didactica, para la ensefianza de
cirugia oral y la atencién sobre pacientes, la ensefianza de una técnica de tipo
quirdrgica manual y desarrollo de habilidades practicas genera una oportunidad de
ensefianza integral, personalizada, guiada, orientadora, integradora y en cierta medida
estandarizada.

El tipo de investigacion se desarroll6 a través de la Investigacién Accion,
Descriptiva, modalidad longitudinal cualitativa. La poblacion sometida a estudio
estuvo conformada por. Mientras que, la muestra la integraron 48 estudiantes
distribuidos en grupos de 8 a una relacion de 6 estudiantes por docente. En cuanto a
las técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion, éstas fueron: la guia de
observacion que permitio evaluar el desempefio de los estudiantes una vez que se
habian impartido los contenidos programaticos y realizado las practicas sobre
cadaveres, el desenvolvimiento del alumno en el paciente.

Dentro de las conclusiones y sugerencias realizadas en el estudio, el
investigador propuso la técnica de ensefianza demostrativa, y practica del estudiante
sobre cadaveres previo a la atencion propiamente dicha en pacientes vivos, lo cual
desarrollaria seguridad y habilidades por parte del estudiante ya que, este estaria

preparado al momento de atender a una persona, éste ya traeria conocimientos
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practicos de los diversos tratamientos complejos que se pueden realizar en un ser
humano a nivel odontoldgico, una vez mas se pone de manifiesto que las didacticas
educativas son de gran importancia en la carrera de odontologia para garantizar el
desarrollo psico-motriz del estudiante.

Se puede decir que, el estudio de Ledn se relaciona con éste, ya que, en ambos
se manifiesta el interés por el buen uso de las didacticas educativas, puesto que, con
éstas se puede lograr despertar la capacidad cognitiva de los estudiantes cuando
disponen de diferentes instrumentos que les estimule a usar la logica y los
conocimientos previos que ya han sido aprendidos.

Otro trabajo de investigacion es el realizado por De Leonardis (2015) para optar
al grado de Especialista en Cirugia Bucal, el cual llevé por titulo “Estudio
comparativo de dos tipos de incisiones usadas en la odontectomia de terceros molares
superiores retenidos” presentado ante la Universidad Central de Venezuela. En la
presente investigacion se realiz6 una comparacion entre dos tipos de incisiones que se
usan frecuentemente en la odontectomia de los terceros molares superiores retenidos:
1.Distal-oblicua, 2.Mesial-oblicua.

En esta comparacion se evaluaron los siguientes parametros: 1.Cicatrizacion
por primera intencion, 2.0pinion del cirujano en cuanto a la complejidad del
levantamiento del colgajo, visualizacion del campo quirdrgico, colocacion de sutura'y
grado de maltrato del colgajo intraoperatorio, 3.Tiempo quirdrgico. Para ello se
utiliz6 una muestra de 30 pacientes que requerian la odontectomia de los terceros
molares superiores retenidos realizdndoles técnicas de incision diferentes en ambos
cuadrantes superiores.

En estos pacientes se efectuaron controles postoperatorios a los 7 y 14 dias para
determinar clinicamente la presencia de dehiscencia en las heridas post-odontectomia.
Por otro parte, los cirujanos al finalizar cada procedimiento quirtrgico llenaron un
cuestionario, donde se evalud, de la manera mas objetiva, las diferentes variables para
cada una de las incisiones mencionadas anteriormente. Como resultado de esta

investigacion, se determind que el tipo de incision o disefio de colgajo influye
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considerablemente en la cicatrizacion por primera intencion de las heridas, siendo la
incision mesial-oblicua la que present6 una mejor cicatrizacion por primera intencion.

Ademads, esta misma incision presentd una mejor visualizacion del campo
quiruargico por parte del operador con respecto a la otra. En opinidn de los cirujanos
encuestados, no se encontraron diferencias significativas entre los dos tipos de
incisiones durante el procedimiento quirdrgico en cuanto a complejidad del
levantamiento del colgajo, colocacién de sutura y grado de maltrato del colgajo. En
cuanto al tiempo quirdrgico no hubo diferencias significativas en relacion a la
influencia de los dos tipos de incisiones.

Es evidente, que el estudio anterior aporta datos importantes que sirven de
apoyo a la presente investigacion puesto que esta basado en un método estandarizado
como los es el de Gustafson, el cual analiza de manera integral los procesos de
maduracion bucodentales; dicha informacidn serd empleada para realizar el disefio de
una tabla didactica para el céalculo del grado de complejidad de la odontectomia
usando los parametros bioantropoldgicos sustentados por Gustafson.

Por ultimo, se expone el estudio de, Girén y Giron (2012), titulado:
Determinacion de la edad en los adultos por el método de Gustafson con fines
forenses. El objetivo general que tuvo el trabajo fue: comparar la edad cronologica y
bioldgica dental de los adultos entre 21 y 71 afios de edad por el metodo de Gustafson
con fines forenses La investigacion fue de tipo descriptivo con un disefio transversal.

La poblacion sometida a investigacion estuvo conformada por 30 pacientes que
acudieron al &rea de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo; En cuanto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion se
emplearon la guia de observacién clinica, que permitio recaudar las caracteristicas
antropoldgicas de las estructuras dentales y del tejido 6seo subyacente para poder
llevarlos a la

Los resultados a los cuales llegaron los investigadores con su estudio es que el
98% de la muestra analizada sus edades se correspondieron a la edad cronoldgica

suministrada por el paciente. En cuanto a la conclusion establecieron que, las
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caracteristicas y fendmenos anropomorficos de cada individuo es propio y que al
pasar de los afios estos fendmenos ocurren de forma progresiva e irreversible y que
son de gran importancia para poder establecer una edad bioldgica y cronolégica lo
cual tiene una importancia evidente en el ambito médico forense.

Se puede decir que, este estudio guarda relacion con el presente trabajo, ya que,
en ambos se toman en cuenta los parametros establecidos por Gustafson en la
erupcion dentaria y los cambios morfo-antropoldgicos los cuales siguen un patron o
secuencia cronologica de cambios morfoldgicos estructurales, como ser la erupcion y

el desgaste dental, la dentadura han sido utilizados para la estimacion de la edad

2.2 Bases Teoricas

Toda investigacion requiere de un conocimiento presente de la teoria, que
explica los elementos pertinentes con el problema. Es por ello que, en el desarrollo de
cualquier investigacion es elemental tomar en cuenta las diferentes disciplinas y
conceptos, que estan estrechamente relacionados con el tema o estudio, éstas
componen las bases tedricas de la investigacion y conforman la estipulacion de los
métodos, procedimientos o teorias expuestas.

Para Castro (2010; 50), expresa que las Bases Teoricas son

Toda la informacion principal y complementaria relacionada con el tema

del proyecto de investigacion, en ella se trata de definir conceptos y

ampliar los datos e informaciones sobre la problematica abordada y los

factores que la constituyen. Es decir que se presenta informacion textual

o documental sobre las variables en estudio, y puntos que tengan estricta

relacion con estas, para ampliar el conocimiento sobre las mismas.

Por lo sefialado anteriormente, se comprende que esta etapa de la investigacion,
estd compuesto de referencias a sucesos y situaciones pertinentes, a resultados de
investigacion, incluye, por tanto, un marco de definiciones, supuestos, etc. La cual

compone la teorizacion de la misma, presentada a continuacion.
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Método de Gustafson

Pérez, Feijo, Llanes, Maroto (2007; 5) manifiestan que Gustafson desarroll6 en
1950 el primer método para determinar la edad en adultos. En él se explican que
existen cambios debidos a la edad que son visibles incluso en la denticion temporal,
como por ejemplo: los que ocurrian en el apice de la raiz y que en individuos jovenes
era posible estimar directamente y con exactitud la edad. Mientras que, en los
individuos adultos el estudio macroscépico de los dientes no es suficiente para poder
determinarla, por lo que se tiene que recurrir a preparaciones microscopicas.

En este orden de ideas, Pérez, Feijo, Llanes, Maroto (Ob.cit; 8) establecen que
el objetivo de Gustafson era “desarrollar un método que permitiera determinar la edad
de los individuos, por lo que primero observo todos los factores que podian estar
relacionados con ésta, intentando lograr la manera de expresarlo en un valor numérico
mas exacto posible”

Para Valera y Girdn (Ob.cit; 19) los cambios dentales que estudio Gustafson
fueron los siguientes.

a. Atricion, el cual aparece en las caras oclusales y bordes incisales de los dientes
debido a la masticacién, este cambio se puede observar tanto macroscépica como
microscopicamente.

b. Periodontosis, que son los cambios producidos en los tejidos periodontales de
soporte de los dientes, también pueden observarse macroscopica como
microscopicamente.

c. Aposicion de dentina secundaria, lo cual produce disminucion de la pulpa cameral
debido, en parte, a la edad y, a reacciones defensivas del dientes contra agentes
patdgenos como la caries o la enfermedad periodontal. Realizando cortes histologicos
se pueden observar dichos cambios.

d. Aposicion de cemento en la raiz y alrededores. Estd en conexion con la

enfermedad periodontal, se observa en cortes histoldgicos.
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e. Transparencia radicular, se mide en las caras vestibulares de las raices de los
dientes, y no debe confundirse con la transparencia de las caras oclusales de los
dientes las cuales aparecen por noxas como caries 0 traumatismos.

f. Cierre del orificio apical, es un buen indicador de la edad. Durante el desarrollo, la
anchura de este orificio es directamente proporcional la edad del individuo. En nifios
y jovenes es posible realizar una determinacion muy exacta de la edad usando

solamente este factor.

Parametros del Método de Gustafson

Dentro de esta perspectiva, Valera 'y Giron (Ob.cit; 21) describen los diferentes
parametros que Gustafson estudio de la cavidad bucal del paciente y establecid
puntuacién a cada uno quedando de esta manera.

a. Indice de atricion
- AO0=no hay atraccion
- Al= afecta solo al esmalte
- A2= afecta dentina y esmalte
- A3= afecta esmalte, dentina y pulpa
b.  Aposicion de dentina secundaria
- S0=no hay dentina secundaria
- S1= la dentina secundaria se ha comenzado a formar en la parte mas alta de la
camara pulpar.
- S2=la mitad de la camara pulpar esta rellena por dentina secundaria
- S3= toda la camara pulpar esta rellena
c. Grado de periodontosis
- PO=no hay pérdida 6sea
- Pl=inicio de la pérdida dsea solo afecta a la cresta

- P2=la pérdida dsea afecta solo el tercio superior de la raiz
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- P3=la pérdida 6sea afecta a mas de dos tercios de la raiz

d. Aposicion de cemento

CO0= deposito normal de cemento

C1= pequefios depositos de cemento

C2=aumento de los depositos de cemento

C3= grandes depdsitos de cemento

e. Reabsorcion radicular

RO=no hay reabsorcion

R1= reabsorcion radicular solo en pequefios puntos aislados

R2= grandes pérdidas de sustancias

R3= grandes aéreas de dentina y cemento afectados por la reabsorcion.

f. Transparencia radicular

TO= no hay transparencia

T1= transparencia evidente

T2= transparencia en el tercio apical de la raiz

T3= transparencia que afecta 2/3 de la raiz

Luego de obtenidos los valores de los sujetos estudiados construyo una formula
lineal (An+Pn+Sn+Cn+Rn+Tn= puntos) y con la puntuacidn final obtenida construyo
una grafica situando en el eje de accisas los puntos de los valores y en el de las
ordenadas la edad real del individuo. Se observo que un aumento en los puntos se
correspondia con un aumento de la edad y que era posible realizar una linea de
regresion entre ambos.

En relacidon a esto, como se puede apreciar principalmente el autor del método,
lo disefio basicamente para poder determinar la edad en los adultos, ya que, para la
época no se disponia de un método fidedigno para llevar a cabo dicho procedimiento,
lo que se propone realizar en esta investigacion es usar las mismas caracteristicas
establecidas por Gustafson pero relacionandolas con el grado de complejidad al

momento de realizar una odontectomia, y observar si la presencia o no de estas
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caracteristicas pueden facilitar o dificultar la avulsion quirdrgica de una unidad

dentaria permanente.

1An+Pn+Sn+Cn+Rn

Formula linea

60 52anos

5D 6 puntos

30

1T 2 456 810 12 13

Figura 1. Formula lineal graficada establecida por Gustafson para determinar la edad

en adultos

Factores que influyen en el desgaste dental

Latorre, Pallenzona, Arma, Guiza (2010; 29) definen el desgaste dental como
“la pérdida estructural del tejido dentario, de forma irreversible y sin intervencion
bacteriologica. Localizados en caras oclusales y zonas cervicales tanto vestibular
(mayor frecuencia) y como en zonas linguales”. Estos autores diferencian dos tipos de
desgastes:

1. Desgaste natural o fisiologico. Se refiere al desgaste ocasionado por el uso
normal del sistema estomatognatico. Se considera un fenémeno fisiologico ocurrido
al desarrollar las funciones de masticacion. Las zonas més afectadas suelen ser caras
oclusales. La antropologia ha utilizado el desgaste dental como indicador en los
estudios de la evolucién de la especie humana, esclareciendo como la oclusion sufria
un desarrollo en funcién del cambio de dieta.

Asi se encuentran mayores desgastes en individuos antiguos que usaban medios
de subsistencia como la caza y la recoleccion. Esos niveles de desgastes se reducen

cuando las sociedades cambian su medio de vida a la agricultura. Con la modernidad
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se han afadido factores que causan desgaste (aumento ansiedad, costumbres y
condiciones laborales, dieta acida, consumo de bebidas carbonatadas, habitos de
higiene nocivos, etc.), haciendo que haya un aumento de la prevalencia y que haya
mayor preocupacion por este tema, pasando a ser de consideracién patoldgica.

2. Desgaste patologico. Lesiones no cariosas. La clasificacion de las causas que
provocan desgaste, estas causas pueden actuar independientemente, pero lo mas
comdn es que ante un desgaste, haya varias causas que actlen conjuntamente. En la
actualidad son:

a. Abrasion. Es el desgaste producido por una accién repetitiva de friccion,
raspado o frotado sobre los dientes con agentes exdgenos (objetos o sustancias
introducidas en la boca). La lesién presenta un contorno indefinido, con una
superficie dura y pulida. No aparece placa bacteriana ni manchas de coloracién. El
esmalte se ve liso, plano y brillante; la dentina expuesta se presenta pulida. La forma
de la lesion es de plato amplio con margenes no definidos y se acomparia de recesion
gingival, debido a que en la zona la tabla 6sea vestibular es delgada y sin esponjoso,
el cepillado con fuerza provoca un proceso de inflamacidn no bacteriano que da lugar
a pérdida del tejido 6seo y desplaza el margen gingival hacia apical. Se localiza en el
limite amelo-cementario (LAC), generalmente afecta a zonas vestibulares y los
dientes més afectados son los premolares. También los caninos por su posicion mas
prominente en la arcada y primeros molares. Puede afectar al esmalte, cemento y
dentina en un proceso avanzado.

En este sentido, Amaiz (2014; 39) los factores etiolégicos que afectan la
abrasion son:

- Cepillado traumatico, se refiere al cepillado con fuerza, exagerado, rapido, con
movimientos de desplazamiento largo vertical u horizontal, sumado al potencial
abrasivo de los dentifricos, y del uso de cepillos medios y duros. También se tiene en
cuenta la frecuencia del cepillado, el tiempo invertido y la presion ejercida. Abrasion

por cepillado horizontal fuerte.
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- Costumbres y habitos nocivos. Considerados parafunciones lesivas que
provocan abrasién dental, por la repeticion de pequefios roces que se producen con la
practica de estas costumbres. Morderse las ufias (onicofagia), morder bolis u objetos
duros, fumar en pipa, portadores de piercing, son habitos que producen abrasion. 3
También costumbres propias de algunos oficios como costureras y sastres,
carpinteros, por sostener alfileres o clavos entre los dientes, o por cortar el hilo con
los dientes.

- Portadores de protesis parciales. Los retenedores o ganchos se apoyan en
dientes naturales, y los pequefios movimientos con la masticacién, provocan roces
que acaban en abrasion que evolucionan a caries con el tiempo.

b. Atricion. Es el desgaste producido por la friccion diente con diente. Se localiza
en caras oclusales y bordes incisales, también en caras palatinas de incisivos
superiores y caninos. Son las denominadas facetas de desgaste. Se identifican como
lesiones planas, brillantes con distintos margenes y también el desgaste es evidente en
el diente antagonista. Estos desgastes ocurren con la masticacion, pero se ven
aumentados y acelerados con el bruxismo, que se considera una parafuncion.

c. Erosion/Corrosion. Pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental,
causada por un proceso quimico de disolucion de acidos, que no proceden de la
actividad bacteriana y/o por sustancias quelantes. Es considerada como la principal
causa de desgaste dentales, debido al aumento de la prevalencia como consecuencia
del cambio de estilo de vida acarreando dietas acidas y uso de bebidas carbonatadas.
El desgaste por erosion ocurre de una forma lenta. Para que el proceso de erosion
exista, es necesario un pH bajo (acido).

Al respecto, Calabria (2009; 18) expresa que los factores causantes de la
erosion, pueden ser producidos por el individuo (intrinsecos) o llegan del exterior
(extrinsecos):

- Intrinsecos. los acidos gastricos alcanzan la cavidad bucal en personas con

trastornos alimenticios, anorexia nerviosa y bulimia, con problemas géastricos como el
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reflujo esofégico, por vomitos en situaciones como el embarazo o en alcoholismo.
También en personas con bajo flujo salivar aumenta el riesgo de erosion porque el
efecto tampon disminuye, como en algunas enfermedades autoinmunes o en pacientes
con medicaciones que producen xerostomia. Las caracteristicas de las lesiones,
ocupan zona extensa, afecta a varios dientes, es opaca, y de bordes marcados. La
localizacion generalmente es en zonas palatinas de sector antero-superior y en caras
oclusales de los molares, pequefias invaginaciones, se ven sobresalientes los bordes
de las obturaciones. Corrosién producida por reflujo.

- Extrinsecos. El desgaste es producido por agentes externos al individuo. Entran
en contacto con el diente a través de distintas vias:

1. Factores ambientales y relacionados con la profesion: trabajadores de industrias
quimicas de colorantes, minerales, metales; catadores de vino, y nadadores
profesionales.

2. Estilos de vida y dieta. EI aumento del uso de comidas rapida y precocinadas es
uno de los motivos del aumento de las lesiones por erosion, porque hay muchos
acidos que se usan como aditivos y preservantes de alimentos y bebidas un ejemplo
son el acido acético (vinagre), fosforico, tartarico (preparacion de bebidas
efervescentes, en industria panadera, vinicola y farmacéutica), citrico (frutas),
ascorbico (vitamina c). Las bebidas carbonatadas suponen un gran problema en la
actualidad, puesto que se ha visto aumentado la prevalencia de lesiones en poblacion
joven, por el gran consumo.

3. Medicaciones como la aspirina (acido acetil salicilico) y la vitamina C (acido
ascorbico).

4. Erosion idiopatica. se usa este término en casos con etiologia desconocida.

d. Abfracion. Desgaste producido por fuerzas excéntricas (no axiales) sobre el
diente (Teoria flexural. Se relacionan la flexion dental con la sobrecarga oclusal
producida por disarmonia oclusal, parafuncion y la tension psicologica de los

pacientes). Estas fuerzas provocan que haya una flexion en el cuello del diente
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generando tension que si supera a la union quimica de los cristales de hidroxiapatita,
produce la desestructuracion de los enlaces llegando a formarse microfracturas del
esmalte y dentina. la saliva penetra entre los cristales y fenGmenos erosivos como la
abrasion y corrosion aceleran el proceso de destruccion, formando una lesién en
forma de cufa, localizada en el LAC (limite amelo comentario) con &ngulos internos

y externos marcados.

Mecanismos Combinados

Los factores que causan desgaste dental, segun Latorre, Pallenzona, Arma,
Guiza (Ob.cit; 33) pueden actuar de forma independiente o combinada, por esto se
considera a los desgastes una patologia multifactorial. Asi se pueden encontrar
lesiones provocadas por:

- Atricion-abfracién. Encontramos facetas de desgaste y en el cuello del mismo
diente lesion en cufa.

- Abrasion-abfracion. Sobre la lesion abfractiva actua la accion repetitiva de un
agente exdgeno que aumenta la evolucion del desgaste, por ejemplo practica de
cepillado agresivo, horizontal sobre una lesion en cufia producida por estrés.

- Corrosidn-abfracion. La accion de un agente &cido exdgeno o enddgeno sobre
la abfracion.

- Corrosion-atricién. Ocurre cuando la capa de esmalte ha sufrido tanto desgaste
que deja expuesta la dentina y sobre esta, la accion del acido provoca invaginaciones.

- Abrasién-corrosion. Lesiones producidas por a acido tanto exdgeno como
enddgeno, son exacerbadas por un cepillado con fuerza. También podemos encontrar
lesiones causadas por la combinacion de tres factores como por ejemplo cuando una
lesion producida por erosion &cida es sometida a un cepillado abrasivo y a flexion o

compresion por cargas oclusales fuertes.
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Odontectomia

Guedes, Palhano. (2017; 45) denominan odontectomia “al procedimiento
quirdrgico mediante el cual se realiza la extraccion de un diente que se encuentra
retenido, es decir que, a pesar de que ha llegado su época de erupcion este no ha
alcanzado su posicién normal en la arcada dentaria”. Este procedimiento se realiza
siguiendo una pauta reglada que consta de las siguientes fases: incision,
levantamiento de un colgajo mucoperiostico, osteotomia, avulsion y reparacion de la
zona operatoria con regularizacion 6sea, curetaje y sutura. Todos estos
procedimientos han de ser necesarios; pero, implican irremediablemente un dafio a
los tejidos circundantes al sitio de la extraccion dentaria y ello acarreard una serie de

consecuencias

La didactica en la odontologia

La ensefianza es comunicacion en la medida en que responde a un proceso
estructurado, en el que se produce intercambio de informacion (mensajes entre
profesores y alumnos)”, Zabalza (2007; 59) expresa que la ensefianza “son las
estrategias que adopta la escuela para cumplir con su responsabilidad de planificar y
organizar el aprendizaje de los nifios, y aclara, ensefianza no equivale meramente a
instruccion, sino a la promocidn sistematica del aprendizaje mediante varios medios”.

Se puede definir la ensefianza como una actividad sociocomunicativa y
cognitiva que dinamiza los aprendizajes significativos en ambientes ricos y complejos
(aula, aula virtual, aula global o fuera del aula), sincrona o asincronamente. Para
Rosselld (2005; 133) la ensefianza constituye “el proceso de organizacién y direccién
de la actividad cognoscitiva en donde la actividad del profesor es ensefiar y la del
estudiante es aprender, por tal motivo, se denomina proceso de ensefianza y

aprendizaje” Es importante destacar que, este proceso se caracteriza por la relacion
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entre los objetivos, el contenido, los métodos, los medios, las formas de ensefianza y
la evaluacion.

Ahora bien, segin Rosselld (2005; 135) en el proceso de ensefianza y
aprendizaje se encuentran presentes los estilos de aprendizajes que tienen los
estudiantes para apropiarse de un conocimiento. Dichos estilos son:

- Visuales: los estudiantes aprenderan mejor si ven el material y lo describen en
forma grafica.

- Auditivo: los estudiantes escuchan o graban las exposiciones.

- Cinestésicos: los estudiantes tienen que incorporar todo su cuerpo y sentidos
para tener mejor el aprendizaje

- Linglisticos: los estudiantes necesitan leer y escribir para lograr un mejor
aprendizaje significativo.

Por eso Alvarez (2016; 75) expone que “el objetivo de la docencia es contribuir
a que los estudiantes logren aprendizajes significativos para su ulterior desempefio
pleno como profesionales de la salud, para lo cual es una pieza fundamental el rol
docente” Para lograrlo es necesario que los docentes consideren los estilos de
aprendizaje de los estudiantes y fusionarlos en una estrategia que abarque todos esos
campos. Por tanto, para Diaz (2008; 461) un aprendizaje para que sea significativo es
necesario

Conectar la estrategia didactica del docente con las ideas previas del
estudiante a fin de presentar la informacion de manera coherente y no
arbitraria, construyendo, de manera sélida, los conceptos,
interconectando los unos con los otros en forma de red del conocimiento.

En este sentido, Vera y Vera (2011, 42) clasifica los tipos de aprendizajes
pueden ser significativos si se cumplen condiciones como “relacién de manera
significativa del nuevo material de aprendizaje con la estructura de conocimiento
existente en el educando, asi como también que, la tarea de aprendizaje sea
potencialmente significativa para cada estudiante”. Por lo que se hace necesario que,

el conocimiento previo sirva de matriz ideacional y organizativa para la

25



incorporacion, comprension y fijacion de nuevos conocimientos cuando éstos se
anclan en conocimientos especificamente relevantes preexistentes en la estructura
cognitiva del alumno.

Con respecto a la estrategia metodolégica que emplean los docentes, segun
Barriga y Hernandez (2010; 93) “es una secuencia integrada, mas o menos extensa y
compleja, de acciones y procedimientos seleccionados y organizados, que posibilita
alcanzar los fines educativos propuestos”, se puede decir, entonces que, es la
aplicacion reflexiva de un sistema secuencial de acciones y procedimientos. Lo que
significa que son utilizadas como una guia de las acciones que hay que seguir.

Colunga y Brito (2012; 81) sostienen que la didactica en la carrera de
odontologia

Ha aprovechado las maultiples ventajas que aporta la vinculacién de la
teoria y la practica, puesto que, los estudiantes comienzan a ejercerla con
pacientes en escenarios reales (clinicas integrales, clinicas de cirugia,
pasantias, consultorios odontologicos), al mismo tiempo que, reciben
formacion del cuerpo docente especialista en el &rea, quienes son los
encargados de proporcionar las herramientas fundamentales, ademas de
guiar, supervisar el proceso de atencién a los pacientes.

Se puede decir, entonces que, en estos ambientes el educando recibe diversas
informaciones de ciencias basicas, clinicas, epidemioldgicas y socio - humanisticas
que tendran salida en afios posteriores de la carrera, por lo que resulta necesario que
en el disefio de las actividades docentes practicas esto sea tenido en cuenta a la hora
de planificar y organizar las clases para que los conocimientos nuevos sean
aprehendidos por los estudiantes.

Segln lo establecido por Pomares (2011; 26), “el control en la calidad de la
atencion odontoldgica ha hecho que los docentes se esmeren en perfeccionar sus
técnicas de ensefianza y aprendizaje” Esto ha traido el uso de mejores técnicas de
ensefianza y de estudio haciendo de las tablas didacticas una herramienta idénea para
ensefiar y aprender. Ahora bien, la ensefianza del manejo de los pacientes en el area

de cirugias de la odontologia siempre ha constituido un reto para el docente, ya que,
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ensefiar sobre el manejo de los procedimientos quirtrgicos de la odontectomia
contrapone en forma directa con la norma de: no hacer dafio.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto y fundamentado en lo expresado
por Maroto (2011; 54), hay que sefialar que

La labor del docente de clinicas de odontologia se relaciona con todos

esos conocimientos y habilidades que le van a permitir ensefiar como

tratar pacientes, solucionar problemas y facilitar la construccién del

conocimiento del alumnado, quien con la guia del instructor lograra la
integracion de lo aprendido anteriormente con lo nuevo, y de la teoria

con la practica en un ambiente clinico.

Es por ello que, el aprendizaje en la clinica odontoldgica, se ha centrado en el
profesor lo cual se debe principalmente a la necesidad de otorgar adecuados cuidados
al paciente que, como es concebido en el modelo tradicional, el alumno no esta
completamente preparado para proporcionar. Por lo tanto, es el profesor quien otorga
los cuidados clinicos ideales y el alumno interactla e intenta integrar conocimientos
de acuerdo a las acciones clinicas realizadas por el docente.

Segln Vergara y Zaror (2008; 9) “Una parte importante en la formacion
académica del odontélogo es el entrenamiento clinico. En esta instancia el estudiante
debe integrar los conocimientos y desarrollar las habilidades y destrezas para la
adquisicion de las competencias requeridas como profesional” Es asi como se
introducen nuevas estrategias de ensefianza como el Aprendizaje Basado en
Problemas (PBL), tanto en el aprendizaje de las ciencias basicas como en la
ensefianza de la clinica en donde los procedimientos odontologicos, especialmente,
los de odontectomia no estan separados.

Es preciso sefialar que, el proceso educativo en las clinicas odontoldgicas se da
en ambientes de maltiples factores que configuran el particular escenario donde el
estudiante debe aprender, en donde se establecen las siguientes necesidades de
integrar y aplicar las ciencias basicas y preclinicas, la de desarrollar y entrenarse en
habilidades técnicas y clinicas, sin obviar la relacion del estudiante con un tutor que

guia el proceso, ademas la participacion de un paciente que demanda una solucién
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satisfactoria a su problema.

Cabe acotar que, los docentes del area de odontologia emplean diferentes
estrategas de ensefianza con la finalidad de facilitar el aprendizaje significativo de los
alumnos en las areas clinicas, entre las cuales se encuentran: los talleres, la actividad
tutorial entre los pares, las actividades practicas — reflexivas, ésta ultima representa el
foco central de este estudio, el cual viene determinado por el disefio de una tabla
didactica.

Barreto, Molina, Mufioz (2011; 82) definen las actividades practicas reflexivas
como

Aquellas donde la practica tiene que estar acompafiada por la capacidad

de pensar, de reflexionar sobre su accion, en todos sus aspectos y, no solo

en los técnicos, sino también en los ideoldgicos, sociales, psicologicos,

todo lo que esta en juego en la complejidad de una realidad dada.

Esta actividad requiere de la adquisicion de habilidades y destrezas que le
permitan al estudiante actuar eficazmente en una situacion definida, donde se integran
diversos tipos de conocimientos a través de la percepcion, evaluacion y razonamiento
de las situaciones clinicas que se le vayan presentando durante la praxis. Para ello, es
necesario que, la actividad docente estimule el pensamiento autonomo-reflexivo,
facilitando la toma de decisiones, donde las practicas clinicas supervisadas por
docente y las demostraciones clinicas resultan una herramienta altamente valorada

por el estudiantado.

Tabla Didactica

Ycaza (2017;3) define una tabla didactica como

Un instrumento educativo muy dinamico, y también es un verdadero reto
para el que la interpreta, debido a que la percepcién visual, cognitiva e
intelectual de cada ser humano es cambiante y extremadamente
dindmica, lo cual hace alusién en que nunca serd igual el punto de
perspectiva de un ser humano y otro.
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Este tipo de instrumento debe disefiarse y calibrarse para su uso siguiendo
ciertas reglas o normas, que sean de uso universal, ya que, lo que se busca en la
implementacidn de este tipo de recursos es traducir un evento gréfico a la realidad de
una situacion dada, que esta pueda ser explorada, registrada y, luego, poder comparar
los datos obtenidos con las estandarizaciones que ya existan asi poder llegar a un
resultado o conclusion; es decir, se debe manejar el mismo lenguaje para que esta
pueda ser usada e interpretada por un colectivo comun, sea en el ambito educativo,
cientifico, profesional o universal.

En este sentido, la tabla didactica que se desarrollara en el presente trabajo es
una estrategia que pretende activar o generar conocimientos previos y establecer
expectativas adecuadas al alumno, las cuales pueden servir para conocer lo que saben
los alumnos y para utilizar tal conocimiento como base para promover nuevos
aprendizajes, a efectos de este estudio serd el calculo del grado de complejidad de la
odontectomia usando los parametros bioantropologicos del método de Gustafson en
pacientes que acuden al Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia

de la Universidad José Antonio Péez.

2.3 Bases Legales

Las bases legales de cualquier trabajo de investigacion, no son otras que las
leyes o0 normativas legales dictadas por el legislador venezolano, las cuales derivan
muchas de ellas, de los tratados y convenios internacionales que ha n sido suscritos y
ratificados por la Republica. A ese aspecto, Rodriguez (2007; 100), las define como
"todas las referencias legales que soportan el tema o problema de investigacién. Para
ello, se pueden consultar: (a) la constitucion nacional; (b) las leyes organicas; (c) las
gacetas gubernamentales; entre otros dispositivos apropiados™

En esta seccion se establecen los fundamentos legales, en los cuales se

encuentra enmarcada dicha investigacion, y los que se encuentran relacionados
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directamente con la conducta del odont6logo y estudiante de la carrera de odontologia

como perfil de investigador.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

El derecho a la educacion se encuentra establecido en el articulo 102 de la
Constitucidén Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, este hace referencia
a la educacion como un deber social, siendo obligacién para el estado prestar el
servicio, conforme a unos principios, y reza de la siguiente manera:

Articulo 102.

La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumira como funcion
indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, y
como instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnoldgico
al servicio de la sociedad. La educacion es un servicio publico y esta
fundamentada en el respeto a todas las corrientes del pensamiento, con la
finalidad de desarrollar el potencial creativo de cada ser humano vy el
pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad democrética basada
en la valoracion ética del trabajo y en la participacion activa, consciente y
solidaria en los procesos de transformacion social consustanciados con
los valores de la identidad nacional, y con una vision latinoamericana y
universal. El Estado, con la participacién de las familias y la sociedad,
promoverd el proceso de educacion ciudadana de acuerdo con los
principios contenidos de esta Constitucion y en la ley (p.107).

Como se aprecia en dicho articulo, la Republica esta en la obligaciéon de ser
garante en la prestacion de un servicio educativo de calidad, igualitario integral y no
politico, que garantice el desarrollo social y colectivo del pais, que fomente a la
formacion cultural del hombre como ser pensante y libre, que aporte nuevas ideas

para el desarrollo de la nacion.

Articulo 110.

El Estado reconocera el interés pablico de la ciencia, la tecnologia, el
conocimiento, la innovacion y sus aplicaciones y los servicios de
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informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econdémico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara Sistema
Nacional de Ciencia y Tecnologia de acuerdo con la Ley. El sector
privado debera aportar recursos para los mismos. El Estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. La ley
determinaréd los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.
(p.115).

Asimismo, en el presente articulo, se observa que la Republica Bolivariana de
Venezuela debe facilitar las diferentes estrategias y técnicas educativas que garantice
un aprendizaje imparcial y actualizado, acorde a los diversos modelos educativos que

se manejan a nivel mundial.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica (1992)

Por su parte, de acuerdo a las leyes que rigen actualmente los procedimientos y
las normas para llevar a cabo estudios clinicos o investigaciones como ensayos
clinicos sobre humanos y pacientes el Codigo de Bioética y Deontologia
Odontoldgica establece que:

Articulo 110. El odontélogo que desea realizar un trabajo de
investigacion comunicacion o cualquier tipo de publicacion relativo a
pacientes, procedimientos o0 regimenes odontoldgicos o administrativos
en una dependencia Universitaria o asistencial, debera presentar su plan
de trabajo al odontdlogo jefe encargado de la dependencia y permitir la
autorizacion del mismo, siempre que considere que el propoésito del
mismo no perjudicara fisica 0 mentalemente a los pacientes o alterara la
disciplina de dichas dependencia (p. 51 Cap. II).

2.4 Definicion de Términos Basicos

Apice radicular. Porcion de la raiz que se encuentra en el extremo final de la misma.
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Calcificacion de la cAmara pulpar. Depdsito de minerales o desechos de los tubulos
dentinarios producto del metabolismo del odontoblasto que conlleva a la
obturacién parcial o total de la cdmara pulpar la cual se observa radiopaca en la
radiografia.

Consolidacion radicular. Es el cierre del apice dental por completo, generalmente
ocurre por completo en los segundos molares a los quince afos, y en los terceros
molares después de los 18 afos.

Distal. Es todas aquellas caras de los dientes que se alejan de la linea media del
cuerpo.

Foramen apical: agujero que forma parte del apice radicular, por donde entra todo el
paquete vasculonervioso del diente y permite su nutricion.

Lamina dura. Conocida también como cortical 6sea, es aquella porcién de hueso que
rodea al diente en toda su longitud, desde el cuello dentario hasta el &pice de cada
unidad dental, se observa en forma de linea radiopaca en una radiografia, indica
el estado del periodonto.

Mesial. Son todas aquellas caras de los dientes que se orientan hacia la linea media
sagital del cuerpo.

Oclusal. Son aquellas caras de los dientes que se orientan hacia arriba o plano de
mordida.

Palatino. Son todas aquellas caras que se orientan hacia el paladar blando y duro.

Periodontitis. También conocida como periodontdsis, es la pérdida consecutiva de
hueso alveolar, es decir todo aquel tejido adyacente al diente que le da insercion
y soporte y permite que se mantenga dentro de la cavidad bucal.

Pulpolitos. Agujas calcicas, originada de los fluidos dentinarios que migran hacia la
camara pulpar y conductos radiculares que obturan la cAmara y los conductos se
observan radiopacos en una radiografia

Radiolucido. Término que hace referencia a todas aquellas imagenes que se ven
oscuras en las radiografias, estructuras las cuales no presentan resistencia al haz

de los rayos X y pueden ser atravesadas por este.
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Radiopaco. Término usado para describir aquellas imagenes que se ven blancas en
una pelicula radiografica, es decir son aquellas estructuras que presenta cierto
grado de resistencia a ser atravesadas por el haz del rayo x.

Resorcién. Término clinico utilizado, para describir aquellas patologias que afectan a
las raices dentales de los dientes, en donde estas pierden sus sustancias
calcificadas, observandose a nivel radiografico una imagen radioltcida que llena
el espacio ocupado por la raiz.

Transparencia radicular. Es un fendmeno que aparece después de los 21 afios, el
cual se evidencia en las raices vestibulares de los dientes, en especial los primero
cuatro incisivos centrales inferiores, el cual se observa radiograficamente una
raiz mas radiolucida.

Vestibular. Son todas aquellas caras que se orientan hacia el vestibulo de la boca,
(carrillos)

2.5 Operacionalizacion de las Variables

Para Lopez (2011; 72) la operacionalizacion de las variables “es un proceso que
se inicia con la definicion de las variables en funcion de factores estrictamente
medibles a los que se les llama indicadores” El proceso obliga a realizar una
definicion conceptual de la variables para romper el concepto difuso que ella engloba
y asi darle sentido concreto dentro de la investigacién, luego en funcion de ello se
procese a realizar la definicion operacional de la misma para identificar los
indicadores que permitiran realizar su medicion de forma empirica y cuantitativa, al

igual que cualitativamente llegado el caso
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

La investigacion cientifica es un proceso compuesto por una serie de etapas, las
cuales se derivan unas de otras. Por tal motivo, cuando se desarrolla un estudio no se
debe omitir ninguna de ellas, puesto que, asi no se altera el orden. En este sentido,
Arias (Ob.cit, 110) expresa que “la metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos
de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a
cabo la indagacion. Es el “como” se realizard el estudio para responder al problema
planteado”

Por tal motivo, este capitulo se desarrollan los siguientes aspectos que representan
la metodologia que se lleva a cabo para el desarrollo del estudio: tipo y disefio de
investigacion, poblacion, muestra, técnicas y recursos para la recoleccion de
informacion, técnicas y procesamiento de datos, validez y confiabilidad,
procedimiento de la investigacion, los cuales se realizaron de manera minuciosa a fin
de darle comprension y un enfoque analitico, asi como también, descriptivo al

problema planteado.

3.1 Disefio y Tipo de la Investigacion

Balestrini, (2009, p.133) define el disefio de la Investigacion como “el plan
global de investigacion que integra de un modo coherente y adecuadamente correcto
técnicas de recogida de datos a utilizar, analisis previstos y objetivos” Una vez que se
precisa el planteamiento del problema, se formulan las interrogantes, se definen los
objetivos, el investigador debe visualizar la manera préactica y concreta de responder a
las preguntas de investigacion, ademas de cubrir los objetivos fijados. Por tal motivo,
el término disefio se refiere al plan o estrategia concebido para obtener la informacion
que se desea.

En lo que respecta al disefio de investigacion de este estudio es correlacional y
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transeccional o transversal. Se considera correlacional, en opinion de Palella y
Martins (Ob.cit, 94) porque su proposito es “determinar el comportamiento de una
variable conociendo el comportamiento de otra”. El trabajo se considera transeccional
o transversal porque segun los mismos autores “se ocupa de recolectar datos en un
solo momento y en un tiempo Unico”.

Para el desarrollo de este estudio la informacion se recogera en un solo
momento, los datos analizados estan en correspondencia con la informacion aportada
por parte de la muestra estudiada con la aplicacion del instrumento a los estudiantes
del 7™ semestre de cirugia de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez.

También se consideré no experimental porque como bien lo sostiene Palella y
Martins (Ob.ci; 97)

Es el que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna variable,

el investigador no sustituye intencionalmente las variables

independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su

contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego analizarlos.

Por lo tanto, en este disefio no se construye una situacion especifica si no

que se observa las que existen.

En lo que respecta a este trabajo, el investigador no manipulo ninguna de las
variables sometidas a estudio.

En cuanto al tipo de investigacion, serd de campo, definido por Bavaresco
(2007; 76) como

Aquella que se realiza en el propio sitio donde se encuentra el objetivo de

estudio. Ello permite el conocimiento mas a fondo del problema de parte

del investigador y poder manejar los datos con méas seguridad. Asi podra

soportarse en disefio exploratorio, descriptivo, experimental vy

predictivos.

Esta investigacion se considera una investigacion de campo porque se realizara
en el propio sitio donde se encuentra el fendmeno que se esta estudiando, y permite
manejar los datos con mas seguridad. Debe sefialarse, también que tiene apoyo de

tipo documental puesto que la autora revisara referencias bibliograficas que le
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permitiran ampliar sus conocimientos Yy obtener mayor informacion sobre la
problematica planteada.

Al respecto, por lo que se sefiald antes del tipo de investigacion la presente
también es documental, por ello Castro (Ob.cit; 59) define la investigacion de tipo
documental como "aquella que se basa en la obtencién analisis de datos provenientes
de materiales impresos u otro tipo de documentos”. Esto se refiere a las necesidades
de la utilizacion de instrumentos impresos para la obtencion de conocimiento
referente a la presente investigacion.

En cuanto al nivel de investigacion es de tipo descriptivo por ello, Bavaresco
(Ob.cit; 79), lo define

Aqguella investigacion que consiste, en analizar sistematicamente

caracteristicas homogéneas de los fendmenos estudiados sobre la realidad

(individuos, comunidades y organizaciones). Dentro de este tipo de

investigacion se conciben aspectos descriptivos, los cuales la

particularidad de ser; general y especificos, permitiendo la comprobacion

(por la verificacion), los supuestos planteados por el investigador.

En lo que respecta a este estudio, se diagnosticard la necesidad de la
elaboracion de una tabla didactica que permita el calculo del grado de complejidad de
la odontectomia por el método Gustafson modificado en pacientes que acuden al Area
Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez.

La modalidad, en la cual se encuentra enmarcada la presente investigacion es un
proyecto factible que de acuerdo a lo planteado por la Universidad José Antonio Péez
(2014; 10) “son trabajos que conllevan propuestas viables para atender necesidades
demostradas a través de una investigacion de campo o documental ya sea de una
organizacion, grupo social o institucion, a ser usados como solucion al problema
delimitado”. En lo que se refiere a este estudio, se propone el disefio de una tabla
didactica para el calculo del grado de complejidad de la odontectomia usando los
parametros bioantropolédgicos del método de Gustafson en pacientes que acuden al

Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la UJAP.
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3.2 Poblacién y Muestra

Arias (Ob.cit; 115) define la poblacién como “un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio”. (p.81). En estudio la poblacion estuvo conformada por veinte
(20) pacientes y veinte (20) operadores que le brindaron la atencién quirdrgica a los
pacientes. Cabe sefialar que, los operadores se dividieron en quince (15) estudiantes y
cinco (5) docentes del Area de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio P4ez en
el periodo lectivo Mayo- Julio

En cuanto a la muestra, se puede decir que, es una parte representativa de la
poblacion. Como lo sostiene Tamayo y Tamayo (2012; 176) la muestra “descansa en
el principio de que las partes representan el todo y por tanto refleja las caracteristicas
que definen la poblacion de la cual fue extraida, los cual indica que es representativa”
De lo antes mencionado, se puede decir que, para efectos de este estudio la muestra
estara integrada por la totalidad de la poblacion, ya que, es una poblacion finita.

Tamayo y Tamayo (Ob.cit; 178) expresa que “en las muestras no probabilisticas
se eligen directamente a los individuos a estudiar” (p.75). La muestra es de tipo
censal, que en palabras de Ramirez (2012; 90) “la muestra censal es aquella donde
todas las unidades de investigacion son consideradas como muestra” Con base a estas
definiciones se determind que la muestra poblacional estara representada por un total
de veinte (20) pacientes y veinte (20) operadores que le brindaron la atencion
quirdrgica a los pacientes.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusién empleados por el
investigador, éstos fueron:

a. Criterios de inclusion:
- Ser docente del Area de Cirugia Bucal de la Escuela de Odontologia de la

Universidad José Antonio Paez.
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Ser estudiante del 9no semestre del Area de Cirugia Bucal de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Docentes y estudiantes deben tener conocimientos previos sobre las
caracteristicas bioantropoldgicas dentales que ocurren con el transcurrir del
tiempo en una persona.

Docentes y estudiantes deben tener nulo, poco, mucho conocimiento del
método de Gustafson.

Pacientes nacidos en Venezuela, que residan en el Estado Carabobo o de
cualquier procedencia del pais, que acuda a la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez para ser sometido tratamiento quirdrgico de
odontectomia

Los pacientes sometidos a este estudio deben historias clinicas y, ademas,
consentimiento informado por parte de éste, quien estara informado de los fines

que persigue el estudio.

. Criterios de exclusion:

Pacientes sin historias clinicas.

Pacientes que no estén de acuerdo a ser sometidos a estudio.

Pacientes con sindromes asociados a alteraciones del desarrollo
craneomandibulares y bucales

Pacientes edéntulos totales.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las técnicas son las diferentes formas, manera y métodos de adquirir la

informacion destinada al desarrollo de la investigacion. La técnica de recoleccion de

datos por Bisquerra (2011; 92) “es la parte del método que consiste en un

procedimiento o conjunto de procedimiento regulado o previsto de una determinada

eficacia”. Quedando definida en la presente investigacién que la técnica que se
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empleara para la recoleccion de datos, a fin de obtener la informacion necesaria para
el desarrollo de la misma serad basicamente observacion directa y la encuesta.

Bizquerra (Ob.cit. 94), dice que la observacion “es la capacidad del
investigador de percibir, ver, las cosas, los eventos, los fendmenos y cualquier
situacion problemética pero de manera sistematica, es decir, como método. Esta
puede clasificarse en estructurada y no estructurada”

La encuesta para Bisquerra (Ob.cit; 96), es el “acopio de datos obtenidos
mediante consulta e interrogatorio, referente a estado de opiniones”. Las técnicas
deben incluirse como base fundamental para el logro de los objetivos, asi como,
permitir tener control y verificacion de la informacién de manera ordenada para
lograr con ellos relacionar los datos con las proporciones mas generales.

Segun Sabino (2014; 93), un instrumento de recoleccién de datos es “cualquier
recurso de que se vale el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de
ellos informacion”, entre ellos estan la entrevista, el sociograma y el cuestionario. Al
respecto se aplicd como instrumento la guia de observacion que para Avila (2009; 76)
“estd constituido por la relacion escrita efectuada por el investigador sobre la
observacion realizada en el area objeto de estudio”.

Otro instrumento aplicado fue el cuestionario, definido por Arias (Ob.cit; 114)
como “el procedimiento que permite obtener respuesta a preguntas, mediante el uso
de un formulario que el sujeto puede llenar por si solo” El tipo de cuestionario a
utilizar es de de preguntas cerradas, que en opinién de Hernandez, Fernandez y
Baptista (2012; 277) “contienen categorias o alternativas de respuesta que han sido
delimitadas, es decir se presentan a los sujetos las posibilidades de respuesta y estos
deben circunscribirse a ellas”

En el presente estudio se implementara un cuestionario conformado por quince
(15) items y estard conformado por preguntas cerradas o dicotdmicas (solo puede
responder con un ‘si’ 0 un ‘no’) que se pueden contestar de una forma practica y
concreta, pero por supuesto dando una respuesta ldgica y correcta que tenga relacion

con la pregunta que se le esta haciendo.
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En lo que respecta a este trabajo las preguntas formuladas en el cuestionario
giraron en torno a una diagnosis sobre elaboracion de una tabla didactica que permita
el calculo del grado de complejidad de la odontectomia por el método Gustafson
modificado en pacientes que acuden al Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad José Paez, asi como también, determinar la
factibilidad de la implementacién del disefio de una tabla didactica que permita la
prediccion del grado de dificultad de la odontectomia usando los parametros
bioantropoldgicos del método de Gustafson en el Area Clinica de Cirugia Bucal de la
Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

3.4 Validez del Instrumento

La validez de un instrumento depende del fin con el que se presente y de quien
se le aplique, aqui se verifica si el tipo de instrumento aplicado es el adecuado y si
permite el logro de los objetivos establecidos en la investigacion. Debido a la gran
importancia que requiere la investigacion y lo antes expuesto, los instrumentos son de
gran valor para la investigacion, porque mide en forma exacta los resultados que se
esperan obtener, por lo que debe reunir validez.

La validez para Sabino (Ob.cit; 99) es “la capacidad de la escala para medir las
cualidades para las cuales ha sido construida y no otras parecidas” (p.135). El
procedimiento de validacion consiste en suministrarle a los validadores el
instrumento, planteamiento del problema y la operacionalizacién de variables,
posteriormente se procedera a analizar las preguntas de acuerdo a los objetivos de la
investigacion y teniendo en cuenta el sentido de: pertinencia, redaccion y adecuacion,
Una vez validados los instrumentos, los expertos emitieran constancia respectiva.

Para la validez de los registros de control se aplicé las consideraciones
establecidas por Hurtado y Toro (2007;84):

- Validez Interna. Es cuando un disefio posee garantias de que la relacion
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encontrada entre las variables estudiadas no se debe a la presencia de otras variables.

- Validez Externa. Significa que una investigacion debe estar disefiada de tal
modo que sus resultados puedan generalizarse a toda la poblacién, a otros individuos
Yy grupos.

- Validez Conceptual. Ocurre cuando las definiciones operativas de las variables
implicadas deben ser coherentes con las definiciones conceptuales de las mismas, tal
como son delimitadas por la teoria de la que proceden.

Tomando en cuenta lo establecido por Hurtado y Toro (Ob.cit; 85), la presente
investigacion utilizo como validacion del instrumento la interna, ya que, el
instrumento fue establecido por Gustafson en 1959, y se emplearon los parametros de
dicho instrumento en donde se introdujeron los datos de las unidades de estudio

elegidas para la presente investigacion.

3.5 Técnicas de Analisis de Datos

Segun Arias (Ob.cit; 118), las técnicas de procesamiento y andlisis de datos,
“describen las distintas operaciones a las que serdn sometidos los datos que se
obtengan: clasificacion, registros, tabulacion y codificacion si fuere el caso”. Para que
los datos recolectados tengan sentido y algun significado dentro de la investigacion,
se hizo necesario su procesamiento estadistico asi como su operacionalizacion, en
donde se procedio a resumirlos en tablas de distribucion de frecuencias y gréaficos.

Para ello, se empled el programa estadistico SPSS, en el cual se vaciaron todas
las observaciones de las variables sometidas a estudio. Cabe sefialar que, dicho
programa permitid la aplicacion estadistica que el investigador empled en su estudio a
fin de encontrar los resultados y llegar a la conclusion de los mismos, ademas, se
realizd un andlisis descriptivo simple.

En relacion a lo mencionado con anterioridad, se hizo necesario establecer un

criterio de evaluacion del instrumento aplicado, que permitié saber si la técnica
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aplicada es efectiva o no, dandole factibilidad a la presente investigacion, en donde se
establecieron margenes de errores aceptables por el investigador obtenidos durante el
procesamiento de los datos y la confiabilidad de la misma. Estos criterios de

evaluacion se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Factibilidad

N’ Unidades Estudiadas Efectividad
20 de 20 pacientes Muy efectivo

14 de 20 pacientes Efectivo
8 pacientes 0 menos Poco efectivo
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion y Analisis de los Resultados

La presentacion de los resultados de la investigacion se realiza para dar a
conocer la informacion recabada en la poblacion a través del instrumento de
recoleccion de datos. Al respecto Tamayo y Tamayo (Ob.cit; 182), refieren:

El procesamiento de los datos, cualquiera que sea la técnica empleada

para ello, no es otra cosa que el registro de los datos obtenidos por los

instrumentos empleados, mediante una técnica analitica en la cual se

comprueba la hipétesis y se obtienen las conclusiones.

En este sentido, a partir de los datos obtenidos, producto de la aplicacion de los
instrumentos, se procede en este capitulo a su ordenacion con el proposito de verificar
que dichos datos permitieran la comprobacion de las interrogantes planteadas y los
objetivos formulados. Posteriormente, se agrupan los datos de acuerdo a las preguntas
que corresponden a cada indicador comudn y se procedié a la tabulacion y posterior
anélisis.

Segln Hurtado y Toro (2007; 92), afirman “la informacion debe ser tabulada,
ordenada y sometida a tratamiento de técnicas matematicas o estadisticas y luego los
resultados de estos analisis pueden presentarse mediante cuadros, tablas, diagramas,
gréficas, pictogramas, etc." De acuerdo a lo expresado por los autores, el analisis e
interpretacion de los datos, se somete a técnicas estadisticas, para ello se realiza una
tabulacion de las respuestas emitidas por la fuente, clculo de su valor porcentual y
posterior presentacion gréafica.

Sabino (Ob.cit; 106) sefiala que los cuadros “son recopilaciones numeéricas bien

estructuradas y faciles de interpretar de las que se vale el investigador para sintetizar
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los datos obtenidos con el fin de hacer un uso sencillo de ellos o darlos a conocer de
forma comprensible” por su parte Tamayo y Tamayo (Ob.cit; 185) definen los
graficos como “representaciones graficas de los resultados que se muestran en una
tabla estadistica” Estas pueden ser de formas muy diversas, pero con cada tipo de
gréafica se cumple un proposito.

Posteriormente, se ejecuta una valoracion cuantitativa y cualitativa de los
resultados. El anélisis cuantitativo se elaboro a través de un cuadro de distribucion de
frecuencias donde se presentan las alternativas seleccionadas por la muestra en cada
uno de las dimensiones del estudio, destacando su valor porcentual y una grafica de
las respuestas obtenidas, siendo seleccionado el diagrama de barra. A partir del
resultado logrado en valores porcentuales, se elaboré el andlisis cualitativo, resefiado
a la problematica detectada.

Seguidamente, se elaboran las conclusiones obtenidas a través del andlisis de la
situacion estudiada relacionada con la necesidad de disefiar una tabla didactica para el
calculo del grado de complejidad de la odontectomia usando los parametros
bioantropoldgicos del método de Gustafson en pacientes que acuden al Area Clinica
de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

De igual manera, se expresan algunas recomendaciones que sirven de
orientacion para la implementacion de la propuesta en el contexto de investigacion, y

que estan destinadas a mejorar la participacion de los empleados en sus labores.
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Variable: Método de Gustafson. Dimension: Conocimientos. Indicador:
Aprendizaje, Didacticas Educativas, Implementacion, Entrenamiento, Odontectomia,
Calculo complejidad.

Tabla 2. Conocimientos que poseen los operadores del Area de Cirugia Bucal de la

Universidad José Antonio Paez sobre el Método de Gustafson.

Items Si No
F % F %
1 ¢Sabe usted que es el Método de Gustafson? 5 25% 15 75%
2 ¢ Cree usted que las didacticas educativas empleadas 10 50% 10 50%
facilitan el aprendizaje del Método de Gustafson?
3 ¢Cree que sea necesario implementar una tabla
didactica para determinar la complejidad de la 18  90% 2 10%
odontectomia?
4 ¢ Es necesario recibir un entrenamiento para
implementacion manipular una tabla didactica debido 19 9504 1 5%

a su complejidad practica?

5 ¢ Tiene informacion de algin otro método que sirva 18 90% 2 10%

para determinar el grado de la odontectomia?

6 ¢En el area de cirugia bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez se 10 50% 10 50%

aplica algin método para determinar la complejidad de
la odontectomia?

Media Aritmética 13 65% 7 35%

Fuente: Girdn (2020)
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Grafico 1. Conocimientos que poseen los operadores del Area de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Paez sobre el Método de Gustafson.
Fuente: Giron (2020)

Anélisis: De acuerdo al resultado, solo un 25% de los consultados afirma conocer el
Método de Gustafson, de igual forma un 50% considera que la didactica educativa de
la institucion facilita su aprendizaje. Es importante resaltar que la mayoria de los
consultados en un 90% afirman que necesario implementar una tabla didactica para
determinar la complejidad de la odontectomia, lo que requiere de un entrenamiento
previo. Siguiendo los resultados obtenidos, se puede decir que el 90% de los
participantes afirma que tiene conocimiento de varios métodos para determinar el
grado de la odontectomia; sin embargo solo el 50% de los consultados considera que
en el area de cirugia bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez pueden aplicarse alguno de los métodos para determinar la complejidad
de la odontectomia.

Pérez, Feijo, Llanes, Maroto (Ob.cit; 8) establecen que el objetivo de Gustafson era
“desarrollar un método que permitiera determinar la edad de los individuos, por lo
que primero observo todos los factores que podian estar relacionados con ésta,
intentando lograr la manera de expresarlo en un valor numérico mas exacto posible”
Zabalza (2007; 59) sefiala “la ensefianza son las estrategias que se adoptan para
cumplir con su responsabilidad de planificar y organizar el aprendizaje, y aclara,
ensefianza no equivale meramente a instruccion, sino a la promocion sistematica del
aprendizaje mediante varios medios”.

Colunga y Brito (2012; 81) sostienen que la didactica en la carrera de odontologia
“aporta la vinculacion de la teoria y la practica, los estudiantes comienzan a ejercerla
con pacientes en escenarios reales, al mismo tiempo que, reciben formacion del
cuerpo docente especialista en el area”

Guedes, Palhano. (2017; 45) denominan odontectomia “al procedimiento quirdrgico
mediante el cual se realiza la extraccion de un diente que se encuentra retenido, que a

pesar de que ha llegado su época de erupcion no ha alcanzado su posicién normal en
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la arcada dentaria”. Teniendo en cuenta que las exodoncias pueden ser practicadas

comunmente en la clinica odontoldgica, la mayor parte de los estudiantes encuestados

no conocen la técnica en su totalidad, de alli la relevancia del presente estudio.

Variable: Tabla didactica. Dimensiéon: Factibilidad. Indicador: Utilidad. Disefio.

Beneficios. Conocimiento. Indice de atricion. Radiografia.

Tabla 3. Conocimientos que poseen los operadores del Area de Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Paez sobre la factibilidad de una tabla didactica

10

11

12

13

14

15

items

¢Seria de utilidad disefiar una tabla didactica para
determinar el grado de complejidad de la
odontectomia en la Universidad José Antonio Paez?

¢En su opinion es factible que la universidad
implemente el uso una tabla didactica para
determinar el grado de complejidad de la
odontectomia?

¢Considera de un valor institucional importante el
aporte metodoldgico de la presente propuesta de una
tabla didactica?

¢En su opinidn la propuesta de este recurso didactico
puede ser aplicable no solo a la UJAP sino a en
cualquier universidad a nivel nacional?

¢Considera que el empleo del Método de Gustafson
facilita la determinacion del grado de complejidad
de la odontectomia?

¢Sabe como determinar el indice de atricion?

¢ Posee los conocimientos necesarios para determinar
la transparencia radicular?

¢A través del empleo de una radiografia se puede
diagnosticar calcificacion de la camara pulpar, grado
de periodontitis, y compromiso de la furca de una
unidad dental?

¢Cuenta la UJAP los recursos econdmicos y técnicos
para implementar la propuesta de una tabla didactica?
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Media Aritmética 14 70% 6 30%

Fuente: Girén (2020) ]
Grafico 2. Conocimientos que poseen los operadores del Area de Cirugia Bucal de la

Universidad José Antonio Paez sobre la factibilidad de una tabla didactica
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Fuente: Gir6n (2020)

Anélisis: En funcién de los resultados obtenidos, se puede expresar que un grupo
importante de encuestados, es decir un 75% afirma que es necesario disefiar una tabla
didactica para determinar el grado de complejidad de la odontectomia, la cual
permitira combinar, comparar y analizar datos, usando los criterios del Método de
Gustafson. Por otra parte consideran que es factible la implementacion en la Universidad.

Al respecto, la totalidad de los consultados afirma que aportara valor institucional en el
aspecto metodolégico y podra aplicarse en otras Casas de Estudios.

En cuanto al empleo del Método de Gustafson para la determinacion del grado de
complejidad de la odontectomia un 75% expresoé estar de acuerdo. Sin embargo, solo
un 20% sabe como determinar el indice de atricién y un 25% tiene conocimientos

para determinar la transparencia radicular. Es por ello que la investigacion se orienta
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a verificar mediante el presente instrumento las fallas en relacion al discernimiento
que tienen los estudiantes del Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez sobre el calculo del grado de
complejidad de la odontectomia por el método Gustafson.

Ycaza (2017;3) define una tabla didactica como “instrumento educativo muy
dindmico, y un verdadero reto para el que la interpreta, debido a que la percepcion
visual, cognitiva e intelectual de cada ser humano es cambiante y extremadamente
dindmica”. Cabe destacar que la tabla didactica propuesta permitira la prediccién del
grado de dificultad de la odontectomia, siendo una herramienta para analisis de datos,
resumir y ordenar informacion de los pacientes que acuden al Area Clinica de

Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

Variable: Parametros Bioantropologicos. Dimension: Edad. Indicador: Etapas

Tabla 4. Distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica de Cirugia Bucal

por edad.
Items Si No
Si % No %
1 15 a 20 afios 6 30% 0 0%
2 21 a 30 afos 2 10% 0 0%
3 31 a 40 afios 0 mas 12 60% 0 0%
Media Aritmética 20 100% O 0%

Fuente: Giron (2020)
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Grafico 3. Distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica de Cirugia
Bucal por edad.
Fuente: Girén (2020)

Anélisis: Es evidente que los resultados reflejan que edad dental esta basada en los
estados del desarrollo de la denticion y los fendbmenos que suceden después de su
madurez, puede determinarse por los cambios que ocurren a traves de toda la vida, el
diagnostico y evaluacion de la dentadura es una manera de conocer el nivel de
desarrollo de un individuo.

De tal manera que la edad dentaria es una de las tantas edades fisiologicas que se
establecen como métodos de diagnostico en el individuo. Se describen los diferentes
métodos de estimacion de edad dental empleados, haciendo hincapié en los
protocolos de mayor actualidad usados para el célculo de la edad. Es por ello que son
necesarias algunas técnicas precisas para su estimacion.

Una vez que todos los dientes han completado su formacion, los métodos de
estimacion de la edad dental se fundamentan en el estudio de los cambios regresivos
relacionados con la edad, los cuales son menos precisos que los basados en las fases
de desarrollo, ya que son parcialmente influidos por la funcién y por procesos
patolégicos. Por lo tanto, se recomienda emplear una tabla didactica que permita
mejorar la prediccion del grado de dificultad de la odontectomia usando los
parametros bioantropoldgicos del método de Gustafson en el Area Clinica de Cirugia

Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.
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En dicha tabla los datos pueden organizarse, reorganizarse y resumirse.
El método de Gustafson, permite la estimacion de la edad dental describe, mediante
radiografias panoramicas, el desarrollo morfogenético dental a través de los estadios

de formacion de la corona, de la raiz y de la erupcion dental.

Variable: Parametros Bioantropoldgicos. Dimension: Cavidad bucal. Indicador:
Facetas de desgaste, Calcificacion camara pulpar. Transparencia radicular. Aposicién
de cemento. Espacio del ligamento periodontal. Grado de periodontitis. Compromiso
de furca.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica de Cirugia Bucal
por caracteristicas de la cavidad bucal.

Items Si No

F % F %

4 Facetas de desgaste 19 95% 1 5%
5 Calcificacion de la camara 10 50% 10 50%
6 Transparencia radicular 6 30% 13 65%
7 Aposicion de cemento 2 10% 17 85%
8 Presencia del espacio del ligamento 10 50% 10 50%
9 Grado de periodontitis 7 35% 13 65%
10 Compromiso de furca 6 30% 14 70%
Media Aritmética 9 45% 11 55%

Fuente: Giron (2020)
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Grafico 4. Distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica de Cirugia
Bucal por caracteristicas de la cavidad bucal.
Fuente: Gir6n (2020)

Anélisis: En relacién a los datos obtenidos se considera que conforme a los pacientes
que asistieron a Area Clinica de Cirugia Bucal, los procedimientos para el estudio se
basan en la observacion de parametros como la recesion periodontal, grado de
atricion y longitud de la corona. La estimacion de edad se elabora midiendo el tamafio
de la cavidad pulpar, estableciendo que dicho pardmetro es un indicador de edad.
Usando radiografias periapicales se efectuaron mediciones sobre la longitud y ancho
pulpar. Esas diferentes relaciones arrojaron resultados en cada diente que se podian
correlacionar con la edad estimativa de la persona atendida. Asi mismo se puede
evidenciar que la caracteristica Bio-antropoldgica que mas destaca es la presencia de

Facetas de desgaste, en un 95%, lo cual incrementa el engrosamiento de la cortical
Osea de la lamina dura dental favoreciendo a aumentar el grado de dificultad de la

odontectomia, seguido del grado de periodontitis con un 35% Yy ensanchamiento del
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espacio del ligamento periodontal con un 50 %, que al estar presente estas
caracteristicas en las unidades dentales a extraer favorecera de manera directa el
procedimiento quirdrgico, por ultimo la calcificacion de la camara pulpar, la
transparencia de la raiz y compromiso de furca se encontraron en un menor
porcentaje, pero no menos importante estas caracteristicas y cambios
bioantropologicos contribuyen de cierta forma a aumentar la complejidad o facilitar la
odontectomia de la unidad dental

Variable: Grado de complejidad Dimension: Método de Gustafson Complejidad real.
Indicador: Simple. Baja. Media. Alta.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica de Cirugia Bucal

por caracteristicas de la complejidad real odontectomia.

Puntaje Grado de complejidad segun
Complejidad Real método
Intraoperatoria 1-6 7-12 13-18 19-24
Simple 30%
Baja 30%
Media 10%
Alta 30%
Media Aritmética 30% 30% 10% 30%

Fuente: Giron (2020)
30% 30% 30%

B Complejidad

10%

Simple Baja Media Alta

Grafico 4. Distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica de Cirugia
Bucal por caracteristicas de la complejidad real odontectomia.
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Fuente: Girén (2020)

Analisis: De acuerdo a la distribucion de los pacientes que asistieron a Area Clinica
de Cirugia Bucal por caracteristicas de la complejidad real odontectomia; se puede
expresar que en general la de nivel simple, baja y media estuvieron repartidas casi
uniformemente en un 30% referido a cada rubro de la tabla, excepto el de
complejidad media que arrojo un 10%. Al respecto la odontectomia o extraccion
dental es uno de los procedimientos realizados en la consulta, esto requiere que los
estudiantes de odontologia tengan mayor instruccion en tratamientos odontoldgicos
preventivos y curativos para la resolucién de patologias orales evitando de esta
manera la extraccion dental innecesaria.

Es por ello que el método méas conocido esta representado por el analisis de la
erupcion y desarrollo dentario, mas si se analizan los partes dentales de manera
individual, es necesario aplicar alguno de los parametros del método de Gustafson,
con la finalidad de evaluar alguna la enfermedad periodontal o fractura dental. Es por
ello que, el presente estudio busca disefiar una tabla didactica para el calculo del
grado de complejidad de la odontectomia usando los pardmetros bioantropoldgicos
del método de Gustafson, con la finalidad de optimizar tanto el aprendizaje tedrico

como préctico de los estudiantes de odontologia
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Conclusiones

Una vez analizados e interpretados los datos obtenidos del cuestionario aplicado
a los docentes y estudiantes del Area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez,
se establecen a continuacion los siguientes resultados. Asi se tiene que:

La totalidad de los sujetos encuestados manifestaron que el tipo de aprendizaje
de cada individuo es importante para la adquisicion de los diferentes conocimientos
que permita realizar los procedimientos de odontectomia en cirugia bucal. También la
totalidad considera que las did4cticas educativas relacionadas con los procedimientos
de odontectomia en cirugia bucal le pueden facilitar su aprendizaje y desarrollo
academico

Con respecto a la implementacion de una tabla didactica para determinar la
complejidad de la odontectomia, la mayoria de los sujetos encuestados esta de
acuerdo con su implementacion a su vez que manifiestan que dicha implementacion
requiere de una preparacion académica que le permita el empleo adecuado de ésta por
parte de los profesionales de la salud bucal.

Es importante sefialar que, en relacion al conocimiento sobre algin otro método
que sirva para determinar el grado de la odontectomia, la mayoria expresé no
conocerlo. También la totalidad de los sujetos encuestados manifestaron que no
conocen un método para la aplicacion de un método que permita determinar la
complejidad de la odontectomia.

Con respecto a la utilidad del disefio de una de una tabla didéctica para
determinar el grado de complejidad de la odontectomia en la Universidad José
Antonio Péez, la totalidad de los sujetos encuestados consideran que es de utilidad.
Asi mismo, la mayoria considera que el disefio de la tabla didactica es factible a nivel
médico y legal; mientras que, la totalidad considera que también es un aporte
metodoldgico para la Universidad Jose Antonio Paez, ademas de ser aplicable como

un recurso didactico.
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Ahora bien, con respecto al conocimiento que tienen sobre el Método de
Gustafson, los estudiantes manifestaron no conocerlo. En lo que se refiere, al indice
de atricion la mayoria expres6 no saber determinarlo, igual ocurrié con las respuestas
dadas relacionadas con la transparencia radicular, la mayoria de los encuestados
expresd no saber determinarlo. Con respecto al diagndstico en una radiografia la
calcificacion de la camara pulpar, grado de periodontitis y compromiso de la furca de

una unidad dental, la mayoria expres6 no saber diagnosticarlo.

Recomendaciones

A continuacion se sugieren las siguientes recomendaciones:

- Informar a los pacientes que; para prevenir la enfermedad periodontal y la caries
dental es indispensable eliminar la placa bacteriana y controlar la ingesta de
carbohidratos, ya que estos tienden a degradarse y acumularse en los dientes y en las
encias provocando asi la perdida de los drganos dentales, fomentar y educar al
paciente con respecto al uso tanto de las técnicas cepillado como con algin
instrumento de higiene interdental como el hilo dental.

- Los profesionales al examinar la cavidad bucal en los pacientes deben considerar
las manifestaciones bucales, alteraciones sistémicas y también lesiones ocasionadas
por factores locales en el portador de protesis removibles o por ambas causas para
poder aplicar el método.

- Ademas, no olvidar cambiar los cepillos cada tres meses ya que su eficacia se
reduce cuando las cerdas del cepillo se abren.

- Apoyar e incentivar a los estudiantes a continuar siendo parte del servicio
gratuito que se presta en las clinicas integral del adulto, especialmente el area de

cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez.
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- Continuar realizando investigaciones sobre este tema, en la Universidad José
Antonio Péez.

- Tomar en cuenta la propuesta de una tabla didactica que permita mejorar la
prediccion del grado de dificultad de la odontectomia usando los pardmetros
bioantropologicos del método de Gustafson.

CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 Presentacion de la Propuesta

La presente propuesta se basa es un estudio de caracter didactico y a su vez,
andragdgico. Actualmente, existe un conjunto de transformaciones por parte de la
sociedad, en donde la mayoria son propiciadas por el desarrollo de la tecnologia y la
incorporacion de estas al campo educativo, es de saberse que a medida que va
avanzando el tiempo nuevos métodos son implementados a nivel del campo de la
Odontologia y del sistema educativo a nivel nacional e internacional, de esta forma se
debe tener en cuenta que los diferentes tipos de aprendizajes son sumamente
importante y muy dinamicos en el colectivo estudiantil, en este sentido es necesario
proponer diversas técnicas y estrategias que permitan el aprendizaje individual y
colectivo de los alumnos para lograr de esta forma una adecuada transferencia del
conocimiento.

Una vez realizado el presente proyecto, diagnosticado el problema y analizado
los resultados, es factible la aplicacion de la propuesta inicial de aplicar una tabla
didactica que permita determinar el grado de complejidad de la extraccion dentaria.
Se entiende por extraccion dentaria u odontectomia al acto quirdrgico bucodental

realizado por un personal altamente calificado con la finalidad de favorecer la
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avulsién de una unidad dental ya sea por motivos patoldgicos o motivos ortodéncicos
que justifique la ablacion quirurgica de una unidad dental.

Asimismo, dicha propuesta nace de la actual deficiencia que existe en nuestro
ambito profesional, de disponer de algun tipo de método que permita determinar a
través de forma cientifica, que los cambios bioantropolégicos que sufren las unidades
dentarias al pasar el tiempo, influyen de manera inherente en favorecer o no la
avulsion del diente que se va a extraer, en consonancia a lo expuesto anteriormente se
puede observar que esta propuesta seria un método muy dinamico y didactico que le
permitir a el estudiante desarrollar sus capacidades visuales, kinestésicas y cognitivas
para poder interpretar las caracteristicas bioantropologicas de cada unidad dental que
se va a extraer y asi poder minimizar los tiempos operatorios y técnicos quirdrgicos
especificos para cada unidad dentaria que se tiene pensado extraer.

Por ultimo, se debe destacar, que la implementacion de una tabla didactica es
una herramienta educativa indispensable para la innovacion en educacion, asimismo,
en la interaccion profesor-estudiante asi como también con el resto de la comunidad
educativa, siendo fundamental adquirir competencias para su manejo y buena

disposicion frente a las mismas.

5.2 Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Disefiar una tabla didactica para el calculo del grado de complejidad de la

odontectomia usando los parametros bioantropoldgicos del método de Gustafson.

Objetivos Especificos

- Establecer la fundamentacion teérica del método de Gustafson.
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- Enumerar los aspectos que toma en cuenta el método de Gustafson para la
estimacion de la edad cronoldgica.

- Determinar las técnicas para el manejo de una tabla didactica.

5.3 Justificacion de la Propuesta

Los resultados obtenidos durante el diagnéstico evidenciaron que se hace
necesaria una propuesta para introducir nuevas herramientas clinico-educativas para
favorecer el aprendizaje en la poblacién estudio, especificamente, disefiar una tabla
didactica para los estudiantes de la Unidad Curricular Cirugia Bucal de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez y de esta manera, promover el
acceso de los estudiantes a nuevas fuentes y métodos en Cirugia Bucodental,
investigacion e intercambio de ideas, basado en las discusiones de casos clinico bajo
la tutoria docente que le oriente a la identificacion de cada items bioantropologico
establecido por Gustafson.

Igualmente, los docentes y estudiantes de la Unidad Curricular Cirugia Bucal de
la Universidad José Antonio Paez, deben emplear el uso frecuente de didacticas
educativas, con la finalidad de enriquecer el proceso ensefianza-aprendizaje, es
evidente, la necesidad de la capacitacion en el uso de las mismas sobre todo a la
comunidad educativa, en vista, de que en la actualidad nos vemos en la obligacion de
aplicar nuevas estrategias de ensefianza adaptadas nueva era educacional

En cuanto al nivel educativo, se han experimentado una serie de cambios de
pensamiento, mediante el cual se ha pasado de la educacién tradicional a la
tecnoldgica, y a los nuevos ensayos clinicos-educativos orientada a la aplicacion de
técnicas mas abiertas, asi como también al uso de componentes técnicos y novedosos
que optimicen el proceso de ensefianza. Una de estas estrategias didacticas que se han
implementado en la actualidad son las tecnoldgicas, que hoy en dia presentan una

mayor demanda y son los entornos virtuales de aprendizaje, los cuales ayudan al
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estudiante a aprender mejor y de una manera diversificada, incorporando elementos
del contexto social, laboral y personal.

Por lo antes expuesto, se ve necesario que esta tabla didactica no solo sea
aplicable a la Universidad José Antonio Péaez, sino que haciendo uso de las nuevas
TIC, se puede llegar a digitalizar y estar disponible a nivel virtual para cada
profesional o estudiante de cualquier casa de estudio del pais para aplicarla a sus
pacientes al momento de realizar un procedimiento de odontectomia.

De esta forma, y para dar respuesta a las necesidades identificadas en el estudio,
se propone crear una alternativa educativa que permita el desarrollo de las diferentes
habilidades y destrezas psico-motriz de los estudiantes, a través de las diferentes
estrategias de ensefianza y aprendizaje relacionados con la Unidad Curricular de
Cirugia Bucal, pues en la medida que se le dé una mayor apertura a la creatividad e
innovacion por intermedio de las didacticas educativas, el manejo permanente y
masivo de las mismas, se logrard la generacion de aprendizajes significativos que

coadyuven en una mejor calidad de su formacion profesional.

5.4 Andlisis de Factibilidad

La factibilidad de esta propuesta se basa en que la misma no exige
modificaciones de tipo legal ni financiero para llevarla a la practica. Mediante
modificaciones del pensum de estudio, son perfectamente realizables dentro de la
carrera de odontologia. Ademas, la implantacion de la propuesta se considera factible
porque responde a una necesidad de la Unidad Curricular Cirugia Bucal de la
Universidad José Antonio Paez de contar con una tabla didactica para el calculo del
grado de complejidad de la odontectomia usando los pardmetros bioantropoldgicos
del método de Gustafson.

Dentro de las factibilidades mas significativas se encuentran:
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- Factibilidad Operativa. La Universidad José Antonio Paez, cuenta con un sistema
de tecnologia apropiado para el funcionamiento de la plataforma Acropolis, en donde
una vez aprobada y aplicada la tabla didactica esta pudiese digitalizarse y disponerse
en linea para ser consultada en cualquier momento por el estudiante o docente. En
cuanto a los insumos tecnoldgicos la institucion cuenta con las instalaciones donde
albergan los equipos necesarios para digitalizar la tabla y colgarla en la plataforma
por lo tanto la ejecucién de esta propuesta no genera nuevas inversiones.

- Factibilidad Técnica. La institucion cuenta con un amplio equipamientos de
reproduccion y fotocopiado. La institucion cuenta con los recursos y herramientas
necesarias para la capacitacion de los docentes, en donde, trimestralmente se ofrecen
seminarios de ampliacion y de formacién en el uso de la herramienta a los docentes,
tratando de diversificar horarios y propuestas.

- Factibilidad Econémica. Se determin6 que financieramente es posible la
implementacién de la propuesta debido a que la Universidad José Antonio Paez,
debido a que no genera personal docente adicional, ya que son los mismos docentes
los encargados de su implementacién. Igualmente, se hara uso de 1os mismos recursos
financieros disponibles y reproducir una tabla didactica no genera un gran gasto a

nivel financiero.
5.5 Estructura de la Propuesta
Etapa I. Fundamentacién tedrica Método de Gustafson
Etapa Il. Aspectos que toma en cuenta el Método de Gustafson

Etapa I11. Tabla Didactica

ETAPA |. FUNDAMENTACION TEORICA
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Gosta Gustafson, fue el primer autor que desarrollo el primer método para
determinar la edad en adultos en 1950. El decia que existian cambios debidos a la
edad que eran visibles incluso en la denticion temporal, como por ejemplo, los que
ocurrian en el apice de la raiz y que en individuos jovenes era posible estimar
directamente y con exactitud la edad, mientras que en los individuos adultos el
estudio macroscépico de los dientes no es suficiente para poder determinarla.

Por ello se tiene que recurrir a preparaciones microscépicas, evaluando las
necesidades de implementar un método que sea propio para determinar el grado de
complejidad de la odontectomia, se hace la propuesta de utilizar este método que ya
ha sido calibrado para determinar la edad biologica dental en los adultos con el fin de
poder establecer que tan complejo sera el acto quirdrgico para realizar la avulsion
intencional de una unidad dentaria.

Debido a que estos cambios antropolégicos guardan estrecha relacion a la edad
del paciente e influyen en el grado de dificultad que se puede presentar en el
momento de realizar una extraccion dental, a cada parametro establecido por
Gustafson se le asign6 una puntacion del 0 al 3 dependiendo en qué medida y grado

se presenta el fendmeno tal cual como se explica a continuacion

ETAPA 1. ASPECTOS QUE TOMA EN CUENTA EL METODO DE
GUSTAFSON

1. Facetas de desgaste. Consiste en el desgaste progresivo y continuo que va
sufriendo el esmalte dental a medida que los dientes se van volviendo mas longevos y
entran en contacto con los alimentos, también se puede ver acentuado este fendmeno
en paciente con parafunciones tipo bruxismo, las facetas de desgastes han sido
clasificadas en tres tipos

- Tipo 1. El desgaste esta confinado al esmalte este recibira el valor de 1punto
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- Tipo 2. El desgaste abarca esmalte y parte de la dentina este recibira el valor de

2pts.

- Tipo 3: el desgaste abarca esmalte, dentina y camara pulpar recibira el valor de

3pts.

2. Calcificacion de la camara pulpar. Se refiere al deposito de minerales de tipo
calcico que va obliterando con el pasar de los afios el tejido pulpar que se aloja en la
camara pulpar de las unidades dentarias, esto ocurre mayormente en pacientes mas
longevos a medida de que los dientes entran en constante funcidn y oclusion es decir
es una respuesta fisico metabolica del diente.

- Tipo 1. Solo si hay retraccion de los cuernos pulpares recibira el valor de

1punto.

- Tipo 2. Si la imagen radiopaca abarca el piso de la camara recibira el valor de 2

puntos.

- Tipo 3. Si la imagen radiopaca va més alla del piso de la cAmara, entrada de

conducto o pulpolitos recibira el valor de 3 puntos

Cabe destacar que si existe un tratamiento de conducto o una obturacion que
abarca hasta el piso de la camara pulpar inmediatamente recibira la puntuacion de 3
puntos

3. Transparencia radicular. Esto es un fendmeno que ocurre en algunos individuos,
a medida de que van avanzando en afios en donde el metabolismo de la matriz
orgénica e inorgénica del cemento radicular se va dispersando y volviendo menos
homogéneo, lo cual una vez que esa unidad dental es sometida a rayos x el haz logra
atravesarla con facilidad haciendo que se refleje en la pelicula radiografica de un
aspecto radiopaco muy tenue.

- Tipo 1. la raiz fuertemente radiopaca y solamente a nivel circumpulpar se

transparenta un poco, recibira el valor de 1 pto.

- Tipo 2. La raiz es moderadamente radiopaca y su translucidez abarca dos

tercios de su diametro total, recibira el valor de 2 puntos.
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- Tipo 3. La raiz es débilmente radiopaca, todo su didmetro se aprecia

translucido, este recibira el valor de 3 puntos.

4. Grupo Etario. No es mas que la identificacion de la edad cronoldgica del
individuo que sera sometido al tratamiento de odontectomia, este items, fue agregado
por el investigador, tomando en cuenta que una persona mientras mas longeva es mas
se dificulta la extraccion de una unidad dentaria, ya que al pasar del tiempo en
algunos individuos el ligamento periodontal se va calcificando haciendo que la
unidad dental se anquilose al tejido 06seo alveolar, quedando se esta manera la

modificacion de la forma siguiente:

De 15 a 20 afios recibira un valor de 1 punto.

De 21 a 30 afios recibirad un valor de 2 puntos.

De 31 a 40 afios 0 mas recibird un valor de 3 puntos.

5. Aposicion de cemento. Es un fendmeno que ocurre en algunas unidades
dentarias, en donde el metabolismo celular por parte del cementoblasto, se encuentra
hiperactivo y continua produciendo mas cemento al pasar del tiempo, lo cual hace
que la unidad dentaria aumente su diametro radicular adoptando una forma abultada y
superradiopaca.

- Tipo 1. La raiz conserva su morfologia, se observa la lamina dura y solo existe
un ligero engrosamiento de la periferia del cemento y la transicién esmalte-
cemento se observa claramente su valor sera de 1 punto.

- Tipo 2. La longitud radicular y su didmetro comienza a perder su morfologia, se
aprecia una raiz las ancha, mas radiopaca y la lamina dura comienza a borrarse
en cuanto a la interfase cemento-hueso, recibira el valor de 2 ptos.

- Tipo 3. La longitud radicular es amorfa, la lamina dura no se distingue, el
didmetro de la raiz aumenta considerablemente y la transicion entre cemento y
esmalte a nivel cervical se pierde, recibira el valor de 3 ptos.

6. Presencia del espacio del ligamento periodontal. Es un espacio virtual, que se

aprecia solamente a nivel radiografico, se observa como una linea radiolicida que
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rodea toda la longitud radicular, se dice que esto se corresponde al tejido conectivo,
de insercion de la unidad dentaria, mientras menos milimetrajes exista en una
proyeccion ortoradial, significa que es un ligamento periodontal sano, a medida que
va aumenta este espacio, se dice que esta ensanchado y esto se corresponde a una
inflamacién aguda o cronica del ligamento periodontal, este items es la segunda
propuesta que fue incluida dentro del método de Gustafson, y se sugiere el uso de una
sonda periodontal para determinar cuantos milimetros existen de este espacio a nivel
radiografico, como ya se conoce que mientras mas ensanchado se encuentre este
espacio es mas favorable y factible una odontectomia de tipo simple, por tal motivo
se propuso que si no existe ensanchamiento de dicho espacio se le asignaria una
puntuacion de 3 puntos expresado en + 3pts, por el contrario si esta presente dicho
espacio, de acuerdo a los milimetros que indique la sonda periodontal se le asignara
un punto por cada milimetro pero de forma negativa, los cuales serén restados a la
puntuacion total positiva obtenida quedando la modificacion de la siguiente manera:

- Tipo 1. No hay espacio visible del ligamento periodontal +3puntos.

- Tipo 2. Existe 1 mm de espacio del ligamento periodontal recibira el valor de

-1pto.

- Tipo 3. Estan 2 mm de espacio del ligamento periodontal recibira el valor de -

2ptos.

- Tipo 4. Se hallan 3 mm de espacio de ligamento periodontal recibira el valor de

-3pts.

7. Grado de Periodontitis. Se conoce como el avance de la enfermedad
periodontal, que ha afectado al tejido oseo adyacente a la unidad dental, cuyo proceso
patoldgico consiste en una inflamacion cronica, presencia de endotoxinas bacterianas
y proliferacion de tejido de granulacion el cual no involuciona de forma espontanea,
esto trae como consecuencia que el hueso alveolar y las crestas alveolares se
reabsorban y comiencen a disminuir su altura trayendo como consecuencia que el

diente poco a poco se vaya debilitando y termine por aflojarse de su espacio alveolar,
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el items originalmente fue expresado por Gustafson en una puntuacion que va desde +
0 a +3 puntos, en este caso se modifico y se propone que si no existe un grado de
periodontitis visible a nivel radiografico se le asigne una puntuacion de +3 puntos, y
si existe evidencia a nivel radiografico de periodontitis se asigne una puntuacion
desde — 1 hasta -3 puntos, esto debido a lo expuesto anteriormente en donde se sabe
que cuando una unidad dental presenta un grado de periodontitis de moderado ha
avanzado, causara una movilidad franca en el diente lo cual facilita la extraccion del
mismo por lo tanto un grado de periodontitis presente nos favorece la avulsion
biomecénica de las unidades dentarias, por lo tanto a la puntuacion total obtenida de
los otro parametros se le restara lo que se obtenga a nivel radiografico del grado de
periodontitis quedando de la siguiente manera:

- Tipo 1. No hay evidencia de periodontitis, la cresta 6sea es radiopaca y rellena
el contacto interproximal por completo recibira el valor de +3 puntos.

- Tipo 2. Se evidencia solamente periodontitis en las puntas de las crestas 0seas,
estas se ven radiopacas en forma de sacabocado y estan abiertas, el valor
asignado seré de -1pto.

- Tipo 3. La periodontitis abarca puntas de las crestas y 2/3 del soporte éseo de la
unidad dentaria, el valor asignado es de -2ptos.

- Tipo 4. La periodontitis abarca 3/3 del soporte 6seo de la unidad dental, el
valor asignado es de -3ptos.

8. Compromiso de furca. Se refiere a las lesiones de la furcacion de las unidades
dentarias que son multiradiculares donde la enfermedad periodontal se ha extendido
hasta dicho espacio, este items también fue agregado al método de Gustafson, ya que
se considera que es importante conocer e identificar este tipo de lesiones, debido a
que una vez que el espacio de la furca del diente es afectado por el tejido de
granulacién e inflamacion, se va destruyendo dicho tejido que le da soporte y anclaje
al diente lo cual favorece a la extraccién de la unidad dental, por tal motivo se
propone que si estd presente esta caracteristica se le asignara un valor de -0 a -3
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puntos, restandole esta cantidad a la sumatoria total de los demas items, lo cual queda
de la siguiente forma:
- Tipo 1. La lesion solo se aprecia a nivel supradseo, el tabique interdental que
rellena la furca se encuentra indemne este recibira el valor de -0 puntos.
- Tipo 2. La lesion periodontal ha abarcado 1/3 del tabique interradicular que
rellena la furca del diente, recibira un valor de- 1 punto.
- Tipo 3. La lesion de furca abarca 2/3 del tabique interradicular, recibira el valor
de -2 puntos.
- Tipo 4. La lesion de furca abarca 3/3 del tabique interradicular, la furca esta
totalmente expuesta, esto recibira el valor de -3 puntos.
- Si por el contrario no esta presente la lesion de la furca del diente recibira el

valor de +3 puntos.

ETAPA 11l. TABLA DIDACTICA

Para el desarrollo de la tabla didactica virtual como herramienta educativa
para favorecer al estudiante a determinar el grado de complejidad de la odontectomia
parte de la necesidad que se obtuvo una vez aplicado los instrumentos para llegar a un
diagnostico, donde los estudiantes y los profesores encuestados estuvieron de acuerdo
en que es necesario y factible la implementacion de esta tabla, y a su vez reforzar el
proceso ensefianza-aprendizaje en los estudiantes de la Unidad Curricular Cirugia
Bucal del 9no semestre de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, la misma se presenta de manera secuencial, desarrollando cada uno de los items
que abarca el método de Gustafson para cada unidad dentaria que se piensa extraer.

La didactica educativa es la rama de la pedagogia que se encarga de buscar
métodos y técnicas para mejorar la ensefianza definiendo las pautas para conseguir
que los conocimientos lleguen de una forma mas eficaz a los educados. En este

sentido se utilizara la ensefianza explicativa del método de Gustafson y de cada
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pardmetro de forma individual para explicar en qué consiste cada caracteristica a

estudiar dividiéndose en tres etapas.

TABLA DIDACTICA

Unidad Dentaria A Extraer:

Caracteristicas Bioantropologica Puntaje
Grupo Etario
de 15 a 20 afios 1 punto
de 21 a 30 afos 2 puntos
de 31 a 40 afos 3 puntos

Facetas de Desgaste

No hay facetas de desgaste no hay

calcificacion 0 punto
Tipo 1 1 puntos
Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 3 puntos
Calcificacion de la cAmara
No hay Calcificacion de la cdmara 0 punto
Tipo 1 1puntos
Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 3 puntos
Transparencia Radicular
No hay Transparencia Radicular 0 punto
Tipo 1 1 puntos
Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 3 puntos
Aposicion de cemento
No hay Aposicion de cemento 0 punto
Tipo 1 1 puntos
Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 3 puntos
Presencia del espacio del ligamento
periodontal
No se observa +3 punto
Tipo 1 - 1 puntos
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Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 - 3 puntos
Grado de Periodontitis
Sin grado de periodontitis +3 punto
Tipo 1 - 1 puntos
Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 - 3 puntos
Compromiso de furca
No hay compromiso de furca +3punto
Tipo 1 - 1 puntos
Tipo 2 2 puntos
Tipo 3 - 3 puntos

Puntacion Total:

puntos

Clasificacion de la odontectomia segun resultados de la tabla e instrumental a
usar y técnica quirargica sugerida

Puntaje segun método

Grado de Complejidad

Instrumental a usar

de 1 a 6 ptos

Simple

Sindemostomo y forceps

de 7 a 12 ptos

Complejidad Baja

Sindemostomo , elevadores
rectos finos y gruesos y
forceps.

de 13 a 18 ptos

Complejidad Media.
Posible odontoseccién

Sindemostomo,elevadores
rectos y apicales, raiceras y
fresas quirdrgicas.

de 19 a 24 ptos

Complejidad Alta.
posible osteotomia y
odontoseccion

Sindemostomo, elevadores
rectos y apicales, fresas
quirurgicas.
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicadores Items | Instrumento
General
Disefiar una Método de Pérez, Feijo, L!anes, Conocimien Aprendizaje 1
tabla didactica | Gustafson Maroto (Ob.cit; 8) tos Didacticas Educativas 2
) método que permitiera <
para el calculo determinar la edad de Implementacion 3
del grado de los individuos, tomando Entrenamiento 4
complejidad de en cuenta factores que Odontectomia 5
la odontectomia podian estar Célculo complejidad 6 Cuestionario
usando los relacionados con ésta, Dicotémico
pardmetros expresandolg en ’l’m
. - valor numérico
bioantropolégi —
cos del método Tabla Ycaza (2017; 3) Factibilidad Utilidad 7
de Gustafsonen | didactica | Instrumento educativo Disefo 8
pacientes que dinamico, que varfa su (oeneficlos 9
acuden al Area interpretacion segln _ Lonocimiento 10,11
. cada ser humano. Indice de atriccion 12,13
Clinica de Radiografia 14,15
Cirugia Bucal
de la Facultad | Pardmetros | Valeray Giron (Ob.cit; Edad Etapas 1,23
de Odontologia | Bioantropo 21) Datos que se _
de la l6gicos considera como Cavidad bucal Facetas de ,desgaste 4 Guia de
Universidad imprescindible y Calcificacion camara pulpar > observacion
) ) orientativo para lograr Transparencia radicular 6
Jose Antonio evaluar o valorar algtn Aposicion de cemento 7
Paez. aspecto concerniente al Espacio del ligamento 8
hombre periodontal
Grado de periodontitis 9
Compromiso de furca 10

Fuente: Giron (2017)
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ANEXO B

CUESTIONARIO
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

El presente cuestionario busca obtener informacion sobre la necesidad de
disefiar una tabla didactica para el calculo del grado de complejidad de la
odontectomia usando los parametros bioantropoldgicos del método de Gustafson en
pacientes que acuden al Area Clinica de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia
de la Universidad José Antonio Péez.

Cabe destacar que la informacion suministrada sera utilizada con fines
academicos y estrictamente confidenciales, por lo tanto se agradece su colaboracion y
su sinceridad en las respuestas ya que su opinion constituye un valioso aporte para la
realizacion de la investigacion que forma parte de un requisito para optar al titulo de

Odontologo
INSTRUCCIONES GENERALES

A continuacién, usted encontrara un cuestionario con 10 preguntas cerradas
cuya Unica respuesta estd contemplada entre dos opciones: SI o NO, de las cuales
usted debe elegir una y solo una ellas de acuerdo a su criterio. Antes de comenzar a
responder el cuestionario lea detenidamente estas instrucciones y de tener alguna
duda pregunte a la encuestadora

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas antes de responderlas.

Marque con una equis (X) la respuesta que considere correcta.

Responda todas las preguntas formuladas.

Por favor sea objetivo (a) al momento de suministrar sus respuestas.

Marque una sola respuesta.

No lo firme, es anénimo.
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CUESTIONARIO

Alternativas

S : -

o Contenido Si No

1 ¢Sabe usted que es el Método de Gustafson?

2 ¢ Cree usted que las didacticas educativas empleadas facilitan

el aprendizaje del Método de Gustafson?
3 | ¢Cree que sea necesario implementar una tabla didactica para
determinar la complejidad de la odontectomia?
4 ¢ Es necesario recibir un entrenamiento para implementacion
manipular una tabla didactica debido a su complejidad
practica?
5 ¢ Tiene informacion de algun otro método que sirva para
determinar el grado de la odontectomia?

6 | ¢Enelareade cirugia bucal de la Facultad de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez se aplica algiin método para
determinar la complejidad de la odontectomia?

7 ¢Seria de utilidad disefiar una tabla didactica para determinar

el grado de complejidad de la odontectomia en la Universidad
José Antonio Péez?
8 ¢En su opinidn es factible que la universidad implemente el
uso una tabla didactica para determinar el grado de
complejidad de la odontectomia?

9 ¢Considera de un valor institucional importante el aporte
metodolégico de la presente propuesta de una tabla didactica?

10 ¢En su opinion la propuesta de este recurso didactico puede

ser aplicable no solo a la UJAP sino a en cualquier
universidad a nivel nacional?
11 | ¢Considera que el empleo del Método de Gustafson facilita la

determinacion del grado de complejidad de la odontectomia?
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12 ¢Sabe como determinar el indice de atricion?
13 ¢Posee los conocimientos necesarios para determinar la
transparencia radicular?
14 | ;A través del empleo de una radiografia se puede diagnosticar
calcificacion de la camara pulpar, grado de periodontitis, y
compromiso de la furca de una unidad dental?
15 ¢Cuenta la UJAP los recursos econdmicos y técnicos para

implementar la propuesta de una tabla didactica?
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ANEXO C

GUIA DE OBSERVACION
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Guia de Observacion

Unidad dentaria a extraer:

Items Esta presente Puntuacion
(Si — No) (0,1, 2 03pts)
Edad del paciente

15 a 20 afios Si No
21 a 30 afios Si No
De 31 a 40 afios 0 mas Si No

Facetas de desgaste
Calcificacion de la cdmara Si No
Transparencia radicular Si No
Aposicion de cemento Si No
Presencia del espacio del ligamento Si No
Grado de periodontitis Si No
Compromiso de furca Si No

Total de puntos obtenidos:

Clasificacién de la odontectomia

Grado de complejidad Puntaje Complejidad Real
segun metodo intraoperatoria
Simple Delab6
Complejidad baja De7al2
Complejidad media De 13a18
Complejidad alta De19a24

Tiempo total en minutos del acto quirurgico
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