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Resumen

El tema de investigacion se basa en las dificultades que enfrentan los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n al
promover de la pre-clinica de Operatoria Dental a la clinica de la misma, en el
primer semestre del curso lectivo del afio 2008.

El tipo de estudio que se realizd fue descriptivo de corte transversal; el
estudio se realizé en el primer semestre del afio 2008. Este pretende brindar
informacion acerca de la opiniébn del estudiantado al cursar la pre-clinica de
Operatoria Dental y la clinica de la misma.

La poblacion para este estudio fueron los estudiantes activos que llevaron la
clinica de Operatoria Dental en la Facultad de Odontologia en el primer semestre
del afilo 2008, que hacen un total de 78 estudiantes. Para que los resultados
fueran representativos, se recolectd los datos de todos los estudiantes que
llevaban el componente de Operatoria Dental en el primer semestre del afio 2008.

La recoleccion de datos consistia en una encuesta que contenia un listado
de habilidades y destrezas que el estudiante tiene que desarrollar, un cuadro
donde se reflejaban las posiciones de trabajo del operador que se usan en
Operatoria Dental y 5 preguntas cerradas.

Se encontré que los mayores porcentajes en donde hay complicaciones al
trabajar con pacientes para los estudiantes son al ejecutar la vision indirecta, la
colocacion de la banda matriz, el tiempo de trabajo, cantidad de requisitos y
avances tecnologicos.

También se encontré que gran parte de los estudiantes tienen dificultad en
el control de la lengua y en las preparaciones de cavidades de clase II.
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Introduccioén

En el transcurso de la historia, diferentes autores han intentado definir que
es la operatoria dental. La tarea no ha sido facil, ya que la odontologia nacié como
una rama de la medicina, en el transcurso de este siglo se ha transformado en una
profesion independiente debido a la complejidad de los procesos biolégicos y de
los procedimientos técnicos involucrados en el arte y en la ciencia de restaurar las
lesiones y los tejidos adyacentes.

El profesor estadounidense G. V. Black define la operatoria dental como
“Las operaciones sobre dientes naturales y sus tejidos blandos conectados que
son realizadas habitualmente por el dentista, para sus enfermedades”. Podemos
definir entonces a la Operatoria Dental como la disciplina odontoldgica que
ensefia a prevenir, diagnosticar y curar enfermedades, y/o restaurar las
lesiones, alteraciones o defectos que puede sufrir un diente para devolver su
forma, estética, y funcidn, dentro del aparato masticatorio y en armonia con
los tejidos adyacentes.

Un buen operatorista dental necesita tener conocimientos sélidos de la
disciplina que estudia, el comportamiento de los materiales y su aplicacion.
Ademas, debe adquirir la habilidad necesaria para manejar el instrumental
altamente especializado. Un operador descuidado o inhabil que no domina las
técnicas puede causar iatrogenia.

La metodologia que se utiliza actualmente en la pre-clinica de Operatoria
Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
Nicaragua (UNAN-Le6n) esta un poco desactualizada, ya que las practicas son
realizadas en modelos de yeso elaborado por los mismos alumnos y no tienen
ninguna de las caracteristicas que presentan la Cavidad Oral de un paciente.

Los laboratorios de la facultad de odontologia son multidisciplinarios, o sea
que se realizan diversas actividades practicas de pre-clinicas y clinica. Debido a
que en el laboratorio donde se realizan las pre-clinicas de operatoria no cuentan
con las condiciones adecuadas y necesarias para realizar dichas préacticas.

Es por eso de que este estudio esta dirigido a identificar las principales
dificultades que enfrentan los estudiantes de pregrado al pasar de la pre-clinica de
Operatoria Dental a la clinica en la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn.
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Objetivo General

Identificar las principales dificultades que enfrentan los estudiantes de pregrado al
promover de la pre-clinica de Operatoria Dental a la clinica, en la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Leodn en el primer semestre del afio 2008.

Objetivos Especificos

% Determinar si el estudiante se siente plenamente capacitado para
establecer diagndstico y tratamiento de los dientes afectados al
llegar a la clinica de Operatoria Dental.

% Identificar dificultades de los estudiantes para adaptarse a las
posiciones de trabajo en la clinica de Operatoria Dental.

% Conocer que habilidades y destrezas fueron mas dificiles de
adquirir para el estudiante al realizar las practicas clinicas.
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Marco Teodrico

Operatoria Dental

Es la disciplina odontolégica que ensefia a prevenir, diagnosticar y curar
enfermedades, y/o restaurar las lesiones, alteraciones o defectos que puede sufrir
un diente para devolver su forma, estética, y funcion, dentro del aparato
masticatorio y en armonia con los tejidos adyacentes.®

Caries

El término de caries dental se refiere a una patologia en los tejidos dentales
duros, que abarca progresivamente desde la pérdida inicial de minerales (a nivel
i6nico) pasando por las primeras manifestaciones clinicas y finalmente, hasta la
pérdida de tejido dental.

Actualmente el diagnostico de caries dental se diferencia sustancialmente
del tradicional basado en el explorador y el indice COP. La concepcidén antigua
refleja el proceso histérico en el que la caries dental se referia a un punto final, la
cavidad y la pérdida dental y no a todo el proceso de enfermedad, como se
considera en la actualidad.®

En el contexto del entendimiento actual de la patologia caries dental se
introduce entonces cuatro aspectos importantes para su correcto
diagndstico:

1. Existen diferentes grados de severidad dentro del proceso caries
dental y estos deben ser discriminados porque al comprometer las
estructuras dentales esmalte y dentina en diferentes grados, cada
tipo de lesion requiere la toma de decision de tratamiento individual
especifico.®

2. Ademas de la severidad de la lesion (profundidad histolégica),
independiente de si es no cavitacional o cavitacional, se debe valora
si esta activa (progresando) o detenida, para incorporar estrategias
preventivas que ayuden a cambiar el micro ambiente de las lesiones
en progresion y asi mismo, en aquellas detenidas no hacer
sobretratamiento.®

3. Los signos clinicos, después de un adecuado examen visual de las
superficies dentales, sirven para detectar y valorar las lesiones de
caries de manera suficiente precisa; la evaluacion de las superficies
interproximales requieren ademas radiografias coronales.”
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4. El tratamiento actual de caries deja de ser sinGbnimo de operatoria; en
cada caso se tomara una decisibn de tratamiento acorde al
diagnéstico especifico y al riesgo individual de caries.”

Este Ultimo punto muestra entonces mientras que la lesion sea no
cavitacional y este progresando, no requerir4 de otro tratamiento adicional a los
gue contribuye a que inactive la lesién y se disminuyan los factores de riesgo
Iocal(%s: remocion de placa bacteriana, fllor topico de uso profesional, sellantes,
etc.

Descripcion de los criterios ICDAS (International Caries Detection and
Asessment System)

El diagnéstico de caries dental para la toma de una decision de tratamiento
correcto es un proceso que involucra al menos tres pasos:

a) La deteccion de la lesion de caries dental.
b) La valoraciéon de su severidad.
c) Lavaloracion de la actividad.

En caso de que la lesion se encuentre activa se requiere algun tipo de caries
dental, asociado con la severidad (profundidad histolégica) de la lesién. ¥

En términos generales el punto de corte diagnéstico de severidad para una
decision de tratamientos operatorios se determina en poblaciones/individuos de
alto riesgo cuando la lesién involucra la unién amelodentinal y, en
poblaciones/individuos de bajo riesgo, cuando involucra estructura mas alla del
tercio externo en dentina. El uso adecuado de estos criterios diagndésticos visuales
permite determinar la severidad de una lesion de caries; se recomienda combinar
con andlisis de radiografias coronales.

Para realizar un examen visual con el sistema ICDAS se sugiere:
1) Valorar las superficie dentales limpias (libres de placa bacteriana), con
buena iluminacion y jugando con el aire de la jeringa triJoIe, siempre
4).

basando el examen en la valoracion de signos de caries dental*™:

En sitios de posible aparicion de lesiones o0 zonas naturales de retencion de
.
placa *":

a) En oclusal, en la entrada de las fosas y fisuras.

b) En superficies lisas, en el tercio cervical.
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c) En interproximal, del punto de contacto hacia gingival; también
puede encontrarse en una zona retentiva de placa no natural,
como cerca a brackets, mal posiciones dentales, etc.

Compromiso de estructura dental tipo

a) Manchas blancas/ café.

b) Micro cavidad.

c) Sombra subyacente de dentina.

d) Cavidad detectable o extensa opaca/brillante, reblandecida/dura.

2) Valorar cada superficie dental®:

Primero se observa si hay cavidad exposicion de dentina, en cuyo
casa sera extensa cuando las paredes de la misma involucran dentina
ademas esmalte y detectable, cuando solo cubren esmalte (profundidad
histolégica cubre mas de % de la dentina) ¢

Si hay sombra subyacente, se notara un color gris azuloso que se
trasluce de la dentina, diferente a la pigmentacion por la amalgama
(profundidad histolégica puede cubrir hasta ¥ de dentina).

Si se presenta perdida de integridad superficial, ésta se diferencia de
una cavidad porque el piso estd en esmalte y no hay socavado de
estructura; ademas, se debe diferenciar de una fosa/fisura cuya anatomia
termina en forma de micro cavidad, pero sin ruptura de estructura ni
presencia de los otros signos de caries (profundidad histol6gica puede
cubrir hasta ¥ dentina).

Si existe una lesidbn de mancha blanca seré posible diferenciarla de
un hipo mineralizacion (defecto estructural del desarrollo del esmalte) por
su localizacion por zona retentiva de placa, por su opacidad (si esta activa)
y porque se hace mas evidente al secar y disminuye su tamafio al aplicar
agua. Si se observa sobre la superficie himeda sin necesidad de secar,
sera de mayor severidad (histolégicamente puede tener una profundidad
hasta 1/3 de dentina) y si es necesario secar con la jeringa triple por 5
segundos, sera una lesion inicial de mancha blanca que corresponde a una
primera manifestacion visible de caries, que el ojo humano es capaz de
detectar (profundidad histolégica cubre ¥z del esmalte). Estas dos lesiones
pueden ser de color café, por pigmentos extrinseco y consideradas,
entonces, como lesiones mas cronicas.

10
DIFICULTADES QUE ENFRENTAN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE OPONTOLOGI'A
DE LA UNAN-LEON AL PROMOVER DE LA PRE-CLINICA DE OPERATORIA DENTAL A LA CLINICA DELA
MISMA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL CURSO LECTIVO DEL ANO 2008.



LY

3

AL

3) Los criterios son descriptivos y se basan en la apariencia visual de cada
superficie dental, considerando que el examinador debe®:

Registrar lo que ve y NO asociar la observacidon con consideraciones de
tratamientos

En caso de dudas:
a) Para efectos epidemiologicos, asignar el cédigo menos severo.

b) Para efectos clinicos, evaluar individualmente en conjunto con riesgo
de caries y diagnostico integral.

Usar un explorador de punta redonda (sonda periodontal WHO, 11.5),
suavemente a lo largo de la superficie dental y solamente para adicionar
informacién en la apreciacion visual de cualquier cambio de contorno, cavitacion o
uso de sellante. Nota: se puede alternativamente redondear la punta del
explorador. ¥

4) Se deben examinar de manera sistematica, primero la superficie oclusal,
seguida de la mesial, vestibular, distal, lingual y radicular de cada diente y
en la superficies oclusales de los 1%, 29° y 3" molares, se deben codificar
separadamente las fosas/ fisuras mesial y distal, asi como también se
deben registra seg;aradamente las fisuras y fosas que sean diferentes a las
superficies lisas.

5) Para efectos de diagnosticos de caries los calculos no se remueven y se
registran “sano”.®”

CLASIFICACION DE CARIES
La lesion cariosa se puede clasificar segun su tipo de evolucion en:

e Caries activa o de rapida evolucion, puede afectar a gran numero de
dientes con coloracion clara desde el blanquecino hasta el amarillento,
con gran cantidad de dentina reblandecida y humeda, que se desprende
facilmente, con exposiciones pulpares frecuentes y produce gran dafio
en un lapso corto. Es frecuente en nifios.?®

e Caries cronica, es de desarrollo lento, afecta pocos dientes,
generalmente de tamafio pequefio, con dentina café oscuro o negruzco,
de consistencia correosa 0 muy dura. Mas frecuente en jovenes y
adultos.®
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e Caries rampante, avanza muy rapidamente afectando casi a todos los
dientes, en la mayoria de sus superficies dando poco tiempo a la
formacion de dentina reparativa, por lo que se compromete la integridad
de la pulpa dental.?®

Segun el tejido lesionado se clasifican en:
CARIES DE PRIMER GRADO

Esta caries es asintomatica, por lo general es extensa y poco profunda. En
la caries de esmalte no hay dolor, esta se localiza al hacer una inspeccion y
exploracion. Normalmente el esmalte se ve de un brillo y color uniforme, pero
cuando falta la cuticula de Nashmith o una porcibn de prismas han sido
destruidas, este presenta manchas blanquecinas granulosas. En otros casos se
ven surcos transversales y oblicuos de color opaco, blanco, amarillo, café. ©

CARIES DE SEGUNDO GRADO

Aqui la caries ya atraveso la linea amelodentinaria y se ha implantado en la
dentina, el proceso carioso evoluciona con mayor rapidez, ya que las vias de
entrada son mas amplias, pues los tubulos dentinarios se encuentran en mayor
namero y su diametro es mas grande que el de la estructura del esmalte. En
general, la constitucion de la dentina facilita la proliferacion de gérmenes y toxinas,
debido (g gue es un tejido poco calcificado y esto ofrece menor resistencia a la
caries.

Al hacer un corte longitudinal de un diente con caries en dentina, se
encuentran tres zonas bien diferenciadas y que son de afuera hacia adentro ©:

1.- Zona de reblandecimiento o necratica.
2.- Zona de invasion o destructiva.

3.- Zona de defensa o esclerdtica.
CARIES DE TERCER GRADO.

Aqui la caries ha llegado a la pulpa produciendo inflamacion en este érgano
pero conserva su vitalidad. El sintoma de caries de tercer grado es que presenta
dolor espontaneo y provocado. Espontaneo porque no es producido por una causa
externa directa sino por la congestion del érgano pulpar que hace presion sobre
los nervios pulpares, los cuales quedan comprimidos contra la pared de la camara
pulpar, este dolor aumenta por las noches, debido a la posicion horizontal de la
cabeza y congestion de la misma, causada por la mayor afluencia de sangre. El
dolor provocado se debe agentes fisicos, quimicos o mecanicos, también es
caracteristico de esta caries, que al quitar alguno de estos estimulos el dolor
persista. ©
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CARIES DE CUARTO GRADO

Aqui la E)ulpa ha sido destruida totalmente, por lo tanto no hay dolor, ni dolor
espontaneo. ©

CARIES DE QUITO GRADO

Caries radicular, cuando el cemento se deja expuesto por retraccion
gingival, puede desarrollar una lesion similar a la del esmalte, pero como esta
menos mineralizado, el proceso avanza con mucha mayor rapidez, alcanzando
rapidamente la dentina. ©

Sintomas y signos de la caries

La caries puede manifestarse por:

eCambio de coloracién del diente
eAparicion de una cavidad en el diente
eDolor de dientes

o Espontaneo

o Al masticar

o Alingerir azUcar

o A estimulos térmicos (frio/calor)

Siempre habrd que realizar en estos casos un diagnéstico diferencial

con la hipersensibilidad dentinaria
eRetencion de comida entre los dientes
eMal aliento o halitosis

CLASIFICACION DE BLACK

Black padre de la operatoria dental clasificé en cinco grupos las zonas dentales
afectadas por caries, asi como, las cavidades de pendiendo del lugar donde se
encuentren y las nimero del 1 al 5.

CLASE I: Son las que se encuentran en caras oclusales de premolares y
molares, ademas en los cingulos de dientes anteriores y en los defectos
estructurales de todos los dientes. @

CLASE II: Se encuentran en caras proximales de molares y premolares.

CLASE llI: Se encuentran en las caras proximales de dientes anteriores sin
llegar hasta el angulo incisal. @

CLASE IV: Se encuentra en todos los dientes anteriores en sus caras
proximales, abarcando borde incisal. ®
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CLASE V: Se encuentran en el tercio gingival de dientes anteriores y
posteriores y en caras bucales o linguales. ©

CLASE VI*: (que no forma parte de la clasificacion original de Black):
Cavidades en los bordes incisales y en las superficies lisas de los dientes
por encima del contorno maximo. @3

Tipos de tratamiento

Una lesion de caries puede ser diagnosticada en distintos estadios, y
producir por tanto menor o mayor destruccién del diente. Ello va a influir a la hora
de realizar el tratamiento, que puede quedarse en preventivo, 0 pasar a ser ya
restaurador. @

En el caso de que la caries esté en la fase de mancha blanca, es decir, en
el primer estadio de la caries, se puede dar marcha atras al proceso patologico
antes de que la lesion se cavite. ®

El tipo de tratamiento no sera restaurador, sino remineralizador.

El que existan otros tipos de tratamientos ademas del ya conocidos como
obturacién o empaste, es de vital importancia, porque ataca el problema desde el
inicio, y se evita que le lesibn vaya a mas y se cavite, siendo entonces
indispensable recurrir a la obturacién o empaste. @

La caries se puede tratar en diversas fases. Por tanto es importante analizar
el riesgo de caries del paciente, la existencia de lesiones iniciales y su ritmo de
progresion, porgue si no se conserva integramente la capa externa de esmalte, la
lesion pasara a ser cavitada y tendremos que usar las técnicas de obturacion. ®

La remineralizaciéon de las lesiones se consigue suprimiendo los factores de
riesgo, generalmente con una adecuada higiene por parte del paciente para
eliminar la placa bacteriana que se forma diariamente cerca de la lesion, y
aplicando fldor, combinando los preparados de alta concentracion con baja
frecuencia de aplicacion, con los de baja concentracion y alta frecuencia de
aplicacion.®

La utilizacion de fldor de alta concentracion en forma de geles y barnices
tiene, ademéas de un efecto remineralizador, un efecto antibacteriano, muy Uutil
pues, para el tratamiento de estas lesiones iniciales de caries. ®

Cuando pasa de esta fase, la caries ya esta cavitada y usaremos la técnica
de obturacion si la caries esta localizada de modo que su extension y
caracteristicas en general nos lo permitan. ®
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Si la caries abarcard una zona demasiado amplia como para poder
restaurar el diente sin eliminar las zonas sanas, procederiamos a restaurarlo con
coronas. @

Una caries puede avanzar por la superficie del diente, pero también en
profundidad. Si el avance de la caries llega hasta la pulpa del diente, en cuyo caso
ésta se verad afectada, tendremos que recurrir a otro tipo de tratamiento
denominado endodoncia, popularmente conocido como matar el nervio. @

Clasificacion de los materiales restauradores

Se puede clasificar en funcidén de diversas caracteristicas, pero nos interesa
sobre todo la durabilidad, saber cuanto tiempo va a permanecer por lo general en
Optimas condiciones una obturacion en boca, y la estética, que condiciona muchas
veces que no se use el material mas adecuado, buscando la estética ante todo.!”

Durabilidad
Todos los materiales poseen una durabilidad limitada. ")
Permanentes

Duran de 20 a 30 afios 6 mas. Ejemplo. Oro, amalgama de plata y coronas
de porcelana. Las incrustaciones, carillas de porcelana y composite todavia no se
han evaluado el suficiente tiempo. ")

Temporarios

Duran de 3 a 10 afios y se usan sobre todo por sus cualidades estéticas.
Son el composite, el lonémero de vidrio y el compémero. )

Estética

Considerando estéticos aquellos materiales cuyas propiedades oOpticas-
color, translucidez, textura, armonizan con las caracteristicas oOpticas de las
estructuras dentales.

Consideraremos estéticos el composite, el lonémero vitreo y la porcelana.

Como no estéticos encontraremos el oro, la amalgama de plata y las
restauraciones metalicas. ("
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Caracteristicas de los materiales mas usados

La amalgama de plata y el composite son los materiales mas usados.

Amalgama de Plata

Es el material mas usado en todo el mundo, por sus buenas propiedades y
buen desarrollo clinico.

Es una mezcla de mercurio con otros metales: plata, estafo, cobre y cinc,
siendo la plata el que se encuentra en mayor proporcién (65 % o mas). ¥

La mezcla con el mercurio, hace que se produzcan unas reacciones y la
masa cristaliza, se produce el endurecimiento de la mezcla cuando ha sido
insertada en la cavidad preparada.

Es el unico material que aunque esté mal trabajado, puede durar muchos
afos en la boca del paciente. La amalgama de plata de buena calidad cuando esta
bien trabajada, resiste el deterioro en el medio bucal.

Su apariencia visual es desagradable por el color plateado y el brillo
metalico.

Estos ultimos afios se ha hablado mucho de la posible toxicidad del
mercurio. Los paises que por este motivo lo han eliminado, lo han hecho para
disminuir la contaminacion ambiental y no tanto por el peligro de la restauracion en
si misma.

El Composite

Son materiales que usamos para obturar cavidades, formados por una
matriz organica y particulas de relleno. ¥

La matriz est4 formada por monoémeros, si aplicamos una energia sobre
ellos, se desencadena su union, es la llamada reaccion de polimerizacion, se ha
formado un polimero que es el cuerpo de la obturacién. El inicio de la
polimerizacion puede ser mediante substancias quimicas (auto polimerizacion), o
mediante la aplicacién de luz halégena (foto polimerizacion). @

Las particulas de relleno son las responsables de la dureza y de la
resistencia del material obturador, y a pesar de que cada vez tenemos materiales
mas duros, ninguno supera la dureza de la amalgama de plata. La gran ventaja de
los composite es la estética, el paciente a veces, no detecta la pieza que le ha sido
obturada.
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Es el material restaurador estético mas usado. Sus ventajas son la buena
estética, la ausencia de mercurio, la adherencia a la estructura dental y refuerzo
del resto de tejido dental. ("

Sus desventajas son: que son mas sensibles a la técnica, es decir, es mas
dificil trabajarlo bien, mas tiempo de trabajo clinico, la caries en el espacio entre el
diente y la restauracion progresa mas rapidamente que la amalgama de plata, y
menor durabilidad que la amalgama de plata y que el resto de restauraciones
metalicas. ("

lonémero de Vidrio

Son materiales compuestos fundamentalmente por particulas de vidrio
(cristales de silicato de aluminio y calcio), y gran cantidad de fltor, por ello es
caracteristico la liberacion de iones de flior y por tanto la accién preventiva de
caries al usarlos.

Los cementos de londmero de vidrio, tienen diferentes utilidades, se usan
(8).
para

Cementar protesis

Cementar brackets y bandas en ortodoncia

Conformar bases cavitarias

Obturaciones en piezas temporales

Obturaciones definitivas -sellador de fisuras

Sellador de conductos radiculares (endodoncia)

Como material de obturacion definitivo es poco usado, ya que son mejores
los composite, aunque si se usa para obturaciones en dientes temporales y
en desgastes cervicales.

O 0O O O O O O

Incrustaciones de Ceramica

Son incrustaciones que han substituido en gran parte a las de oro, debido al
mejor efecto estético. En realidad el éxito esta condicionado por la aparicion del
grabado &cido, con lo cual podemos unir la ceramica al esmalte y a la dentina, y la
union es tal que la incrustacion preserva la pieza dentaria. Se toman impresiones,
se construye en el laboratorio y se fijan en boca en la clinica, con cementos
especiales (cemento dual). ®

Evaluacion del componente

La evaluacion que se realiza valorando el dominio conceptual, el dominio
procedimental y el dominio actitudinal. ®
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Esta evaluacion se realiza a lo largo del componente curricular, realizando
diferentes actividades ya sea seminarios o trabajos escritos, también en el
transcurso de la pre-clinica se evalla al estudiante por medio de preguntas

directas.

Otro método de evaluacion son las destrezas que presentan los

estudiantes en las preparaciones cavitaria 0 la manipulacion del material
restaurador. ©

Las estrategias que ha de considerar el docente para que el proceso
educativo tenga un rendimiento maximo, ha de ser en base a los siguientes
aspectos ®:

o

Se le explica el procedimiento del desarrollo de la asignatura, tanto al
inicio del semestre como en los momentos de modulaciones que
pudiesen darse.

La ensefianza de la asignatura debe de desarrollar la practica de
asignatura en concordancia con el desarrollo conceptual.

La forma de ensefianza debera preferirse la activa, haciendo participe al
estudiante de una manera sistemética.

El alumno debera consultar la literatura recomendada y ha de mantener
un grado de confianza que le permita hacer las preguntas necesarias en
el dominio de su aprendizaje.

Los medios para el desarrollo de las actividades de clase, deberan ser
los adecuados, refiriéndose este punto, tanto a medios de la facultad
esta en posibilidades de facilitar, como a los que el estudiante tenga que
adquirir por su cuenta y solo para el mismo.

Cuando se ponga en practica la evaluacion, seria necesario que sea en
base a los objetivos de la clase.

El nivel de relacion humana, para lograr el proceso de comunicacion,
sera aquel que haga honor a la esencia misma de los principios de la
Universidad.

El docente debe tener el propdsito de poner en practica los conceptos y

principios acerca del modelo pedagdgico constructivista y el aprendizaje
significativo en el proceso educativo.
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Capacidad que el estudiante debe adquirir en operatoria dental,
respecto a:

Ergonomia

Es la disciplina que estudia cientificamente el trabajo humano, la cual ha
aportado principios basicos para la organizacion del trabajo que, aplicados a la
clinica odontolégica, dan como resultados una racionalizacion de los
procedimientos operatorios, una simplificacion en las tareas del consultorio y una
significativa economia de los tiempos y de los movimientos necesarios para
completar los tratamientos.

Uso de instrumento

La eliminacién del tejido cariado se realiza con instrumental muy variado:

o Instrumentos manuales (espejos dentales y cucharias): EI Odontélogo
elimina los tejidos cariados y conforma la cavidad receptora de la
obturacién. ©

o Instrumental rotatorio (turbinas y micro-motores): Se usan para eliminar
tejido careado en zonas duras y para conformar la cavidad. Estos son
los instrumentos que mas temen los pacientes, ya que antiguamente se
realizaban la mayoria de obturaciones sin anestesia, y estos
instrumentos rotatorios producen dolor a nivel de la dentina. Cuando los
utilizamos a gran velocidad, debemos irrigar la pieza dentaria con agua
para evitar el calentamiento y posible afectacién de la pulpa dentaria.®

o Laser: aunque ya se utiliza hace afios, la tecnologia laser va avanzando
cada vez mas, aun no se usa de forma sistematica en todas las clinicas,
aunque a medida que vaya mejorando la aparatologia laser, se ira
introduciendo paulatinamente en todas las consultas dentales.
Actualmente en los paises mas avanzados, el uso del laser en
operatoria dental es minimo, en cambio es muy eficaz cirugia de partes
blandas.®

Trabajo en equipo

Aqui podemos mencionar la colaboracion que podemos tener por parte del
asistente dental, el cual es de mucha ayuda a la hora de realizar maniobras
basicas. A estas maniobras basicas es utilizada la técnica a cuatro manos. @
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Principios basicos de la odontologia a cuatro manos

El objetivo general de practicar “odontologia a cuatro manos” consiste en
posibilitar que el equipo odontdlogo-asistente realice una mayor cantidad de
tratamientos de alta calidad a una mayor cantidad de personas en menor tiempo
gue el requerido habitualmente, dentro de una atmosfera de trabajo distendida,
cémoda y eficiente.

Esto se logra cuando:

o El operador y su asistente, sentado junto al sillon, realiza cada paso del
tratamiento en una forma cuidadosamente planeada previamente.(z)

o El equipo y el instrumental han sido sobre la base de la aplicacion de
principios ergonémicos de simplificacion del tratamiento.®

o EIl asistente permanece continuamente al lado del sillon dental
colaborando con el odontélogo, lo que posibilita que este pueda
concentrarse totalmente en la atencién del paciente.®

Concepto del puesto de trabajo

Ya que la labor del odont6élogo esta centrada en la boca del paciente, lugar
donde se ejecutan las maniobras operatorias, es obvio que para el
aprovechamiento ergonomico de la labor profesional deben estar distribuidos no
maés alla del alcance de los brazos del operador. ®

Posicién del paciente

El sillon dental debe estar en una posicion inicial y final (con el asiento bajo
y el respaldar erguido) que permita que el paciente se siente con comodidad al
iniciar el tratamiento y se levante con comodidad al finalizar este. Para los
tratamientos, se busca que el paciente este en una posicién totalmente reclinada,
de manera que su cara mire hacia arriba, y una linea imaginaria vaya de la frente
a sus talones paralela al piso. A partir de esta posicion basica llamada supina, se
ajustara la altura del sillén para que el operador, sentado pueda colocar sus
piernas por debajo del respaldo y acercarse a la boca sin tener que inclinarse o
encorvarse.

Asi mismo la cabeza del paciente se acomodara a derecha o izquierda y
hacia atras, segun la hemiarcada a tratar. ®
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Posicién del operador

La dinamica del trabajo sentado busca proporcionar al operador una
sensacion de seguridad fisica y comodidad personal, al mismo tiempo que le
permite una optima visibilidad y el mejor acceso al campo operatorio.

La altura del asiento deber4d permitir que los muslos queden
aproximadamente paralelos al piso, lo que implica una angulacién de 90 a 100
grados entre los muslos y las piernas. Los operadores de menor estatura

encontraran mas comodo sentarse con una angulaciéon cercana a los 130 grados.
@

El operador sentado puede elegir cuatro posiciones basicas y una para
casos especiales @:

o Posicion de hora 8-9 (adelante, derecha)

o Posicion de hora 11 (atras, derecha)

o Posicion de hora 12 (detras de la nuca)

o Posicion de hora 1 (atras, izquierda)

o Posicion de hora 3-4 (adelante, izquierdo), para casos especiales.
Posicion de hora 8-9

En esta posicion, tiene vision directa de la mayoria de los dientes superiores e
inferiores en sus caras oclusales. Girando la cabeza a la derecha o izquierda, se
obtiene una vision directa de las caras labiales (o linguales) de los premolares y

2)
molares. {

En hiperextension de la cabeza se obtiene una vision directa de las caras
oclusales de los premolares y molares. @

Posiciéon de hora 11

Se obtiene visualidad de las caras linguales de los incisivos y caninos inferiores
por vision directa y de los incisivos y caninos superiores por vision indirecta. Esta
posicion permite trabajar en las caras labiales y oclusales de los molares inferiores
por vision directa, con inclinacion de la cabeza del paciente hacia la derecha. En
todos los dientes superiores se trabaja con vision indirecta; en la cara labial de los
incisivos y caninos superiores, se trabaja con vision directa. @

Posicién de hora 12

Se utiliza para las mismas maniobras de la hora 11. ®
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Posiciéon de hora 1

Posibilita una buena visibilidad de los incisivos y los caninos derechos en su
cara lingual y también de la cara labial y oclusal de los premolares y los molares
inferiores del lado derecho, inclinando la cabeza del paciente del lado izquierdo. ®

Todos los dientes superiores tienen vision indirecta. En la cara labial de los
incisivos y caninos superiores, se trabaja con vision directa. @

Posicion de hora 3-4

Esta posicion es similar a la hora 8-9 pero sirve para operadores zurdos o para
trabajos cuyo acceso habitual resulte dificil. ®

No se debe dudar en reubicar al paciente y modificar la posicién de la cabeza
para lograr un buen acceso y una correcta visibilidad, ya que con la aparatologia
actual, el tiempo de preparacion cavitaria es muy breve y el paciente no llega a
fatigarse aunque la posicién de su cabeza no siga el eje principal del cuerpo. @

Técnica de visidon indirecta

Cuando se domina la aparatologia y el instrumental y se tiene seguridad en
los distintos tiempos operatorios, se puede operar con vision indirecta, es decir,
viendo el diente y la cavidad por intermedio del espejo bucal. ®

El espejo debera ser plano sin manchas ni raya y tendra que ser calentado
a la temperatura intrabucal para lo cual se puede sumergir en una solucion
antiséptica tibia o mantener 30 segundos en contacto con la cara interna del
carrillo hasta que adquiera la temperatura adecuada. @

La posicidon de los dedos sera firme y segura y se debe pensar bien cada
paso antes de actuar. Cuando se trabaja con refrigeracion acuosa, la luna del
espejo se ensucia y se empafia muy rapido, lo que reduce la visibilidad.

Trastornos musculares y esqueléticos por malas posiciones de trabajo

Se ha comprobado que cierto numero de afecciones o trastornos de los
musculos y del esqueleto pueden provenir de las malas posiciones de trabajo,
posiciones forzadas, estrés, etc.

Ylipaa y col, estudiaron mediante un cuestionario los problemas musculares
en los brazos, las manos, y otras partes del cuerpo, encontraron que las molestias
mesioesqueleticas aumentaban significativamente en varias partes del cuerpo con
la edad y en la parte baja del brazo derecho, y en los hombros con los afios de
profesion. En otros estudios se analizo la frecuencia de aparicion del sindrome del
tunel carpiano. ®

22
DIFICULTADES QUE ENFRENTAN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE OPONTOLOGI'A
DE LA UNAN-LEON AL PROMOVER DE LA PRE-CLINICA DE OPERATORIA DENTAL A LA CLINICA DELA
MISMA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL CURSO LECTIVO DEL ANO 2008.



Diseiio Metodoldgico

Tipo de estudio:
Descriptivo de corte transversal
Area de estudio:

Clinicas de operatoria dental ubicadas en el segundo piso del edificio
complejo docente de la salud (CAMPUS MEDICO).

Las clinicas y pre-clinicas de Operatoria Dental de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Ledn, ubicadas en el edificio principal del Complejo
Docente de la Salud (CAMPUS MEDICO) en la segunda y tercera planta del
edificio.

Las pre-clinicas estan equipadas con 35 motores de alta y baja velocidad
para trabajar en los modelos de estudio. Cada estudiante tiene dos turnos a la
semana, cada uno de 2 horas; en el semestre (16 semanas) el estudiante debera
completar 64 horas.

Poblacién de estudio:

La formaron 78 estudiantes activos que llevaron la clinica de Operatoria Dental en
la Facultad de Odontologia en el primer semestre del afio 2008.

Fuente de informacién:
Primaria:

Encuesta dirigida a los estudiantes del IV curso de odontologia de la UNAN-
Leon.
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Resultados

Operatoria Dental es mucho mas de lo que su nombre indica. Abarca en
forma completa y detallada desde la organizacion y planeamiento de la Clinica
Odontoldgica, el instrumental y la tecnologia clasica y avanzada, conceptos de
histologia y cariologia y su relacion con otras ramas de la odontologia. Es por eso
la importancia de este estudio, como futuros profesionales debemos considerar si
los estudiantes de los Ultimos afios se sienten capacitados a la hora de
diagnosticar y realizar un tratamiento adecuado en la operatoria dental, saber
también, si el alumno tuvo dificultades a la hora de adquirir y desarrollar las
habilidades y destrezas para brindar un buen tratamiento al paciente y cuéles
fueron las mas comunes. Consultando a los estudiantes se obtuvo los siguientes
resultados:

En la tabla 1 se detalla los resultados de la pregunta que si el estudiante se
sentia capacitado para dar un diagndéstico y se encontré que:

Tablal
¢ Se siente usted capacitado para dar un diagnostico en Operatoria dental?
Si No Poco
94.3% 0% 5.8%

e El 94.3% de los estudiantes opina que si pueden dar un diagnostico en
Operatoria Dental.

e EIl 5.8% de los estudiantes opina que poco pueden dar un diagndstico en
Operatoria Dental.

24
DIFICULTADES QUE ENFRENTAN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE OPONTOLOGI'A
DE LA UNAN-LEON AL PROMOVER DE LA PRE-CLINICA DE OPERATORIA DENTAL A LA CLINICA DELA
MISMA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL CURSO LECTIVO DEL ANO 2008.




En la tabla 2 se detalla los resultados de la pregunta que si el estudiante se
sentia capacitado para dar un tratamiento y se encontrg que:

Tabla 2

¢ Se siente usted capacitado para realizar un tratamiento adecuado en Operatoria Dental?

Si No Poco

90.0% 4.3% 5.7%

e EI90.0 % opina que puede realizar un tratamiento adecuado en operatoria
dental.

e EIl 4.3% opina que no puede realizar un tratamiento adecuado en operatoria
dental.

e EI 5.7% opina que poco puede realizar un tratamiento adecuado en
operatoria dental.
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En la tabla 3 se detalla los resultados de la pregunta que si el estudiante
siente que la informacion que maneja estd acorde con los avances
tecnoldgicos y se encontré que:

Tabla 3

¢ Siente usted que la informacién gue maneja esta acorde a los avances tecnol6gicos?

Si No Poco

25.7% 28.6% 45.7%

e EI 45.7% opina que es poca la informacién que maneja, que esta acorde a
los avances tecnoldgicos.

e El 28.6% opina que la informacion que maneja no esta acorde a los
avances tecnoldgicos.

e EI 25.7% opina que si esta acorde con los avances tecnoldgicos.
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En la tabla 4 se detalla los resultados de la pregunta que si el estudiante
siente que fue suficiente el tiempo de trabajo que tuvo en la pre-clinica para

atender adecuadamente a un paciente en la clinica y se encontro que:

Tabla 4

adecuadamente a un paciente en la clinica?

¢ Siente que fue suficiente el tiempo de trabajo que tuvo en la pre-clinica para atender

Si

No

Poco

22.9%

45.7%

31.4%

e EI 45.7% opina que no fue suficiente el tiempo de trabajo que tuvo en la

pre-clinica para atender adecuadamente a un paciente en la clinica.

e EI 31.4% opina que fue poco el tiempo de trabajo que tuvo en la pre-clinica

para atender adecuadamente a un paciente en la clinica.

e EI 22.9% opina que si fue suficiente el tiempo de trabajo que tuvo en la pre-
clinica para atender adecuadamente a un paciente en la clinica.
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En la tabla 5 se detalla los resultados de la pregunta que si el estudiante
siente que la cantidad de requisitos fue suficiente para que pueda
desempefar un buen trabajo a un paciente y se encontrd que:

Tabla 5

¢ Siente que la cantidad de requisitos fue suficiente para que usted pueda desempefiar un buen
trabajo a un paciente?

Si No Poco

32.9% 28.5% 38.6%

e EI 38.6% opina que fue poco la cantidad de requisitos para desempefiar un
buen trabajo a un paciente.

o EI 32.9% opina que la cantidad de requisitos fue suficiente para que pueda
desempefiar un buen trabajo a un paciente.

e EI 28.5% opina que la cantidad de requisitos no fue suficiente para que
pueda desempefiar un buen trabajo a un paciente.
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En la tabla 6 se detalla los resultados de las preguntas con respecto a las
dificultades que tuvieron al a adquirir las posiciones de trabajo en

Operatoria Dental y se encontro:

Tabla 6
valores
Posiciones d
trabajo Muy Dificil Dificil Indiferente Facil Muy Facil
= posicion 0% 8.6% 21.4% 38.6% 31.4%
10-11
¥ posicion 1.4% 12.9% 24.3% 47.1% 14.3%
11-12
> Posicién 8.7% 31.9% 11.6% 39.1% 8.7%
1-2

Posicion 10-11

+ El

El

El

- + =

10 — 11 es facil.

38.6 % opina que el grado de
posicién 10 — 11 es facil.

31.4 % opina que el grado de
posicion 10 — 11 es muy facil.
21.4 % opina que el grado de
posicion 10 — 11 le es indiferente.
El 8.6% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en la
posicion 10 — 11 es dificil.

El 0% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en la posicion

dificultad que tienen al adquirir en la

dificultad que tienen al adquirir en la

dificultad que tienen al adquirir en la
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Posici6on 11-12

X

e

El 47.1 % opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 11 — 12 es facil.

El 24.3 % opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 11 — 12 le es indiferente.

El 14.3 % opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 11 — 12 es muy facil.

El 12.9% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 11 — 12 es dificil.

El 1.4% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 11 — 12 es muy dificil.

Posicion 1-2

>

YV VYV V VYV

El 39.1 % opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 1 — 2 es facil.

El 31.9 % opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 11 — 12 es dificil.

El 11.6 % opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicién 11 — 12 le es indiferente.

El 8.7% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 1 — 2 es muy dificil.

El 8.7% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir en
posicion 1 — 2 es muy facil.
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En la tabla 7 se detalla los resultados de las preguntas con respecto a las
dificultades que tuvieron al adquirir algunas habilidades y destrezas y se encontré:

Tabla 7

valores

Habilidades y
destrezas

Muy Dificil

Dificil

Indiferente

Facil

Muy Fécil

+  Vision
Indirecta

44.8%

26.9%

10.4%

13.4%

4.5%

% Control de
la lengua

11.5%

28.8%

19.2%

23.1%

17.3%

»  Control de
la saliva

0%

22.7%

29.5%

27.3%

20.5%

% Control de
los
carrillos

3.2%

9.7%

25.8%

19.4%

41.9%

< Colocacié
n de la
banda
matriz

26.5%

24.5%

30.6%

12.2%

6.1%

v' Preparaci
on
cavidad
clase |

3.8%

3.8%

15.4%

23.1%

53.8%

e  Preparaci
on
cavidad
clase |
compuest
a

5.3%

10.5%

36.8%

21.1%

26.3%

* Preparaci
on
cavidad
clase Il

18.8%

21.9%

28.1%

15.6%

15.6%

o  Manipulac
ion de los
materiales
restaurad
ores

0%

4.5%

18.2%

27.3%

50.0%

& Dar
anatomia
a la
restauraci
6n en la
pieza
afectada

3.8%

3.8%

32.7%

19.2%

40.4%

31

DIFICULTADES QUE ENFRENTAN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE OPONTOLOGI'A
DE LA UNAN-LEON AL PROMOVER DE LA PRE-CLINICA DE OPERATORIA DENTAL A LA CLINICA DELA
MISMA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL CURSO LECTIVO DEL ANO 2008.




Visién Indirecta

+

- + =

El 44.8% de los estudiantes opina que la vision indirecta cuando trata a un
paciente es muy dificil.

El 26.9% de los estudiantes opina que la vision indirecta cuando trata a un
paciente es dificil.

El 13.4% de los estudiantes opina que la visién indirecta cuando trata a un
paciente es facil.

El 10.4% de los estudiantes opina que la visién indirecta cuando trata a un
paciente le es indiferente.

El 4.5% de los estudiantes opina que la vision indirecta cuando trata a un
paciente es muy facil.

Control de la Lengua

XX

XX

El 28.8% de los estudiantes opina que el control de la lengua cuando trata a
un paciente es dificil y el 19.2% opina que es le es indiferente.

El 23.1% de los estudiantes opina que el control de la lengua cuando trata a
un paciente es facil.

El 19.2% de los estudiantes opina que el control de la lengua cuando trata a
un paciente le es indiferente.

El 17.3% de los estudiantes opina que el control de la lengua cuando trata a
un paciente es muy fécil.

El 11.5% de los estudiantes opina que el control de la lengua cuando trata a
un paciente es muy dificil.

Control de la Saliva

>

El 29.5% de los estudiantes opina que el control de la saliva le es
indiferente.

El 27.3% de los estudiantes opina que el control de la saliva es facil.

El 22.7% de los estudiantes opina que el control de la saliva es dificil.

El 20.5% de los estudiantes opina que el control de la saliva es muy facil.

El 0% de los estudiantes opina que el control de la lengua es muy dificil.

Control de los Carrillos

$EE £

El 41.9% de los estudiantes opina que el control de los carrillos es muy facil.
El 25.8% de los estudiantes opina que el control de los carrillos le es
indiferente.

El 19.4% los estudiantes opina que el control de los carrillos es facil.

El 9.7% los estudiantes opina que el control de los carrillos es dificil.

El 3.2% los estudiantes opina que el control de los carrillos es muy dificil.
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Colocaciéon de la Banda Matriz

7
°

/7
°o

7
°

/
°o

El 30.6% de los estudiantes opina que la colocacién de la matriz le es
indiferente.

El 26.5% de los estudiantes opina que la colocacion de la matriz es muy
dificil.

El 24.5% de los estudiantes opina que la colocacion de la matriz es dificil.
El 12.2% de los estudiantes opina que la colocacion de la matriz es facil.

El 6.1% de los estudiantes opina que la colocacion de la matriz es muy facil.

Preparacion Cavidad Clase |

v

v

El 53.8% de los estudiantes opina que la preparaciéon cavidad clase | es
muy facil.

El 23.1% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase | es
muy facil.

El 15.4% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase | le es
indiferente.

El 3.8% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase | es
dificil.

El 3.8% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase | es muy
dificil.

Preparacion Cavidad Clase | Compuesta

El 36.8% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase |
compuesta le es indiferente.

El 26.3% % de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase |
compuesta es muy facil.

El 21.1% % de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase |
compuesta es facil.

El 10.5% % de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase |
compuesta es dificil.

El 5.3% % de los estudiantes opina que la preparacién cavidad clase |
compuesta es muy dificil.
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Preparacién Clase Il

*

I S

El 28.1% de los estudiantes opina que la preparacién cavidad clase Il le es
indiferente.

El 21.9% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase Il es
dificil.

El 18.8% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase Il es
muy dificil.

El 15.6% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase Il es
facil.

El 15.6% de los estudiantes opina que la preparacién cavidad clase Il es
muy facil.

Manipulacién de los Materiales Restauradores

(@)

El 50.0% de los estudiantes opina que la manipulacién de los materiales
restauradores es muy facil.

El 27.3% de los estudiantes opina que la manipulacién de los materiales
restauradores es facil.

El 18.2% de los estudiantes opina que la manipulacién de los materiales
restauradores le es indiferente.

El 4.5% de los estudiantes opina que la manipulacion de los materiales
restauradores es dificil.

El 0% de los estudiantes opina que la manipulacion de los materiales
restauradores es muy dificil.

Dar Anatomia a las Piezas Restauradas

LJ

LJ

El 40.4% de los estudiantes opina que Dar anatomia a la pieza dentaria
restauradas es muy facil.

El 32.7% de los estudiantes opina que Dar anatomia a la pieza dentaria
restauradas le es indiferente.

El 19.2% de los estudiantes opina que Dar anatomia a la pieza dentaria
restauradas es facil.

El 3.8% de los estudiantes opina que Dar anatomia a la pieza dentaria
restauradas es dificil.

El 3.8% de los estudiantes opina que Dar anatomia a la pieza dentaria
restauradas es muy dificil.
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Discusion y Analisis de Resultados

El propésito fundamental de esta investigacion fue describir y compartir la
problematica que tienen los estudiantes del IV curso de la Facultad de
Odontologia de la UNAN-Leon al promover de la pre-clinica de Operatoria Dental
a la clinica de la misma en el primer semestre del afio 2008. Para dar respuesta a
este objetivo se encuestaron a toda la poblacion de dicho curso el cual consta de
78 estudiantes.

Esta investigacion detalla que el 94.3% de los estudiantes encuestados
refieren sentirse capacitados para dar un diagnostico en Operatoria Dental y un
5.7% de los estudiantes refieren que poco pueden dar un diagnéstico. Ademas, el
90% de los estudiantes refieren poder realizar un tratamiento adecuado, dejando
un 10% de los estudiantes que no se sienten capacitados para realizar un
tratamiento adecuado. Los estudiantes pueden dar un diagnostico y tratamiento ya
que adquirieron los conocimientos en la pre-clinica para identificar las patologias
en las piezas dentarias.

El 45.7% que refiere que la informacion que maneja es poca con respecto a los
avances tecnoldgicos, un 28.6% refieren que la informacion que maneja no esta
acorde y un 25.7% que si estan acorde a los avances tecnoldgicos; es decir que el
74.3% de los estudiantes refieren que no estan acorde o poco es lo que esta
acorde con los avances. Con lo reflejado anteriormente se puede concluir que, un
alto porcentaje de estudiantes siente que los avances tecnolégicos no estan
acordes con la informacién que ellos manejan, esto no quiere decir que el docente
no les proporcione la informacion actualizada, sino porque la literatura que esta
presente en la biblioteca de la facultad no estd acorde con los avances
tecnoldgicos, y ademas no se encuentra en grandes cantidades para satisfacer la
demanda de los estudiantes.

El 45.7% refiere que no fue suficiente el tiempo de trabajo que tuvieron en
la pre-clinica para desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para atender
adecuadamente a un paciente en la clinica, 31.4% de los estudiantes opina que
fue poco el tiempo de trabajo y un 22.9% que opina que si, 0sea que hay un
77.1% que refieren que no fue suficiente o fue poco el tiempo en la pre-clinica.
Analizando los resultados se puede considerar que el tiempo de trabajo que se
les da a los estudiantes es muy poco, Yy no se puede pasar por alto que por
cumplimiento de protocolos el estudiante no puede comenzar sin la presencia del
docente y que este debe desalojar el laboratorio 15 minutos antes de la hora
establecida en el programa del componente.
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El 38.6% refiere que fue poca la cantidad de requisitos, un 32.9% que la cantidad
de requisitos fue suficiente y un 28.5% que no fue suficiente, es decir que el 67.2%
gue refieren que no fue suficiente o fue poco los requisitos en la pre-clinica. Segun
la opinion del estudiantado encuestado, refleja que los requisitos no son
suficientes para el desarrollar las habilidades y destrezas necesarias para que el
estudiante pueda atender adecuadamente a un paciente ya que son pocas las
restauraciones de las mismas clases cavitarias que se necesitan para promover el
componente.

El 38.6% refiere que el grado de dificultad que tienen al adquirir la posiciéon
10 — 11 es facil; el 31.4% opina que el grado de dificultad que tienen al adquirir la
posicion es muy facil; el 21.4 % opina que el grado de dificultad le es indiferente y
un 8.6% que es dificil. EI 47.1% refieren que el grado de dificultad que tienen al
adquirir la posicion 11-12; un 24.3% que refiere un grado de dificultad le es
indiferente; un 14.3% que refiere que es muy facil; un 12.9% que refiere que es
dificil y un 1.4% que refiere que es muy dificil. EI 39.1% que refieren que es facil
adquirir la posicion 1 — 2; un 31.9% que refieren que es dificil; un 11.6% opinan
que le es indiferente; un 8.7% que refieren que es muy dificil y un 8.7% que es
muy facil. La gran mayoria refiere que no tuvieron dificultad a estas posiciones de
trabajo y se les hizo muy facil a la hora de trabajar con un paciente, aunque no las
hayan practicado en la pre-clinica, es por eso que no es un factor que pueda
perjudicar al estudiante en la clinica de Operatoria Dental.

El 44.8% de los estudiantes opina que la vision indirecta cuando trata a un
paciente es muy dificil y el 26.9% opina que es dificil, el 13.4% es facil, el 10.4%
es indiferente y el 4.5% que es muy fécil, es decir que hay un 71.7% que refiere
que es muy dificil o dificil desarrollar la vision indirecta. Es l6gico que como en la
pre-clinica de Operatoria Dental no se practica la vision indirecta les es muy dificil
a los estudiantes desarrollarlas y adquirirlas en la clinica con el paciente por lo que
se atrasan en terminar el tratamiento al paciente y perjudica el tiempo de trabajo
que tiene el estudiante por lo que se le hace mas corto.

El 28.8% de los estudiantes opina que el control de la lengua cuando trata a
un paciente es dificil y el 23.1% opina que es le es facil, el 19.2% opina que le es
indiferente, el 17.3% que es muy facil y el 11.5% que es muy dificil. La mayor
parte de los estudiantes encuestados no refieren tener dificultan con el control de
la lengua, pero hay un porcentaje alto (40.3%) que refieren que es dificil o muy
dificil el control de la misma, ya que los odontotipos no proporcionan las
caracteristicas adecuadas para desarrollar dicha habilidad.
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El 29.5% de los estudiantes opina que el control de la saliva le es
indiferente, el 27.3% opina que es facil, el 22.7% dice que es dificil y el 20.5%
opina que es muy facil. El 41.9% de los estudiantes opina que el control de los
carrillos es muy facil, el 25.8% opina le es indiferente y el 19.4% dice que es facil,
el 9.7% opina que es dificil y el 3.2% opina que es muy dificil. A pesar que estas
dos habilidades no se desarrollan, ni se practican en las pre-clinicas de Operatoria
Dental, no hay dificultad alguna en los tratamientos que se realizan a los
pacientes, porque en la clinica se cuenta con extractores de saliva y rollos de
algodon y gasas.

El 30.6% de los estudiantes refieren que la colocacion de la banda matriz, el
26.5% opina que es muy dificil, el 24.5% opina que es dificil, el 12.2% dice que es
facil y el 6.1% opina que es muy facil, es decir que hay un 51% que refiere que es
muy dificil o dificil la colocacion de la banda matriz, 6sea que hay un 51% de los
estudiantes que opina que la colocacion de la banda matriz es muy dificil o dificil.
Con esto se puede decir que a los estudiantes se les hace muy dificil o dificil la
colocacion de la banda matriz debido a que en la pre-clinica se trabaja en
maquetas y es facil la colocacion en los modelos. En la cavidad oral se les
complica su realizacién debido a que esta tiene tejidos blandos, lengua, saliva, etc.

El 53.8% de los estudiantes opina que la preparaciéon cavidad clase | es
muy fécil, el 23.1% que es facil y el 15.4% dice le es indiferente, el 3.8% que es
dificil y el 3.8% opina que es muy dificil. Esto se debe a que las maniobras
operatorias para realizar una cavidad clase | se ejecutan de manera sencilla y
rapida.

El 36.8% de los estudiantes opina que la preparacion cavidad clase |
compuesta le es indiferente, el 26.3% opina que es muy facil y el 21.1% dice que
es facil, el 10.5% opina que es dificil, y el 5.3% opina que es muy dificil. Se debe a
gue su realizacion es sencilla.

El 28.1% de los estudiantes opina que la preparacién cavidad clase Il le es
indiferente, el 21.9% que es dificil, el 18.8% dice que es muy dificil, el 15.6% opina
que es facil y el 15.6% que es muy facil. Considerando que no es la mayoria de
los estudiantes, pero hay un porcentaje que demuestra que el estudiante tiene
dificultad con ésta preparacion y puede ser que se deba a la localizacion de la
pieza a trabajar.
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El 50.0% de los estudiantes opina que la manipulacién de las materiales
restauradores es muy facil, el 27.3% que es facil, el 18.2% dice le es indiferente y
el 4.5% que es dificil. Con esto puedo decir que los estudiantes han tenido un
buen estudio de los materiales de restauracién y anatomia dental por lo que no es
una dificultad al restaurar las piezas preparadas para la colocacion del material
restaurador.

El 40.4% de los estudiantes opina que realizar anatomia a las piezas
dentarias restauradas es muy facil, el 32.7% le es indiferente, el 19.2% dice que
es facil, el 3.8% que es dificil y el 3.8% opinan que es muy dificil. Esto se debe al
buen aprendizaje en anatomia dental o a la maniobrabilidad que tiene el
estudiante con el odontotipos.

En cuanto a los resultados obtenido en esta investigacion refiere que hay un
94.3% de los estudiantes que si sienten que pueden realizar un diagnéstico en
Operatoria Dental y un 90.0% que siente que pueden dar un tratamiento
adecuado, aproximadamente un 60% no tuvieron dificultad en las posiciones de
trabajo con los paciente, pero del 100% de los estudiantes encuestados el 74.3%
refleren que la informacibn no estd acorde con los avances
tecnoldgicos(bibliografias); un 77.1% que no fue suficiente el tiempo de trabajo en
la pre-clinica para desarrollar las habilidades y destrezas necesaria para atender a
un paciente adecuadamente; un 67.2% que refiere que no fue suficiente los
requisitos para desarrollar habilidades y destrezas; un 71.7% que la vision
indirecta les fue dificil desarrollarla y un 51% que refiere que tuvieron dificultad en
la colocacion de la banda matriz.
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Conclusiones

A través del estudio investigativo sobre las dificultades que enfrentan los

estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n al
promover de la pre-clinica de Operatoria Dental a la clinica de la misma, en el
primer semestre del curso lectivo del afio 2008, se encontrd que:

1.

La mayoria de los estudiantes se sienten capacitados para dar un
diagnéstico y tratamiento en Operatoria Dental.

Segun la opinién de los estudiantes encuestados, la informacion que
emplean no esté acorde con los avances tecnologicos.

Gran parte de los estudiantes manifestaron que los requisitos para
promover el componente y el tiempo de trabajo es poco para desarrollar
las habilidades y destrezas necesarias.

La mayor parte de los estudiantes no tuvieron dificultad para adaptarse a
las posiciones de trabajo que mayormente se utiliza en las practicas de
Operatoria Dental.

La vision indirecta y la colocacion de la banda matriz fueron las
habilidades y destrezas que mayor dificultad tiene el estudiante en la
practica con el paciente.
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Recomendaciones

El haber realizado un estudio sobre las dificultades que enfrentan los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n al
promover de la pre-clinica de Operatoria Dental a la clinica de la misma, en el
primer semestre del curso lectivo del afio 2008, lleva a realizar las siguientes
recomendaciones:

1. Proponer a las autoridades competentes de la Universidad que se
incluyan en el futuro de la facultad para que con su ayuda ambientar
adecuadamente los laboratorios; colocando maniquies adecuados
para el desarrollo de las habilidades para cada estudiantes, asi los
estudiantes podran practicar la vision indirecta, control de la saliva,
colocacion de banda matriz, etc.

2. Que las autoridades competentes se preocupen por mejorar el
ambiente donde se realizan las practicas de Operatoria Dental.

3. Plantear a las autoridades competentes que se tenga una mejor
distribucion de horas en las practicas de pre-clinica, asi como
aumentar la cantidad de requisitos para promover dicho componente.

4. Implementar préacticas en las deficiencias que tengan los estudiantes
con respecto al desarrollo de las habilidades y destrezas.

5. Respetar el horario completo que corresponda al desarrollo del
componente.
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6. Motivar a los estudiantes como pueden usar las horas no
presenciales para que distribuyan su tiempo fuera de las horas
habiles del componente.

7. Que la bibliografia que se encuentra en la biblioteca sea revisada y
actualizada de manera sistematica y en cantidades proporcionales al
namero de estudiantes que lleven dicha asignatura, para que todos
puedan aprovecharlos.

8. Impartir conferencias periddicamente a todos los estudiantes que
lleven o hayan llevado este componente para que de manera
continua conozcan los avances que pueda tener la Operatoria
Dental.

9. Promover grupos de estudio en horas extracurriculares.

10.Que los estudiantes practiquen en sus casas la vision indirecta y
todas aquellas habilidades que se puedan realizar fuera de los
laboratorios.

11.Crear conciencia en cada uno de los estudiantes la importancia que
tiene este componente en su carrera.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN — Leodn
Facultad de Odontologia

Encuesta
Estimado alumno del IV curso de odontologia, la presente encuesta es para
obtener datos reales de mi trabajo monogréafico, asi que solicito
amablemente que sus respuestas sean lo més veraz posible.

Englobe en un circulo:

1. ¢Se siente usted capacitado para dar un diagnostico en Operatoria Dental?
e Si
e NoO
e Poco

2. ¢Se siente usted capacitado para realizar un tratamiento adecuado en
Operatoria Dental?
o Si
e NoO
e Poco

3. ;Siente usted que la informacion que maneja es esta acorde a los avances
tecnoldgicos?
e Si
e No
e Poco

4. ¢Siente que fue suficiente el tiempo de trabajo que tuvo en la pre-clinica
para atender adecuadamente a un paciente en la clinica?
e Sj
e No
e Poco
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5. ¢Siente que la cantidad de requisitos fue suficiente para que usted pueda

desempefiar un buen trabajo en un paciente?
o Si
e No
e Poco

6. Marque con una X el grado de dificultad que tuvo al adquirir las posiciones

de trabajo mas empleadas en operatoria dental.

Posiciones de | Muy fécil Facil Indiferente
trabajo

Dificil

Muy Dificil

Posici6on 10-11

Posici6on 11-12

Posicion 1-2

7. Lea atentamente las siguientes habilidades y destrezas.
Escriba en el cuadro de abajo las 5 habilidades y destrezas que usted
considere que tuvo mayor dificultad en adquirir correspondiente a cada
casilla. (Escriba solamente la letra que corresponda a cada habilidad)

a) Vision indirecta

b) Control de lalengua

c) Control de la saliva

d) Control de los carrillos

e) Colocacién de la banda matriz

f) Preparacion cavidad clase |

g) Preparacion cavidad clase | compuesta

h) Preparacién cavidad clase Il

i) Manipulacion de los materiales restauradores
j) Dar anatomia a la pieza dentaria restauradas

Muy Facil Facil Indiferente Dificil

Muy Dificil
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s Se siente usted capacitado para dar un
diagnéstico en Operatoria dental?

Poco 5.71%

Si 94.29%

Fuente: Primaria
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¢ 3e siente usted capacitado para realizar
un tratamiento adecuado en Operatoria Dental?

Poco 5.71%
Ho 4.29%

Si 90.00%

Fuente: Primaria
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D

L1

éSiente usted que la informacién
que maneja esta acorde a los avances tecnolégicos?

Si 25.71%

Poco 45.71%

No 28.5F%

Fuente: Primaria
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éSiente que fué suficiente el tiempo de
trabajo que tuvo en la pre-clinica para
atender adecuadamente a un paciente en la clinica?

Si 22.86%
Poco 31.43%

No 45.71%

Fuente: Primaria
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éSiente que la cantidad de requisitos fue
suficiente para que usted pueda desempefiar
un buen trabajo a un paciente?

Si 32.86%
Poco 38.57%

No 28.57%

Fuente: Primaria
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El grado de dificultad que tuvo al adquirir la posicién 10-11 fué:

3%

Porcentaje

Muy facil Facil Indiferents Dificil

Fuente: Primaria

51
DIFICULTADES QUE ENFRENTAN LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNAN-LEON AL PROMOVER DE LA PRE-CLINICA DE OPERATORIA DENTAL A LA CLINICA DE LA
MISMA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL CURSO LECTIVO DEL ANO 2008.



El grado de dificultad que tuvo al adquirir la posicién 1112 fué:

47%

2

Porcentaje

MWy facil Indiferenta Mury dificil
Facil Dificil

Fuente: Primaria
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El grado de dificultad que tuvo al adquirir la posicién 1-2 fué:

39%
40%

o
3
1

Porcentaje
b
T

10% -

Muy facil Indifersnite Ry dificil
Facil Cificil

Fuente: Primaria
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Vision Indirecta

45%

Porcentaje

Muy dificil Indiferente Muy facil
Dificil Facil

Fuente: Primaria
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Control de lalengua

29%

Parcentaje

Muy dificil Indiferente Muy facil
Dificil Facil

Fuente: Primaria
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Control de la saliva

0%

Porcentaje
¢

;

Dificil Indiferente Facil Muy facil

Fuente: Primaria
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Control de los carrillos

2%

Porcentaje

Muydfidl Dl Indfaenks  Faci My fiscl|

Fuente: Primaria
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Colocacion de la matriz

%

30% -
@ A%~
Ic)
=
&
2
2
o

10%

Q% -

MWluy diflcil Indiferente Wluy faci
DHficil Facil

Fuente: Primaria
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Preparacién cavidad clase | compuesta

3%
i 26%
2%
2
e
C 2%-
T
5
S 11%
s .
] T. . T I L T
Muy dificil Indiferents Muy facil
Cifical Facil

Fuente: Primaria
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Preparacién cavidad clase Il

28%

2¥% - 229

19%
0%
16% 16%

Porcentaje
%
1

10% -

Muy dificil Indiferente Muy facil
Dificil Facil

Fuente: Primaria
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Manipulacién de los materiales restauradores

40%

Dificil Incdiferernia Facl My il

Fuente: Primaria
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Dar anatomia a la pieza dentaria restauradas

40%

Porcentaje

Muy dificil Indiferante Muy facil
Dificil Facil

Fuente: Primaria
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Fotos Maniquis
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