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RESUMEN

Este estudio se realiz6 para medir las Habilidades Cognitivas, Procedimentales y
Actitudinales en el Raspaje y Alisado Radicular en los estudiantes de cuarto afio de
Odontologia UNAN-Ledn primer semestre 2008 al brindar atencién al paciente en el
area de periodoncia de las clinicas multidisciplinarias, tomando como referencia sus
conocimientos declarativos y procedimentales al aplicar la Técnica de Raspaje y
Alisado Radicular; obteniendo los principales resultados relacionando a las tres
Habilidades por estudiante: el 63.8% desarrolld las tres Habilidades, el 22.5%
desarroll6 2 Habilidades, el 11.3% desarroll6 una Habilidad y el 2.5% desarroll6 cero
Habilidades.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, es fundamental entender que los odontélogos que se forman en nuestra
facultad, deben ser profesionistas de alto nivel académico que tengan el conocimiento
suficiente para desarrollar su actividad odontoldgica diaria. Deben “saber, saber hacer y
saber ser” Para ello es fundamental definir las competencias que debe desarrollar el
futuro odontélogo. *
Dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje, la evaluacién constituye uno de los
pilares fundamentales. Es por ello que el colectivo de docentes de periodoncia busca
evaluar las competencias clinicas desarrolladas.
La formacion y evaluacion basada en competencias implica una serie de niveles, que
son: saber (conocimiento), sabe como (competencia), demuestra como (actuacion), y
hace (practica). Esto nos permite a su vez, conocer las competencias que esperamos
desarrolle el estudiante y, por supuesto, elaborar los instrumentos de medicién
necesarios para evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como todos los
elementos que participan en éste.
Para evaluar cada una de estas competencias, los instrumentos tienen que ser
adecuados a la realidad, dado que no hay ningin método de evaluacién que por si solo
pueda proporcionar toda la informacion necesaria para juzgar la competencia de un
profesional. Es necesario por tanto, una combinacion de los diferentes métodos para
evaluar las habilidades cognitivas; las complejas habilidades psicomotoras que
componen el concepto de competencia y a su vez sicoafectivas.
Existen estudios similares respecto al area psicomotriz del estudiante en diferentes
paises como en Venezuela (universidad de Carabobo), implementado en la facultad de
odontologia en estudiantes de Il afio en é&rea de operatoria y en México D.F
(universidad nacional autbnoma de México), en estudiantes de la facultad de medicina,
demostrando tanto en el area cognitiva como psicomotora un cambio luego de la
implementacion de una nueva metodologia ensefianza-aprendizaje, en donde el
estudiante logr6 desenvolverse en su campo laboral aplicando correctamente las

diferentes técnicas en la practica clinica.? 3

1 Macroprogramacién Facultad de Odontologia — 2004.

2 Habilidades psicomotoras y su relacion con el desempefio clinico ocupacional de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo.
(Maria Elena Labrador y Rafael Bricefio-Facultad de Odontologia U.C).

3 Evaluacion y Supervision en educacion Médica (Dr. José Fernando Guadalajara Boo, Dra. Irene Durante Montiel, Dr. José Luis Ortigosa, Dr. Melchor Sanchez
Mendiola. Seminario-El ejercicio actual de la medicina.
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Actualmente no hay informacibn que nos oriente a que si se adquieren las
competencias que estan planeados en los planos curriculares de nuestra Facultad; por
lo que, se hace interesante conocer si los estudiantes del IV curso de Odontologia 2008
adquieren las habilidades necesarias al realizar la Técnica de Raspaje y Alisado
Radicular en el primer semestre del afio 2008; tomando como referencia los
conocimientos declarativos y procedimentales, para lo cual se mediran dichas
habilidades o competencias favoreciendo al estudiante en su desarrollo laboral y
fortaleciendo al 4rea de Periodoncia del departamento de medicina oral de la Facultad

de Odontologia UNAN-LeON.



%
v

Habilidades adquiridas al realizar tratamiento periodontal basico en los estudiantes de IV afio de Odontologia % 5
UNAN-Leon Primer Semestre 2008. pE Y

Gl A
i

OBJETIVO GENERAL

Valorar las habilidades adquiridas por los estudiantes de IV afio de la facultad de
odontologia en el afio 2008, al brindar atencion al paciente en el area de periodoncia de
las clinicas multidisciplinarias, tomando como referencia sus conocimientos

declarativos y procedimentales al aplicar la técnica de raspaje y alisado radicular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las habilidades cognitivas del estudiante en la técnica de raspaje y

alisado radicular segun sexo.

2. Plantear la habilidad psicomotora del estudiante al aplicar la técnica de raspaje y

alisado radicular segun sexo.

3. Valorar la habilidad actitudinal del estudiante al aplicar la técnica de raspaje y

alisado radicular segun sexo.
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MARCO TEORICO

La UNAN-Le6n adopta un curriculo integral enfocado a la formacion integral de los
estudiantes que conlleva a la apropiacion y desarrollo de conocimientos, competencias,
desemperiios, valores, habilidades y destrezas para la aplicacion oportuna del
conocimiento en el ejercicio profesional. Un modelo didactico en el cual el aprender se
concibe como reconstruir los conocimientos a partir de las ideas previas de las
personas donde el ensefar se define como mediar en el proceso de aprendizaje,
haciendo que el estudiante asuma un papel protagoénico y el docente se convierta en un
facilitador para que el estudiante logre aprender a aprender, logrando asi un proceso

de ensefianza-aprendizaje de calidad.” °

Se considera de suma importancia la evaluacién de los procesos de aprendizaje sobre
los resultados debido al desarrollo de capacidades y habilidades por el estudiante de
acuerdo al enfoque adoptado por la Facultad aplicando los diferentes tipos de

evaluaciones.

4 Proyecto Educativo UNAN-Le6n ( Ledn octubre, 1997)
5 Marco Referencial para la Reforma Curricular en la UNAN-Ledn (Le6n mayo, 1998)
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Habilidades

Es el conjunto de saberes conceptuales, procedimentales y actitudinales que debe
poseer una persona para desempefiar una tarea y/o trabajo conforme los estandares
de calidad establecidos.®

Habilidades adquiridas

Conjunto de habilidades que el individuo adquiere mediante un proceso ensefanza-
aprendizaje el cual incluye el desempefio psicomotor y cognitivo del mismo en una
determinada accion o un determinado proyecto. ’

Habilidad cognitiva

Conocimiento, comprension, planteamiento y reproduccion de ideas y conceptos que
pone en practica el estudiante de cuarto afio al realizar la técnica de raspaje y alisado
radicular. ®

Habilidad psicomotora

Destreza y capacidad del estudiante de cuarto afo al realizar la técnica de raspaje y
alisado radicular. °

Habilidad actitudinal

Disponibilidad, comportamiento o manifestacion del estudiante de cuarto afio al realizar

la técnica de raspaje y alisado radicular.®

Raspaje y Alisado Radicular

Procedimiento mediante el cual el estudiante de cuarto afio realiza la técnica de raspaje
y alisado radicular siguiendo el protocolo de atencién establecido por el area de
periodoncia del Departamento de Medicina Oral de la Facultad de Odontologia UNAN-

Ledn.tt

6 Folleto: Modulo Taller de Metodologia de Disefio Curricular. Programa de Capacitacion modular PCM/UPNFM — UNAN-Le6n.
7 www.Google.com: main.jpg (el concepto de competencia... formacion profesional, y que las habilidades adquiridas en la educacién general...):
http://www.seade.cl/paginas/articulo11.htm.

8 www.Google.com: (PDF) Habilidades Cognitivas formato de archivo: PDF/Adobe Acrobat (Hablar de habilidades cognitivas...Concepto de habilidad o
estrategia...): http://www.geocities.com/funeraria-el-gusanito/didactica/Habilidades-cognitivas.pdf-.

9 www.Google.com: Definicién de psicomotricidad (es la que estudia... en el desarrollo psicomotor): http://www.psicopedagogia.com/definicién/psicomotricidad.
10 www.Google.com: Avizora Publicaciones: www.avizora.com/publicaciones/pedagogia/textos/aprendizaje_0009.htm.

11 Microprogramacion de Clinica de Periodoncia. 2008.
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Métodos de evaluacion de las habilidades

En la literatura de evaluacion se reportan una gran variedad de instrumentos que

tienen diversas ventajas y limitaciones para documentar el aprendizaje de los

conocimientos, habilidades y destrezas médicas. Es responsabilidad del profesor y de

la institucién educativa elegir los métodos apropiados de esta “caja de herramientas”

para el proceso de evaluacion, que pueden clasificarse en cinco categorias™*:

1) Evaluaciones escritas: ensayos, preguntas directas de respuesta corta, examenes
de seleccion multiple, preguntas de ensayo modificadas, items de relacionar columnas,

problemas de manejo de pacientes, disertaciones, reportes.

2) Evaluaciones clinicas/practicas: casos largos, examenes practicos, examen en una

situacion clinica real, examen clinico objetivo estructurado (ECOE).

3) Observacién: reporte del tutor, listas de cotejo, reportes de escalas evaluativos,

reporte de pacientes.

4) Portafolios y otros registros del desempefio: libretas de registro, portafolios, registros

de procedimientos.
5) Autoevaluacion y evaluacion por pares: reporte del educando, reporte de los pares.

Retos y soluciones en evaluacion médica

Los retos de la evaluacion incluyen:

e La objetividad del evaluador: estudios muestran que el que evalla tiende a
calificar en forma dura o suave, y con frecuencia es influenciado por emociones
y sesgos personales®.

o El efecto de halo: no se distingue si el estudiante realiza bien un procedimiento o
no; solemos calificarlo bien en todas las areas generalizando si es bueno o es
malo, a veces por su prestigio en la institucion o lo bien que nos han hablado de
él/ella.

e Los rasgos de personalidad (extroversion, introversion).

e La capacidad de expresion verbal del estudiante: tiene un impacto positivo o

negativo en la evaluacion, independientemente de la habilidad del alumno.

12 Bisquera R. Métodos de Investigagcion Educativa. Guia Préctica. Caracteristicas de los instrumentos de Medicién. Ediciones CEAC 1989,pag.91.
13 Educacion Médica; Ensefianza y Aprendizaje de la clinica. Evaluacion del aprendizaje. José Luis Garcia Vigil y Alberto Garcia Mongas,pag.161.
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« Se tiende a calificar cerca de la media cuando se realiza la evaluacion mucho
tiempo después del periodo de contacto directo en la rotacion.

e Cuando el que evalia es profesor del alumno las calificaciones tienden a ser

mas altas.
Las siguientes son algunas recomendaciones para enfrentar esta problematica:

e Conozca los resultados que se esperan de los alumnos en términos de
competencia clinica, comunicacién y profesionalismo.

e Plantee las expectativas al inicio del curso y verifique el educando las haya
entendido.

e Logre que el estudiante asuma parte de la responsabilidad de la evaluacion
aportando sus notas sobre un caso para discutirlas.

e Encuentre momentos adecuados para la evaluacion como pudiesen ser el paso
de visita, donde el alumno explora o interroga a los pacientes y el profesor
observa.

o Convierta los resultados en comportamientos observables:

o Competencia clinica —observe como el estudiante explora o elabora la
historia clinica, ponga a prueba su conocimiento, revise las notas de su
expediente clinico;

o Comunicacién —observe al estudiante realizando un interrogatorio;

o Habilidades profesionales —puntualidad, habilidad para administrar su
tiempo, responsabilidad e interés en aprender.

« Registre sus observaciones en ese momento y acumule los resultados a lo largo
del semestre o afio.

« Valore multiples eventos durante el periodo de entrenamiento para que la
evaluacion sea mas confiable.

e Involucre a mas personas —solicite la opinion de otros docentes, asistentes o

pacientes (“evaluacion de 360°")
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Es importante no olvidar que los estudiantes de odontologia han vivido una serie de
experiencias relacionadas con la evaluacion, en que han sido condicionados a
aprender teniendo como objetivo principal el pasar el examen, todo lo demas es
secundario. Esta situacion puede distorsionar el aprendizaje, con consecuencias
negativas en los aspectos éticos, de comunicaciébn y emocionales de la relacién
medico-paciente, ya que la preocupacion del alumno se centra mas en los aspectos

puramente técnicos de la profesion.

El desarrollo de las listas de cotejo requiere de una lista preliminar que contenga los
comportamientos generados previamente. Es importante que otros docentes revisen
estas listas con la finalidad de consensuarlas. Para ello, se les solicita que sefalen si
los comportamientos son: criticos; apropiados para el caso pero no criticos; o no
apropiados para el caso. Los docentes también pueden agregar comportamientos no
incluidos en la lista inicial. La lista debe ser revisada nuevamente por otro grupo de
docentes para incrementar su validez y confiabilidad. La lista final debe incluir los
comportamientos sefialados como criticos por la mayoria (mas del 66%) de los
docentes. Posteriormente se le pide a otro grupo de clinicos-docentes que indique si:
¢este procedimiento lo debe saber realizar el estudiante?; ¢si no aprueba este
procedimiento podra aprobar el curso? Asi se pueden estructurar las listas de cotejo
finales con aquellos procedimientos que cuenten con el 100% de acuerdo de los
clinicos. Los elementos criticos son aquellos cuya aprobacién fue sefialada como

indispensable para aprobar el curso.
El desempefio se puede medir por medio de:

a) los resultados (los resultados clinicos del paciente), sin embargo esto es dificil ya

gue existen muchos factores que influyen en el resultado logrado en el paciente.

b) el proceso (que tan bien realizaron una tarea, se comunicaron, valoraron a un

paciente o registraron la informacion en el expediente, los estudiantes).

c) volumen (cuantos procedimientos ha realizado el estudiante). En general el
desempeiio toma en cuenta el trabajo realizado por el estudiante (proceso) lo cual es
factible y sencillo. La medicion de los resultados logrados en el paciente o el volumen

de trabajo es mas dificil.
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El componente curricular tedrico-practico Clinica de Periodoncia pertenece al
departamento de Medicina Oral, se imparte en el primer semestre de cuarto afo de la
carrera de Odontologia UNAN-LEON.

El estudiante desarrolla las habilidades de destreza manual y de criterio logico para el
tratamiento de las enfermedades periodontales mas comunes. Este componente
presenta el diagnostico, pronostico y plan de tratamiento de las enfermedades
periodontales mas comunes como son la gingivitis simple inducida por placa
bacteriana, la periodontitis crénica y la periodontitis agresiva; asi como la relacion que

tiene la periodoncia con endodoncia, prostodoncia y ortodoncia.

Como practica clinica el alumno deberd dar de alta a un paciente con enfermedad
periodontal (gingivitis simple, gingivitis con pérdida de insercidbn preexistente,
periodontitis cronica incipiente o periodontitis cronica moderada), para lo cual cuenta
con 64 horas al semestre distribuidas de la siguiente manera: 16 horas para llenado de
historia clinica; 32 horas para raspaje y alisado radicular; 4 horas para reevaluacion y
12 horas para preparacion quirurgica si el paciente lo requiere. El alumno debera hacer
presentacion de su caso clinico ante su tutor el cual sera aceptado para dar inicio al
respectivo tratamiento. En la parte tedrica el alumno cuenta con 18 horas para la

realizacion de seminarios y examenes escritos.

El objetivo general del componente curricular Clinica de Periodoncia es promover la
salud bucal y periodontal asi como el diagndstico, prondstico y plan de tratamiento de

las enfermedades periodontales mas comunes.
Los objetivos especificos son:

1. Describir las estructuras normales del periodonto asi como la etiopatogenia de la
enfermedad periodontal.
Explicar las principales enfermedades que afectan el periodonto.

3. Correlacionar las estructuras normales del periodonto con la etiopatogenia de la
enfermedad periodontal.

4. Aplicar los conocimientos basicos a los estudiantes de la Facultad de
Odontologia para poder diagnosticar, pronosticar y tratar las enfermedades

periodontales mas comunes.
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5. Conformar equipos que permitan la interrelacion con las diferentes
especialidades de la odontologia.

6. Promover la salud bucal y periodontal.
Valorar el estado general, bucal y periodontal del paciente.

8. Solucionar las enfermedades periodontales mas comunes.
Metodologia de Ensefianza en Clinica de Periodoncia

Durante las 16 semanas del semestre se realizan 8 seminarios con duracion de 2
horas, para lo cual se publican guias con anticipacion. La guia consta de tema,

sumario, objetivos, metodologia de aprendizaje y bibliografia.

El componente se refuerza realizando la practica clinica con pacientes afectados
periodontalmente; el alumno pone en practica los conocimientos adquiridos en
periodoncia, realizando el llenado de la historia clinica (anamnesis, toma de
radiografias, modelos de estudio) para establecer el diagndstico, prondstico y plan de
tratamiento que sera presentado como caso clinico ante su tutor y comparfieros de
grupo; reforzado con los conocimientos basicos brindados en periodoncia y los
primeros cuatro seminarios de Clinica de periodoncia (diagnostico, prondstico y plan de

tratamiento de las enfermedades gingivales y periodontales).

Con la unidad de: periodoncia y su relacidon con otras especialidades (prostodoncia,

endodoncia y ortodoncia) el alumno desarrolla la habilidad de interdisciplinaridad.

Se trabajara con grupos pequefios de estudiantes con una relaciéon de 5 alumnos por
docentes para la practica clinica y de 10 a 12 alumnos por docentes para los
seminarios. Las précticas clinicas tendran una duracion de 2 horas por turno, teniendo

que cumplir cada alumno 4 horas semanales.
Metodologia de Aprendizaje en Clinica de Periodoncia

Una vez brindadas las orientaciones de como desarrollard el componente curricular, el
alumno obtendra la informacion pertinente en libros, revistas e Internet para ser
desarrollados en los seminarios, adquiriendo asi la habilidad cognitiva que
posteriormente pondrd en practica con su paciente, desarrollando habilidades

psicomotoras y actitudinales.
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Ademas se orienta al alumno en como realizar mapas conceptuales, resumenes y
presentacion de casos clinicos reales, los que son presentados ante sus compafieros
de grupo y tutor, donde los alumnos podran observar, analizar, interpretar y discutir la

variedad de casos clinicos.
Evaluacion del Aprendizaje en Clinica de Periodoncia

Evaluacion sumativa: el componente tedrico se evalla a través de seminarios que
tienen un valor de 20 puntos. Se brindan guias con anticipacion que el alumno debera

desarrollar con la bibliografia sugerida. El seminario se desarrolla a manera de debate.

Para la evaluacion clinica se cuenta con una ficha en la cual se valora. La disciplina,
puntualidad, dominio teérico, habilidad practica y la actitud del alumno ante el paciente.
Se valoran ademas el uso de las barreras de proteccion, principios de atencion en
odontologia y los principios de la instrumentacion mecanica, con esto, el alumno podra
acumular 60puntos. Se realizardn examenes parciales que tendran un valor de 20

puntos. El resultado final sera el promedio de los tres parciales.

Evaluacion formativa: se establecerAn mecanismos de reposicion de turnos de
practicas clinicas para garantizar que todos los alumnos tengan las mismas
oportunidades en la obtencién de las habilidades. Se utilizaran ademas instrumentos de
evaluacion (lista de cotejo y guia de observacion) en la realizacion de la
heteroevaluacion.

El departamento de Medicina Oral area clinica de periodoncia se rige por una serie de

normas que el estudiante de cuarto afio debera seguir con responsabilidad y disciplina.

Normas en Clinica de Periodoncia

1. La clinica de Periodoncia iniciara en la primera semana de clases, para lo cual, el
alumno se presentara con su respectivo paciente con un minimo de 14 dientes
presentes en boca y afectado periodontalmente.

2. El tutor deberé firmar un vale autorizando al alumno para la apertura del expediente
mediante pago de C$10 (diez cérdobas) en admision, caja.

3. El nimero de pacientes a ser atendidos por un alumno estara en dependencia del

cumplimiento de los objetivos del componente curricular.
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4. La entrada a la clinica es puntual, pasados los 15 minutos, el tutor podra retirar o no
al alumno. En su defecto, podra dejar atender a su paciente realizando solamente
evaluacion cualitativa.

5. El alumno debe presentarse a la clinica con su gabacha blanca, manga larga (limpia,
planchada y abotonada), zapatos cerrados limpios, uso de medios auxiliares de
proteccion (lentes, nasobuco, guantes, gorro).

6. Todo paciente debera tener su diagndstico, prondéstico, plan de tratamiento y
presupuesto el cual serd revisado y firmado por el tutor a cargo.

7. Cada caso clinico debera presentarse con modelos de estudio, set radiografico,
examen clinico, exdmenes complementarios, etc.

8. Todo alumno debera presentar y defender el caso clinico de su paciente ante su
tutor y compafieros de grupo. Posterior a esto, se incorporaran sugerencias para luego
iniciar el tratamiento al paciente.

9. En el transcurso del tratamiento, el paciente debera realizar abonos al presupuesto
de manera que en las primeras 6 semanas de ingreso a las clinicas el tratamiento
quede cancelado.

10. El alumno consta de 60 horas para la realizacion del tratamiento periodontal, para
esto utilizara aproximadamente: 8 turnos para llenado de historia clinica (diagnostico,
prondstico, plan de tratamiento y presentacion de caso clinico); 16 turnos para raspaje
y alisado radicular, 4 turnos de controles de placa y reevaluacion.

11. Para la evaluacién tedrica del componente se realizaran 8 seminarios con lo que el
alumno acumula un maximo de 20%. Las guias seran publicadas con anticipacion.

12. Para la evaluacion practica del componente se utiliza una ficha donde se evalla:
relacion paciente-operador; comportamiento del alumno en la clinica; principios basicos
de atencion en odontologia (posicion paciente-operador, iluminacion, toma de
instrumentos, etc.); presentacion del caso clinico; principios de instrumentacion; calidad
y habilidad en el tratamiento realizado. El alumno acumula un maximo de60%.

13. Se realizaran 3 examenes parciales con un valor de 20% con lo que se completa el
100% del componente curricular.

14. Se realizaran cirugias demostrativas, quedando la seleccion y realizacién de las
mismas a juicio del tutor.

15. Todo alumno deberéa presentar en caso de ausencia a sus actividades programadas

justificacion emitida por la secretaria académica.
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Haciendo la salvedad que, la reposicion de cualquier prueba escrita o actividad clinica
quedara sujeta a juicio del tutor. De esta manera se justifica la inasistencia pero no la

actividad.
Técnica de Raspaje y Alisado Radicular

Se denomina raspaje a la técnica por la cual se eliminan célculos, placa,
pigmentaciones y otros depdsitos organicos de la superficie dentaria.*
Mediante el alisado radicular se elimina sustancia dentaria necrética y se igualan las
superficies. Ambos constituyen el tratamiento etiologico fundamental de la enfermedad

periodontal, el cual va dirigido a la superficie dentaria.

Se completan con el pulido dentario cuyo objetivo es conseguir una superficie lisa que
dificulte un nuevo acumulo de placa.

O'leary (1986) define el raspaje como la instrumentacion encaminada a remover los
depdsitos supragingivales, calcificados o no, y ademas aquellos depdsitos
subgingivales de mayor tamafo.

El alisado radicular lo define como la instrumentacion encaminada a la eliminacion de la
flora microbiana de la superficie radicular, o bien, dirigida a desprender todas las

machas de célculo, cemento necrético y dentina.

Tanto el raspaje como el alisado radicular se pueden realizar por métodos abiertos
(cirugia) o cerrados, segun que instrumentacion subgingival se lleve a cabo sin
desplazamiento intencional de la encia o desplazandola y exponiendo la superficie
radicular y haciéndola visible.

El objetivo primario del raspaje y alisado radicular es restaurar los tejidos gingivales al
estado de salud, eliminando los factores que provocan inflamacion gingival, placa,
calculo y cemento necrético.

El raspaje y alisado radicular no son técnicas separadas ni deben realizarse como
tales, ya que los principios del primero se aplican al segundo, pues las diferencias entre
ambos es solo cuestion de grado, siendo la naturaleza de la superficie dentaria la que

determina el grado en que debe ser raspado o alisado.

14 Periodoncia Basica (Antonio Bascones Martinez). Ediciones Avances. Pag 182-183, capitulo XIX.
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En intima relacién con el alisado radicular, del que es su fase final, esta el pulido
dentario, mediante el cual se eliminan las rayas producidas con el instrumental, se crea
una superficie dura y vidriada de menor potencia retentiva y, por ultimo, se asegura la

eliminacién de restos de cuticulas y peliculas que podrian tener sustancias toxicas.

Indicaciones del Raspaje y Alisado Radicular
e En todo paciente con enfermedad periodontal o con depésitos dentarios para

gue pueda realizar un control, de placa que sea efectivo

e Para prevenir la enfermedad periodontal y llevar adelante el mantenimiento de

los pacientes con cualquier proceso periodontal.

Objetivos del Raspaje y Alisado Radicular

1-Obtener una biologia aceptable en la superficie radicular, ya que mediante el
raspaje y alisado radicular se intenta cambiar el medio oral asociado a la enfermedad
periodontal que se altera significativamente, incluyendo el cambio en la flora
predominante de Gram negativos y anaerbbica a otra de Gran positivos y anaerdbica,
asi como el paso de formas motiles a formas no matiles.

Mas concretamente, a veces hay una dimension muy acentuada de bacteroides y
espiroquetas.

Ademas, el raspaje y alisado reducen el nivel de endotoxinas de la superficie radicular.
En resumen, la calidad de la flora bacteriana y las sustancias potencialmente toxicas en
relacion con la superficie radicular en contacto con la bolsa se alteran de forma
significativa como consecuencia del raspaje y alisado.

2-Resolver la inflamacién y eliminar la bolsa, ya que como consecuencia del cambio
de la flora bacteriana se produce una mejoria en la salud periodontal, es decir se
reduce la inflamacion y la profundidad de las bolsas.

3-Facilitar la higiene oral, ya con ésta el paciente remueve la placa, los depdsitos
blandos y los detritus, con el fin de afirmar la encia y aumentar la confirmacién del
epitelio, lo que ayuda a prevenir y curar la enfermedad periodontal y mantener la salud
bucal.

4-Preparar los tejidos para los procedimientos quirurgicos, ya que si la cirugia es

inevitable, con el raspado y alisado obtenemos:
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a. El tejido responde favorablemente al raspaje y alisado, se encoge, se resuelven
el edemay el exudado, el color cambia a normal y disminuye el sangrado, lo que
nos ayuda a discernir que zonas son quirurgicas y cuales no.

b. La morfologia de la encia y la mucosa mas evidentes al disminuir la inflamacién.
La cirugia se hace en un campo limpio de placa y célculo.

d. La encia esta firme al tocarla con el bisturi, y su textura estd adecuada para
biselarla o seccionarla.

e. El sangrado gingival es menor que en una encia sin raspaje y alisado.

f. Raravez en el post operatorio, hay tejido de granulacion exuberante.

g. El intervalo de cicatrizacion nos informa del grado de motivacion del paciente,

asi como de su habilidad.

Instrumental e Instrumentacion Periodontal

Los instrumentos utilizados para la tartrectomia (raspaje) y alisado radicular pueden ser
clasificados como: Instrumentos de mano, Instrumentos ultrasénicos y sonicos,
Instrumentos rotatorios.

Mencionaremos principalmente los instrumentos de mano que son los que
comunmente se utilizan para la realizacion de la técnica.

Un instrumento de mano se compone de tres partes: La parte activa (hoja), El cuello y
El mango.

Los bordes de la hoja estan centrados sobre el eje longitudinal del mango para obtener
un equilibrio apropiado del instrumento.

La hoja suele estar hecha de acero al carbono, acero inoxidable o carburo de
tungsteno™.

Los Instrumentos de mano son:

Curetas

Las curetas son instrumentos usados para la tartrectomia y para el alisado radicular.

La parte activa de la cureta es la hoja en cuchara con los bordes cortantes curvados.
Los bordes se unen en una punta redondeada.

Es habitual que las curetas sean de doble extremo activo con las hojas vueltas en

espejo.

15 Periodontologia clinica, 2da Edicion. Lindhe (Editorial Panamericana). Pag. 320-325, Capitulo 14.
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La longitud y la angulacién del tallo y las dimensiones de la hoja difieren segun las
diferentes marcas.

Hoces

La hoz puede ser de hoja curva o recta, de corte triangular y dos bordes cortantes: La
cara "facial" entre ambos bordes es plana en direccion lateral, pero puede ser curvada
en la direccion de su eje longitudinal.

La cara "facial* converge con las dos superficies laterales de la hoja. Las hoces se
utilizan fundamentalmente para la limpieza o para quitar el sarro de las bolsas poco
profundas.

Azadas

La azada tiene un solo borde cortante. La hoja esta girada en un angulo de 100 grados
con respecto del borde cortante biselado en un angulo de 45 grados, el cuello: facial,
lingual, mesial y distal.

Se usa la azada para la tartrectomia supragingival, pero es un instrumento excelente
para el alisado radicular durante la cirugia.

Instrumentacion Periodontal

Es importante destacar el procedimiento y aplicacion de la técnica de raspaje y alisado
radicular paso a paso para una correcta instrumentacion.

Tartrectomia supragingival

La limpieza de la denticiébn de un paciente con enfermedad periodontal se inicia casi
siempre con la tartrectomia supragingival, primero debe extirparse el tartaro
supragingival y los bordes muy sobresalientes de las restauraciones de amalgama o
coronas metalicas.

Esta fase inicial de la limpieza puede ser ejecutada por instrumentos manuales o
ultrasonicos.

Cuando se prefiere la instrumentacion manual para la limpieza inicial, se puede
emplear una cureta o una hoz para desprender el sarro de su adherencia al esmalte o a
la parte expuesta de la raiz o0 a ambos.

Después de la instrumentacion manual, las coronas clinicas deben ser pulidas con
tazas de goma y piedra pomez, para después emplear pastas de grano mas fino.

En muchos casos, esto permitird al paciente, sin mas demoras, comenzar a practicar el

programa de control de placa personal mejorado.
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Tartrectomia subgingival y Alisamiento radicular

La tartrectomia y alisado radicular subgingival realizados con instrumentos de mano,
estos procedimientos terapeuticos estan dirigidos no solo a eliminar los depdsitos
blandos y duros de la superficie radicular, sino ademas pequefias cantidades de tejido
dentario.

El cemento y la dentina radiculares se desprenden en forma de limaduras que acarrean
los depdsitos y que durante la operacion de corte se curvan.

Este método de instrumentacion se denomina "corte ortogonal”, e implica la eliminacién
de sustancia dentaria por medio de un filo que en grados variables penetra en la
sustancia dura de la raiz del diente. El resultado de la operacién de corte depende del
material y de la geometria del filo y de las fuerzas empleadas en la instrumentacion.
Aunque a menudo se contemplan la tartrectomia y alisamiento radicular como dos
conocimientos separados con objetivos diferentes, en el trabajo clinico no siempre se
puede distinguir uno de otro.

Como se dijo, la instrumentacidon gingival esta dirigida a resolver la inflamaciéon en la
encia y detener la destruccion progresiva de insercion mediante la eliminacion de la
microflora de la bolsa gingival.

Ademas del control de placa supragingival, por lo tanto la limpieza subgingival es la
medida mas importante en el tratamiento de la enfermedad periodontal asociada a
placa. En muchos pacientes que adoptan los habitos personales de control de placa, la
instrumentacién subgingival consigue la salud gingival. Antes de iniciar la
instrumentacion gingival se debe haber determinado el grado de inflamacion gingival y
de destruccion del aparato de sostén en toda la denticion.

Segun la gravedad del caso y la habilidad del operador, varia la cantidad de dientes
gue pueden ser incluidos en cada sesion de tartrectomia y alisado radicular. Por regla
general, sin embargo, cada sesion no superara el tratamiento de mas de 4 a 6
dientes.

Técnica

1. Anestesia

2. Deteccion del célculo

Hay que detectar los calculos supragingivales, furcaciones y depresiones del
desarrollo, lo que requiere experiencia y destreza en el manejo de la sonda periodontal

o del explorador.
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Para ello, se toma la sonda en la posicién de lapicero modificada, lo que nos da el
maximo de sensibilidad tactil en la deteccion del célculo subgingival y de otras
irregularidades, siendo la yema del dedo, medio que percibe las vibraciones cuando la
sonda toca irregularidades en la superficie dentaria.

Tras establecer un apoyo estable de los dedos se introduce la punta de la sonda hasta
el fondo de la bolsa; adaptandola al diente para obtener un mayor grado de sensibilidad
y evitar traumatismos, se realizan suaves movimientos exploratorios hacia arriba y
abajo sobre la superficie radicular. Al encontrar calculo se lleva la punta de la sonda
apicalmente al depésito hasta sentir que el calculo termina. A nivel interproximal, los
movimientos deben extenderse, por lo menos, hasta la mitad de la superficie y
sobrepasar la zona de contacto con el fin de detectar completamente los depdsitos
interproximales.

3. Eliminacion del calculo

a) Raspaje supragingival

Generalmente los célculos estdn menos calcificados y adheridos que los subgingivales,
y el estar situados por encima del margen nos permite tener vision directa y una gran
libertad de movimientos.

Para la eliminacion manual se emplean normalmente hoces y curetas, rara vez azadas
y cinceles.

Para ello se sostiene el instrumento en la forma de lapicero modificada y se apoyan los
dedos de forma firme y segura en los dientes adyacentes a la zona de trabajo.

La parte activa del instrumento se adopta sobre la superficie a trabajar con angulo algo
menor de 90 grados, mientras que la parte cortante debe colocarse debajo del calculo,
realizando movimientos cortos y energéticos en todos los sentidos, pero con sumo
cuidado para no lacerar el margen gingival ni rayar la superficie radicular expuesta. Asi
hasta ver y percibir de forma tactil que no quedan depdsitos supragingivales.

Para la eliminacion ultrasénica debemos sintonizar el instrumento en forma adecuada
para que no se produzca un ligero rocio de agua sobre la punta activa de instrumento.
Al igual que en la forma manual, se sostiene el instrumento en la forma de lapicero
modificada y se apoyan firmemente los dedos en los dientes adyacentes, de forma tal
que el mango del instrumento siga el eje mayor dentario y el extremo activo siga el

contorno de la superficie dentaria.
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Se realizan movimientos verticales, cortos y suaves sobre los depdsitos tocandolos la
punta activa para que sea la energia vibratoria la que los desprenda, por lo que los
movimientos de presion son innecesarios.

No debe colocarse la punta del instrumento perpendicular a la superficie dentaria, ya
gue puede producirse rayas o muescas. Por ultimo, debe terminarse con instrumentos
de mano.

b) Raspaje subgingival

Es mas dificil y complejo de realizar que el anterior, ya que el célculo es mas duro
suele alojarse en las irregularidades de la raiz la vision es mas dificil por la hemorragia
al trabajar y por la zona donde se instrumenta, asi como por los movimientos estan
dificultados.

La instrumentacion subgingival esta dirigida a resolver la inflamacién de la encia y
detener la destruccion progresiva del aparato de insercibn mediante la remocién de la
flora microbiana de la bolsa gingival.

La limpieza subgingival es la medida mas importante en el tratamiento de la
enfermedad periodontal y en muchos casos la Unica terapéutica a realizar
(Lindhe1986).

La instrumentacion se realiza exclusivamente con curetas, tomando el instrumento en
la forma de lapicero modificada y con apoyo firme y estable en los dientes adyacentes.
Se adapta el borde cortante de la cureta al diente, con la parte inferior del cuello
paralela al diente. Se introduce la hoja con angulo de 0 grados y se la lleva hasta el
fondo de la bolsa, se realiza una angulacion de trabajo de unos 70 grados (mas de
90grados es peligroso y menos de 45 es ineficaz) y se presiona lateralmente la
superficie dentaria, con lo que el calculo es eliminado mediante movimientos
controlados en todas las direcciones de la porcion del diente a trabajar.

A medida que se van quitando los calculos disminuye la resistencia a la
instrumentacion.

A nivel proximal, los movimientos deben llevarse hasta la mitad del camino,
atravesando la superficie proximal de forma que no queden calculos interproximales.

La presion a realizar depende de la naturaleza del calculo a eliminar, pero si una vez
eliminado este se siguen realizando presiones laterales excesivas, la superficie
dentaria quedara con muescas Yy hendiduras, y si se sigue presionando mas,

quitaremos un exceso de superficie dentaria, la cual queda ondulada o con zanjas.
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Para evitar estos defectos se realizaran movimientos de raspaje cortos y enérgicos

hasta eliminar el célculo en que los movimientos se tornaran mas suaves.

c) Alisado radicular

Su razén mas importante, sea la de eliminar una superficie cementaria bioldgicamente

inaceptable, si bien otras razones invocadas son que es mas facil mantener limpia una

superficie lisa que una rugosa, o que queda menos calculo residual.

Se realiza a continuacion del raspaje subgingival, en el cual a medida que se va

realizando segun se van quitando los calculos, la resistencia al paso del borde cortante

disminuye hasta que quedan solo irregularidades suaves, siendo entonces cuando se

efectan movimientos mas suaves y largos de alisado radicular, con menor presién

lateral hasta que la superficie radicular queda completamente lisa.

El apoyo de los dedos estara tan cerca del campo de trabajo como sea posible.

4. Pulido
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MATERIAL Y METODO: DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo de corte transversal

AREA DE ESTUDIO

El estudio fue realizado en el Complejo Docente de la Salud — Campus Medico
(Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Ledn) en las clinicas
multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia, ubicadas en el segundo piso del
campus medico durante los turnos de practica clinica de periodoncia en los estudiantes

de cuarto curso 2008.

UNIVERSO
Se realiz6 en todos los estudiantes de cuarto afio que brindan tratamiento periodontal
basico al realizar la técnica de raspaje y alisado radicular durante el primer semestre

2008 en las clinicas multidisciplinarias de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon.

UNIDAD DE ANALISIS

Estudiante activo en clinica de Periodoncia del cuarto curso de Odontologia 2008.

CONSIDERACIONES ETICAS
1. Los nombres de los alumnos que se incluyeron en el estudio no seran revelados.
2. Aceptacion voluntaria por parte del estudiante de cuarto curso de ser parte del
estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION
1. Se incluyeron en el estudio los alumnos activos de la carrera de Odontologia que
por primera vez cursan el componente curricular Clinica de periodoncia en el
primer semestre 2008.
2. Haber aplicado la técnica de raspaje y alisado radicular en un promedio de 5-10

veces.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Alumnos activos de la carrera de Odontologia que no cursan el componente
curricular clinico de periodoncia en el primer semestre 2008.
2. Alumnos que se retiraron de la clinica de Periodoncia reportados por su

respectivo tutor.

MATERIALES UTILIZADOS:
1. Gabacha blanca manga larga.
2. Lé&piz y borrador.
3. Instrumentos de recoleccién de datos:
¢ Instrumento #1: Prueba Corta — Habilidad Cognitiva.
e Instrumento #2: Lista de Cotejo — Habilidad Psicomotora
e Instrumento #3: Lista de Cotejo — Habilidad Actitudinal
4. Lista actual de alumnos de cuarto afio 2008.
Hoja de control de alumnos evaluados.

6. Sillon Dental y Lampara — Habilidad Psicomotora.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizo la lista de alumnos activos del componente de clinica de Periodoncia de la
Facultad de Odontologia UNAN-Le6n 2008 segun registros del profesor principal
codificados para su posterior andlisis automatizado.

Previo al levantamiento de datos se realiz6 una prueba piloto con el objetivo de
estandarizar los instrumentos para valorar si son sensibles de medir las habilidades:
cognitivas, psicomotoras y actitudinales; procediendo a realizar los ajustes necesarios.
La estructuracion de los instrumentos se bas6 en la Técnica de Raspaje y Alisado

Radicular y en las normativas del Componente Curricular Clinica de Periodoncia 2008.

Se evalud al estudiante mediante 3 instrumentos dirigidos al area actitudinal, cognitiva
y psicomotora. El instrumento Habilidad cognitiva (Instrumento #1) se elabor6 como
prueba corta entregandola al alumno 5 minutos antes de iniciar la cita con su

respectivo paciente.
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El Instrumento #2 - Habilidad Psicomotora o Procedimental se realiz6 mediante una
Lista de Cotejo contenidos en diez acapites en el que se desarrollan paso a paso la
Técnica de Raspaje y Alisado Radicular; en el transcurso del turno observando al
estudiante en el momento que aplica la Técnica al paciente en el sectante que tenia

planificado trabajar.

El Instrumento #3 — Lista de Cotejo de Habilidad Actitudinal se basa en la normativa del
componente curricular Clinica de Periodoncia para evaluar el desempefio actitudinal del
estudiante, mientras esté aplicando la Técnica de Raspaje y Alisado Radicular en su

paciente, a través de la evaluacion de su respectivo tutor.

La recoleccion de datos se realizo en las clinicas multidisciplinarias de la facultad de
odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Leén ( UNAN-Leon),
ubicada en el segundo piso del campus medico durante los 20 turnos semanales de
practica clinica de periodoncia a los que al alumno de cuarto afio asiste con su

paciente.

El levantamiento de la informacion se procedio a realizarlo al finalizar los segundos
parciales del primer semestre 2008, para garantizar que el estudiante haya realizado de
cinco a diez veces la Técnica de Raspaje y Alisado Radicular, para poder medir las

Habilidades por la investigadora.

Se aplicé un rango de valores para cada instrumento de Evaluacion estableciendo
como Habilidad No Desarrollada de 0-6 aciertos y Habilidad Desarrollada de 7-10

aciertos.

Una vez concluida la recoleccion de la informacion se procedio a elaborar la base de
datos en el programa SPSS version 15, para realizar el analisis y presentacion de

cuadros estadisticos con sus respectivos graficos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TECNICA

VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR VALOR FUENTE INSTRUMENTO
1.Habilidad Conocimientosy | Conocimiento de la 1. El objetivo del Raspaje y Alisado Desarrollado Primaria | Evaluacion Prueba Corta
Cognitiva conceptos Técnica de Raspaje | Radicular es restaurar los tejidos escrita.

adquiridos que el
estudiante de IV
afio 2008 integra
al realizar la
Técnica de
Raspaje y Alisado
Radicular.

y Alisado Radicular
paso a paso por el
estudiante.

periodontales.

2. La Técnica de Raspaje y Alisado
Radicular tienen como propdsito la
eliminacién de célculo dentario, placa
dentobacteriana, pigmentaciones y
otros depdsitos organicos de la
superficie dentaria.

3.La deteccién del célculo se realiza al
pasar la sonda periodontal por las
superficies dentarias; al localizarlo se
lleva la punta de la sonda hacia apical
hasta sentir que el calculo termina

4. Al adaptar la hoz u hoja de la cureta
a la superficie dentaria, mediante
movimientos cortos y enérgicos con el
cuidado de no lacerar el margen
gingival eliminando el calculo, a este
procedimiento lo conocemos como
Tartrectomia o Raspaje supragingival.
5. Cuando se inserta la cureta, el frente
de la hoja debe estar contra la
superficie del diente, a su vez se debe
insertar hasta la base de la bolsa
periodontal manteniendo el &ngulo de
trabajo entre el frente de la hojay la
superficie dentaria, realizamos
movimientos de traccion cortos y
potentes para el raspaje y movimientos
de traccién e impulsién entre moderado
y leve para el alisado a esto lo
conocemos como raspaje y alisado
radicular subgingival.

6. En el raspaje supragingival nos
permite tener vision directa y gran

No
desarrollado
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VARIABLES

CONCEPTO

DIMENSIONES

INDICADOR

VALOR

FUENTE

TECNICA

INSTRUMENTO

libertad de movimiento al utilizar las
hoces y curetas. Mientras que en la
instrumentacion subgingival se realiza
exclusivamente con curetas, tomando el
instrumento en la forma de lapicero
modificada, con apoyo firme y estable
en los dientes.

7. En el raspaje subgingival el célculo
es mas dificil y complejo de eliminar, se
trabaja con visién indirecta y dificultad
para realizar los movimientos al
instrumentar la zona.

8. La limpieza subgingival es la medida
mas importante en el tratamiento de la
enfermedad periodontal y en muchos
casos la Unica terapéutica a realizar.

9. La importancia del alisado radicular
es la de eliminar una superficie
cementaria biolégicamente inaceptable
manteniendo la superficie radicular lisa.
10. El raspaje y alisado radicular se
completa con el pulido de las coronas
clinicas cuyo objetivo es conseguir una
superficie lisa que dificulte un nuevo
acumulo de placa.

Desarrollado

No
Desarrollado

2.Habilidad
Psicomotora

Destrezas y
capacidades del
estudiante de IV
afio 2008 al
realizar la
Técnica de
Raspaje y Alisado
Radicular

Realizacion de la
Técnica de Raspaje
y Alisado Radicular
paso a paso por el
estudiante.

1. Anestesia: Utiliza anestesia en la
zona a trabajar con técnica infiltrativa o
troncular segun se el caso.

2. Deteccion del célculo: realiza un
sondeo para determinar la profundidad
de la bolsa, anatomia de la superficie
radicular, irregularidades, depresiones
radiculares y ubicacién de los depésitos
calcificados.

Desarrollado

No
Desarrollado

Primaria

Observacioén

Lista de
Cotejo
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VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR VALOR FUENTE TECNICA INSTRUMENTO
3. Raspaje Supragingival: Utiliza hoces | Desarrollado

y curetas. No

4. Sostiene el instrumento en la forma Desarrollado
de lapicero modificado apoyando los
dedos de forma firme y segura en los
dientes adyacentes a la zona de
trabajo.

5. Adapta la parte activa del
instrumento sobre la superficie a
trabajar con un angulo menor de 90°y
la parte cortante debajo del calculo.

6. Realiza movimientos cortos y
enérgicos con cuidado de no rayar la
superficie radicular expuesta, hasta
percibir de forma tactil que no quedan
depositos supragingivales.

7. Raspaje subgingival: Utiliza
Unicamente curetas, tomando el
instrumento en la forma de lapicero
modificada con apoyo firme y estable
en dientes adyacentes.

8. Adapta el borde cortante de la cureta
al diente con la parte inferior del cuello
paralela al diente.

9. Introduce la hoja de la cureta hasta el
fondo de la bolsa realizando una
angulacion de trabajo de 70° y
presionando lateralmente la superficie
dentaria eliminando el calculo mediante
movimientos de traccion cortos y
potentes.

10. Alisado Radicular: Realiza
movimientos de traccion e impulsion
entre moderado y leve, hasta que la
superficie radicular quede
completamente lisa, apoyando los
dedos cerca del campo de trabajo.
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VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADOR VALOR FUENTE TECNICA INSTRUMENTO
3.Habilidad Manifestacién y Comportamiento del | 1. Es puntual. Desarrollado | Primaria | Observacion Lista de
Actitudinal comportamiento estudiante en el area | 2. Su presentacion personal es 6ptima No Cotejo
del estudiante de | clinica al aplicar la (Gabacha blanca manga larga, limpia, Desarrollado
IV afio 2008 en la | Técnica de Raspaje | abotonada, zapatos cerrados limpios,
realizacion de la y Alisado Radicular. | uso de medios auxiliares de proteccion:
Técnica de lentes, nasobuco, guantes, gorro).
Raspaje y Alisado 3. Es atento, respetuoso, cooperador y
Radicular. confiable con sus compafieros.
4. Es atento, respetuoso, cooperador y
confiable con los docentes.
5. Es atento, respetuoso, cooperador y
confiable con los pacientes.
6. Es atento, respetuoso, cooperador y
confiable con asistentes y
administrativos.
7. Esta interesado en la enfermedad de
Su paciente.
8. Motiva al paciente a tener excelente
salud bucal.
9. Planifica cada cita de raspaje y
alisado radicular.
10. Asume riesgos, reconoce sus
errores y trata de corregirlos durante la
realizacion del tratamiento.
4.Sexo Division del Femenino 1 Primaria | Observacion Lista de
género humano Masculino 2 Cotejo

en dos grupos:
hombre o mujer.
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TABLA 1- HABILIDAD COGNITIVA DESARROLLADA EN LOS ESTUDIANTES DE
CUARTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA

TECNICA DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR SEGUN SEXO.

SEXO DEL ESTUDIANTE

HABILIDADES FEMENINO MASCULINO
COGNITIVAS N NO N NO
n % N % N % n %

Cognitival 48 82,8% 10 17,2% 16 72,7% 6 27,3%
Cognitiva2 52 89,7% 6 10,3% 19 86,4% 3 13,6%
Cognitiva3 40 69,0% 18 31,0% 13 59,1% 9 40,9%
Cognitiva4 57 98,3% 1 1,7% 19 86,4% 3 13,6%
Cognitivas 57 98,3% 1 1,7% 18 81,8% 4 18,2%
Cognitiva6 54 93,1% 4 6,9% 22 100,0% 0 ,0%
Cognitiva7 52 89,7% 6 10,3% 16 72,7% 6 27,3%
Cognitivad 30 51,7% 28 48,3% 11 50,0% 11 50,0%
Cognitivad 51 87,9% 7 12,1% 18 81,8% 4 18,2%
Cognitival0 53 91,4% 5 8,6% 20 90,9% 2 9,1%

*Fuente: Primaria
*Codigo

En la tabla 1 se observa que al aplicar la prueba corta a los estudiantes de cuarto afio
de la facultad de odontologia 2008 el 98.3% del sexo femenino contesté con mayor
acierto las preguntas 4 y 5, a diferencia del sexo masculino que un 100% contesto con

acierto en la pregunta 6.
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*CODIGO

Cognitiva 1

Cognitiva 2

Cognitiva 3

Cognitiva 4

Cognitiva

Cognitiva 6

Cognitiva 7

Cognitiva 8

Cognitiva 9

Cognitiva 10

i &
-

El objetivo de raspaje y alisado radicular es devolver la salud de los
tejidos periodontales.

La técnica de raspaje y alisado radicular tiene como propésito la
eliminacién de calculo dentario, placa dentobacteriana, pigmentaciones y
otros depdsitos organicos de la superficie dentaria.

La deteccion del calculo se realiza al pasar la sonda periodontal por las
superficies dentarias; al localizarlo se lleva la punta de la sonda hacia
apical hasta sentir que el calculo termina.

Al adaptar la hoz u hoja de la cureta a la superficie dentaria, mediante
movimientos cortos y enérgicos con el cuidado de no lacerar el margen
gingival eliminando el calculo, a este procedimiento lo conocemos como
Tartrectomia o Raspaje supragingival.

Cuando se inserta la cureta, el frente de la hoja debe estar contra la
superficie del diente, a su ves se debe insertar hasta la base de la bolsa
periodontal manteniendo el angulo de trabajo entre el frente de la hoja y
la superficie dentaria, realizamos movimientos de traccion cortos y
potentes para el raspaje y movimientos de traccion e impulsion entre
moderado y leve para el alisado a esto lo conocemos como raspaje y
alisado radicular subgingival.

En el raspaje supragingival nos permite tener vision directa y gran libertad
de movimiento al utilizar las hoces y curetas. Mientras que en la
instrumentacién subgingival se realiza exclusivamente con curetas,
tomando el instrumento en la forma de lapicero modificada, con apoyo
firme y estable en los dientes adyacentes.

En el raspaje subgingival el calculo es mas dificil y complejo de eliminar,
se trabaja con vision indirecta y dificultad para realizar los movimientos al
instrumentar la zona.

La limpieza subgingival es la medida mas importante en el tratamiento
de la enfermedad periodontal y en muchos casos la Unica terapéutica a
realizar.

La importancia del alisado radicular es la de eliminar una superficie
cementaria biolégicamente inaceptable manteniendo la superficie
radicular lisa

El raspaje y alisado radicular se completa con el pulido de las coronas
clinicas cuyo objetivo es conseguir una superficie lisa que dificulte un
nuevo acumulo de placa.
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GRAFICO 1. PORCENTAJE DE ACIERTO EN HABILIDADES COGNITIVAS POR SEXO
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En el grafico 1 se observa el porcentaje de aciertos que obtuvieron los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia 2008 en las
Habilidades Cognitivas segun sexo, teniendo con mayor porcentaje de aciertos el sexo femenino con un 24.1% con las 10 preguntas acertadas de la
prueba corta, un 29.3% con 8 y 9 preguntas acertadas, 12.1% con 7 preguntas acertadas, 1.7% con 6 preguntas acertadas y un 3.4% con 5
preguntas acertadas; en el sexo masculino tenemos un 13.6% de aciertos en las 10 preguntas de la prueba corta, 27.3% con 8 y 9 preguntas

acertadas, 4.5% con 7 preguntas acertadas, 18.2% con 6 preguntas acertadas y 45% con 5 y 4 preguntas acertadas.
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TABLA 2- HABILIDAD PROCEDIMENTAL DESARROLLADA EN LO ESTUDIANTES
DE CUARTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA
TECNICA DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR SEGUN SEXO.

SEXO DEL ESTUDIANTE

HABILIDADES FEMENINO MASCULINO
PROCEDIMENTALES N NO N NO
n % N % n % n %

procedimientol 35  60,3% 23 39,7% 12 54,5% 10  455%
procedimiento2 57  983% 1 1,7% 22 100,0% 0 ,0%
procedimiento3 58  100,0% 0 ,0% 22 100,0% 0 ,0%
procedimiento4 44 75,9% 14 241% 13 59,1% 9  40,9%
procedimiento5 47  81,0% 11 19,0% 15 68,2% 7 31,8%
procedimiento6 43 74,1% 15  259% 15  68,2% 7 31,8%
procedimiento? 51  87,9% 7 121% 15  68,2% 7 31,8%
procedimiento8 38  655% 20  34,5% 14 63,6% 8  36,4%
procedimiento9 43 74,1% 15  259% 14  63,6% 8  36,4%
procedimiento10 58  100,0% 0 ,0% 22 100,0% 0 ,0%

*Fuente: Primaria
*Codigo

En la tabla 2 se observa que los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
odontologia del sexo femenino al aplicar la Técnica de Raspaje y Alisado Radicular el
100% desarroll6 la habilidad procedimental en la utilizacion de hoces y curetas al
realizar el raspaje supragingival (procedimiento 3) y en el alisado radicular al realizar
movimientos de traccion e impulsion entre moderado y leve, hasta que la superficie
radicular quede completamente lisa, apoyando los dedos cerca del campo de trabajo
(procedimiento 10), a diferencia del sexo masculino que un 100% desarroll6 la
habilidad procedimental al detectar el calculo realizando un sondeo para determinar la
profundidad de la bolsa, anatomia de la superficie radicular, irregularidades,
depresiones radiculares y ubicacion de los depdsitos calcificados (procedimiento 2) y
en la utilizacion de hoces y curetas al realizar el raspaje supragingival (procedimiento3)
y en el alisado radicular al realizar movimientos de traccion e impulsion entre moderado
y leve, hasta que la superficie radicular quede completamente lisa, apoyando los dedos

cerca del campo de trabajo (procedimiento 10).
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*CODIGO

Procedimiento 1

Procedimiento 2

Procedimiento 3

Procedimiento 4

Procedimiento 5

Procedimiento 6

Procedimiento 7

Procedimiento 8

Procedimiento 9

Procedimiento 10

Anestesia: Utiliza anestesia en al zona a trabajar con técnica
infiltrativa o troncular segun sea el caso.

Detecciéon del calculo: Realiza un sondeo para determinar la
profundidad de la bolsa, anatomia de la superficie radicular,
irregularidades, depresiones radiculares y ubicacion de los
depositos calcificados.

Raspaje supragingival: Utiliza hoces y curetas.

Sostiene el instrumento en la forma de lapicero modificada
apoyando los dedos de forma firme y segura en los dientes
adyacentes a la zona de trabajo.

Adapta la parte activa del instrumento sobre la superficie a trabajar
con un angulo menor de 90° y la parte cortante debajo del célculo.

Realiza movimientos cortos y enérgicos con cuidado de no rayar la
superficie radicular expuesta, hasta percibir de forma tactil que no
guedan depdsitos supragingivales.

Raspaje subgingival: Utiliza uUnicamente curetas, tomando el
instrumento en la forma de lapicero modificada con apoyo firme y
estable en dientes adyacentes.

Adapta el borde cortante de la cureta al diente con la parte inferior
del cuello paralela al diente.

Introduce la hoja de la cureta hasta el fondo de la bolsa realizando
una angulacion de trabajo de 70° y presionando lateralmente la
superficie dentaria, eliminando el célculo mediante movimientos de
traccion cortos y potentes.

Alisado radicular: Realiza movimientos de traccién e impulsién
entre moderado y leve, hasta que la superficie radicular quede
completamente lisa, apoyando los dedos cerca del campo de
trabajo.
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GRAFICO 2. NUMERO DE HABILIDADES PROCEDIMENTALES POR SEXO
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En el gréfico 2 se observa el nUmero de Habilidades Procedimentales que desarrollaron los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia 2008 segun
sexo, teniendo con mayor porcentaje de habilidades procedimentales desarrolladas en el sexo femenino con un 44.8% con los 10 procedimientos desarrollados, un
19% con 9 procedimientos desarrollados, 6.9% con 8 procedimientos desarrollados, 3.4% con 7 y 6 procedimientos desarrollados, un 10.3% con 5y 4
procedimientos desarrollados y un 1.7% con 3 procedimientos desarrollados; en el sexo masculino un 27.3% 10 procedimientos desarrollados, 31.8% con 9
procedimientos desarrollados, 4.5% con 8 procedimientos desarrollados, 0% con 7 procedimientos desarrollados,4.5% con 6 y 5 procedimientos desarrollados,
10.3% con 4 procedimientos desarrollados y 1.7% con 3 procedimientos desarrollados.
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TABLA 3- HABILIDAD ACTITUDINAL DESARROLLADA EN LOS ESTUDIANTES
DE CUARTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA
TECNICA DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR SEGUN SEXO.

SEXO DEL ESTUDIANTE

HABILIDADES FEMENINO MASCULINO
ACTITUDINALES N NO N NO
n % N % n % n %

actitudl 41 70,7% 17 29,3% 13 59,1% 9 40,9%
actitud2 57 98,3% 1 1,7% 20 90,9% 2 9,1%
actitud3 57 98,3% 1 1,7% 22 100,0% 0 ,0%
actitud4 57 98,3% 1 1,7% 21 95,5% 1 4,5%
actituds 57 98,3% 1 1,7% 21 95,5% 1 4,5%
actitud6 58 100,0% 0 ,0% 21 95,5% 1 4,5%
actitud? 53 91,4% 5 8,6% 19 86,4% 3 13,6%
actituds 48 82,8% 10 17,2% 14 63,6% 8 36,4%
actitud9 44 75,9% 14 24,1% 15 68,2% 7 31,8%
actitud10 47 81,0% 11 19,0% 12 54,5% 10 45,5%

*Fuente: Primaria
*Codigo

En la tabla 3 se observa que los estudiantes de cuarto aflo de la facultad de
odontologia 2008 del sexo femenino el 100% desarrollo la habilidad actitudinal siendo
atento, respetuoso, cooperador y confiable con asistentes y administrativos (actitud 6),
a diferencia del sexo masculino que un 100% desarrollé la habilidad actitudinal siendo
atento, respetuoso, cooperador y confiable con sus compafieros (actitud 3).
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*CODIGO
Actitud 1  Es puntual

Actitud 2

Actitud 3

Actitud 4

Actitud 5

Actitud 6

Actitud 7

Actitud 8

Actitud 9

Actitud 10

Su presentacion personal es 6ptima (gabacha blanca manga larga,
limpia, abotonada, zapatos cerrados limpios, uso de medios auxiliares de
proteccion: lentes, nasobuco, guantes, gorro).

Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con sus comparieros.

Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con los docentes.

Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con los pacientes.

Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con asistentes y
administrativos

Esta interesado en la enfermedad de su paciente

Motiva al paciente a tener excelente salud bucal

Planifica cada cita de raspaje y alisado radicular

Asume riesgos reconoce sus errores y trata de corregirlos durante la
realizacion del tratamiento
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GRAFICO 3. NUMERO DE HABILIDADES ACTITUDINALES POR SEXO
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En el grafico 3 se observa el numero de Habilidades Actitudinales que desarrollaron los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia 2008 segun sexo, teniendo con mayor porcentaje de habilidades Actitudinales desarrolladas en el sexo femenino con un
44.8% con las 10 actitudes desarrolladas, un 19% con 9 actitudes desarrollados, 20.7%% con 8 actitudes desarrollados, 5.2% con 7
actitudes desarrolladas, un 1.7%% con 5 actitudes desarrolladas y un 0% con 4 actitudes desarrolladas; en el sexo masculino un 27.3%
10 y 9 actitudes desarrolladas, un 13.6% con 8 actitudes desarrolladas, 1.5% con 7 actitudes desarrolladas, un 18.2% con 6 actitudes
desarrolladas, y un 4.5% con 5 y 4 actitudes desarrolladas.

PORCENTAJE
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TABLA 4 - HABILIDADES DESARROLLADAS POR LOS ESTUDIANTES DE
CUARTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA
TECNICA DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR.

SEXO DEL ESTUDIANTE
HABILIDADES ADQUIRIDAS
FEMENINO MASCULINO
n % n %
55 94.8% 16 72.7%
HABILIDADES COGNITIVAS | Desarrolladas
3 5.2% 6 27.3%
No desarrolladas
HABILIDADES 43 74.1% 14 63.6%
PROCEDIMENTALES Desarrolladas
No desarrolladas
15 25.9% 8 36.4%
HABILIDADES Desarrolladas 54 93.1% 16 72.7%
ACTITUDINALES
No desarrolladas
4 6.9% 6 27.3%

*Fuente: Primaria

En la tabla 4 se observa que las Habilidades Cognitivas, Procedimentales y
Actitudinales en los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia 2008 al
aplicar la Técnica de Raspaje y Alisado Radicular segun sexo el mayor porcentaje de
habilidades cognitivas desarrolladas lo obtuvo el sexo femenino con un 94.8%, un
74.1% desarrollo las habilidades procedimentales y un 93.1% desarroll6 las habilidades
actitudinales a diferencia del sexo masculino que un 72.7% desarroll6 tanto las
habilidades cognitivas como las habilidades actitudinales y un 63.6% desarroll6 las

habilidades procedimentales.



Habilidades adquiridas al realizar tratamiento periodontal basico en los estudiantes de IV afio de Odontologia J‘*
UNAN-Leo6n Primer Semestre 2008. i

GRAFICO 4. NUMERO DE HABILIDADES DESARROLLADAS POR ESTUDIANTE
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En el grafico 4 se describe las Habilidades Cognitivas, Procedimentales y Actitudinales desarrolladas en los estudiantes de cuarto afio
de la Facultad de Odontologia 2008 aplicando el rango de valores para cada instrumento de Evaluacién en donde se establecié como
Habilidad No Desarrollado un rango de 0-6 y como Habilidad Desarrollada un rango de 7-10. Relacionando las Habilidades por
estudiante se encontrd que el 63.8% Desarroll6 las tres Habilidades, un 22.5% Desarroll6 dos Habilidades, un 11.3% Desarrollé6 una
Habilidad y un 2.5% No Desarrollé ninguna de las tres Habilidades.
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ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADOS

Se realizd un estudio de tipo Descriptivo de corte transversal, evaluando a los
estudiantes activos del componente curricular clinica de Periodoncia del cuarto afio de
la facultad de odontologia 2008, mediante tres instrumentos de evaluacién como son:
Prueba Corta para evaluar Habilidad Cognitiva y Lista de Cotejo para la evaluacion de
las Habilidades Procedimentales y Actitudinales.

Se observo que el mayor porcentaje de aciertos que obtuvieron los estudiantes en las
Habilidades Cognitivas segun sexo, fue el sexo femenino con un 24.1% con las 10
preguntas acertadas de la prueba corta, un 29.3% con 8 y 9 preguntas acertadas,
12.1% con 7 preguntas acertadas, 1.7% con 6 preguntas acertadas y un 3.4% con 5
preguntas acertadas a diferencia del sexo masculino que un 13.6% de acert6 en las 10
preguntas de la prueba corta, 27.3% con 8 y 9 preguntas acertadas, 4.5% con 7
preguntas acertadas, 18.2% con 6 preguntas acertadas y 4.5% con 5 y 4 preguntas
acertadas.

El nimero de Habilidades Procedimentales que desarrollaron los estudiantes segun
sexo, el mayor porcentaje corresponde al sexo femenino con un 44.8% con los 10
procedimientos desarrollados, un 19% con 9 procedimientos desarrollados, 6.9% con 8
procedimientos desarrollados, 3.4% con 7 y 6 procedimientos desarrollados, un 10.3%
con 5y 4 procedimientos desarrollados y un 1.7% con 3 procedimientos desarrollados
a diferencia del sexo masculino que un 27.3% desarroll6 los 10 procedimientos, 31.8%
con 9 procedimientos desarrollados, 4.5% con 8 procedimientos desarrollados, 0% con
7 procedimientos desarrollados, 4.5% con 6 y 5 procedimientos desarrollados, 10.3%
con 4 procedimientos desarrollados y 1.7% con 3 procedimientos desarrollados. Al
observar al estudiante aplicar la Técnica de Raspaje y Alisado Radicular se detect6 que
la gran mayoria tanto del sexo femenino como masculino no aplica el procedimiento
que se refiere a la utilizacion de anestesia al iniciar el Raspaje y Alisado radicular;

debido a que separan la realizacion de Raspaje supragingival y Raspaje subgingival.
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En Habilidades Actitudinales que desarrollaron los estudiantes el mayor porcentaje
segun sexo, corresponde al sexo femenino con un 44.8% con las 10 actitudes
desarrolladas, un 19% con 9 actitudes desarrollados, 20.7% con 8 actitudes
desarrollados, 5.2% con 7 actitudes desarrolladas, un 1.7% con 5 actitudes
desarrolladas y un 0% con 4 actitudes desarrolladas; a diferencia del sexo masculino
que un 27.3% desarrollaron 10 y 9 actitudes, un 13.6% con 8 actitudes desarrolladas,
1.5% con 7 actitudes desarrolladas, un 18.2% con 6 actitudes desarrolladas, y un 4.5%
con 5y 4 actitudes desarrolladas.

Podemos observar que los alumnos del sexo masculino de cuarto afio de la Facultad
de Odontologia 2008 presentaron menor porcentaje en las tres Habilidades a diferencia
de los estudiantes del sexo femenino de cuarto afio de la Facultad de Odontologia
2008 que obtuvieron mayor porcentaje en las tres habilidades.

Se describe las Habilidades Cognitivas, Procedimentales y Actitudinales desarrolladas
en los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia 2008 aplicando el
rango de valores para cada instrumento de Evaluacion en donde se establecio como
Habilidad No Desarrollado un rango de 0-6 y como Habilidad Desarrollada un rango de
7-10. Relacionando las Habilidades por estudiante se encontr6 que el 63.8% Desarrollé
las tres Habilidades, un 22.5% Desarroll6 dos Habilidades, un 11.3% Desarroll6 una

Habilidad y un 2.5% No Desarroll6 ninguna de las tres Habilidades.
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CONCLUSIONES

1. El mayor porcentaje de habilidades cognitivas desarrolladas en los estudiantes
de cuarto afio de la facultad de odontologia 2008 se concluyd que lo alcanzo el

sexo femenino.

2. EI mayor porcentaje de habilidades procedimentales desarrolladas por el
estudiante de cuarto afio de la facultad de odontologia 2008 se concluyé que fue

alcanzado por el sexo femenino.

3. En la habilidad actitudinal desarrollada por el estudiante del cuarto afio de la
facultad de odontologia 2008 se concluyd que el mayor porcentaje fue alcanzado

por el sexo femenino.

4. Se concluyé que al finalizar los segundos parciales el 63.8% de los estudiantes
obtuvo las tres habilidades desarrolladas y un 2.5% no logré desarrollar ninguna

de las tres habilidades.
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RECOMENDACIONES

1. Monitorear y darle seguimiento al desarrollo de las Habilidades Cognitivas,

Procedimentales y Actitudinales de la Técnica de Raspaje y Alisado radicular.

2. Que el colectivo de docentes del componente curricular Clinica de Periodoncia
realice estudios de este tipo para todo el componente sabiendo la importancia
gue tiene el saneamiento basico, la Educacion en salud con el Raspaje y Alisado

Radicular.

3. Determinar la causa del porque los alumnos del sexo masculino de la Facultad
de Odontologia que cursan el componente curricular Clinica de Periodoncia
demuestran un menor porcentaje de habilidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales desarrolladas a diferencia del sexo femenino que su porcentaje de

habilidades desarrolladas es mayor.
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ANEXO 1

HABILIDAD COGNITIVA:
Conocimientos teoricos de la técnica de raspaje y alisado radicular en los estudiantes

del cuarto curso de la facultad de odontologia UNAN-Leon 2008.
PRUEBA CORTA
Marque con una “ X" larespuesta correcta:

1) El objetivo de raspaje y alisado radicular es devolver la salud de los tejidos periodontales.
SI( ) NO( )

2) La técnica de raspaje y alisado radicular tiene como propdsito la eliminaciéon de calculo dentario, placa
dentobacteriana, pigmentaciones y otros depdsitos organicos de la superficie dentaria.
SI(C ) NO( )

3) La deteccién del célculo se realiza al pasar la sonda periodontal por las superficies dentarias; al
localizarlo se lleva la punta de la sonda hacia apical hasta sentir que el calculo termina.
SI( ) NO( )

4) Al adaptar la hoz u hoja de la cureta a la superficie dentaria, mediante movimientos cortos y enérgicos
con el cuidado de no lacerar el margen gingival eliminando el calculo, a este procedimiento lo
conocemos como Tartrectomia o Raspaje supragingival.

SI( ) NO( )

5) Cuando se inserta la cureta, el frente de la hoja debe estar contra la superficie del diente, a su ves se
debe insertar hasta la base de la bolsa periodontal manteniendo el angulo de trabajo entre el frente de la
hoja y la superficie dentaria, realizamos movimientos de traccion cortos y potentes para el raspaje y
movimientos de traccion e impulsion entre moderado y leve para el alisado a esto lo conocemos como
raspaje y alisado radicular subgingival.

SI( ) NO(C )

6) En el raspaje supragingival nos permite tener vision directa y gran libertad de movimiento al utilizar las
hoces y curetas. Mientras que en la instrumentacioén subgingival se realiza exclusivamente con curetas,
tomando el instrumento en la forma de lapicero modificada, con apoyo firme y estable en los dientes
adyacentes.

SI(C ) NO( )

7) En el raspaje subgingival el calculo es mas dificil y complejo de eliminar, se trabaja con visién indirecta
y dificultad para realizar los movimientos al instrumentar la zona.
SI( ) NO( )

8) L a limpieza subgingival es la medida mas importante en el tratamiento de la enfermedad periodontal y
en muchos casos la Unica terapéutica a realizar.
SI( ) NO( )

9) La importancia del alisado radicular es la de eliminar una superficie cementaria biolégicamente
inaceptable manteniendo la superficie radicular lisa
SI( ) NO( )

10) El raspaje y alisado radicular se completa con el pulido de las coronas clinicas cuyo objetivo es
conseguir una superficie lisa que dificulte un nuevo acumulo de placa.

SI( ) NO( )

Observaciones:

2008
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Aplicacion prdctica de la técnica de raspaje y alisado radicular en los estudiantes

del cuarto curso de la facultad de odontologia UNAN-Ledn 2008,

LISTA DE cOTEJO

SECTANTE
Técnica de raspaje y alisado radicular Vi
Sl NO
1. Anestesia: Utiliza anestesia en al zona a trabajar con técnica infiltrativa o troncular segin sea el
caso.
2. Deteccién del célculo: Realiza un sondeo para determinar la profundidad de la bolsa, anatomia de
la superficie radicular, irregularidades, depresiones radiculares y ubicacion de los depositos
calcificados.
3. Raspaje supragingival: Utiliza hoces y curetas.
4. Sostiene el instrumento en la forma de lapicero modificada apoyando los dedos de forma firme y
segura en los dientes adyacentes a la zona de trabajo.
5. Adapta la parte activa del instrumento sobre la superficie a trabajar con un angulo menor de 90° y la
parte cortante debajo del célculo.
6. Realiza movimientos cortos y enérgicos con cuidado de no rayar la superficie radicular expuesta,
hasta percibir de forma tactil gue no quedan depésitos supragingivales.
7. Raspaje subgingival: Utiliza unicamente curetas, tomando el instrumento en la forma de lapicero
modificada con apoyo firme y estable en dientes adyacentes.
8. Adapta el borde cortante de la cureta al diente con la parte inferior del cuello paralela al diente.
9. Introduce la hoja de la cureta hasta el fondo de la bolsa realizando una angulacién de trabajo de 70°
y presionando lateralmente la superficie dentaria, eliminando el céalculo mediante movimientos de
traccién cortos y potentes.
10. Alisado radicular: Realiza movimientos de traccidn e impulsion entre moderado y leve, hasta que
la superficie radicular quede completamente lisa, apoyando los dedos cerca del campo de trabajo.
*Observador: Investigador y Tutor 2008
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ANEXO 3

HABILIDAD ACTITUDINAL

Comportamiento del estudiante del cuarto curso de la Facultad de Odontologia en la
Clinica de Periodoncia al aplicar la Técnica de Raspaje y Alisado Radicular.

LISTA DE cOTEJO

Valoracién

HABILIDAD ACTITUDINAL EN EL ESTUDIANTE
Sl NO

1)Es puntual

2)Su presentacion personal es 6ptima ( gabacha blanca manga larga,
limpia, abotonada, zapatos cerrados limpios, uso de medios auxiliares de
proteccion: lentes, nasobuco, guantes, gorro)

3)Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con sus compafieros

4)Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con los docentes

5)Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con los pacientes

6)Es atento, respetuoso, cooperador y confiable con asistentes y
administrativos

7)Esta interesado en la enfermedad de su paciente

8)Motiva al paciente a tener excelente salud bucal

9)Planifica cada cita de raspaje y alisado radicular

10) Asume riesgos reconoce sus errores y trata de corregirlos durante la
realizacion del tratamiento

* Encuestado: Tutor - * Entrevistador: Investigador 2008



Habilidades adquiridas al realizar tratamiento periodontal basico en los estudiantes de IV afio de Odontologia 9(.5'2
UNAN-Leo6n Primer Semestre 2008.

il Ml

& )
i

ANEXO 4

LISTA DE ESTUDIANTES ACTIVOS DE IV ANO
COMPONENTE CURRICULAR - CLINICA DE PERIODONCIA

1. Aguilar Gonzalez Maria Senobia
2. Altamirano Amaya Jessica Marbely
3. Alvarado Gomez Hazel Mercedes
4. Arauz Rayo Jonathan Maynor

5. Arellano Torufio Heydi Maria

6. Argueta Matamoros Luis Alonso
7. Arnuero Escobar Anielka Marina
8. Berrios Centeno José Cristobal

9. Bravo Granados Sergio Efrain

10. Callejas Hernandez Scarlett Sugen
11. Carballo Montano Karla Giselle
12. Casco Blandon Manuela de Jesus
13. Castillo Blandon Maying Lillieth
14. Castillo Morales Ana Liseth

15. Castro Plazaola Miguel Antonio
16. Centeno Bravo Fadyl Scarlett

17. Cerda Montes Valeria Nazaret

18. Chamorro Reyes Noel Ernesto

19. Chevez Meza Jorge Luis

20. Cruz Corrales Jorge Luis

21. Delgado Mendiola Danelia Maria
22. Diaz Campos Erika

23. Dumas Baca Hazel de los Angeles
24. Espinoza Menocal Nadia Lucia
25. Espinoza Paredes Claudia Mercedes
26. Estrada Lopez Kenia Valeska

27. Gallo Palacios Jessenia del Socorro
28. Gamboa Sibaja Cynthia Regina
29. Garcia Orozco Dina Raquel

30. Gonzéalez Atoya Dania Gissela

31. Herrera Gamez Elieska Yusen

32. Jarquin Mendoza Eveling Leaneth
33. Jerez Coca Waaleska Jaremy

34. Jiron Mayorga Maria Gabriela

35. Lindo Delgadillo Luis Miguel

36. Lopez Cano Juan José

37. Maradiaga Marlyng Karelia

38. Marin Castillo Arlen Mercedes
39. Martinez Gutiérrez José Carlos
40. Matute Mendoza Ana Cristina

41. Méndez Chavarria Mendy de los Andes
42. Méndez Mairena José Luis

43. Méndez Smith Kelly Jeanneth

44. Miranda Magda Nellys

45. Molina Irias Larry Jonathan

46. Montes Herrera Hazzel Valeria
47. Mufioz Escobar Ana Suyen
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48. Ney Castillo Tatiana Nadiezka

49. Nicaragua Bravo Yahoska Vanesa
50. Padilla Duarte Jacknelly Mercedes
51. Paguaga Padilla Orlando Arnulfo
52. Pastora Gutierrez Cynthia Melissa
53. Peralta Picado Amy Cristina

54. Pérez Castillo Iveth de Jesus

55. Pérez Miranda Elealva Fabiola

56. Pichardo Gomez Domingo Javier
57. Quintana Moreira Alicia Carolina
58. Ramirez Oporta Eaislyn Gabriela
59. Real Sanchez Mildred Sofia

60. Rivas Rios Yaser Alberto

61. Rivera Navarrete Melida del Carmen
62. Rojas Baldelomar Meysel Virginia
63. Rubio Sergio

64. Salamanca Ponce Eisner Gabriel
65. Salguera Alvarez Amy Carolina
66. Sandino Aragon Clelia Mercedes
67. Sequeira Erika

68. Solis Altamirano Helen Maria

69. Solis Ruiz Maria Helena

70. Talavera Sequeiro Geissel Maria
71. Telleria Lopez krisel Dayana

72. Torrez Fiorela

73. Torrez Gurdian Miladys Socorro
74. Torrez Lira Jarinton Antonio

75. Torrez Quant Samaria de la Concepcién
76. Urbina Rios Melida Vanesa

77. Urrutia Baca Norvin Manuel

78. Villareal Gonzalez Lester Mateo
79. Zapata Guerrero Roman Benito
80. Zelaya Velasquez Aslyn Bexabel
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ANEXO 5

HABILIDAD COGNITIVA DESARROLLADA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO
ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA TECNICA DE
RASPAJE Y ALISADO RADICULAR SEGUN SEXO.

SEXO DEL ESTUDIANTE

FEMENINO MASCULINO
n % n %
NUMERO DE ACIERTOS 4 0 ,0% 1 4,5%
HABILIDAD COGNITIVA
5 2 3,4% 1 4,5%
6 1 1,7% 4 18,2%
7 7 12,1% 1 4,5%
8 17 29,3% 6 27,3%
9 17 29,3% 6 27,3%
10 14 24,1% 3 13,6%
TOTAL 58 100% 22 100%

*Fuente: Primaria

Se observa que un 94.8% de los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia 2008 del sexo femenino, desarrollo las habilidades cognitivas y un 5.1%
no como también se observa que un 72.7% del sexo masculino desarrollaron la
Habilidad Cognitiva y un 27.2% no; siendo el sexo femenino el que supera el desarrollo
de las Habilidades Cognitivas.
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HABILIDADES PROCEDIMENTALES DESARROLLADAS EN LOS ESTUDIANTES
DE CUARTO ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA
TECNICA DE RASPAJE Y ALISADO RADICULAR SEGUN SEXO.

SEXO DEL ESTUDIANTE

CONTEO DE HABILIDADES

PROCEDIMENTALES FEMENINO MASCULINO
n % n %

3 1 1,7% 2 9,1%

4 6 10,3% 4 18,2%

VESTIBULAR/ 5 6 10.3% 1 4.5%
PALATINO 6 ) 3.a% ) 2%
7 2 3,4% 0 ,0%

8 4 6,9% 1 4,5%

9 11 19,0% 7 31,8%

10 26 44,8% 6 27,3%

*Fuente: Primaria

Se observa que los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de Odontologia 2008 del
sexo femenino un 74.1% desarrollé las habilidades procedimentales y un 25.7% no, a
diferencia de los estudiantes del sexo masculino que un 63.6% desarroll6 las
habilidades procedimentales y un 36.3% no, siendo el sexo femenino el que supera el

desarrollo de las Habilidades Procedimentales.
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HABILIDAD ACTITUDINAL DESARROLLADA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO
ANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA TECNICA DE
RASPAJE Y ALISADO RADICULAR SEGUN SEXO.

SEXO DEL ESTUDIANTE

FEMENINO MASCULINO
n % n %
CONTEO DE HABILIDADES 4 0 0% 1 4.5%
ACTITUDINALES
5 1 1,7% 1 4,5%
6 3 5,2% 4 18,2%
7 3 5,2% 1 4,5%
8 12 20,7% 3 13,6%
9 11 19,0% 6 27,3%
10 28 48,3% 6 27,3%

*Fuente: Primaria

Se observa que un 93.2% de los estudiantes de cuarto afio de la Facultad de
Odontologia 2008 del sexo femenino desarrollaron la Habilidad Actitudinal y un 6.9% no
como también se observa que el sexo masculino desarroll6 la Habilidad Actitudinal en
un 72.7% y en un 27.2% no, siendo el sexo femenino el que supera el desarrollo de la
Habilidad Actitudinal.



Habilidades adquiridas al realizar tratamiento periodontal basico en los estudiantes de IV afio de Odontologia 9_,;9}
UNAN-Leo6n Primer Semestre 2008.
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ANEXO 8

HABILIDADES DESARROLLADAS POR EL ESTUDIANTE DE CUARTO ANO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 2008 AL APLICAR LA TECNICA DE RASPAJE Y
ALISADO RADICULAR.

NUMERO DE HABILILDADES
ADQUIRIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE
DESARROLLADAS

0 2 2.5%
1 9 11.3%
2 18 22.5%
3 51 63.8%

TOTAL 80 100.0%

*Fuente: Primaria

Se observa que de un 100% de estudiantes de cuarto afio de la facultad de odontologia
2008 el 63.8% desarrollé las habilidades adquiridas, un 22.5% alcanz6 desarrollar dos
habilidades adquiridas, un 11.3% desarroll6 una habilidad adquirida y el 2.5% no

alcanzé desarrollar ninguna de las habilidades adquiridas.



