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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la
prevalencia de las maloclusiones en un grupo de
escolares Poblanos de entre 6 y 12 afios de edad, se
analizaron un total de 109 nifios todos de nacionalidad
mexicana y con padres nacidos en México. El andlisis
clinico fue realizado por un instructor y un residente de
segundo afio del posgrado de Ortodoncia de |a
FE.B.U.A.P. con ayuda de un abatelenguas, el tipo de
maloclusion de cada nifo se clasific de acuerdo a los
criterios de Angle, registrando también cualquier
anomalia en los planos vertical, transversal y sagital
asociados con la misma.

Resumen

En el afio de 1984 la Asociacién Mexicana de
Escuelas y Facultades de Odontologia, en un estudio
piloto de morbilidad estomatolégica, reportd que los
trastornos de la oclusion se presentaron en 48.5 casos
de cada 1000 pacientes atendidos y este factor ocupé
el tercer lugar de frecuencia después de caries y
gingivitis. En 1986 Omafia y cols. en su estudio de
patrones esqueléticos faciales y de malodusién dental,
reportaron una frecuencia en nifios de 9 a 19 afios de
edad del 42% de relacién molar clase | de Angle, 41%
de clase Il y sus derivados y 12% de clase Ill. En 1990
Cadena y cols, por su parte, estudiaron un grupo de
nifos entre 3 y 5 afios de edad y reportaron una
frecuencia del 38% de presentacion del plano terminal
recto de los segundos molares temporales, un 9% en
el plano con escaldn mesial y un 5% en el plano con
escalén distal. Villanueva y cols. en 1996, estudian un
grupo de adultos y en sus resultados reportan una
frecuencia del 73% de presentacion de la relacién molar
de clase Il de Angle, solo un 16% de clase ly un 11%
de clase (ll.

La falta de estudios descriptivos a lo largoy ancho
del pais, hacen cada dia mas necesario para el
profesional de la estomatologia conocer la distribucion,
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comportamiento y principales caracterfsticas de las
enfermedades mas importantes del aparato
estomatognatico, por lo menos, dentro del grupe de
poblacién en que dicho profesional se desarrolla. El
objetivo de este estudio es determinar la prevalencia
delas malaclusiones en un grupoe de escolares poblanos
describiendo también la frecuencia de las anomalias
verticales, transversales y sagitales asociadas con la
misma.

Métodos y Materiales

Previo consentimiento informado de los padres
o tutores, se analizaron un total de 109 nifios con edad
entre 6 y 12 afios, todos de nacionalidad mexicana y
con padres nacidos en México. El analisis clinico lo
realizaron un instructor y un residente de segundo afio
del posgrado de Ortodoncia de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, registrando el tipo
de maloclusién segin los pardmetros de Angle y
cualquier otra anomalla asociada con ésta en los
sentidos vertical, transversal y sagital. Todos los datos
chservados fueron vaciados en un formato elaborado
previamente para analizar la informacién.

Resultados

En este grupo de escolares la maloclusién de clase
| de Angle predomina con un porcentaje del 56%, 33%
para la maloclusion de clase Il division 1,6% para la
clase [l division 2 y finalmente un 5% para la dase I,

Con respecto a las anomalias asociadas a la
maloclusién, 1a sonrisa gingival ocupé un lugar
predominante dentra del grupo de maloclusion clase ],
mostrando un 33% de frecuendia y distribuyéndose por
igual en ambos sexcs, otras anomalias importantes para
este grupo fueron: la mordida cruzada anterior con un
6.5% en el sexc femenino y la biprotrusién conun 6.5%
en el sexo masculino. Para la malodlusién de dase Il
division 1, sobresale nuevamente la sonrisa gingival,
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mostrando un porcentaje de 22.2% para el sexo
masculino y 27.7% para el sexo femenino, fueron
importantes y también en este grupo la sobremordida
horizontal con 22.2% para el sexo masculinoy 19.4%
para el femenino y la sobremordida vertical con 13,8%
para el sexo masculino.

Conclusiones

Scbresale en éste estudio la gran cantidad de
casos con-sonrisa gingival que se observaron dentro de
los grupos de maloclusiones de clase |y dase Il divisién 1.

Basdndose en estos datos puede pensarse gue
prevaiece dentro de estos grupos un patrén de
crecimiento eminentemente vertical y que la mayorfa
de ellos son susceptibles a desarrollar un exceso maxilar
vertical o un sindrome de cara larga, pero debido al
tamano de la muestra, la posibilidad de un sesgo es
muy grande y se sugiere estudiar una muestra més
amplia.

Al comparar nuestros resultadas con los de
estudios anteriores, se hacen patentes las diferencias
segln la zona geografica que habita la poblacion
estudiada, dato que refuerza la necesidad y uiilidad de
estudios semejantes con muestras mas grandes en el
estado de Puebla.
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Propositos y Procedimientos

Estomatoiogia Basada en Evidencias

El propésito de EBE* es dar a conocer a fos
clinicos, lo més avanzado en el campo de la
estomatologia pediatrica, endodoncia,
ortodoncia, materiales dentales, medicina
oral, patologia oral, cirugia maxilofacial,
periodoncia, implantologia, materiales den-
tales, rehabilitacién y dreas estomatoldgicas
que influyen en la practica clinica.

Mediante la seleccién de aquellos articialos

originales, clasicosy relevantes publicados en

los medios escritos mas prestigiosos de la li-

teratura bioestomatoldgica, cuyos resultados

tienen un efecto y posibilidades de aplicacién
en nuestra practica profesional.

Procedimientos.

« |dentificar, utilizando criterios establecidos
previamente los mejores articulos origina-
les y de revisién registrados en el Index Den-
tal, Index Medicus, Artemisa, BIQSIS, CABS,
MEDLINE, OVID, FIRSTSEARCH, PASCAL/
CNRS.

Criterios y procedimientos de seleccion

generales.

Todos los articulos originales y de revisién
indexados en:

index Dental

Index Medicus

Artemisa

BIOSIS

CABS

MEDLINE

ovID

FIRSTSEARCH

PASCAL/CNRS

Son candidatos a ser analizados y a conver-
tirse en resimenes, si su area de conoci-
miento es dedicada a la practica clinica o
tiene relacion directa con ella.

* Presentar estos articulos con titulos descrip-
tivos, en forma condensada, en un estilo
estructurado que describa sus objetivos,
métodos, resultados y concusiones basadas
en evidencias firmes.

+ Incorporar comentarios analiticos concisos,
de expertos en el area, que permitan ubi-
car los contenidos en su contexto clinico.

Enrique Huitzil
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que se utilizan actualmente para la construccion

de nicleos parapostes

C.D. Enrigue Cervantes Mungula*

Cervantes, ME. Evaluacion dé fos diferentes tipos de materiales que
se utilizan actualmente para la consttuccién de nucleos parapostes.
Oral Vol. 2 Primavera 2000 38:39

Es comin que para rehabilitar un diente tra-
tado endodonticamente, se glabore un perno munén,
y que éste sea en metal vaciado, pero en la actualidad,
con el desarrollo tecnolégico de los materiales denta-
les, €l 88.3% de los dentistas en E.E.U.U.,1 utilizan un
sistema de parapostes con nucleo de diversos materia-
les, como amalgama, resina fotopolimerizable y
compomeros.

En nuestro pais la mayorfa de los dentistas se
siguen inclinando por los postes vaciados, aungue frac-
turan con frecuencia las raices de los dientes tratados
endodédnticamente.2.3.4

En una investigadién previa, el autor del presente
protocolos compard tres diferentes tipos de materiaies
para nucleos de postes prefabricados con respecto a la
microfittracién, y como resuitado obtuvo que los niicleos
con resina fotopolimerizable con sus acondicionadores
de tejido microfiltraron significativamente menos de los
parapostes con nicleo de amalgama.

Serensen {1984)6 dice que la funcién del poste
intraconducto es la de retener una corona, y no la de
reforzar el diente. Un poste prefabricado cuando se tie-
nen dos terceras partes de la estructura coronaria o un
poco mas, dard un excelente servicio? y si escogemos
un disefio apropiado de parapostes, como nos o reco-
miendan Abous-Rass M. y Goldman M.89 nos daran
un magnifico servicio.

Se ha llegado a pensar que las piezas tratadas
endodoénticamente son rmés susceptibles a la fractura,
pero se ha demostrado que los dientes vitales solamente
son un 3.5% mas resistentes a la fractura que los dien-
tes fratados endoddnticamente. 10

Las fracturas radiculares pueden presentarse
c¢on o sin endopostes prefabricados, por ejemplo se en-
centré que el 99% de los dientes tratados
endodénticamente ante cargas experimentales se lle-
gaban a fracturar por debajo de la union amelo-
cementaria. Los dientes sin perno se fracturaban & lo
largo del cuerpo del perno prefabricado y no existe di-
ferendia significativa en fracturas de dientes tratados
endodonticamente con perno muidn o sin él. 1

En un estudio retrospectivo en 200 pacientes
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con 134 endodoncias realizadas, 86 de ellas realizadas
con algan tipe de aditamento intrarradiculares.12

Se ha observado gue los pernos prefabrica-
dos enroscados fracturan las rafces 13y es determinan-
te la forma de la punta del paraposte en la distribucién
de las fuerzas en las paredes del conducto; esto los
descubrié Cailleteau 14 al analizar diferentes postes y
materiales en un aparato llamado de elemento finito,
que utilizan los ingenieros para calcular soportes de
carga en 1as estructuras.

Se han analizado diferentes tipos de aparatos
in vitro, y se ha visto gue las Flexipost y los tipos Viock
producen un minimo de fracturas después de una in-
sercion (3%), este tipo de fracturas se cbservaron al
MICroscopio esteroscopico. 1%

Comparando dos diferentes marcas de
ionomero ante fuerzas comprensivas, el Ketac Silver, el
Miracle Mix y la amalgama Tytin como mufiones y utili-
zando dos tipos diferentes de parapostes, el Parapost
plus No. 6 y el Parapost, cubiertos con fundas de oro,
se determiné que los mufiones resistieron hasta 21.6
kg antes de fracturarse, pero el problema no eran los
muficnes, sino que los postes eran desalojados de los
canductas que los contenian y que el Parapost plus no
era mas resistente al desplazamiento que el Parapost. 16

Definitivamente la resina autopolimerizable
cayo en desuso a finales de los ochenta para el empleo
de mufiones en postes prefabricados, por carecer de
estabilidad dimensional. 17

La resina fotopolimerizable no se considera
un material restaurativo muy longevo (3 a 4 anos), mien-
tras las restauraciones de amalgama y oro sf. 18

Comparando muricnes de resina, amalgama
y cemento de iondmero, se hallé una menor resistencia
a la fractura por fuerzas compresivas del ionémetro,
que los otros dos materiales, 19

Es recomendable, al colocar el muidn de
composite, dejarle un excedente de mm por encima
del perno prefabricado, para evitar que las fuerzas se
transmitan con mayor intensidad a lo iargo del perno
hacia el tercio apical. 20
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Las ventajas de colocar parapostes con mufiones de
resina y amalgama consiste en que ambos se pueden
realizar en una sola cita y no hay diferencia significativa
a la resistencia ente las fuerzas compresivas 21

Recientemente, en el JOE de enero del 99, aparece un
estudio comparativo que nos mencidn que premolares
con endodoncia realizada con cavidades MOD sin res-
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Resumen

La evaluacién curricular interna para las escuelas,
facultades o departamentos de la licenciatura de
odontologia o estomatologia de México se presentaen
este articulo como un modelo especifico para formular
juicios de valor de las variables a medir y ademas
detectar o reflexionar sobre las especificaciones de todo
el entorno curricular, con ef fin de generar propuestas
de solucién a problemas concretos.

Introduccién

La evaltiacién como una actividad de valoracién
tiene un espacio muy relevante en el sistema educativo,
ya que ha sido parte de la historia de las instituciones.
La importancia de la funcién que desempefa la
evaluacién es evidenciar las deficiencias, aciertos u
obstaculos que puedan ser utifizados, haciendo posible
gue datos evaluativos adecuados puedan producir
informes, cuyas caracteristicas se acerquen mads al
diagnodstico y lograr que no se reduzca el rendimiento
a un simple resultado.

Este modelo de evaluacién pretende
fundamentar las condiciones vigentes y las deseables,
identificando las necesidades y el diagndstico de los
problemas, tomando fos resultados de los instrumentos
de evaluacion para mejorar o modificar el disefio
curricular y asi objetivamente hacer mencidén que la
evaluacion persigue la calidad educativa en la
licenciatura de odontologia o estomatologla.

Componentes del disefio curricular en odontologla.

El marco tedrico-referencial del disefio curricular
odontolégico. En 1a ensefanza de la odontologia se
debe considerar como un conjunto complejo de
relaciones sociales entre docentes, alumnos y
comunidad con el propdsito de establecer la integracion
necesaria entre las instituciones formadoras, la
comunidad y los servicios, incorporandose en su practica
social la participacién conjunta con la comunidad en la
toma de decisiones y ejecucién de acciones para a la
atencion de los problemas de 1a salud bucal .

Los fines de toda institucion educativa

Key Word: Evaluacién curricular

odontolégica o estomatoldgica es contribuir
étnicamente a crear las condiciones educacionales de
capaditacién y de incorporacidn del progreso dentifico-
tecnolégico que haga posible la transformacién de las
estructuras productivas de la regién en un marco de
progresiva equidad social. 2

Reestructuracion curricular de la licenciatura de
odontologia. En el caso de las escuelas, facultades y
departamentos de odontologfa, cuande fueron creadas
se copiaron planes de estudio preexistentes en el pals o
en el extranjero, que al funcionar de esta manera,
provocd asi la parcelacién del conocimiento, y al
organizarse por materias aisladas e inconexas, se daba
ja ensefianza en funcién de dogmas y aseveraciones
absolutas que impedian al alurno desarroliar la refiexion
y el andlisis. 3

En la actualidad la atencién es a la cobertura de
la poblacién, ya que la practica profesional envuelve
un conjunta de procesos técnices que guardan un orden
temporal y espacial determinado. Estos procesos
técnicos se definen conforme al objeto particular.

Obviamente la practica de la profesion ests
sujeta a la evolucién continua de las “fuerzas
productivas”, ésto es, a los constantes progresos de la
ciencia que cristalizan en avances tecnolégicos. 4

Andlisis del contexto sogip-econdmice-politico
y cultural odontolégico. El fin del siglo XX esta marcado
por un conjunto de fendmenaos cuyo eje es el procescs
denominado globalizacién, si blen ésta es de naturaleza
econdmica, ha permeado las distintas esferas de lavida
social, polltica y cultural, con distintos grados.
Apple, M., afirma que las instituciones controladoras y
burocratizadas de las sociedades como la nuestra exige
un moda creciente, un conocimiento cientfico y técnico.
También el uso creciente de modelos terapéuticos en la
educacion, modelos que sirven de excusa para cambiar
individualidad en lugar de la estructura social e
intelectual de la escuela para hacerla mas responsable
y con un compromisc propio de racionalidad en el
sentido més amplio del término y también iniciar la
dialéctica de la comprension critica que formara parte
de |a praxis politica. ¢ Desafortunadamente, si bien las
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instituciones educativas mexicanas a nivel superior
(universidades) han sido con frecuencla un anfiteatro
para auscultar los problemas nacicnales, no han sido
tradicionalmente &l lugar donde se han reunido los
hombres de estudio para ayudar a resolver esas
problemas, 7

El guehacer institucional odontolégico. La
institucién orienta el programa en funcién de las
necesidades de salud de la poblacién, da especial
atencidn a los aspectos cientificos y tecnoldgicos a la
investigacion socio-epidemiolégica, clinico-patolégica
y biclégicay al anéiisis de fa condicién de los servicios.
Tema y aplica los principios de simplificacion de la
practica y la desmonopolizadén del conocimiento en
forma global y hace investigadén operacional 8

El marco conceptual del programa de
innovacicnes de la ensefianza y servicios odontolégicos
auspiciado en sus inicios por la organizacién
panamericana de ia salud, se fundamenta en la
cancepcion de la salud seqdn la cual ésta se encuentra
condicionada por la situacién socie-econdmica de un
pals en un momento histérico determinado. Sin
embargo se concibe que la interaccidn de las variables
del contexto econdmico social y polftico general
posibilitan un margen de trabajo que permite el ensayo
y aplicacién de planes curriculares y de servicio capaces
de produdr cambios cualitativos y cuantitativos de los
sectores de 1a salud y educacién, contribuyendo a su
perfeccionamiento, renavacion o cambio.

Plan curricular odontolégico.

El objetivo curricular es satisfacer necesidades
educativas, congruentes con los requisitos que deben
cumplir los individuos para desempefiarse en los
diferentes dmbitos de la vida social.

El perfil académico profesional del egresado de
la licenciatura odontolégica. Cuando un plan de
estudios incluye el perfil de egresado, y éste ha sido
bien elaborado abarca muchos de los objetivos que
hemos definido como formativos.

Cada profesor, al impartir su materia, debe
colaborar para conseguir este perfil.$
El problema de las instituciones de educacion superior
es que pocas veces se preocupan por su cliente principal,
por preguntarle que tipo de profesionistas requieren, y
cuando lo hacen, las respuestas no se traducen en una
redefinicion del perfil def egresado, o, si esto sucede,
muchas veces los cambios se quedan en el papel y no
se traducen en modificaciones de los planes y
programas, mucho menos en modificaciones en la
manera en que cada profesor organiza e instrumenta
su cursg escolar.10

Una costumbre que deberfan tener todas las

instituciones de educacién superior s la de preguntar
continua y sistematicamente a los directivos y
responsables de las empresas ¢ instituciones a donde
van sus egresados, que tipo de profesionistas requieren
© necesitan, y con que cualidades y caracterfsticas.!!

Deteccidn de contenidos en odontologla.

Cuando se elabora un mapa curricular se
conternpla el manejo de nodiones basicas para la formadén
del edontdlogo por lo que es necesario hacer una
deteccion de los contenidos para saber cuales y cuantas
asignaturas constituyen el plan de estudios de una escuela,
facultad o departamento de odontologfa, con el fin de
poner en relevanda las fallas que pudieran existir,

La deteccién de los contenidos de un plan
curricular nos facilita conocer las anomallas gue se
pueden presentar en el proceso ensefianza aprendizaje
y dar la oportunidad, principalmente, de forma criterios
congruentes que fundamentan la seleccién de
contenidos en un nuevo plan de estudios,

La organizacién y secuenciacién de los
contenidos de un plan de estudios odontolégicos. La
secuencia se relaciona con la continuidad, pero liega
mas lejos. Es posible gque un elemento importante del
curriculo se presente varias veces, pero Unicamente en
un nivel, lo que impediré el desarrollo progresivo de la
comprension, o de la capacidad, o de la actitud para
aprender, o de algun otro factor. En este sentido la
secuencia, considera como criterio, enfatiza sobre la
importancia de que cada experiencia sucesiva se funde
sobre la precedente, pero avance en ancho, y en
profundidad de las materias que abarca. 13 Laintegracién
se refiere a la relacién horizontal de actividades del
curriculo, la organizacion de estas actividades debe ser
tal que ayude al estudiante a lograr un concepto
unificado, ast como a unificar su conducta en refacién
con los elementos que maneja. 14

La organizacién y la secuenciacién pueden
basarse en;

1. Los resultados de la evaluacién del plan de estudio
vigente, entre los que destacan las caracteristicas de
ta problematica de salud bucodenta! de la poblacién
¥ su proyeccion, asi como de los factores que la
condicionan.

2. Los conocimientos de las diferentes disciplinas en los
gue se fundarentan la préactica de la odontologia y
sus avances cientificos y tecnoldgicos.

3. El concepto actual def proceso salud-enfermedad.

4. La metodologfa de andlisis de contenidos para
identificar aguellos elementos tedricos gue por su
rigueza de explicacidn y aplicacién son necesarios
para la comprensién y profundizacion de los nuevos
conocimientos.
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5. Las caracteristicas de la practica ndontel6gica a nivel
privada e institucional, rural y urbano, tomando en
cuanta los valores que la sustentan y las habilidades
que la conforman,

6. La organizacién de disciplinas, las cuales presentan
en sus contenidos una aproximacién gradual al
fenémeno salud-enfermedad a través de la
profundizacién progresiva en sus partes, sin perder
la visién de todo.

7. El establecimiento de areas de sintesis para integrar
tos conocimientos en la actividad clinica, en forma
gradual hasta lograr el desarrcilo de la actividad
integral de su concepto mas amplic.®

Asl es que un plan de estudios debe poner en
relevancia este punto para obtener una integracién
coherente y obtener resuftados satisfactorios.

La estructura organizativa de la odontologfa en lo

académico-administrativo. Cuando el contenido de un

curso se encuentra organizado en unidades tematicas,

a cada una de ellas se les asigna un nombre que refleje

el contenido a trabajar y se procede a elaborar una

presentacion escrita de los mismos con el fin de aclarar

a los atumnas el papel, la estructura el aprendizaje que

promueve y su relacién con la totalidad del programa,

asi como la especificacion de los objetivos de aprendizaje
para cada unidad.16

Esta estructura indica adecuar el aparato
administrativo a las necesidades y exigencias académicas
del curriculo. La estructura organica mas orientada hada
la macro-segmentacion de los procesos que maneja la
automatizacion de disciplinas tradicionales, posibilita la
relativa independencia entre lo administrative y lo
funcional, permitiendo cierta supeditacién de lo primero

a lo segundo, lo cual permite ajustes agiles de Jos

programas docentes y por lo tanto flexibilidad para

adaptarlos a los requerimientos de la sociedad y de los
servicios.1?

Censideraciones en tomno a los recursos disponibles, al
personal docente, al administrativo y al alumnado en el
drea odontologica.

Es de suma importancia considerar todos los
recursos financieras y fisicos, ya que a partir de estos
elementos se analizaran las limitaciones en la educacién
odontoldgica y asl poder plantear los requerimientos
necesarios para hacerlos mas competitivos y eficientes.
Para Stenhouse (citado por Contreras, J.), el curiculo
no debe proponerse tener éxito, sino proponer el
desarrollo det profesor como objeto de que pueda
enfrentarse con nuevos problemas.18

Las escuelas y las instituciones educativas en
general, conceden intencionalidad educativa al hecho
de aprender a saber hacer y se proclama que la relacién

entre teorfay practica, entre tonotimiento y aplicacion,
no es una relacién de oposicién sino de necesaria
implicacién para que los aprendizajes sea significativos
y completos, 12

Es verdad que para el alumno no significa
solamente aprender procedimientos, aprender los
enunciados de las férmulas o de las reglas de actuacién,
de las instituciones, bajo los que se presentan, sino
también saberlos poner en practica. Pero alin seria
insuficiente si una vez adquiridos los procedimientos (o
durante el proceso de adquisicién del conocimiento y
de la aplicacién}, el alumno no fuera capaz de llegar a
realizar mediante ellos nuevos aprendizajes. Sisterna de
evaluacién en el area odontol6gica: La evaluacion
educativa a nivel general, incluyendo el area
odontolégica ha cobrado un espacio especial a partir
de la forma come las politicas de modernizacién
educativa han establecido su nueva funcién. Se vive un
momento en el que programas académicos, planes de
estudio, investigaciones, instituciones y personal
académico son objeto de evaluaciones. La forma como
se ha implementado {a evaluacién en México ha
vinculado sus resultados a la asignacién de recursos
econdmicos, con elio ha distorsionado las acciones de
evaluaciény creado nuevas deformaciones en el campeo-
educativo.20

Tiempo y momento de la evaluacién curricular en el
drea odontoidgica.

La evaluacion del curriculo ha estado en sus
origenes, en sus concepciones y en sus procedimientos,
a |a propia evaluacién del curriculo, Cuando surgieron
las tendencias eficientistas la evaluacién era una pieza
importante en la comprobacion de la eficacia que
mostraba el curriculo, para lo que se pretendia de &l
Por ello los programas de evaluacion odontolégicos de
aquel momento se centraron fundamentalmente en la
valoracién del éxito de las previsiones curricuares, es
dedir, en la comprabacion de los resultados mostrandose
Incapaz de comprender porgué se obtenian los
resultados que se consegulan. No se disponia de
informacién gue permitiera comprender-que habfa
ocurrido en realidad el proceso de aplicacion del
curriculo gue pudiera arrojar luz para entender cual
deberia de ser la decisién adecuada con respecto al
mismo. Asi, como se pensd en Gltima instancia debla
permitir la evaluacién tomar nuevas decisiones con
respecto al curriculo, se empez6 a desarrollar una
interpretacién de la evaluacion como el resultado de la
evaluacion necesaria para adoptar decisiones.
(Stufflenbeam, citada por Contreras, J.)21
Diseno del proceso de evaluacion interna en la
licenciatura de Odontologla o Estomatologla.

Educacién



Varios autores consideran que lo mas importante
en una evaluacion es llegar a formular juicios de valor
sobre las variables medidas que, a su vez, nos
conducirén a un proceso de toma de decisiones
tendientes a dirigir los resultados hacia la direccién
deseada.22

La evaluacion curricular es importante porque
en la actualidad constantemente ccurren cambios hay
nuevos hallazgos cientificos, deben juzgarse
continuamente los resultados obtenidos pues sélo asf
se llega al perfeccionamiento o al reemplazo racional y
fundamentado de lo que se tiene establecido.22

Lew (citado por Diaz Barriga, F.), afirma que debe
mantenerse un seguimiento permanente de lo que
domina “el control de calidad del programa®, ya que
un curriculo que funciona satisfactoriamente durante
cierto tiempo y bajo condiciones determinadas, puede
convertirse gradualmente en obsoleto y requerir de
modificaciones o reemplazo. 24

La evaluacion curricular debe satisfacer no sélo
el criterio de educacién cientifica comeo validez,
confiabilidad, objetividad, sino también criterios de
actividad practica como importancia, relevancia,
costeabilidad, alcance duracién y eficacia.

Diaz Barriga, F. establece un esquema que a
continuacién se describe para hacer la evaluacién
interna del departamento, facultad o escuela de
odontologia.2®

Evaluacién en contexto. Sirve para tomar
decisiones que en la planeacién conducen a determinar
los objetivos del proyecto. Con este tipo de evaluacién
se fundamentan o justifican los objetivos, se definen el
medio relevante, las condiciones vigentes y las
deseables, se identifican las necesidades y se
diagnostican los problemas.

Evaluacién de entrada o de insumos. Sirve para
estructurar las dedsiones que conducen a determinar
el diseno mas adecuado del proyecto, y por medio de
la informacion que contiene, puede decidirse como
utilizar los recursos para lograr las metas de un
programa.

Evaluacion de proceso. Sirve para implantar
decisiones que nos ayuden a controlar fas operaciones
del proyecto. Con este tipo de evaluacion se pretenden
alcanzar tres objetivos principales:

1. Detectar o predecir defectos en el proceso de disefio
o en su aplicacién,

2. Proveer informacién para tomar decisiones
programadas.

3. Mantener un registro continuo del procedimiento.

La evaluacion del proceso requiere un analisis de

aspectos tales como relaciones interpersonales, canales

de comunicacién, actitud de los usuarios hacia el

programa, adecuacion de recursos, disponibilidades
flsicas, personales, programas de tiempo, estructura
interna de los programas y conceptos que se ensefiaran.
Stufflebeam (citado por Diaz barriga, F), sugiere que
para recolectar la informacién de este tipo de
evaluacion, se utilicen tanto procedimientos formales
como informales (por ejemplo, anélisis de interacci6n,
listas de cotejo, entrevistas, buzones de sugerendias
entre otros).26

Para valorar internamente la eficiencia del
curriculo, cuando se revisa su estructura interna y su
organizacion existen criterios pedagdgicos como:

1. Congruencia del plan.
2. Viabilidad del plan.

3. Continuidad del plan.
4. Integracion del plan.
5. Vigencia del plan,

Al analizar la congruencia del plan, se estudia
el equilibrio y !a proposicién de los elementos que lo
integran, para fo cual se analizan los objetivos tanto de
uno solo como de diferentes niveles. En el andlisis de
los objetivos generales o terminales del plan, éstos se
confrontan con los fundamentos, a fin de descubrir
efrores de omisiones y de consideraciones parciales,
errbneas y contradictorias.

Cuando se estudia la vigencia del plan de
estudios, se valora la actualidad del mismo en relacion
con los fundamentos que le sirven de base,

Al evaluar la viabilidad del plan de estudios, se
estudia éste en relacidn con los recursos existentes, por
lo que se requiere de elaborar un inventario de recursos
de la institucion y analizar su operacidn y cotejar los
recursos con los objetivos definidos.

Al evaluar la continuidad e integracion del plan,
se pretende determinar la relacién entre los objetivos
de materias, o recursos con el perfodo cuatrimestral en
que se imparten y posteriormente, establecer su
interrelacion con todos los objetivos del plan.

Es importante confirmar que se ha conseguido
una estructura continua e integrada que permita el logro
de los objetivos terminales de la carrera, para lo cual
Glazman y De Ibarrola recomiendan obtener |a siguiente
informacion:

1. Los cuirsos que presentan una mayor incidencia como
antecedentes o consecuentes.

2. Los cursos aislados.

3. Las refaciones entre estos cursos.

4. Las relaciones entre los cursos y el cuatrimestre
{periodicidad) en que se imparten.

De este modo podran detectarse los siguientes errores.

1. Cursos con objetivos complejos que se imparten en
los niveles iniciales.
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2. Cursos con objetivos sencillos gue se imparten en
niveles avanzados.

3. Cursos consecuentes que se estdn impartiendo
previamente.

4. Cursos antecedentes que se estan impartiendo
posteriormente.

5. Cursos antecedentes muy separados de sus
consecuentes.

6. Falta de relacién entre los cursos que se imparten
simultdneamente.2?

Con respecto a la evaluaciéon interna de la
eficacia del curricule, Arredondo (5.f.) propone que el
indicador mas importante en el rendimiento académico
del alumno con respecto al plan de estudio. Este autor
propene diversos andlisis, entre ellos:

1. Determinacion de indices desercion, reprobacian,
acreditacién y promedios generales de los objetivos
terminales por materias y areas de estudic, por medio
de la consideracién de aspectos tales como
cuatrimestres, sexo, generacién, etc.
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Educacion continua
en diagnéstico patologia
y medicina bucal
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Paima G, M. Educacién continua en diagnéstico patologia
y medicina bucal, Oral.1999;1:16-18
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En esta ocasion se presentan las respuestas de las preguntas del nimero pasado, y se induye el nuevo cuestionario

RESPUESTAS
1.- (c) atrofia
2.- (a) cierto
3.-(®ab,c

4.- (a) leucoplasia, y (c) eritroplasia
5. (e) todas las anteriores
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(Segln el orden de las respuestas)
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PREGUNTAS.

1.- Las lesiones recurrentes intraorales, vesiculo-ulcerativas, producidas por los virus herpes simple, tipo | y I, se
localizan preferentemente en encia y mucosa de paladar duro.

a.) Cierto
b.) Falso

2.- Las lesiones ulcerativas de la Estomatitis Aftosa Recurrente, se clasifica en:

a.) Menores

b.) Herpetiformes

¢.) Mayores

d.) todas las anteriores

e.) ninguna de las anteriores
f)soloayc
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Algunos tumoeres odontogénicos {ameloblastoma,
tumor odontogénico adenomatoide, tumor
odontogénico epitelial calcificante), en forma
ocasional, se puede presentar periféricamente en
tos tejidos blandos (encia)

a.) Cierto

b.) Falso

Si durante la elaboracién de un interrogatorio
médico, un paciente de sexo masculino, de 19 afios
de edad, estudiante del primer afio de medicina, le
comentase que a la edad de 10 afios padecié
“Unicamente” de Fiebre Reumitica, y desde el
punto de vista odontoestomatologico, se requiere
realizar una extraccién de un primer molar inferior
derecho, por presentar éste diente gran destruccién
de la corona clinica por caries. Su actitud para
prevenir una posible endocarditis infecciosa, serfa:

a.) Establecer antibi6tico-terapia preventiva

b.} Canalizar al paciente con un cardiélogo o
médico internista, a fin de descartar lesion
valwilar, y posteriormente decidir con base
al diagnéstico médico, establecer o no la
antibiotico-terapia preventiva.

¢.) Considerar al paciente como de alto riesgo,
y decidiria su manejo odontcestoma-
toldgico a nivel hospitalario.

d.) Tratar al paciente sin ninguna medida
preventiva, o de otra naturaleza, ya que
“{inicamente” padecié de Fiebre
Reurmnética.

La terapia preventiva antibidtica, por via oral,
recomendada actualmente en odentoestornato-
logia, para prevenir una endocarditis o endarteritis
infecciosa, en padentes no alérgicos a penicilina,
cardiépatas de alto riesgo (por ejemplo: vélvulas
cardiacas protésicas, endocarditis bacteriana previa,
enfermedad cardiaca congénita cianética compieja),
y moderado riesgo {por ejemplo: la mayaria de las
malformaciones congénitas cardiacas, disfunciones
valvulares adquiridas, cardiomiopatia hipertrofica,
prolapso de la valvula mitral, con regurgitacién
valvular y/o valvulas engrosadas), es:

a.y Amoxicilina, 3 grs., una hora antes del
tratamiento dental invasivo, y 1.5 grs. 6
horas después.

b.) Amoxiciling, 3 grs., una sola toma una hora
antes del tratamiento dental invasive.

c¢.) Amoxicitina, 2 grs., una sola toma una hora
antes del tratamiento dental invasivo,
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1.- {Cudl es |a razén de su
estancia en la Facultad de
Estomatologia de Ia
B.U.A.P.?

En el congresc de crtedoncia

realizado en la Cd, de Oaxaca,

conoci al Miro. Marco A, Enciso

Jiménez, Secretario de Inves-

tigacién y estudios de Posgrado

de la Facultad de Estomatologfa
de la B.U.A.P y me invité como
conferencista y aquf estoy.

2.- ;Cuil es su opinién acerca del Departamento de
Posgrado de Ortodoncia?

Realmente estoy impresionado, por que he observado y

conocido su equipo, infraestructura, limpieza y la clase de

dirigentes, ademas mantiene un buen programa cientifico y

una excelente clinica, cre¢ que cuenta con una adecuada

__planta de profesores.

Puedo exteriorizar estas jdeas, con un conocimiento de

diferantas universidades alrededor del mundo, como

profesor visitante y confarencista desde China, Mongolia,

Hong Kong y diversos campos en Norteamérica.

3.~ {Qué impresién e causaron los estudiantes del
posgrado de Ortodoncia?

Cuando me dirigia a los estudiantes, cualquier tema del que

les hablara, lo conocfan, en otros paises me vi obligado a

bajar el nivel de mis conferencias por su complsjidad, en

Puebla tal cosa no sucedid, siempre tuvieron una clara idea

de lo que hablaba e incluso se me exigié subir el nivel de

complejidad de mis contenidos.

4.- ; Qué opina de la Ortodoncia Mexicana?

En México se encuentra unc con una calidad sin demérito,

y fuerts, puedo opinar que tiene un excslente nivel.

5., (Qué gpina de los posgrados que conoce,
comparados con el huestro?

De los multiples programas que conozco, con certeza puedo

decir que el posgrado de Ortodoncia de la.B.UA.P. es un

posgrado consolidado, fuartey superior a muchos posgrados
extranjeros sin termor a equivocarme.

6.- (Qué consejo puede usted darnos sobre
investigacién?

Lo ideal es crear un comité, que su labor sea exclusiva en

investigacion, esto reducird su produccion cuantitativa, pero

$0 incrementara cualitativamente, ya que la calidad en el
personal es potencialmente rica en este sentido,

7.- Qué es Invisaling?

Es un métedo ortodoncico sin braquets, desarrollado en

Stanford basandose en guardas preformadas de acetates

rigidos. El posgrade de Ortodoncia de la B.U.A.P. es e primer

lugar fuera de USA, en que se imparte una conferencia de
este tema. Existen sdlo 23 ortedoncistas en el mundo
certificados para su utilizacion.
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