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1. INTRODUCCION

Con la apropiacion de las tecnologias de la informacion y comunicacion tendemos todo
un mundo de posibilidades para la innovacion pero la mayor relevancia e importancia
consiste en acceder a la informacion de una manera facil y con una caracteristica de
diversidad, permitiendo que las personas tengan y puedan aprender desde su propio

estilo de ensefianza.

Literalmente esta propuesta de investigacion tiene como objetivo crear un software
educativo que cuente con una de didactica flexible que se encuentre disponible para
todos los estudiantes, valorando el proceso de ensefianza- aprendizaje como una
presentacion del conocimiento desde diferentes perspectivas sin perder el concepto

central del tema.

Encontraran un apoyo pedagdgico en la tematica de preparacion cavitarias el cual
cuenta con el contenido de generalidades de cavidades, conceptos basicos, paso a
paso de los procedimientos, instrumental utilizada en operatoria dental y ademas una
herramienta de ensefianza en la que se disefiaron actividades, como talleres, casos

clinicos que le ayudaran a afianzar los conocimientos adquiridos.



2. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: descriptivo, propositivo.

De manera preliminar se investigara por medio de un estudio exploratorio, en este tipo
de estudio se procura indagar acerca de las necesidades que presentan los estudiantes
del Programa de Odontologia de la Universidad del Magdalena con respecto a la
implementacion de un software educativo o herramienta virtual para mejorar el proceso
de ensefianza aprendizaje en la unidad de preparaciones cavitarias en el area de

operatoria dental.

“En la practica, la parte mas dificil de una investigacion es la iniciacion; los mas
cuidadosos procedimientos durante las ultimas fases de una investigacion son de
escaso valor si se ha partido por un principio incorrecto o inadecuado” (SELLTIZ) Sobre
los estudios exploratorios Herndndez Sampieri y colaboradores, expresan que los
estudios exploratorios tienen por objeto principal familiarizarnos con un tema poco

estudiado o novedoso.

Sera una investigacion de tipo descriptivo ya que fundamentalmente se dirigen a la
descripcion del proceso por medio del cual se realizara la escogencia y recopilacion de
la informacion correspondiente a la unidad tematica que hara parte del software
educativo. Y Propositivo por qué se propone una idea novedosa, innovadora, bien
fundamentada que ayuda al proceso de ensefianza aprendizaje y genera un

afianzamiento del tema planteado.



3. ETAPA DESCRIPTIVA.
BUSQUEDA, ANALISIS, CLASIFICACION Y ESCOGENCIA DE LA TEMATICA.

Se procedio a realizar una busqueda bibliografica como textos, libros, revistas impresas
asi como también las bases de datos que provee la biblioteca de Universidad del
Magdalena Germéan Bula Meyer Pubmed, psyke, NARIC databases, mitomap, Med line
plus, entre otros.

La busqueda consisti6 en todas las tematicas principales del micro disefio de la
catedra de operatoria dental

Introduccion a la operatoria dental, instrumental, histologia dental, caries dental,
principios biolégicos y mecanicos preparacion de cavidades, materiales de proteccion
pulpar, cementos, adhesion dentaria, ionomero de vidrio, composites, teoria del color,
lamparas, restauraciones con amalgama, intoxicacién por mercurio, restauraciones con

resina entre otros.

Se analizo en una mesa redonda entre el grupo investigador y la docente de la catedra
de operatoria dental desde su importancia, relevancia, pertinencia, contenido basico y

estructural en operatoria dental.

Se escogieron 4 temas los cuales fueron: preparaciones cavitarias, restauraciones con

amalgama, restauraciones con resina y adhesion dentaria.

Se escogib preparaciones cavitarias, por ser el inicio de todo procedimiento que llevan
a la restauracion final en la operatoria dental como las restauraciones en amalgama y
resina. El estudiante que desee y quiera aprender es de vital importancia conocer
todas las implicaciones de realizar preparar cavidades debido a que es la base, soporte

y secreto en las restauraciones.

Se compilé la informaciéon concerniente a la unidad tematica de preparaciones

cavitarias y se organizo de la siguiente forma:



O~ zm-HZ200

PREPARACION DE CAVIDADES

GENERALIDADES DE
OPERATORIA DENTAL.

Objetivos de la preparacion de una cavidad.
Factores que hay que tener en cuenta para poder
realizar una cavidad

Consideraciones para las preparaciones dentarias
Principios biolégicos en la preparacion de
cavidades.

Calor friccional.

Presion de corte.

Preparaciones de cavidades.

Generalidades de las cavidades

Fundamentos de la preparacion de cavidades
Ubicacion tridimensional.

Planos, Angulos y Paredes

CLASIFICACION DE LAS
CAVIDADES

a) Segun su finalidad
+ Terapéuticas

+ Protésicas + Preventiva

b) Segun su Extension
Simples:
Compuestas:
Complejas:

c) Segun su etiologia
Preparaciones de fosas y fisuras
Preparaciones de superficies lisas

+ Estética
+Mixta

Clase |
CLASIFICACION SEGUN | Clase Il
BLACK Clase llI
Clase IV
Clase V
Nomenclatura:
INSTRUMENTAL Disefio
NECESARIA PARA LA Instrumentos de corte manuales
ELABORACION DE LAS Cucharilla
CAVIDADES DENTALES Instrumentos de corte Rotatorios
Fresas

PREPARACIONES

Preparaciones clase |

Preparaciones clase Il
Preparaciones clase lli
Preparaciones clase v

Tabla 1 contenido tematico
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3.1 ETAPA PROPOSITIVA.
Estructuray componentes del curso

Este software educativo concibe el proceso de ensefianza como un proceso de
interconexioén, en el que se permite la seleccion de diversos caminos de

ensefianza y aprendizaje, por lo tanto concibe:

e El software educativo, como presentador de contenido
e El aprendiz diverso el alumno

e La ensefianza-aprendizaje, como proceso interactivo
e El computador como escenario de trabajo colaborativo

e El curriculo, como planeacion basada en la diversidad

a. El software educativo, como presentador de contenido

Las diversas pedagogias en la actualidad han potencializado el rol de los software
educativos y se ha descentralizado el aprendizaje. En esta reacomodacion de
roles y relaciones, el software educativo emerge fortalecido, en un rol integral de

presentar los contenidos tematico.
b. El aprendiz diverso el alumno

Las universidades albergan una gran diversidad de estudiantes, definida por
condiciones sociales, culturales, econdmicas, de género, con discapacidad, etc.
Aparte de las situaciones particulares de cada aprendiz y su ambiente familiar, se
hace necesario considerar que todos tienen maneras diferentes de aprendizaje:

centrado, disperso, relajado, resistente, pasivo, activo, autor regulado.

11



c. Laensefanza-aprendizaje como proceso interactivo

Si visionamos una relacién entre un proceso de ensefianza virtual presentado por
el software educativo, y un proceso de aprendizaje desarrollado por el aprendiz.
Se descubre una intima relacion de dependencia donde la dinamica se construye

mutuamente.
El computador como escenario de trabajo colaborativo

Se entiende como todos los recursos fisicos, infraestructura cognitivos y
didacticos, para alcanzar las metas educativas apoyadas en las multiples ventajas
generas por las tecnologia de la informacién y comunicacion para acceder a la

informacion.
El curriculo, como planeacion basada en la diversidad

El uso de la tecnologia, como elemento estratégico, innovador, obligado y

motivador.

La planificacion entendida como un proceso ordenado y variado que presenta los
contenidos tematicos con diferentes elementos, disefiando un proceso de
aprendizaje con multiples actividades y recursos, y que, a su vez, resulte Gtil para

todos.

La autoevaluacion, donde una planificacidn flexible arrojara Informacion sobre las

falencias y singulares de aprendizaje que presentan el alumno.

12



3.2 DISENO DEL CURSO DE LA UNIDAD TEMATICA CON DUA

Se construye el curso del software educativo de la unidad temética de
preparaciones cavitarias en operatoria dental a partir de dos ejes: El primero la
guia del estudiante y segundo guia de la ensefianza los cuales cuentan con los
principios |y Il de DUA escogidos para la construccion de este. A demas se
incluyen preguntas de desarrollo, para la autoevaluacion permitiendo a los
estudiantes tener un componente motivador, de manera que este sienta el

compromiso y la responsabilidad para su aprendizaje.

Se determina las caracteristicas finales contenidas en el software educativo de
preparaciones cavitarias con el sistema DUA (Disefio Universal del Aprendizaje),

siguiendo con los principios establecidos por este.

13



4. TITULO DEL SOFTWARE EDUCATIVO:

“HERRAMIENTA DE DIDACTICA FLEXIBLE DE PREPARACIONES
CAVITARIAS EN OPERATORIA DENTAL”

Se hace la escogencia del titulo en base se decidi6 formar un juego de palabras

en el que se manifestara el contenido y la intencion propia del proyecto;

Herramienta: ayuda el cual proporciona mediacion pedagdgica un entorno en el

gue se facilita el acceso de la informacion.

Didactica flexible: Metodologia de ensefianza- aprendizaje basada en sistemas de
flexibilidad que generan en el estudiante la motivacion y la libertad de aprender
sobre un mismo tema de diferentes formas, es decir por medio de
texto, videos, galeria de imagenes, mapas conceptuales (disefio universal del

aprendizaje).

Preparaciones cavitarias en operatoria dental: el area de especialidad enla que

estamos trabajando queremos impactar.

14



4.1 INTRODUCCION

La introduccién es una seccién inicial cuyo propdsito principal es contextualizar
acerca del contenido expuesto en esta herramienta de didactica flexible,

desglosando con una breve explicacion uno a uno los items aqui presentados.

También se explican algunos antecedentes que son importantes para el posterior
desarrollo del tema central. Para que el lector al leer dicha introduccién pueda
hacerse una idea sobre el contenido del manual, antes de comenzar su lectura

propiamente dicha.

4.2 COMPETENCIAS

En esta linea se busca desarrollar una combinacién novedosa de enfoques de
ensefianza y aprendizaje, para estimular y permitir desarrollo y conocimiento de
las competencias disefiadas de acuerdo al perfil que se debe alcanzar al momento
de cursar la unidad tematica de “preparaciones cavitarias”. Basandonos en los
cambios de enfoques y objetivos de ensefianza y aprendizaje que implican
también modificaciones en los métodos y criterios evaluativos, en funcién no solo
de los contenidos teméticos si no de que el estudiante demuestre las habilidades

y destrezas.

La idea es que cada estudiante experimente una diversidad en la presentacién de
contenido y acceda a los diferentes contextos sobre un solo tema, para contribuir
a la mejora de la calidad definiendo las competencias genéricas y especificas que
podria alcanzar el estudiante de operatoria dental en la unidad de preparaciones

cavitarias.

15



4.3 GUIA DEL ESTUDIANTE

En este segmento de la herramienta de didactica flexible esta consignado la
tematica propiamente dicha de la unidad de preparaciones cavitarias en operatoria
dental; sefialando la clasificacion para las cavidades segun Black, en la que
designo como se lleva a cabo el procedimiento para cada cavidad no solo
contextualizandolo tematicamente sino exponiéndolo de diversas formas,
demostrando los procedimientos a manera de videos, presentando una galeria de
imagenes para cada clase de cavidad, que ayudaran al estudiante a tener
diferentes enfoques y variedad en su aprendizaje sobre una misma tematica, en

este caso la unidad de preparaciones cavitarias.

4.4 GUIA DE LA ENSENANZA

En este items se encuentran actividades como: Talleres, en los cuales un punto
corresponde a la lectura de un articulo cientifico en ingles recomendado con el fin
de estimular el estudio de un segundo idioma, ademas cuenta con casos clinicos
para incentivar la solucién de casos que se puedan generar en el area clinica, todo
esto con el fin de fortalecer los conocimientos adquiridos durante la utilizacién del

software educativo.

16



5. Principio | Proporcionar multiples medios de representacion.

Pauta 1: Proporcionar opciones de percepcion.

1.1 Se implementa a través de la creacion del texto, videos, imagenes, mapas
conceptuales, cuadros explicativos.

1.2 Se implementa en los videos, colocamos musica de fondo con el fin de que los
estudiantes tengan el momento de adquirir conocimiento de una manera relajada y
captar mejor la informacion.

1.3 Se implementa por medio de la guia del estudiante ya que presentamos una
descripcion del paso a paso de las preparaciones cavitarias de forma tedrica.

Pauta 2: Proporcionar opciones para el lenguaje y simbolos.

2.1 Se implementa por medio de la utilizacion de terminologia comprensiva, que
no fuera ajena a las palabras ya conocidas por los estudiantes, y ademas se
colocé un glosario por si desconocen algun término.

2.2 Se implementa por medio de mapas conceptuales en el que tratamos de
sintetizar la unidad temaética.

2.4 Se implementa por medio de articulos cientificos en una segunda lengua
(ingles) para incentivar el estudio de esta.

2.5 Se implementa por medio de la presentacion de videos en la que
representamos el paso a paso de los procedimientos que fueron presentados en

textos.

Pauta 3: Proporcionar opciones para la comprension

3.1Ensefianza previa del pre requisitos por medio de los conceptos basicos de
cavidades presentando un amplio fundamento teérico.

3.3 Instrucciones explicitas para cada paso en un proceso secuencial presentado
en los videos y fragmentacion de la informacion en elementos mas pequefios en
forma de mapas conceptuales.

Principio Il Ofrecer multiples medios para la Accion y la Expresion.

17



6. Principio Il Proporcionar multiples medios de representacion.

Pauta 4: Proporcionar opciones para la accion fisica.

4.1Se cumple a través de la interaccion del estudiante con el desarrollo de los
talleres de autoevaluacion, actividades, dibujos y resolucién de casos clinicos

4.2 Se cumple cuando el estudiante navega entre los videos, las imagenes con el
raton, con los videos dan inicio, lo detienen o vuelven al inicio.

4.3 No se implementa.

Pauta 5: Proporcionar opciones de habilidades expresivas vy la fluidez.

5.3 Se cumple en el momento en que la tematica presentada es accesible desde

diferentes angulos como videos, fotografias y texto

Pauta 6: Proporcionar opciones para las funciones ejecutivas

6.1 Se cumple el estudiante a través de los objetivos y competencias trazado de
cada unidad evalla su rendimiento una vez realizada la actividad correspondiente.
6.2 Se cumple la finalidad del software es entregar al estudiante conocimiento que
es disponible y en su proceso de las preparaciones cavitarias, se entrega guia de
los pasos para realizar las misma.

6.4 Andlisis de un ejercicio de antes y después de las cavidades.

18



6.1 Realizacién Del Trabajo Audiovisual

Para la realizacion del trabajo se utilizaron las instalaciones de la Universidad del
Magdalena como el laboratorio de pre-clinica Odontolégica, con el instrumental

requerido para las preparaciones cavitarias como:

e Modulo de atencion docente

e pieza de mano de alta velocidad

e fresas redondas pequeias y medianas de diamante

e fresas cilindricas pequefias y medianas de diamante

e fresas cilindricas pequefias y medianas de carburo

e se confecciono un escenario de trabajo audiovisual,

e Tipodonto basico de encia dura con dientes integros en ivorina.
e 2 camara fotograficas: Canon Eost3l y Cyber-shot W690.

e 1 video cAmara SONY DCR-HC52

e Campos azules

e 3 lamparas con apoyo en forma de tijera, con bombillas de luz

fluorescentes.

19



a) Escenario de trabajo audiovisual: Se construy6 escenario con pilares de
madera de roble con unas dimensiones de 30 centimetros de largo por 30
centimetros de ancho por 30 centimetros de alto, presentaba forma de un
cubo. Se le afiade madera triple para formar el piso y dos paredes, pintado

todo el escenario con soplete con color azul cielo.

Consistia en un espacio fijo para proveer la estabilidad y el soporte necesario al
modelo de trabajo en las diferentes tomas que se realizaron y ademéas tuviese

puntos de apoyo para las lamparas y poder generar el escenario propicio de

reflexion de la luz,

Figura 1. Escenario de trabajo audiovisual.

b) Tipodonto basico de encia dura: Para el desarrollo de los trabajos se
utilizaron tres tipodonto basicos de encia dura y dos juegos adicionales de
dientes de ivorina por arcada. En estos se realizaron los trabajos de las
preparaciones cavitarias, con repetidos episodios de grabaciones de
prueba-ensayo hasta lograr resultados satisfactorios.



Figura 2. Tipodonto de encia dura®

c) Pieza de alta velocidad Nsk: Para la realizacidon de las preparaciones
cavitarias en los dientes de ivorina se utiliz6 una pieza de alta velocidad
con disefio fino comodo para cualquier operador y permite una excelente
destreza de aplicacion en todas las zonas de la cavidad bucal. Su visibilidad
directa al area de trabajo es excelente, lo que proporciona un elevado nivel

de eficacia, cuenta con una Velocidad 380.000~450.000 min-1.

Ademas se utilizaron fresas redonda de diamante medianas y pequefas, fresa
cilindrica de diamante, troncoconica de carburo dentada; estas utilizadas
respectivamente en el paso a paso de los procedimiento de las cavidades

dentarias.

1http://vvww.americanortho.com/es/su;cmlies.htmI
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Figura 3. Pieza de Alta velocidad®

Camaras fotograficas: Se hizo la calibracion de la camara digital Cyber-shot
W690 de Zoom 0Opticol0X, Zoom digital tomando las fotografias y videos de los
procedimientos siendo deficiente la calidad del material elaborado porque el

detalle que se requeria para el proceso era insuficiente.

Se repitieron los procedimientos utilizando la camara Canon Eost3l Pixeles
efectivos Aprox. 18.0 Mega pixeles Tipo de Imagen Fijas: JPEG-RAW sin
pérdida/Video: MOV (Datos de Imagen: H.264. Audio: PCM Lineal) Resolucion
méaxima Aproximadamente 17.90 mega pixeles (5.184 x 3.456) hasta ir mejorando
la calidad del material fotografico.

2http://icctsegu ndo.blogspot.com/2012/08/instrumental-de-cirugia.html
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Figura 4. Camara Sony Caber- Shot®

Canon
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K

Figura 5 .camara Canon*

3http://vwvw.sonv.es/product/dsc-w-series/dsc-w690

4http://www.canon.com.mx/profesional/productos.asp?c:FPDOZG&t:d&m:l
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Video camara: Los videos se grabaron con una video CAMARA DE VIDEO
SONY DCR-HC52 Interface: i.LINK, Grabacion en Mini DV, Encendido rapido,
Zoom Optico 40x/2000x zoom digital, Pantalla tactii de 2.5, Enfoque
manual Grabacion la obscuridad con el sistema infrarrojo Night Shot Plus,
Estabilizador de imagen Super Steady Shot, Optica Carl Zeiss Vario-Sonnar T. se
hicieron varias tomas, y se perfecciond la técnica utilizando la opcion de telemacro

hasta tener la resolucion y detalles esperados.

Figura 7. Momentos durante la elaboracién de videos

Shttp://store.sonv.com/p/DCR-HCSZ/en/p/DCRHCSZ/l
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6.2 DISENO Y CREACION

FLASH PROFESSIONAL CS5: Adobe® Flash® Professional CS5 puede utilizar
ilustraciones creadas en otras aplicaciones. Puede importar graficos vectoriales y

mapas de bits en una gran variedad de formatos de archivo.

Para la creacion del software educativo se utilizaron filtros de Adobe® Flash®
Professional CS5 (efectos graficos) que permitieron afiadir interesantes efectos
visuales para texto, botones y clips. Una ventaja exclusiva que brinda Flash Pro
CS5 es que permite animar los filtros utilizando interpolaciones de movimiento, y
las herramientas de dibujo de este programa que permite crear y modificar lineas,
formas para el disefio del software. Las lineas y formas creadas en Flash Pro

permiten tener una perspectiva amplia del proyecto que se esté realizando. (Ver

figura 8)
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Figura 8. Disefio estructural del software Educativo

En este punto ademas de escoger el disefio, el color, la letra y la forma del

software, también se elaboraron los siguientes interfaces:



PREPARACION D& CAVIDADES

PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

INTEGRANTES

Figura 9. Pantallazo inicial del disefio.

PREPARACION DE CAV

PROGRAIMA DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION

COMPETENCIAS DEL
OBJETO DE APRENDIZAJE

GUIA DEL eSTUDIANTE

Guia De ensenAnzA

Figura 10. Pantallazo del disefio del mend.



Adobe Flash Player 11 =

Ver Control Ayuda

MANUAL DE OPERATORIA DENTAL
PREPARACION DE CAVIDADES

Lorem Ipsum es simplemente el texto de relleno de \as[‘
imprentas y archivos de texto. Lorem Ipsum ha sido el
texto de relleno estandar de la industria desde el afio
1500, cuando un desconocido tomé una impresora de
cocina tipo y codificados para hacer un libro de texios
especimen. Ha sobrevivido no sélo cinco siglos, sino
también el salto en composicién tipografica electronica,
quedando esencialmente sin cambios. Fue popularizado
en la década de 1960 con el lanzamiento de las hojas
de Letraset que confienen pasajes de Lorem Ipsum, y
mas recientemente con software de autoedicién, como
Aldus PageMaker incluidas las versiones de Lorem
Ipsum.

Lorem Ipsum es simplemente el texto de relleno de las
imprentas y archivos de texto. Lorem Ipsum ha sido el
texto de relleno estandar de la industria desde el afio
1500, cuando un desconocido tomé una impresora de
cocina tipo y codificados para hacer un libro de textnsfv

ﬁngulo 1 ﬁlngulo 2 ﬁngulo 3 Video

men0o -~
Figura.11l Pantallazo del disefio de guia del estudiante

‘Adobe Flash Player 11 5

Ver Control Ayuda

MANUAL De OPERATORIA DENTAL
PREPARACION De CAVIDADES

GUIA DEL ESTUDIANTE

Cavidad Il

+ Lorem Ipsum es simplemente el texto de relleno de las
imprentas y archivos de texto. Lorem Ipsum ha sido el texto
de relleno estandar de la industria desde el afio 1500,
cuando un desconocido tomé una impresora de cocina tipo
y codificados para hacer un libro de textos especimen. Ha
sobrevivido no sélo cinco siglos, sino también el salto en

esencialmente sin cambios. Fue popularizado en la década
de 1960 con el lanzamiento de las hojas de Letraset que
contienen pasajes de Lorem Ipsum, y mas recientemente
con software de autoedicion, como Aldus PageMaker
incluidas las versiones de Lorem Ipsum.

Lorem Ipsum es simplemente el texto de relleno de las
imprentas y archivos de texto. Lorem Ipsum ha sido el texto
de relleno estandar de la industria desde el afio 1500,
cuando un desconocido tomé una impresora de cocina tipo
y codificados para hacer un libro de textos especimen. Ha
sobrevivido no sélo cinco siglos, sino también el salto en

esencialmente sin cambios. Fue popularizado en la década
de 1960 con el lanzamiento de las hojas de Letraset que

Figura 12. Pantallazo del disefio de guia de fundamento tedrico.



También fue utilizado Flash Professional CS5 para importa texto, graficos
vectoriales, mapas de bits y secuencias de imagenes tal como se describe a

continuacion.

Cuando se importan archivos de Adobe® Photoshop® en Flash Professional
CS5, se pueden especificar opciones de importacion que permitan conservar la
mayoria de los datos visuales de la ilustracion, asi como la adaptabilidad de
ciertos atributos visuales en el entorno de edicion de Flash Professional CS5, Con

el programa Adobe® Photoshop® se realizé el proceso de Recortar imagenes

B También para separar pixeles utilizando los comandos Recortar y enderezar y

Cortar, para luego ser importados al software creado en Flash Professional CS5.

Con el programa CorelDraw® X6 aplicacion de ilustracion vectorial y disefio de
paginas satisface las necesidades de los disefiadores graficos, tanto profesionales
como no profesionales.Los mapas de bits (fotografias digitalizadas, archivos BMP,
elaboracion de cuadros y edicibn de imagenes) que luego fueron importados
directamente e individualmente a Flash Professional CS5manteniendo la

configuracion y transparencia de los mapas de bits importados.
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Figura 13. Incorporacion de teoria en el software educativo.
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Figura 15. Edicion de imagenes y cuadros incluida en software educativoo.

Sonidos y Flash

Adobe® Flash® Professional CS5 ofrece diversas alternativas para utilizar el
sonido. Puede crear sonidos que se reproduzcan de manera constante,
independientes de la linea de tiempo, o utilizar la linea de tiempo para sincronizar
una animacién con una pista de sonido. Puede afiadir sonidos a botones para
hacerlos mas interactivos y hacer que aparezcan y desaparezcan de forma

paulatina para refinar mas la pista de sonido.
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CAPITULO I

7. HERRAMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS EN OPERATORIA
DENTAL

7.1 INTRODUCCION DEL SOFTWARE

Esta herramienta didactica flexible ofrece un apoyo en el proceso de ensefianza
aprendizaje para la comunidad académica odontologica; consta de los siguientes
items: competencias del objeto de aprendizaje, guia del estudiante, guia de

ensefanza.

Para el disefio de las competencias se tomaron como referencias las elaboradas

en el proyecto Tuning. (Beneitone, 2004-2007)

En la guia del estudiante se incluyeron las preparaciones cavitarias segun la
clasificacion de Black I, II, lll y V; se plante6 igualmente el componente tedrico
con una fundamentacion amplia, haciendo una revision extensa del tema con todo
lo relacionado a las preparaciones cavitarias, definiciones de cada clase, factores
que hay que tener en cuenta para poder realizar una cavidad, consideraciones
para las preparaciones dentarias, nuevo ordenamiento de los tiempos operatorios,

finalidad de las cavidades, instrumento a utilizar en cada procedimiento.

Entre los objetos de aprendizaje que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de
las competencias referidas a conocimientos, habilidades y destrezas se
incorporaron mapas conceptuales que sintetizan la informacion presentada en el
fundamento tedrico, imagenes fotograficas de cavidades, videos de la realizacion

de cavidades paso a paso.
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Se crearon situaciones de ensefianza que faciliten universalizar los contenidos a
aprender, a través de la utilizacion de recursos fisicos, cognitivos, didacticos,
como facilitadores; especificamente como mediadores del aprendizaje, para
alcanzar las metas educativas; cuya relacion se construye en el momento de la
interaccion, se flexibiliza y produce conocimiento e innovacion. (Beneitone, 2004-
2007)

7.2 Competencias y objeto del aprendizaje
Competencias Genéricas.

Las competencias genéricas identifican los elementos compartidos, comunes a
cualquier titulacion, tales como la capacidad de aprender, las habilidades
interpersonales, capacidad de tomar decisiones y disefiar proyectos. (Beneitone,
2004-2007)

e Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
e Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

e Conocimientos sobre el area de estudios y la profesion.
e Capacidad de investigacion.

e Capacidad creativa.

e Capacidad para tomar decisiones.

e Capacidad de trabajo en equipo.
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7.3 Competencias Especificas.

Estan vinculadas con una disciplina y son las que confieren identidad y

consistencia a un programa especifico. (Beneitone, 2004-2007)

Referidas a conocimientos

Identificara y analizara los factores que hay que tener en cuenta para poder

realizar una cavidad.

Identificara la severidad y la localizacion de las diferentes lesiones

cavitacionales en los 6érganos dentarios.

Identificara el origen de las lesiones cavitacionales en los oOrganos

dentarios.

Clasificara las cavidades segun su etiologia, localizacion (Black), finalidad y

extension.

Relacionara las lesiones cavitacionales en los 6rganos dentarios con la

terapéutica.

Conoceré el disefio, técnica y sistematica de los procedimientos de las

preparaciones cavitarias.

Aprendera a seleccionar los instrumentos rotatorios y manuales en los

diferentes procedimientos de conformacion de las cavidades.
Identificara cada uno de los componentes de una cavidad.

Identificara los planos de corte para ubicar los oOrganos dentales

tridimensionalmente.
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7.4 Referidas a habilidades y destrezas

Observacion: El siguiente grupo de competencias que se espera el estudiante
desarrolle en el area de operatoria dental, en la unidad de preparaciones cavitarias
debe estar bajo la supervision de un docente o profesional el cual pueda evaluar

las actividades practicas planteadas en este software educativo.

Ubicard el lugar correcto donde se realizara la cavidad.

Manejara los principios de los instrumentos rotatorios y manuales

Aplicara los conocimientos de preparacion y conformacion cavitarias.

Sabra tomar de una forma adecuada los instrumentos rotatorios y manuales

en los diferentes procedimientos de conformacion de las cavidades.
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8. GUIA DEL ESTUDIANTE

8.1 PREPARACIONES DE CAVIDADES.
Generalidades de operatoria dental.

La operatoria dental se ocupa de la reconstruccion de los dientes afectados por
una enfermedad, traumatismo, defecto congénito u otros problemas. Mediante
técnicas que tienden a evitar la iniciacion de las lesiones que llevan a la
destruccion de un diente. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 471)Las preparaciones
cavitarias sufren cambios gracias a la aparicion de nuevos materiales

restauradores y al concepto de conservar el tejido dentario sano.

Objetivos de la preparacion de una cavidad. (Mooney, Tercera Edicion, pags.
471- 472)

A. Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesion.

B. Extension de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes sin debilitar
el remanente dentario.

C. Conformacion para proporcionar soporte, retencion y anclaje a la
restauracion.

D. Eliminacién de los tejidos deficientes, cariados, descalcificados etc.

E. Ejecucion de maniobras preventivas para evitar un nuevo desarrollo de
caries.

F. No debe invadir ni dafar los tejidos blandos peri dental.

G. Proteccion de la biologia pulpar.

H. Debe facilitar la restauracion mediante técnicas y maniobras

complementarias.
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Factores que hay que tener en cuenta para poder realizar una cavidad.

(Mooney, Tercera Edicion, pag. 472)

En toda preparacion, se debe prestar atencion a los siguientes factores.

I oG mmoOoOw>»

zZ - X @

Espesor del esmalte.

Zona amelo-dentinaria.

Espesor de la dentina.

Profundidad total.

Angulacion del angulo cavo superficial

Angulacién de la pared del piso o pared pulpar.
Angulacién total de la pared con respecto a la pared libre del diente.
Si los &ngulos son agudos, redondeados o biselados.
Zona o linea amelo dentinaria

Socavados o puntos retentivos

Biseles

Cajuelas en cavidades compuestas

. Regularidad u homogeneidad de una pared
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Consideraciones para las preparaciones dentarias. (Mooney, Tercera Edicion,
pag. 472)

e Organo dentario que se va a tratar.

e Maniobras previas a la preparacion dentaria:

e Escuchar lo que relata el paciente y registrar sus requerimientos en la historia
clinica para arribar al diagnostico y pronostico del caso

e Observa las caracteristica anatomo fisio patolégicas del sistema masticatorio
en general y del diente particular.

e Adicionalmente se debe controlar su relacion con los dientes vecinos y
antagonistas.

e Vverificar la condicidn de los tejidos blandos, revisar la oclusion.

e Efectuar otras maniobras complementarias como: Historia clinica, Prueba
de vitalidad, Andlisis funcional, Correlacién de cuspides del diente o de sus
antagonistas

e Observar la forma el tamafio y la ubicacion.

e Observar el nivel y la condicion de los tejidos del periodonto.

e Observar la movilidad del diente, detartraje y eliminacion placa

e Anestesiay preparacion del campo operatorio.

e Campo operatorio
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8.2 Principios biolégicos en la preparacion de cavidades.

Calor friccional.

Al accionar sobre los tejidos dentarios calcificados el instrumento rotatorio (piedra
o fresa) disipa energia en forma de calor. Esto puede afectar el complejo dentino-
pulpar y el periodonto. Logicamente al aumentar la velocidad aumenta la

temperatura que se trasmite.

Presiéon de corte.

Es la que trasmite el operador para q la fresa pueda cortar o la piedra desgastar,
tiene una relacion directa con la generacion de calor friccional ya que la energia
cinética del giro de la fresa al accionar sobre los tejidos dentinarios calcificados se

trasmite en forma de calor.

GENERALIDADES DE LAS CAVIDADES (Mooney, Tercera Edicion, pag. 473)

La clasificacion de las cavidades en funcién de las zonas anatomicas afectadas y
el tipo de tratamiento asociado fue ideada por Black y divide las cavidades en
clase I, clase Il, clase lll, clase IV, clase V. desde entonces se ha afiadido una
nueva clase, la clase VI. Las cavidades clase | son cavidades para fosas y fisuras,
mientras en las clase restantes son cavidades para las superficies lisas. Las
clasificaciones originalmente de las cavidades se basan en la frecuencia de
lesiones cariosas observadas en las distintas partes del diente.

Una Preparacion cavitaria es la forma interna que se le da a un diente para poder
reconstruirlo con materiales y técnicas adecuadas que le devuelvan su funcion

con fines preventivos, y estéticos, y de apoyo dentro del aparato masticatorio.
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8.3 Preparaciones de cavidades.

Fundamentos de la preparacion de cavidades.
Nomenclatura y division de las superficies dentarias.
Nomenclatura de las paredes y angulos cavitarios.

Ubicacion tridimensional.

PLANO(S)

Son representaciones graficas de superficies en diferentes posiciones ya sean
verticales u horizontales, que sirven para diagramar en una superficie plana o en

otras superficies que son regularmente tridimensionales.

TIPOS DE PLANOS HORIZONTALES TIPOS DE PLANOS VERTICALES

1 OCLUSAL

1 DISTAL

Figura 16. Planos horizontales y verticales



PLANO(S)

PLANOS HORIZONTALES

PLANOS VERTICALES

Oclusal

Medio

Gingival

Mesio-distal
mesial
medio
distal

Vestibulo-palatino
vestibular
medio
plano palatino o lingual

Tabla 2. Planos horizontales y verticales en una cavidad

ANGULO(S)

Parte del plano comprendida entre dos semirrectas que tienen el mismo punto de

origen o vértice; es decir punto donde convergen dos paredes.

ANGULO(S) DIEDROS

Axiopulpar Borde cavosuperficial, Linguogingival,
Axiodistal Distoincisal Linguopulpar
Axiogingival Distolingual Mesioincisal
Axioincisal Distopulpar Vestibulogingival
Axiolingual Distovestibular Vestibulopulpar
Axiomesial Gingivodistal Pulpomesiolingual

Axiovestibular

Gingivomesial

Tabla 3. Angulos Diedros de una cavidad
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ANGULO TRIEDRO

Un angulo triedro es un angulo poliedro formado por tres semirrectas y por tanto

tres caras; es decir el angulo formado por tres paredes.

ANGULO(S) TRIEDROS

Axiodistogingival Axiomesioincisal

Axiodistoincisal Axiovestibulopulpar
Axiolinguogingival Distolinguopulpar
Axiolinguopulpar Distovestibulopulpar
Axiomesiogingival

Tabla 4. Angulos triedros en una cavidad

PARED(ES)

Superficies planas que definen las partes de una cavidad en un objeto
tridimensional.

PARED(ES)
Axial Mesial
Distal Palatina
Gingival Pulpar
Incisal Vestibular
Lingual o palatia

Tabla 5. Paredes presentes en una cavidad
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Nuevo ordenamiento de los tiempos operatorios. (Mooney, Tercera Edicion,
pag. 480)

Tiempos operatorios son:

1. Maniobras previas
2. Apertura
3. Conformacion
a) Contorno
b) Resistencia
c) Profundidad
d) Conveniencia
e) Extension final
4. Extirpacion de tejidos deficientes
5. Terminacion de paredes

6. Limpieza
Maniobras previas (Mooney, Tercera Edicion, pag. 480)

Esta consiste en escuchar lo que relata el paciente y registrar sus requerimientos
bioldgicos, mecanicos y estéticos, con el fichado y la confeccién de la historia

clinica para arribar al diagndéstico y pronostico del caso.

Observa las caracteristica anatomofisiopatologicas del sistema masticatorio en
general y del diente particular. Adicionalmente se debe controlar su relacion con
los dientes vecinos y antagonistas, verificar la condicion de los tejidos blandos,
chequear y a veces corregir la oclusion y efectuar otras maniobras

complementarias como son:
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e Historia clinica

e Prueba de vitalidad

e Analisis funcional

e Correlacion de cuspides del diente o de sus antagonistas

e Observacion de la forma el tamafio y la ubicacién

e Observacion del nivel y la condicidn de los tejidos del periodonto
e Observacion de la movilidad del diente

e Detartraje y eliminacion placa

e Anestesia y preparacion del campo operatoria

Apertura (Mooney, Tercera Edicion, pags. 483-484)

Este paso es el principal objetivo es abrir la brecha que permita crear y ampliar el
acceso a los tejidos lesionados o deficientes para poder extirparlos. Esta maniobra
se realiza con el instrumental rotatorio (pieza de alta velocidad) con el cual nos
ayudara en la realizacion de nuestra cavidad. La instrumentacién cambia segun el
sistema de corte dentario disponible (velocidad, tipo de fresa, presion de corte) y

de acuerdo a las condiciones dentarias (diente integro, diente con lesion)

Diente con esmalte integro: utilizando velocidad super alta con fresa redonda (N°2)

o piriforme, troncoconica lisa.

Diente con brecha: cuando el diente ya presenta una brecha provocada por la
lesion, la apertura se realizara con un instrumento que permita continuar de
inmediato con el tiempo operatorio siguiente. El instrumento rotatorio sugerido es
la fresa troncoconica lisa negra larga en velocidad super alta. La fresa redonda es
inoperable en este caso. El tamafio de la fresa debe ser proporcional a la lesion.
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Conformacién (Mooney, Tercera Edicion, pag. 486)

Contorno

Este delimita la superficie que abarcara la restauracion sobre el diente. El
instrumental recomendado para este tiempo operatorio son las fresas cilindricas,
piriformes o tronco conicas, en velocidad superalta, con refrigeracion acuosa
(pieza de alta velocidad) generalmente se utiliza la misma fresas de apertura
puesto g esta es una continuacion de esta. La técnica utilizada es colocar la fresa
de modo aproximadamente perpendicular a la superficie y se extiende la cavidad
siguiendo preestablecido mentalmente. Es importante tener encuentra en nuestro

contorno los siguientes factoras.

o Extension de la lesion

o Condicion de los tejidos remanentes
. Anatomia dental

o Surcos y fisuras vecinos a la lesiéon
o Requisitos estéticos

o Fuerzas masticatoria

o Tejidos blandos peri dentales

o Alineacion del diente

o Predisposicién a la caries o a otras lesiones
o Material de obturacion

o Abrasion

o Erosién y abfraccion

Resistencia (Mooney, Tercera Edicion, pag. 490)
La resistencia de las paredes cavitarias depende de varios factores relacionados
con la naturaleza intrinseca de los tejidos duros, su espesor, su ubicacion y su

forma.
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Profundidad (Mooney, Tercera Edicion, pag. 490)

Para determinar la profundidad de una preparacion es decir los niveles minimo y
méaximos de piso, se debe tener en cuenta factores primordiales y secundario.
Estos también estan relaciona con el materia al de restauracion con el material de
restauracion que se va a utilizar que puede ser plastico, como la resina composite,

ionomero, compomeros o rigido como las restauraciones en amalgama.
Los factores primordiales son:

1) el piso cavitario debe hallarse en dentina (nivel minimo cuando se utiliza
amalgama.) para todos los demas no es necesarios que se encuentre en dentina.
2) el piso debe estar apoyado en tejido sano.

3) la profundidad no debe debilitar la pared pulpar (nivel maximo)

Los factores secundarios son:
1) una profundidad incrementa la retencion.
2) una profundidad mayor incrementa el volumen de la restauracion y su

resistencia a la fracturas.

Extensién final. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 491)

Extirpacion de tejidos deficientes.

Este tiempo operatorio procura la extirpaciéon de todos los tejidos dentarios

deficiente, cariados, erosionados, descalcificado, hipo mineralizado, quemados

etc. que deban quedar dentro de la preparacion cavitario
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Proteccion dentino-pulpar.
Luego de lavar y secar la preparacion se debe examinar el tejido remanente. La
proteccion dentinopulpar involucra todas las técnicas, maniobras, sustancia y

material es utilizado en una preparacion dentinaria

Retencion o anclaje.

Se debe incluir en este momento las maniobras de retencion o anclaje para
subrayar la necesidad de proteger el érgano dentinopulpar y luego obtener la
forma de retencion y anclaje necesarios para complementar la estabilidad de la

restauracion.

8.4 CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES
SEGUN SU FINALIDAD (Mooney, Tercera Edicion, pag. 473)

Terapéuticas: Cuando se pretende devolver al diente su funcidn perdida por un
proceso patoldgico o traumatico o por un defecto congénito.

Estética: Para mejorar o modificar las condiciones estéticas del diente.
Protésicas: Para servir de sostén a otros dientes, para felurizar, para modificar la
forma para cerrar diastemas o como punto de apoyo para una restauracion
protésica.

Preventiva: Para evitar una posible lesién cariosa.

Mixta: Cuando se combinan varios factores
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SEGUN SU EXTENSION (Mooney, Tercera Edicion, pag. 474)

Simples: Incluye una superficie del diente.
Compuestas: Incluyen dos superficies.

Complejas: Incluye tres 0 mas superficies.

SEGUN SU ETIOLOGIA
Preparaciones de fosas y fisuras

Preparaciones de superficies lisas

8.5 CLASIFICACION SEGUN BLACK (Mooney, Tercera Edicion, pags. 473-474)
Clase |

Estas cavidades son las que se realizan en las fosas, hoyos, fisuras de las caras
oclusales de los premolares y molares de los dientes superiores e inferiores, las

caras linguales de los dientes incisivos y caninos.

Figura 17. Preparacion cavitaria Clase |. Se

observa cavidad en cara oclusal.




Clase Il
Esta cavidad se desarrolla en las superficies proximales de los dientes premolares

y molares en superiores e inferiores.

Figura 18. Preparacion cavitaria Clase Il. Se
observa que la cajuela esta ubicada en la cara

distal del  mismo 6rgano dental.

Clase Il
Estas cavidades se realizan en las caras proximales de los dientes anteriores que

no incluyan el angulo incisal del diente afectado.

Figura 19. Preparacion cavitaria Clase lll. Se
observa cavidad ubicada en cara lingual de

organo dental expuesto.

Clase IV
Cavidad realizada en las caras proximales de los dientes anteriores que Ssi
incluyan el angulo incisal del diente.
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Clase V
Son todas aquellas cavidades realizadas en el tercio gingival de los dientes den
las caras vestibular o lingual (con excepcion de las que comienza en hoyos y

fisura naturales)

Figura 20. Cavidad clase V. Se observa

cavidad ubicada en cara vestibular.

Clase VI
Son las cavidades realizadas en el borde incisal de los dientes anteriores o en las
cuspides oclusales y en las superficies de los dientes posteriores.

Clasificacion de los instrumentos para la preparaciéon de cavidades

e Instrumental en operatoria dental
e Examen clinico

¢ Instrumental basico

e Aire

e LlLuz



e Figura 21. De arriba hacia abajo; Espejo bucal 2. Cucharilla 3. Explorador 4. Pinza

Algodonera

a. Exploradores

La parte activa de estos instrumentos puede ser sencilla o de extremo doble; estos
altimos son los mas aconsejables. Presentan una punta aguda la cual nos sirve
para descubrir los sitios de cavidades cariosas y para determinar el estado de

reblandecimiento del tejido dentario. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 142)

Figura 22. Explorador
b. Uso de exploradores

El explorador es Uutil para el diagnéstico correcto de la caries ya que con él
podemos eliminar placa o algun tipo de elemento que nos pueda limitar la vision
correcta en el fondo de fosas y surcos en la superficie dental. Ademas nos permite

examinar las superficies en las cuales sospechamos la presencia de caries.



No hay necesidad de aplicar mucha fuerza al explorador ya que segun estudios
esto no nos va a dar mas certeza sobre nuestro diagndéstico y podemos generar
lesiones sobre la estructura dental. La cantidad de presion sobre el explorador
debe ser igual a la que se utilizaria para rayar una ufia, sin producir dolor o dafo.
Todas las superficies del diente deben estar libres de placa o materiales que nos
impidan una vision correcta. Con respecto al diagnéstico inicial, el hecho del uso
indebido del explorador nos puede llevar a la destruccibn de tejidos y

predisponerlos a futuras lesiones. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 142)

Figura 23. Espejo bucal

c. Espejos bucales

Espejos bucales:

a) Numero 2 (diametro 5/ 8 pulgadas)

b) NUumero 4 (didmetro 7/8 pulgadas)

c) Numero 5 (diametro 15/16 pulgadas) .



d. Funciones de los espejos.

» Separar los tejidos blandos vecinos al sitio de trabajo, proteger y hacer mas
visible el campo operatorio.

* lluminar por reflexién las zonas donde se interviene.

* Proporcionar la imagen de la cavidad o zona bucal que nos interesa (Mooney,

Tercera Edicion, pag. 141)
Los espejos se clasifican segun el material de su superficie reflectiva en:

» Espejos con superficie reflectiva de metal: Dan una imagen poco luminosa.
= Espejos con superficie reflectiva de vidrio: estos a su vez pueden

ser: Concavos o planos.

Céncavos: Brindan una imagen aumentada la cual puede presentarse borrosa y
confusa, con poca luminosidad y por consiguiente inexacta.

Su uso, por las razones expuestas, no es recomendado.

Planos: Permiten ver con mas claridad y exactitud, proporcionando una imagen

mas luminosa. Estos son mas utilizados (Mooney, Tercera Edicion, pag. 141)
e. Pinza algodonera.

La parte activa de estos instrumentos auxiliares puede presentar diferentes
angulaciones. La cara interna de la parte activa debe ser estriada en forma
transversal con el fin de lograr una mayor sujeciébn o agarre de los elementos
deseados. Aunque su nombre indique su uso para sujetar algodon, también se
utiliza para sujetar y trasladar cualquier elemento a la cavidad oral o sacarlo de
esta. Ademas de lo anterior la pinza algodonera se utilizan para tomar las fresas

del fresero. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 142)
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Figura 24. Pinza algodonera

f. Instrumentales Manuales.

G. V. Black disefié y organiz6 un variado grupo de instrumental para preparar
cavidades y luego obturarlas con amalgama que era en esa época el material de

eleccién para obturaciones.
g. Instrumentos de corte para la preparacion cavitaria.

Antes de que los instrumentos rotarios estuviesen disponibles, los dentistas
pudieron cortar preparaciones cavitarias bien definidas solamente con el uso de
afilados instrumentos de mano. El proceso era lento. En 1871,"el advenimiento de
la pieza de mano dental, primero unido a un motor operado con el pie, permitié un
incremento en la velocidad de la preparacion dentaria. Actualmente la mayor
preparacion dentaria es realizada con instrumentos rotatorios, pero los
instrumentos cortantes de mano son todavia importantes para terminar muchas

preparaciones cavitarias. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 82)



h. Nomenclatura

La terminologia usada por Black al inicio de este siglo es todavia usada con
algunas modificaciones menores. Muchos de los nombres que Black le asigno6 a
los instrumentos cortantes estaban basados en la apariencia del instrumento y si
este imitaba un articulo comunmente usado; los ejemplos incluyen hachita,
azadon, cucharita, y cincel. Hoy la simplificacion del procedimiento de la
preparacion cavitarias y la evoluciéon de la adhesion de los materiales de
obturacion a la estructura dentaria han rezagado el uso de tan variado
instrumental, siendo la cucharilla el méas utilizado (Mooney, Tercera Edicion, pag.
82)

i. Disefio

Los instrumentos cortantes de mano estan compuestos de tres partes: mango,
cuello, y hoja. El borde cortante principal de un instrumento cortante esta en el
extremo de la hoja (llamada parte activa), pero los lados de la hoja estan
usualmente biselados y también pueden ser usados para cortar estructura
dentaria. Durante muchos afios, el acero era el principal material usado en los
instrumentos de mano para la odontologia operatoria debido a que los aceros eran
mas duros y mantenian mejor su calidad cortante que los aceros inoxidables.
Actualmente los aceros inoxidables son los materiales preferidos para el
instrumental de mano, debido a que todos los instrumentos deben ser esterilizados
con vapor o calor seco entre pacientes y debido a que las propiedades de los
aceros inoxidables han mejorado. Literalmente existen cientos de formulas para el
acero inoxidable, todas incorporan una importante cantidad de cromo, algo de
carbono, y hierro. El cromo le imparte resistencia a la corrosion y brillo al metal; el

carbono le imparte dureza. (Mooney, Tercera Edicion, pag. 82)
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J- Cucharilla

Figura 25. Cucharilla

La hoja de una cucharita es curva, y el borde cortante de la hoja tiene la forma de
un semicirculo, esto le da al instrumento una convexidad externa y una
concavidad interna que hace que este parezca una cuchara. Utilizados para
eliminar la dentina cariada asi como para contornear amalgama.

Igual que la hachita, la cucharita tiene un borde cortante en el final de su hoja que
esta paralela al mango del instrumento; ademas, existen cucharillas con corte a la
derechay corte a la izquierda.

El cuello de algunas cucharitas mantiene al final una hoja circular pequefia o0 en
forma de disco, y el borde cortante se extiende alrededor del disco excepto para
su union con el cuello; estas son llamadas cucharitas discoides (Mooney, Tercera
Edicion, pag. 94).

Rotatorios (alta y baja velocidad) los que necesitan refrigeracién) Clasificacion de
las velocidades.



Instrumental para cavidades
e Pieza de mano (Mooney, Tercera Edicion, pag. 100)
Instrumental cortante rotatorio

e Fresas (Mooney, Tercera Edicion, pag. 100)

k. Fresas

Figura 26. De arriba hacia abajo. Fresa cilindrica 2.

Fresa redonda 3. Fresa troncocénica

El termino fresa se aplica a todo instrumento rotatorio que tenga una cabeza con
cuchilla, como los utilizados para el acabado de restauraciones metalicas para la
eliminacién quirargica de hueso y para preparacion del diente. La fresa es utilizada
en el tallado de preparaciones, remocion de la caries, remocion de restauraciones,
terminaciones de paredes cavitarias, alisado de preparaciones protésica, corte de
coronas, cirugia de los maxilares e implantologia. (Mooney, Tercera Edicion, pags.
103 -111)



[. Instrumental activo

Es utilizado para el corte dentario y se divide en dos grupos:

a) cortantes de mano

b) rotatorio que pueden ser accionados mediante equipos que hacen girar a cierta

velocidad

m. Instrumental rotatorio:

Para el corte dentario se utilizan instrumentos de forma, tamafio y composicion
variables que constituyen el instrumental rotatorio el cual es accionado por

cualquier sistema de impulsion. (Mooney, Tercera Edicion, pags. 103-111)

Estos instrumentos se comportan sobre el diente y producen una seria de
fendbmenos que se desarrollan de manera simultanea o sucesiva, a saber: corte,
desgaste, abrasion, limado, serruchado, virutado, accion de cufia etc. Cada una de
estas maniobras tiende a fracturar un trozo de diente mediante la aplicacién de un
trabajo mecanico, gran parte se transforma en calor. (Mooney, Tercera Edicion,
pags. 103-111)

Estos puede clasificarse en tres grandes categorias: a) fresas, b) piedras y puntas

abrasivas y c) discos y gomas abrasivas.
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CLASIFICACION:
Segun su parte activa, las fresas se clasifican en:

Redonda o esférica

De rueda

De cono invertida

Cilindricas

Troncocoénicas

Para preparaciones para amalgamas
Piriforme

Para hombro

© © N o g b~ W DdhPRE

Castor de corte cruzado

Fresa Redonda

Figura 27. Fresa redonda

El uso principal de la fresa redonda consiste en la remocion deficiente semiduros o
deficientes para la cual debe emplearse la fresa mas grande que la cavidad
permita y la velocidad convencional. También se le utiliza la eliminar obturaciones
temporarias y cementos y para limpiar paredes, cuando se quiere exponer un
cuerno pulpar o abrir un conducto radicular, se utiliza la fresa mas pequefa en el
sitio adecuado. Las de carburo cortan el esmalte con facilidad y se utiliza para

este fin. (Mooney, Tercera Edicion, pags. 103-111)



Fresa Cilindrica

Figura 28. Fresa cilindrica

Puede tener el extremo activo de dos formas: plana o redondeada.

a) Cilindrica con extremo plano: se presenta de dos maneras lisa o dentada. Esta
fresa se utiliza para la conformacion y para extender los limites de la preparacion.

Se emplea mas en restauraciones con amalgamas, oro o material plastico.

b) Cilindrica con extremo redondeado: también puede ser lisa o dentada.
Cuando se utiliza a velocidad convencional, esta fresa es Util para la apertura
inicial, a través de una falla del esmalte o de un punto con esmalte debilitado por

caries. (Mooney, Tercera Edicion, pags. 103-111)



Fresa Troncocobnica

Figura 29. Fresa troncocénica

Esta fresa puede ser lisa o dentada y, a su vez, tener el extremo de su parte activa
con dos formas: plana o redondeada. Es una fresa muy util para la conformacién
cavitarias, especialmente a velocidades superalta. Se recomienda la forma liza
para la preparacion y terminacién de cavidades con finalidad protésica o para

incrustaciones metélicas. (Mooney, Tercera Edicion, pags. 103-111)

Numero de hojas

Es muy variable, por ejemplo la cilindrica, las fresas de acero generalmente tienes
ocho hojas y las de tungsteno seis. Las fresas de 12 hojas poseen una finalidad de
contener paredes cavitarias mas lisas y las de 40 hojas tiene una accion cortante
gue se asemeja mas a las de una piedra abrasiva que de una fresa. (Mooney,

Tercera Edicion, pags. 103-111)

Materiales de las fresas

La parte activa de las fresas de odontologia se fabrican con tres tipos de
materiales: a) acero de carbono, b) carburo de tungsteno y c) capas de aleaciones
extra duras (Mooney, Tercera Edicion, pags. 103-111)



Fresas de acero: Resultan ineficaces sobre el esmalte y solo debe emplearse en
la dentina. Su filo se empota rapidamente. Debe usarse Unicamente a velocidad

convencional. (Mooney, Tercera Edicion, pags. 103-111)

Fresas de carburo: Se utilizan principalmente en velocidad media, alta y
superalta. Los metales que se utilizan son acero, cobalto y carburo la técnica, de
construccion es compleja y requiere aparatologia perfeccionada. (Mooney, Tercera
Edicion, pags. 103-111)
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n.

RESTAURACIONES CAVITARIAS

Restauracion de cavidades clase |

1)

2)

3)

4)

observacion de las anatomia dental

altura de las cuspides

profundidad de los surcos

penetracion cavitariaoclusal clase |

Se practica una perforacion orientando la fresa de tal forma que su eje
longitudinal quede paralelo al eje longitudinal de la corana dental. Esta se
realiza con una fresa que tenga capacidad de penetracion vertical primero y que
pueda hacer corte horizontal después. Es importante mantener una profundidad
uniforme (en molares mas profunda y menos profunda en premolares).

su extension va a depender de las zonas que se encuentra cariadas o tengas
un dafio mecénicos, pero no debe de sobrepasar los limites de estructuras
sanas por ningun motivo.

La profundidad a penetrar en el diente depende de igual manera de las
condiciones en las que encuentre el diente, generalmente se ha establecidos
que esta debe estar en %2 a 1 mm por debajo del limite amelodentinario o una
profundidad adecuada de 1,5-2 mm. La profundidad de 1,5 se mide a nivel de
fisura central. La profundidad de 2 suele ser las de las paredes externas

preparadas.

Los margenes mesial y distal deben de estar paralelo a las crestas marginales,

transversa y oblicuas.

Figura 30. Cavidad clase |



PARED(ES)
Mesial
Palatina
Distal
Pulpar
Tabla 6. Paredes presentes en la cavidad clase |

ANGULO(S)
Vestibulo-mesial
Vestibuo-distal
Mesio-palatino
Disto-palatino
Pulpo-mesial
Pulpo-distal
Pulpo-mesio-vestibular
Pulpo-disto-vestibular
Pulpo-disto-palatino
Pulpo-meso-palatino
Pulpo-vestibular
Pulpo-palatino
Tabla 7. Angulos presentes en la cavidad clase |

Pulpo-meso-Lingl’iaI, Pulpo-disto-lingual
Pulpo-Lingual Ling\m{-
Distal \

Pulpo

PUoTS 1 Distal
Masial //_,/ !
: ¥ / Ny !
' Vest‘filo
i -Distal
2 stll_)ulo Pulpo-Vestibular '/

Pulpo-disto-vestibular

Figura 31. Angulos de cavidad clase |

Pulpo-mesijo -vestibular
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0. Restauraciones clase i

1. Observacion de las anatomia dental
o Altura de las cuspides
o Profundidad de los surcos

2. Penetracion cavitariaoclusal clase |l
a. Se practica una perforacion orientando la fresa de tal forma que su
eje longitudinal quede paralelo al eje longitudinal de la corana dental.
Esta se realiza con una fresa que tenga capacidad de penetracion
vertical primero y que pueda hacer corte horizontal después. Es
importante mantener una profundidad uniforme (en molares mas
profunda y menos profunda en premolares).

3. su extension va a depender de las zonas que se encuentra cariadas o
tengas un dafilo mecanicos, pero no debe de sobrepasar los limites de
estructuras sanas por ningln motivo.

4. La profundidad a penetrar en el diente depende de igual manera de las
condiciones en las que encuentre el diente, generalmente se ha
establecidos que esta debe estar en 2 a 1 mm por debajo del limite
amelodentinario o una profundidad adecuada de 1,5-2 mm. La profundidad
de 1,5 se mide a nivel de fisura central. La profundidad de 2 suele ser las
de las paredes externas preparadas.

5. Proteccién del diente vecino con la colocacién de tira metalica.

6. Realizacién de la caja oclusal: esta es una de la mas utilizadas cuando se
trabaja en clase 2 consiste en realizar en perforar en sentido vertical en la
superficie proximal en forma de ranura” sin caja oclusal: esta consisten en
una extension en sentido vertical en la superficie proximal sin alterar la
superficie oclusal estrictamente proximal: se realiza cuando no hay la
presencia de un diente vecino que pueda interferir aprovechando el espacio
existente

7. Preparacion y colocacion del sistema de matriz
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Figura 32. Cavidad clase Il

PARED(ES)
Mesial
Distal

Vestibular
Palatina/lingual
Pulpar
Axial
Gingival
Axio-pulpar
Axio-gingival
Tabla.8 Paredes presentes en la cavidad clase I

ANGULO(S)
Cabo superficial
Pulpo distal
Linguo-axial
Gingivo-axial
Gingivo-lingual
Gingivo-vestibular
Vestibulo-axial
Axio-pulpar
Axio-linguo-gingival
Axiovestibulo-gingival
Pulpo-axio-vestibular
Pulpo-axio-lungual

Tabla 9 Paredes presentes en la cavidad clase Il



Pulpo-Axio-vestibular

Cabo superficial

Cabo superficial

Vestibulo-axial
Gingivo-vestibular
Axio-pulpar

" o3 s '
Gingivo-axial

Axio-vestibulo- Axio-linguo-gingival
gingival

Gingivo-lingual

Figura 33. Angulos de cavidad clase I

p. Restauraciones clase Il

1)
2)

3)

4)

Maniobras previas
Insercién de banda metélica con cuna

Esto permite cuidar las estructuras anatomicas que se encuentran cerda del
diente a trabajar permitiendo de esta manera trabajar de una forma segura
y sin complicaciones. Este se realiza colocando una banda metalica entre la
cara proximal a penetrar y el diente vecino

Penetracion

Estas se realiza por la cara del diete que afectado, es preferible hacerlo por
la cara lingual ya que de esta formas podemos conservar mocho mayor las
estética del diente por vestibular. Generalmente la penetracion lleva una
profundidad ente 0.5y 0.75 mm preparando de estas manera la pared axial
en claro caso de una lesion sin dafios de unas de las superficies sea
vestibular, lingual o palatino.
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5) Bisel
Presenta gran importancia en el momento de realizar las restauracion esto
se debe las propiedades que esta maniobra presta en nuestra restauracion.
Una de sus caracteristicas es la capacidad de resistencia contra la micro
filtracion, permitiendo que el acido grabador puede tener un mayor efecto
contra los prisma atacandolo en un angulo adecuado generando una mejor
union entre el diente-restauracion.

Figura 34. Cavidad clase IlI

PARED(ES)
Incisal
Palatino
Gingival
Vestibular
Axial

Tabla 10. Paredes presentes en la cavidad clase I

ANGULO(S)
Axio-pulpa
Axio-incisal

Tabla 11. Angulos presente en la cavidad clase Il



Axio-Incisal

Figura 35. Angulos de cavidad clase Il

Restauraciones de clase V

1) Maniobras previas

2) Penetracion
Estas se realizan con una fresa redonda, eliminando solo la zona afectada.
Si disefio va de acorde a la extension cariosa o el grado de calcificacion
entonces la podemos hacer rectangular con angulos redondos, ovoide o en
forma de rifién. La pared axial debe ubicarse a una profundidad de 1.5 mm
de la superficie dental

3) Bisel.




Figura 36. Cavidad clase V

PARED(ES)
Distal
Axial

Oclusal

Mesial

Gingival

Tabla 12. Paredes presentes en la cavidad clase V

ANGULO(S)
Disto-axial
Axio-oclusal
Cabosuperficial
Mesio-axial
Gingivo-axial

Tabla 13. Angulos presente en la cavidad clase V
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Figura 37. Angulos de cavidad clase V



Capitulo llI

9. MAPAS CONCEPTUALES

Figura 38 Preservacion de la vitalidad

previas

tejido deficiente paredes

no someter a preservacion eliminacion
I sta de
la pulpa de |a vitalidad justa de |a
abusos del diente estructura
innecesario dentaria
Figura 39. Tiempos operatorios de las cavidades.
liernpos
operatario
maniobras ) C ) ) extripacion de terminacion de -
apertura conformacion limpieza

contorng
resistensia
profundidad
conveniencia
extension final
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PLANOS
VERTICALES
MESIO-DISTALES

Figura 40. Planos Verticales

PLANOS PLANOS DE PLANOS
VERTICALES CORTE HORIZONTALES

MESIO-DISTALES VESTIBULO.PALATINO
O LINGUALES

Figura 41. Planos de corte con el instrumental rotatorio.
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PLANO
OCLUSAL
PLANOS EHLSDPTS
HORIZONTALES

PLANO
GINGIVAL

Figura 42. Planos horizontales

PALATINAO
LINGUAL

PAREDES

GINGIVAL
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DIEDROS - ANGULOS TRIEDROS

Figura 44 Tipos de Angulos cavitacionales

]

Mesiolahial
Distolabial
Mesiolingual
Distolingual

DIENTES_ANTERIORES Labioincisal
Lingualinsisal

S

ANGULOS
DIEDROS

Mesiovestibular
Distovestibular
Mesiolingual
Distolingual
Mesiooclusal
Distooclusal
Vestibulooclusal
linguaoclusal

DIENTRES POSTERIORES

—

Figura 45. Clasificacion de los angulos diedros
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Mesiolahioincisal
Distolabioincisal
Mesiolinguoincisal
Distolinguooclusal

DIENTES ANTERIORES

ANGULOS
TRIEDROS

DIENTES POSTERIORES Mesiovestibulooclusal
Distovestibulooclusal
Mesialinguoociusal
Distolinguooclusal

Figura 46. Clasificacion de los angulos triedros

LOCALIZACION
SEGUN BLACK

CLASIFICACION DE
CAVIDADES

FINALIDAD

ETIOLOGIA

EXTENSION

Figura 47. Clasificacion general de las cavidades



terapeutica

Segun su
finalidad

preventiva

Figura 48 segun su finalidad

preparaciones
de hayos y
fisura

seqgun su
eliclogia

preparaciones
de superficies
lisas

Figura 49. Clasificacion de las cavidades segun su etiologia
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Cavosuperficial distal

Cavosuperficial lingual v
palatino

ANGULOS
CAVOSUPERFIC|AL

Cavosuperficial mesial

Cavosuperficial vestibular

Figura 50. Clasificacion de los angulos cavo superficiales.

simples compluesta

saqgun su
extension

comlejas

Figura 51. Clasificacion las cavidades segun su extension
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PLANOS VERTICALES
VESTIBULO-PALATINO
O LINGUAL

PALATINO
O LINGUAL

VESTIBULAR

Figura 52. Planos verticales

segun hlack

Figura 53. Clasificacion segun Black

78



9.1 GUIA DE ENSENANZA

Esta herramienta permite la apropiacion y afinacion de competencias genéricas,
referidas a actitudes, valores y normas, a conocimientos y a habilidades y
destrezas psicomotoras; para ello, se discrimind sistematizadamente una serie de

actividades de ensefianza aprendizaje:

9.1.1 ESTRATEGIAS CENTRADAS EN EL ESTUDIANTE

a) INDAGACION DE LOS CONOCIMIENTOS PREVIOS:

A través de ejercicios libres de preguntas — respuestas tanto de estudiantes como

de la docente.
- ¢, Qué es una preparacion cavitarias?
- ¢, Cuales son los objetivos de una preparacion cavitarias?

- ¢Qué Consideraciones se deben tener en cuenta, antes de iniciar una

preparacion cavitarias?
- ¢, Qué tipos de cavidades conoces?
- ¢, Como estan conformadas las cavidades?

- ¢Cuales son los instrumentos que se utilizan para realizar una preparacion

cavitarias?
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b) DE MOTIVACION:

De acuerdo con las respuestas de los estudiantes se detectaran debilidades y
fortalezas, y por supuesto, se estableceran estrategias que propicien el interés de
las unidades conceptuales involucradas a mejorar, fomentando la preparacion en
dichas areas y estimulando el pensamiento creativo y critico, favoreciendo

espacios para la discusién académica.

Apoyandose en los videos, imagenes fotograficas, esquemas didacticas de ésta

herramienta.

c) DE DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS CURRICULARES:

Se programan actividades de trabajo independiente del estudiante con base a la
revision de la literatura del fundamento teérico y de las bibliografias sugeridas de
ésta herramienta con el monitoreo y remodelacion permanente de los propios
procedimientos cognitivos, con la asesoria de la docente, permitiendo la
retroalimentacion constante del proceso de ensefianza aprendizaje, de acuerdo
con el contexto educativo, teniendo en cuenta las competencias que se plantean
desarrollar, el esquema axiolégico de los alumnos, pudiéndose relacionar este

proceso a través de registro de actividades.

Para ello, el estudiante desarrollara los conceptos de: definicion de cavidades,
finalidad de las preparaciones cavitarias, clasificacion de las cavidades, y de

cuales son los criterios y tiempos operatorios de cada tipo de cavidad.
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d) DE EXPLORACION Y SEGUIMIENTO:

Se planifica considerando los diferentes campos del conocimiento, se hace de
manera permanente llevando un registro escrito de todas las actividades en las
que participe el alumno, que seran evaluadas por la docente, determinando las

dificultades y progresos del aprendizaje del estudiante.

A través de dibujos de las diferentes cavidades identificando tipo de cavidad,

paredes, angulos.

Realizacion de Mentefactos, mapas conceptuales, cuadros comparativos de

cavidades dentales.

Resolucibn de casos clinicos donde se involucren las competencias

interpretativas, argumentativas, propositivas y procedimentales.
e) DE PROMOCION DE LA DISCUSION Y LA REFLEXION COLECTIVA:

Se plantean espacios académicos para diversas exposiciones-didlogo,
sustentaciones orales, intercambio de informaciéon y trabajos grupales,
propiciando el desarrollo de las destrezas para manejar situaciones de

controversia y consolidar el aprendizaje.

Revision de articulos, se les asignan a los estudiantes unos temas, los cuales
deben realizar la basqueda de la informacién sirviéndose de las bases de datos

que provee la biblioteca de la Universidad del Magdalena, Germéan Bula.
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9.2 ESTRATEGIAS ORIENTADAS POR LA DOCENTE

La docente orientara el proceso de ensefianza aprendizaje con asesorias,

monitorias de procedimientos estandarizados

Se propician escenarios académicos para la orientacion de los procesos de
ensefianza aprendizaje, a través de asesorias, monitorias personales o por

correos electrénicos, chat.

Se organiza de manera sistemética la recoleccion de la informacion concerniente
de las actividades académicas de los estudiantes de cada trabajo programado ya
sea independiente o por contacto directo en un registro para tal fin; con el objeto
de determinar las dificultades y progresos del proceso de ensefanza aprendizaje
del estudiante, a través de la interpretacion de los datos para diagnosticar el por
qué de las dificultades y poder reorganizar y acoplar la adaptacion de las

actividades académicas para superar las dificultades.

9.2.1 ESTRATEGIAS CENTRADAS EN EL PROCESO Y/O MEDIACIONES
DIDACTICAS

LA SIMULACION:

Los alumnos estudiaran el fundamento tedrico, el material bibliografico sugerido
de cavidades dentales, revisara los videos, y acopiaran informacién para

desarrollar habilidades y destrezas propias de cada actividad a realizar

En la preclinica sobre modelos anatdmicos con dientes de ivorina, se desarrollara
la ensefianza directa, apoyada en los videos de ésta herramienta, a través de
circulos demostrativos de cada uno de los pasos de las preparaciones cavitarias

segun el tipo de cavidad de acuerdo a la clasificacion de Black
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Los estudiantes sobre sus modelos anatomicos con dientes de ivorina se
familiarizan con el uso de los diversos instrumentos manuales y rotatorios y
materiales dentales de vanguardia, empleando la secuencia de los tiempos
operatorios, seleccionando y ejecutando las cinco clases de cavidades segun la
clasificacion de Black; en el proceso de la apropiacion de las habilidades y
destrezas psicomotoras necesarias para elaborar las diferentes clases de
cavidades dentarias indicadas para cada 6rgano dentario afectado, deberan
realizar las actividades que previamente hayan recibido instrucciones, las veces
que sean necesarias hasta obtener resultados con caracteristicas de aceptabilidad

dentro de un tiempo destinado para ello.

Se registrara el seguimiento de cada actividad ejecutada, esperando ver la
evolucion de cada estudiante haciendo evaluaciones permanentes aplicando

instrumentos especificos disefiados para cada ejercicio

9.2.2 SEMINARIO INVESTIGATIVO

Se establecen las unidades conceptuales a desarrollar de forma puntual para
facilitar el desarrollo del tema. Para el desarrollo de este tema es necesario acudir
a revistas, libros y articulos cientificos donde se pueda encontrar la informacion
mas actualizada y acertada sobre cavidades dentales con el fin de realizar lo
correspondiente a este tema. Registrando el desempefio, desenvolvimiento,
seguridad en la expresion de los conocimientos, manejo en la utilizacion de mapas
conceptuales, diapositivas y acetatos los auxiliares didacticos (como diapositivas,
acetatos, carteles, rota folios, entre otros) necesarios para ejemplificar las
observaciones sobre la problematica particular en cada caso, y la motivacion del

alumno para exponer
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9.2.3 MODELO DIDACTICO OPERATIVO

Elaboracion de guias practicas y metodolégicas de los procedimientos de
operatoria dental, a través del disefio y construccién de materiales audiovisuales
con el ejercicio sistematizado y de procesos estandarizados de cada uno de los
ejercicios realizados en la preclinica y clinica odontologica de la Universidad del
Magdalena, a través de la busqueda exhaustiva de las fuentes de informacion de
las bases de datos que provee la Biblioteca de la Universidad del Magdalena

German Bula, relacionando los fundamentos tedricos y practicos.

9.2.4 LA ENSENANZA MEDIANTE LA INVESTIGACION DIRIGIDA

Elaboracién de un trabajo estructurado, continto y sistematico de investigacion en
el aula, relacionado con un tema especifico de preparaciones cavitarias, que
conlleven a la produccion de articulos cientificos, poster, ensayos, monografias, y
formulacion de proyectos de investigacion, dejando las evidencias fotograficas y
demas soportes requeridos para la construccion de guias practicas y
metodoldgicas de los procedimientos de cavidades dentales; Ademéas de la
participacion en eventos que organice el programa de odontologia de la

Universidad del Magdalena
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9.3 ESTRATEGIAS CENTRADAS EN EL OBJETO DE CONOCIMIENTO

Resolucion de las actividades de aprendizaje
Evidencia del desempefio de los estudiantes en:

Identificacion del conjunto de técnicas interiorizadas por el estudiante, con el
objeto de prevenir una patologia, interceptar, preservar, limitar la extension de la
misma, analizar y disefiar los principios y conceptos operatorios béasicos
necesarios para realizar la gran variedad de procedimientos operatorios

existentes.

Resolucién de casos clinicos tanto conceptuales como procedimentales donde se
valora la adquisicion de conocimientos y habilidades necesarias para: Clasificar y
realizar cada tipo de cavidad dentaria de acuerdo a la clasificacion de Black; asi
como también el desarrollo de la habilidad en el manejo correcto del instrumental

indicado.

Manejo de las fuentes de informacion como bases de datos de la Biblioteca de la

Universidad del Magdalena German Bula.
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TALLER 1

En este taller se realizan preguntas acerca del Instrumental utilizado en la
preparacion de cavidades.

MENCIONE

= Mencione cual es el instrumental rotatorio utilizado en la preparacion de
cavidades.
= Mencione los tipos de fresa utilizado en la preparacion de cavidades.

= Mencione las partes del instrumento manual.

COMPLETE

La para la conformacién y para extender los limites de la
preparacion

La se utiliza para realizar apertura.

El instrumental basico estad conformado por:
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DIBUJE

Realice un dibujo con las principales caracteristicas de cada fresa utilizada en el

paso a paso de la realizacién de cavidades.
ARTICULO.

Lea el siguiente articulo y realice un resumen detallado de la tematica mas

relevante aqui planteada y luego de su opinion acerca del mismo.
Articulo recomendd sujeto a posteriores sugerencias del docente:
Preventive and minimal intervention dentistry in the undergraduate curriculum.

AUTOEVALUACION

¢,Como defines la calidad de tu trabajo en la adquisicion de conocimientos y
habilidades necesarias para desarrollar las competencias?

¢En una hoja realiza una redaccién de todos los conocimientos adquirido durante
ya enseflanza - aprendizaje en el software educativo?

¢Cuan adecuadas son las estrategias instruccional para desarrollar las
competencias, conocimientos, destrezas en preparaciones cavitarias?

¢, Cual considera usted que fuel el tema donde tuvo menor compresion en la
guia del estudiante?
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TALLER 2

En este taller se realizan preguntas acerca de preparacion de cavidades.
Cual es su objetivo frente al taller.

MENCIONE

= Mencione 3 objetivos de una preparacion cavitario.
= Mencione 3 factores a tener en cuenta para la realizacion de una cavidad.

» Mencione los principios biolégicos en la preparacion de las cavidades.

COMPLETE

Las finalidades de las cavidades son:
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Las cavidades segun Black se clasifican en:
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Coloque (F) si es falso y (V) si es verdadero.

» La cavidad clase V es aquella que compromete las superficies proximales

de los dientes superiores e inferiores ( )

» En la cavidad clase Il solo se puede realizar en premolares y molares ( )

» La conformacion es el primer paso para la realizacion de la cavidad ( )

= En una cavidad clase V se pueden observar los siguientes angulos Disto-

axial, Axio-oclusal, Cabosuperficial, Mesio-axial, Gingivo-axial ( )

DIBUJE
= Dibuje la cavidad clase Il y sefiale sus partes.

= jlustre la cavidad clase | y sefiales sus partes.

ARTICULO.
Lea el siguiente articulo y luego realice un ensayo teniendo en cuenta la tematica

plateada.
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Articulo recomendado sujeto a posteriores sugerencias del docente:

Relationships between tissue properties and operational parameters of a dental

handpiece during simulated cavity preparation.

AUTOEVALUACION

¢Cree usted que desarrollo las competencias en el aprendizaje de las
preparaciones cavitarias?

¢Qué tematicas adicionales cree usted que se deban incluir en la guia del
estudiante?

¢Explique, en qué medida las competencias son realistas, alcanzables, medibles
a corto plazo?

¢A través de una revision del contenido tematico de preparaciones cavitarias,
cudles fueron los principales temas donde presento falencias en su
comprension?

TALLER 3
MENCIONE

» Diga los pasos y las fresas que utilizaria en la preparacion cavitaria

= Menciones los tiempos operatorios.
SELECCION MULTIPLE

= En un érgano dentario 25 que presenta lesion cavitacional en mesiooclusal

a que cavidad corresponderia:

a. | clase compuesta

b. Il clase compuesta
c. IV clase
d

Il clase
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= EIl tiempo operatorio en el que el principal objetivo es abrir la brecha que

permita crear y ampliar el acceso a los tejidos lesionados.

a.
b.

C.

d.

DIBUJE

Apertura
Pulido
Conformacion

Ninguna de las anteriores

» Dibuje una cavidad que contenga las siguientes paredes y angulos: pared

pulpar, pared axial, pared gingival, pared distal, pared vestibular, pared

lingual, angulo axio- pulpo-vestibular, angulo pulpo-lingual, angulo disto-

cavo superficial, angulo gingivo-cavo superficial.

» Y defina que cavidad es segun la clasificacién de Black.

ARTICULO
Lea el siguiente articulo y saque las palabras claves sintetizando la idea principal.

Articulo recomendado sujeto a posteriores sugerencias del docente:

Ultrasonic cavity preparation using CVD coated diamond bur: A case report
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CASOS CLINIOS

Paciente de 32 afios de edad, sexo femenino, que acude a consulta por
presentar odontalgia en Organo dentario superior, al examen clinico se
observa que presenta micro cavidad con tejido reblandecido en organo
dentario 25 que compromete las caras ocluso-distal. Segun la clasificacion de

Black la cavidad que se prepararia corresponderia a una:

Clase IV
Clase Il
Clase |
Clase Il
Clase V

® 2 6o T 9

Paciente de 26 afios de edad, sexo masculino, que quiere vincularse al
ejército nacional, y de esa institucién lo remiten a una valoracién odontolégica,
al examen clinico se observa en el 6érgano dental 16 una cavidad extensa en la
cara oclusal. Cudl seria el tipo de cavidad y cuales son los paso para realizar

esta.

Paciente de 20 afios de edad de sexo masculino que acude a cita
odontoldgica después de haber sufrido un accidente motociclismo el cual le
causo fractura en borde incisal de 6rgano dental 11, el abordaje clinico se
realizaria con qué tipo de cavidad segun la clasificacion de Black.
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AUTOEVALUACION

¢En una escala de 1 al 10 donde 1 representa bajo rendimiento y 10 un alto
rendimiento califica tu apropiacién de conocimiento en la guia del estudiante?

¢, Cudles son las competencias que mas adquiriste durante el desarrollo de la guia
del estudiante?

¢En qué medida los resultados de las autoevaluaciones se aplican para el plan de
mejoramiento y de adquisicion de nuevos conocimientos?

¢,Cree usted que la presentacion de los conocimientos tematico son apropiados
para su aprendizaje y por qué?
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Taller 1

MENCIONE

» Rta/ Fresas.

» Rta/ 1. Redonda o esférica.
2. Cilindricas.
3. Troncoconicas.

= Rta/ Mango, cuello, y hoja.

COMPLETE

= Rta/ La fresa cilindrica.
= Rta/ La fresa redonda.

» Rta/ Espejo bucal, cucharilla, explorador y pinza algodonera.

Taller 2

MENCIONE
= Rta/ 1. Apertura de los tejidos duros para tener acceso a la lesion.

2. Extension de la brecha hasta obtener paredes sanas y fuertes sin

debilitar el remanente dentario.

3. Conformacion para proporcionar soporte, retencion y anclaje a la

restauracion.
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» Rta/ a) Espesor del esmalte.

b) Zona amelo-dentinaria.

c) Espesor de la dentina.

= Rta/ 1.Calor friccional.

2. Presion de corte.

COMPLETE
» Rta/ Preventiva, terapéutica, protésica, mixta, estética.
» Rta/ Cavidad clase I, clase I, clase Ill, clase IV, clase V

FALSO O VERDADERO

= Falso.
=  Verdadero.
= Falso.

=  Verdadero.
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Taller 3

MENCIONE

Rta/
Apertura: Fresa redonda.

Conformacién de la cavidad: Fresa cilindrica.

w N e

Extension final: Fresa troncocoénica.

» Rta/

7. Maniobras previas
8. Apertura
9. Conformacion

f) Contorno

g) Resistencia

h) Profundidad

i) Conveniencia

j) Extension final
10. Extirpacion de tejidos deficientes
11. Terminacion de paredes

12. Limpieza

SELECCION MULTIPLE

= |l clase compuesta

= Apertura.
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Rta 1.

=Clase |l

Rta 2.
=Clase |

Rta 3.
=Clase IV

CASOS CLINICOS
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10. LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron durante todo el proceso de realizacién del
proyecto tienen que ver con el poco conocimiento que teniamos de la temética de

software educativo y la dificultad para encontrar las personas idoneas para crearlo.

Se presentaron inconvenientes al realizar los videos y tomar las fotos ya que no

contdbamos con la tecnologia adecuada para tener una calidad 6ptima.

Se encontré que muchos de los escenarios con los que contabamos no eran los

mas adecuados para realizar los videos y tomar las fotografias.
Durante la edicion de los videos se perdido mucho material audiovisual.

La falta de presupuesto genero la abstencibn de contenido teméatico y

herramientas pedagogicas como creacion de plataformas, audios, juegos.
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11. ANALISIS Y DISCUSION

Hoy son muchos los autores, grupos de investigacion y organizaciones que estan
en constante creacion y disefio de diferentes programas y herramientas virtuales
para el mercado. Sus aplicaciones se estan generando para utilizar en cualquier
campo, desde economia, salud, deportes, construccion, sistemas bancarios,

ingenieras hasta la educacion.

El software educativo es reconocido a nivel mundial por presentar muchas
ventajas tales como facil accesibilidad, sencillo manejo y una importante variedad

de informacién en su presentacion.

Estudios demuestran que los programas o software tienen influencia de forma
positiva en el campo educativo, ya que este presenta un componente importante y
son las denominadas; Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC)
permitiendo potencializar la presentacion de los conocimientos que el hombre a lo

largo del tiempo adquirido en la experiencia de su historia.

En el campo de la educacion mas especificamente las escuelas odontoldgicas con
el tiempo han venido desarrollando “software educativo” con el fin de poseer las
diferentes ventajas anteriormente expuestas. Investigaciones como (Buchanan
2001), (Garcia 2002), (Grimes 2002) en las cuales mostraron conclusiones muy
similares de acuerdo a la formacion virtual o a través de software presentando en
estos un gran potencial para influir y modificar un poco los modelos de ensefianza-

aprendizaje, aumentando el rendimiento de los estudiantes.

No es ajeno que las nuevas generaciones se desenvuelven mejor en los
requerimientos tecnolégicos e informaticos al punto de acufiarle el nhombre de
“sociedades digitales” (Aguilar, 2012). Investigaciones exploratorias llevadas a
cabo dentro de la Universidad del Magdalena han mostrado las diferentes

necesidades de crear herramientas didacticas, manuales virtuales o en resumidas
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cuantas software educativos, cuyos resultados hoy afianzan la doctrina en el
requerimiento de implementacion de las nuevas vias de presentacion del
conocimiento. De igual manera en la busqueda y determinacién de la necesidad
de un producto digital o guia de apoyo virtual en este proyecto, en base a la
necesidad de crear una nueva metodologia para el aprendizaje- ensefianza no
dista en nada de los resultados de estas investigaciones y tampoco de la realidad

actual de globalizacion.

101



12. RECOMENDACIONES

Se recomienda al programa de Odontologia de la Universidad del Magdalena que
incentive la creacién y disefio de mas software educativo en las distintas areas de
nuestro programa, con el fin de crear mas ambientes tecnoldgicos y facilitar los

meétodos de Ensefianza-Aprendizaje de los estudiantes.

De igual forma poner en practica y aprovechar las nuevas tecnologias en
comunicaciéon (TIC) en docentes y estudiantes para mejorar nuestro camino al

aprendizaje por medio de estas herramientas.

Se recomienda la implementacion del software educativo en los semestres que
curzan pre - practica de operatoria dental con el fin de prepararlos y reducir
falencias a la hora de hacerlo en las practicas profesionales. También como una
forma de afianzar los conocimientos de los estudiantes de Clinica Odontolégica y

como mediacion pedagdgica a los docentes de esta area.

Ademas la implementacion de herramientas virtuales, sea software, plataformas,
presentacion de video o imagenes en todas las areas del programa de
Odontologia.

También se recomienda la ejecucién de la segunda fase del proyecto para
verificacion y opinion por parte de los estudiantes y docentes de la universidad del
Magdalena acerca del nivel de aceptacion de esta herramienta pedagdgica con el
fin de estar a la vanguardia de las mas importantes universidades nacionales sino

con el concepto globalizado.

Generar una segunda version del software educativo, con ampliacion de tematicas
como restauraciones en resina y amalgama de esta manera transformarlo en

versiones tematicas de operatoria dental.
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Implementar en la segunda version actividades de profundizacién, agregar audio

lecturas, juegos y mas articulos cientificos.

Actualizar continuamente articulos, actividades y la informacién contenido dentro

del software educativo.

Anexar una plataforma para la resolucién de las talleres con lo cual se podria

calificar y orientar al estudiante de manera asertiva.
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13. CONCLUSION

Se crea y disefia un software educativo en programacion de flash player de tipo
tutorial y finalidad informativa el cual presenta una interfaz y lleva por nombre
“Herramienta de didactica flexible de preparaciones cavitarias en operatoria dental
version 1.0”. Persiguiendo mejorar la ensefianza por medio de la inclusién de las
nuevas tecnologias, a partir del diagndstico en los cuales el 90% de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad del Magdalena encuestados
estuvieron completamente de acuerdo con la elaboracion de una ayuda didactica

qgue contribuya con el proceso de ensefianza-aprendizaje

Para ello se estructura un software educativo a base de una didactica flexible de
ensefianza-aprendizaje para las preparaciones cavitarias en operatoria dental.
Esta herramienta de didactica flexible dispone de una interfaz de usuario con
cuatro menus desplegables con sub-menus relacionados, a través de los cuales
los estudiantes pueden interactuar, es decir se les presenta el conocimiento a
través de diferentes medios de representacion como se establece la metodologia
de estudio DUA Disefio Universal del Aprendizaje permitiendo a los estudiantes
que cursen dicha asignatura y a los que ya la han visto afianzar las bases

tedricas de esta unidad tematica, para llevarla a la practica.

Esta herramienta permitira a los estudiantes desarrollar las competencias
cognitivas con capacidad de tomar decision, aplicar los conocimientos en la
practica, aplicar conocimientos sobre el area de estudios y manejar el tema con
mayor facilidad debido a que logra incluir, una guia de ensefianza en la cual se
incorpora actividades tales como; talleres, casos clinicos, mapas conceptuales en
donde de una u otra forma se autoevalué la eficacia y comprension del tema

planteado.
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14. GLOSARIO

Angulos: Parte del plano comprendida entre dos semirrectas que tienen el mismo

punto de origen o vértice; es decir punto donde convergen dos paredes.

Angulo Triedro: Un angulo triedro es un &ngulo poliedro formado por tres
semirrectas y por tanto tres caras; es decir el &ngulo formado por tres paredes.

Apertura: es el principal objetivo es abrir la brecha que permita crear y ampliar el
acceso a los tejidos lesionados o deficientes para poder extirparlos.

Contorno: Este delimita la superficie que abarcara la restauracién sobre el diente.

Operatoria dental: La operatoria dental se ocupa de la reconstruccion de los
dientes afectados por una enfermedad, traumatismo, defecto congénito u otros

problemas.

Paredes: Superficies planas que definen las partes de una cavidad en un objeto

tridimensional.

Planos: Son representaciones graficas de superficies en diferentes posiciones ya
sean verticales u horizontales, que sirven para diagramar en una superficie plana

0 en otras superficies que son regularmente tridimensionales.

Profundidad: Para determinar la profundidad de una preparacion es decir los
niveles minimo y maximos de piso, se debe tener en cuenta factores primordiales
y secundario.

Resistencia: La resistencia de las paredes cavitarias depende de varios factores
relacionados con la naturaleza intrinseca de los tejidos duros, su espesor, su

ubicacion y su forma.

Software: ‘conjunto de programas, instrucciones y reglas para ejecutar ciertas

tareas en una computadora u ordenador’.
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS £
4
PROGRAMA DE ODONTOLOGIA

AUTORES

ANDREA CAROLINA GARCIA BARROS

RICHARD ALFONSO FILLS CERCHAR

ROSA LIA BUSTILLO VERBEL MARTA PAREDES BERMUDEZ
Asesora Cientifica Asesora Metodolégica

Figura 54. Portada de software.

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE £
PREPARACIONES CAVITARIAS 4

PROGRAIMA DE ODONTOLOGIA

INTRODUCCION
COMPETENCIAS DEL
OBJETO DE APReENDIZAJE

GUIA DEL ESTUDIANTE

GuUIA DE ensefianza

Figura 55. Menu de se educativo.
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAYVITARIAS

TRODUCCION

Esta herramienta didactica flexible ofrece un apoyo en
el proceso de ensefianza aprendizaje para la
comunidad académica odontolégica; consta de los
siguientes items: competencias del objeto de
aprendizaje, guia del estudiante, guia de ensefanza.

Para el disefio de las competencias se tomaron como
referencias las elaboradas en el proyecto Tunning y el
libro blanco de Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacién ANECA

En la guia del estudiante se incluyeron las
preparaciones cavilarias segun la clasificacién de Black
I, I, 1l y V; se planteé igualmente el componente
teérico con una fundamentacién amplia, haciendo una
revisiéon extensa del tema con todo lo relacionado a las
preparaciones cavilarias, definiciones de cada clase y el
instrumental o utilizar durante la realizacién del
procedimiento.

Figura 56. Introduccion de software educativo.

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAYVITARIAS
COIMPETENCIA DE OBJETO DE APRENDIZAJE
Competencias y objeto del aprendizaje
- Competencias Genéricas
Las competencias genéricas identifican los elementos co
*Capacidad de aplicar los conocimientos en la

prdctica.
*Capacidad para organizar y planificar el tiempo.

*Conocimientos sobre el drea de estudios y la
profesién.

*Capacidad de investigacién.

*Capacidad creativa.

*Capacidad para tomar decisiones.

*Capacidad de trabajo en equipo.

*Habilidad para trabajar en forma auténoma.

-Competencias Especificas.

Referidas a conocimientos:

Figura 57. Competencia de objeto de aprendizaje de software educativo.
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAYVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

Cavidad /

1) Observacién de las anatomia dental
* Altura de las cuspides
* Profundidad de los surcos

2) Penetracién cavitaria oclusal clase |

Se practica una perforacién orientando la |
fresa de tal forma que su eje longitudinal
quede paralelo al eje longitudinal de la
corana dental. Esta se realiza con una fresa
que tenga capacidad de penetracién vertical
primero y que pueda hacer corte horizontal
después. Es importante mantener una
profundidad uniforme (en molares mas
profunda y menos profunda en premolares).

[?ngu! os Paredes Planos

Figura 58. Guia del estudiante de software educativo. (Cavidad clase I)

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

Cavidad Il

MESIAL
DISTAL
. VESTIBULAR
4. PALATINA/LINGUAL
PULPAR

Angulos Paredes Planos

Figura 59. Guia del estudiante de software educativo (Cavidad Il, paredes)

109



1 OCLUSAL

Angulos Paredes Planos

Figura 60. Guia del estudiante de software educativo (Cavidad IlI, plan)

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

PREPARACION CAVITARIA [
CLASE V

ﬁngul os Paredes Planos

Figura 61 Guia del estudiante de software educativo. (Videos, cavidad V)
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HERRAITIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

Generalidades de Op. Dental s e fri=er ez ez segﬁn Black

Generalidades de Op. Dental

Clase I: Estas cavidades son las que se realizan en *

las fosas, hoyos, fisuras de las caras oclusales de

Consideraciones Prep. Dentarias los premolares y molares de los dientes superiores e

Principios Biolégicos Prep. Cavidades inferi?res, las caras linguales de los dientes incisivos
y caninos.

Factores para Realizar Cavidades

Generalidades de las Cavidades

Fundamento Preparacién Cavitaria Clase |l: Esta cavidad se desarrolla en los
Nuevo Ordenamiento superficies proximales de los dientes premolares y
de los tiempos Operatorios molares en superiores e inferiores.
Clasificacion de las Cavidades

acion de Cavidades segun Clase Ill: Estas cavidades se realizan en las caras
ol Proxlmales de Io.s -dlenies .unienores que no
para la Preparacién de Cavidades incluyan el éngulo incisal del diente afectado.

Figura 62. Fundamento tedrico de software educativo.

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAUVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

D
{LocaLizacion\
’\i:cw BuACK |

—

nte su funcién
o traumdtico o

[ FnaLpAD e

[ cusmcaconoe |
cancaoes |

iiones estéticas
N
( extension )
—/

Coléquese
Sobre la Imégen
para Ampliar

Figura 63 Fundamento tedrico de software educativo. (Mapa conceptual)
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

Generalidades de Op. Dental Consideraciones para las

reparaciones dentarias
Generalidades de Op. Dental L

Consideraciones que se deben tener en cuenta, *

SR (I LI (B s antes de iniciar la preparacién dentaria.

Principios Biolégicos Prep. Cavidades * Organo dentario que se va d tratar.

Generalidades de las Cavidades * Tipo de obturacién que se va a realizar.

Fundamento Preparacion Cavitaria

Nuevo Ordenamiento * Maniobras previas a la preparacién dentaria:

de los tiempos Operatorios

Clasificacién de las Cavidades * Escuchar lo que relata el paciente y registrar sus
Clasificacién de Cavidades segun requerimientos  en la historia clinica para

Black arribar al
Clasificacion de los Instrumentos di £ odt Fe el
para la Preparacion de Cavidades iagnéstico y pronostico del caso

Figura 64 Fundamento tedrico de software educativo. (Consideraciones para las
preparaciones cavitarias)

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DEL ESTUDIANTE

Generalidades de Op. Dental Fundamentos de la Preparacion de

Cavidades
Generalidades de Op. Dental

) . - Nomenclatura y divisioen de las superficies *

Factores para Realizar Cavidades . |
dentarias.

Consideraciones Prep. Dentarias

Principios Biolégicos Prop. Cavidades - Nomenclatura de las paredes y angulos cavitarios.

Generalidades de las Cavidades Ubicacién tridimensional.

Fundamento Preparacion Cavitaria
Nuevo Ordenamiento PLANOS:
de los tiempos Operatorios Son representaciones grdficas de superficies en
Clasificacién de las Cavidades diferentes posiciones ya sean verticales u
Clasificacion de Cavidades segun horizontales, que sirven para diagramar en una

ey superficie plana o en ofras superficies que son
Clasificacion de los Instrumentos

para la Preparacion de Cavidades regularmente tridimensionales.

Coléquese
Sobre la Imagen
para Ampliar

Figura 65 Fundamento tedrico de software educativo. (Fundamentos de la

preparacion de cavidades

112



HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE ‘
PREPARACIONES CAYVITARIAS ]

GUIA DE ENSENANza

Figura 66. Guia de la ensefianza de software educativo.

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAYVITARIAS ,

GUIA DE ENSENANzA

G Cavill Cavi ll Cavi V Asir MENU

Figura 67. Gua de ensefianza de software educativo. (Cavidad I)
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE ‘
PREPARACIONES CAYVITARIAS

() cavi/ cavim cavi v Asic  MENU

Figura 68. Guia de la ensefianza software educativo. (Cavidad II)

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAYVITARIAS Lo

GUIA DE ENSENANZA

: AL A
() cavi’ cavin caviv asi- MU

Figura 69. Guia de ensefianza de software educativo. (Cavidad II)
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DE eNsernAnza

\I
PaaW "‘

-
M e’ (Jap

-

Pap i e
| -

ol ep pap"

Y "

Y ‘& (N

4 w99
(“Ycavi/ cavin cavim Asic  MENU

Figura 70. Guia de ensefianza de software educativo. (Cavidad V)

HERARAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAVITARIAS

GUIA DE ENSENANZA

Figura 71 Guia de ensefianza de software educativo. (Asir)
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HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE ‘
PREPARACIONES CAVITAHRIAS

GUIA DE €NseriAanza

CERARAR

Figura 72. Guia de ensefianza de software educativo. (Actividades)

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE ‘
PREPARACIONES CAVITARIAS e

GUIA DE ENSENANzaA

Figura 73. Guia de ensefianza de software educativo. (Articulos)
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HERARAITIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAUVITARIAS

CERAAR

BIBLIOGRAFIA P

*Pablo Beneitone y Cols. Reflexiones y perspectivas del*
la educacién superior en América Latina. Informe final
— Proyecto Tuning — America Latina 2004-2007

*Agencia Nacional de evaluacién de la calidad y
acreditacién. en colaboracion con el Centro de Estudios
en Gestion de la Educacion Superior de la Universidad
Politécnica de Valencia (CEGES). Version: 1.0 a 08 de
febrero de 2008.

*Mariano Sanz Alonso. Libro blanco Agencia nacional
de evaluacion de la Calidad y Acreditacion. LA ANECA.
Junio 2004

+Julio Barrancos Mooney. Operatoria Dental. Tercera
edicién. Editorial medica panamericana.

sLanata, JE (2003): Operatoria Dental: estética y
adhesion.  Grupo Guia Editores. Buenos Aires,

[=

Figura 74. Guia de ensefianza de software educativo. (Bibliogafia)

HERRAIMIENTA DIDACTICA FLEXIBLE DE
PREPARACIONES CAUVITARIAS
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Figura 75 Guia de ensefianza de software educativo. (Credito)
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