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INTRODUCCION

La placa dentobacteriana o biofilm bacteriano, es la etiologia de multiples enfermedades en
cavidad bucal, de las cuales, la caries dental y las periodontopatias inflamatorias son
consideradas las de mayor prevalencia y por ende un problema de salud publica, generando

mayores gastos al pais.

La prevencion de estas enfermedades se implementa desde la formacién odontoldgica,

siendo ésta una de las bases para su futura préactica profesional.

Dentro de los métodos de prevencion que utiliza el odontdlogo, se encuentra el control
personal de placa dentobacteriana, que es muy efectivo y econémico para el paciente
debido a que se hace uso de técnicas de cepillado y auxiliares de higiene bucal, asi como
las tinciones de placa dentobacteriana, convirtiéndola en una herramienta ideal para lograr
disminuir la presencia de biofilm bacteriano y favorecer el éxito en los procedimientos

dentales, mejorar la salud bucal de los pacientes y proporcionarles una salud integral.

Es por ello, que en el presente trabajo, se propicia la apropiacion de los conocimientos del
control personal de placa dentobacteriana por parte de los estudiantes del primer afio de la
carrera de Cirujano Dentista a través del portafolios electronico, el cual, es una herramienta
didactica que permite almacenar los trabajos mas representativos para el estudiante,
proporcionar aprendizajes significativos y reflexionar sobre el proceso de aprendizaje de los

mismos.

De esta manera, la investigaciéon que se llevé acabo proporcioné resultados favorables en el
ambito de la didactica y la innovacion educativa, ya que un 55% de los estudiantes evalu6 el
portafolios electrénico, en una escala del 1 al 10, con 9; debido a que lo consideran una
buena herramienta de estudio para lograr aprendizajes significativos y favorecer la
apropiacion del control personal de placa dentobacteriana gracias a la organizacion que el
portafolios les otorgo, la facilidad con la cual podian almacenar su informacién de forma
electronica y la utilidad que les confirid6 para poder mostrar los avances y logros con los
pacientes atendidos y asi, facilitarles una buena salud bucal y aumento de su autoestima

gue repercute indudablemente en su salud general.



MARCO TEORICO

El ser humano se encuentra rodeado de diferentes elementos estructurales en la
cotidianidad, la mayoria de las superficies, tanto artificiales como naturales, poseen una
colonizacion de microorganismos denominados biofilm bacterianos, caracterizados por ser
un conjunto de comunidades de bacterias adheridas a una superficie, tienen organizacion y
se comunican a través de la matriz extracelular (quérum). Asi entonces, dentro de la cavidad

bucal, se le considera un tipo de biofilm a la placa dentobacteriana.’®

Esta, ha sido redefinida a lo largo de la historia, desde que Anthony van Leeuwenhoek la
observo y la defini6 como “depdsitos blandos con microorganismos y restos de comida”,

posteriormente Black la define como “placas blandas gelatinosas”.>®

En la actualidad, se define a la placa dentobacteriana como un conjunto de bacterias
altamente organizadas y comunicadas entre si, inmersas en un medio liquido-gelatinoso
llamado matriz extracelular, misma que le da la capacidad de mantenerse firmemente

adherida al 6rgano dentario.*™

Sin embargo, para comprender mejor la placa dentobacteriana necesitamos conocer su
formacion como parte del proceso de afectacibn a componentes anatoémicos especificos de
la cavidad bucal como son las encias y los dientes, entre otros, para intervenir en las

medidas del control de la higiene oral.}?
Este crecimiento y desarrollo se caracteriza por cuatro etapas:

La primer etapa es de formacién de la pelicula adquirida, comprendiéndola como una
cubierta de glicoproteinas que se forma en el diente inmediatamente después del cepillado
dental o profilaxis profesional, esta pelicula tiene una carga positiva que es de suma

importancia para permitir la formacién de las siguientes etapas.*® "8

La adhesion, es la fase donde las bacterias comienzan a unirse en la pelicula adquirida
gracias a la diferencia de cargas, generalmente los primeros colonizadores son los
Streptococcus (sanguis, mutans y otros gram positivos, anaerobios facultativos), con los que
comienza la complejidad de la interaccion bacteriana, ya que, desarrollan estructuras en

forma de setas o torres y facilitar la siguiente fase.** 78 ?°



El crecimiento rapido, es la etapa en la cual se excreta la matriz extracelular que permite a
las bacterias adherentes seguir creciendo y favorecer la coagregacion de otras bacterias

para aumentar la complejidad y el espesor de la placa dentobacteriana.*™ "8 °

Por ultimo, el estado estacionario es en donde las bacterias detienen su crecimiento o se
vuelven estaticas, sobre todo en lo mas profundo del biofilm dental y comienza a formarse la

mineralizacién del mismo.*™

Si no se elimina regularmente la placa dentobacteriana, provoca acumulacion de la mismay
por ende mayor patogenicidad; por ello, se le considera un factor principal de enfermedades
bucales de mayor prevalencia, como son la caries dental y las periodontopatias

inflamatorias, mismas que son consideradas como problemas de salud publica.' *°

Lo anterior genera gastos al Estado, y de acuerdo con el INEGI, el total del Producto Interno
Bruto (PIB) dedicado a la Salud Publica es de 27.4%, del cual, se estima que
aproximadamente el 5 al 10% esta destinado a la atencion para enfermedades bucales. En
donde, la caries y las periodontopatias inflamatorias, son problemas que se pueden evitar
con acciones preventivas a partir de la concientizacién de la comunidad y del personal de la

salud.*1*

Asimismo, la salud oral tiene gran impacto en la salud general, ya que, se le ha asociado con
enfermedades sistémicas como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias, anemias, también se le asocia con la psicologia en la
autoestima y la interaccion social, asi como condiciones durante el embarazo, asociados a

nacimientos prematuros o bajo peso al nacer.***3

En México, el cuidado de la salud bucal no siempre es un habito, pues la mayoria de las
veces, sblo se acude al odontélogo en caso de dolor, dejando de lado el cuidado de la
higiene bucal, el cual, inicia con los habitos del cepillado dental, el uso de auxiliares de

higiene bucal y los controles periddicos con el odontélogo.*® 4

La asociacion entre la higiene oral y la prevalencia de enfermedades como la caries y las
periodontopatias inflamatorias, estan intimamente relacionadas, ante lo cual, el uso del
control personal de placa dentobacteriana en los pacientes, es la forma de prevencion ideal,

ya que, abarca el cepillado dental y la remocién mecénica de la misma.** *°



Un control de placa debe ser llevado a cabo paso a paso de acuerdo al ritmo que la
comprension del paciente lo requiera, debe ser elaborado y planificado individualmente, asi
como ser evaluado continuamente para favorecer la higiene oral del paciente, ya que a
medida que el tratamiento progresa se pueden requerir modificaciones. Se necesitan
multiples citas para el control de la higiene oral y poder establecer un habito que dure toda

la vida.*>’

En la mayoria de los consultorios en donde se lleva a cabo el control personal de placa
dentobacteriana, se llegé a las conclusiones de que el paciente promedio necesita alrededor
de cinco sesiones para adquirir las habilidades requeridas y practicar un buen control de
placa dentobacteriana en sus hogares, claro esta, que el nimero de citas depende de cada

paciente; el odontélogo decidira cuando esta listo para terminar su programa.*®
Dentro de las cinco citas antes propuestas, se manejan las siguientes estrategias:

En la primera, se debe motivar y generar impacto en el paciente con la finalidad de
reconocer la presencia de placa dentobacteriana en cavidad bucal, de igual manera se
ensefia una técnica de cepillado y se le da cita una semana después, todo lo anterior es el

paso decisivo entre el éxito y el fracaso del control de la misma.*® %’

En la segunda cita, el odontélogo se basa en conocer la experiencia del paciente con las
instrucciones dadas en la primera cita, se revisa la técnica de cepillado antes asignada y se
corrigen errores. En este momento se valora si el paciente requiere de algun auxiliar de

higiene bucal.*® !’

De la tercera a la quinta cita se debe comprobar el progreso del paciente a través del
refuerzo de la técnica de cepillado y el auxiliar de higiene bucal que se le recomendd, ya

que, conforme transcurre el tiempo, se pueden olvidar algunos detalles.*®*’

Ademas, se necesitan visitas de control para reevaluar y seguir promoviendo las técnicas de
higiene bucal asignadas al paciente, éstas deben planearse de acuerdo a su progreso y
pueden agendarse desde las tres semanas a seis meses después de la quinta cita.
Asimismo, es pertinente la motivacion a traveés de incentivos personales por parte del

profesional de la salud, para obtener y mantener una higiene oral eficiente.® 2 13-



En virtud de que se pretende promover la apropiacion de los conocimientos del control
personal de placa dentobacteriana a través del portafolios electronico, y de acuerdo a lo
establecido en el plan de estudios de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en la
carrera de Cirujano Dentista, se integra de manera transversal como eje curricular
importante, la prevencion, buscando que los conocimientos adquiridos durante su trayectoria
estudiantil estén basados en el aprendizaje significativo, a través de una corriente

constructivista.!” 1°

Se entiende por conocimiento, a la posesion de datos o explicaciones generadas por las
diversas actividades que el humano tiene en el universo; existen diversos tipos de
conocimiento, siendo los mas comunes el empirico, caracterizado por ser intuitivo y el

cientifico basandose en el razonamiento.'” 8

Dichos conocimientos se adquieren a través del aprendizaje, comprendiéndolo como un
proceso de interaccion entre el sujeto y el objeto de estudio y con el cual, podemos modificar
destrezas, conductas, conceptos, experiencias, entre otras, y poder resolver situaciones

futuras.?%

A lo largo de la historia han surgido diversas corrientes o0 modelos educativos con sustentos
tedricos variados que le han dado una explicacion al proceso educativo, y que son de
relevancia para poder comprender las diferentes perspectivas de la ensefianza y el
aprendizaje. Algunas de ellas son las siguientes:

Didactica tradicional: basada en la técnica 0 método dogmatico y el orden de las cosas, en
esta corriente educativa el profesor es un modelo a seguir, por lo tanto, el estudiante se

somete a la imposicién del maestro.?

La escuela nueva: surge por las criticas al modelo anterior, y es todo lo contrario, es decir, el
estudiante es el centro de atencion y duefio de su propio proceso de aprendizaje y de

acuerdo a sus intereses, el profesor sélo acttia como guia del estudiante.??

Tecnologia educativa: esta corriente tiene sus origenes en la ensefianza programada y en la
taxonomia de Bloom, donde el planteamiento de los objetivos de aprendizaje cobra
importancia al hacer uso de sistemas, técnicas y medios auxiliares para mejorar el proceso

de aprendizaje del ser humano.?



Todas estas escuelas buscan un mismo objetivo, propiciar el aprendizaje en los estudiantes.
De acuerdo a Ausubel, existen cuatro tipos de aprendizaje escolar: por recepcion,
descubrimiento, repeticion y significativo, sin embargo, en el que se enfocara éste trabajo, es

en el aprendizaje significativo basado en una corriente constructivista.?® 2*

Este autor menciona que el aprendizaje significativo es un proceso en donde se construyen
los conocimientos que se consideran significativos, integrando y asimilando los nuevos
conocimientos con los ya aprendidos, es decir, se establecen relaciones entre el nuevo

contenido y los conceptos previos.?*

Tanto el estudiante como el profesor deben tener en cuenta que construir nuevos
significados implica modificar los conocimientos previos a través de la relaciéon con los

conocimientos nuevos que se dan en el aula.?* %°

Sin embargo, no todo el aprendizaje que se da en el aula es significativo, y en la mayoria de
los casos predomina el aprendizaje por repeticion o mecénico, donde los nuevos
conocimientos son almacenados de manera literal, simplemente se memorizan para
aplicarlos a situaciones escolares como son los examenes y después de cierto tiempo ese

conocimiento es olvidado.?®

Para ello, se deben tomar en cuenta las condiciones que permitan que dicho aprendizaje
pueda ser significativo como son: movilizaciébn de conocimientos previos y la integracion de
conocimientos nuevos con los previos, para dar como resultado aprendizajes

significativos.?*2

Asimismo, el aprendizaje significativo depende de complejas variables en donde intervienen
la personalidad y entorno educativo del estudiante (experiencias previas, educacion anterior,
entorno familiar, cultura, personalidad); incluyendo el uso de las herramientas didacticas que

facilitan el aprendizaje significativo.?* ?°

Se conceptualiza a las herramientas didacticas como los recursos a través de las cuales los
estudiantes construyen su aprendizaje logrando una adaptacion con sus intereses,
adecuandolos e integrandolos con el proceso educativo para obtener aprendizajes

significativos.?* %



Dentro de las herramientas didacticas que se pueden emplear, estan las relacionadas con la
activacion de conocimientos previos y relacion de la nueva informacion, que abarca los
organizadores previos y las analogias; las estrategias para organizar nueva informacion
como son los mapas conceptuales, cuadros CQA (C lo que se conoce, Q lo que se quiere
conocer y A lo que se ha aprendido); cuadros sinopticos, cuadros comparativos, lineas del
tiempo; las estrategias para promover aprendizajes significativos que engloban las
ilustraciones, sefializacién y resimenes; y por ultimo el aprendizaje basado en problemas,

andlisis y discusién de casos y mediante proyectos.?® 2*

Una de esas herramientas didacticas basada en proyectos, es el portafolios electronico que

abarca diversas caracteristicas, mismas que se desarrollan en el presente trabajo.?®?’

El término de portafolios deriva del francés Portefeuille, el cual, se refiere a cartera de mano
para llevar libros o documentos, se comenz6 a usar entre los fotografos, arquitectos,
disefladores y artistas, donde se pretendia demostrar la calidad o nivel alcanzado del

profesionista a través de la representacion de sus trabajos méas destacados.? ?°

El uso de esta herramienta didactica no es nuevo, se sabe que durante los 90 se utilizaba
mucho en Estados Unidos de América en el &mbito publicitario; de acuerdo a Gatica, Orea y
Vega (2007)%, las primeras aplicaciones en el ambito de la medicina fueron en 1995
aplicado a la capacitacion de enfermeras. En la educacion, surgié como una insatisfaccion
de las evaluaciones cuantitativas, de esta manera, se comenzé a difundir su uso para una

forma mas cualitativa.?®

De esta manera, el portafolios adquiere otra dimension, no sélo se limita a la recopilacion de
los trabajos relevantes del estudiante, sino también debe incluir una narrativa reflexiva que le
permita al estudiante comprender el desarrollo de su proceso de aprendizaje a través de la
elaboraciéon de tareas y ejercicios que van construyendo los conocimientos adquiridos por

parte del estudiante.?®32

En la actualidad, el avance tecnologico ha permitido renovar y facilitar el uso de algunas
estrategias de aprendizaje a través de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién
(TIC), en este caso, se ha visto transformado el uso de un portafolios ordinario a uno

electronico, comprendiéndolo como una produccién creada por el aprendiz a través de



artefactos digitales, en donde se incluyen presentaciones con office, fotografias electronicas,

ensayos, tareas, entre otras, almacenadas en una aparato electrénico.® 333

La finalidad del portafolios electrénico es propiciar en el estudiante la experimentacion,
reflexion, investigacion y autocritica de los documentos o trabajos realizados a lo largo de un
ciclo escolar o proyecto, exhibiéndose los documentos mas representativos que merecen ser
almacenados por servir como constructores del conocimiento. Por otra parte, al profesorado
se le facilita analizar la informacion de cémo se va desarrollando el proceso de aprendizaje

de los estudiantes, a través de la autoregulacién del mismo.3>%

El uso del portafolios puede aplicarse en mdltiples disciplinas con la finalidad de permitir la

valoracion de las distintas herramientas didacticas incluidas en él.%*

Cooper ha sefialado que pueden estructurarse dos tipos diferentes de portafolios: aquéllos
gue se centran en demostrar el nivel de dominio o pericia en los aprendizajes logrados,
donde suelen conjuntarse los mejores trabajos del estudiante durante cierto tiempo; y el
segundo, en los que se seleccionan los trabajos destinados a dar cuenta del progreso
personal del estudiante conjuntando aquellos que hacen constar sus avances (desde un

momento inferior a uno superior).?*

Este trabajo se enfocara en el segundo tipo de EP y dentro de la conformacién del

portafolios se consideraran los siguientes elementos:

Las fotografias clinicas intra y extraorales que se han convertido en parte fundamental para
el registro real del paciente, ya que, captan el color, la forma, la textura y las caracteristicas
de toda la cavidad oral en ese momento. De igual manera, sirven como prueba para el
paciente en la evolucion de su tratamiento, es decir, el antes y después, con la finalidad de

motivarlo a continuar con el cuidado del sistema estomatognatico.>*

Otro elemento de importancia es el indice de O’Leary, empleado con la finalidad de
cuantificar la presencia de placa dentobacteriana en los 6rganos dentarios y poder
interpretarlo para definir si el paciente presenta una buena higiene oral o no. De acuerdo a
su porcentaje, O'Leary lo maneja de la siguiente manera: del 0-12.9% es aceptable, del 13-

23.9% se considera cuestionable y del 24-100% es deficiente; asimismo funciona como

10



medio grafico para demostrarle al paciente, a través de colores, los dientes que tienen

presencia de placa dentobacteriana.'® *°

Las tinciones de placa dentobacteriana se consideran parte del indice de O’Leary, para
facilitar su observacién tanto para el odontélogo como para el paciente a través del color que
adquiere el biofilm dental, para poder cuantifican las zonas de mayor retencion y

acumulacion de la misma. 8 1840

Las técnicas de cepillado, son parte fundamental del control personal de placa
dentobacteriana, ya que, la mayor remocion de la placa dentobacteriana se hace a través del
barrido mecénico con el cepillo dental. Existen diversas técnicas de cepillado que se
engloban en: horizontales, verticales y rotatorias. Cada una de ellas estan disefiadas para

ensefiarse de acuerdo al grupo etario y sobre todo a las necesidades del paciente.*® 8

Los auxiliares de la higiene bucal son un rubro que complementa el aseo bucal y abarcan al
cepillo unipenacho, interdental y eléctrico, la pasta e hilo dental, enjuagues bucales,
enhebradores, horquilla para hilo dental y puntas de goma interdentales, sin embargo, cada
uno de ellos tiene sus indicaciones y contraindicaciones, mismas que el estudiante debe

analizar de acuerdo a las necesidades de cada paciente.'®

La integracién de los elementos mencionados con anterioridad se desarrollara con el uso de
presentaciones en Power Point, considerando las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC), y aun cuando su uso en el aula no es nuevo, se debe buscar un
enfoque didactico que se adecue a las necesidades del aprendizaje actual y permita que el
estudiante desarrolle su propio proceso de aprendizaje, y el profesor funja como guia del

proceso educativo.**

También, se utiliza el video digital, considerado una herramienta para la ensefianza que
forma parte de las TIC, ya que combina los graficos y audio, lleva una secuencia
computarizada y proporciona una nueva forma de ensefianza significativa al momento de su
realizacion, ya que el autor puede darle un enfoque de clase, de sintesis de conceptos o,

como es el caso en este trabajo, a modo de conclusién de alguna leccion.*

Por ultimo, se integra la reflexion del conocimiento por parte del estudiante, entendiéndose

como reflexion aquella actividad dinAmica que se realiza con la finalidad de establecer una

11



relacién entre la metacognicidon y la autorregulacion, es decir, se realiza una conclusién
acerca de las acciones de aprendizaje, sentando las bases para la resolucion de futuras
situaciones parecidas y poder enfrentarlas con eficacia.?*

12




JUSTIFICACION

La caries dental y las enfermedades periodontales inflamatorias son algunas de las
patologias estomatolégicas méas conocidas por el hombre,> en donde, el principal factor
etioldgico es la placa dentobacteriana, colocandolas entre las enfermedades bucales con
mayor prevalencia en el mundo.? Ademas, ésta se ha asociado con diversas enfermedades y
trastornos sistémicos, incluyendo enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus,

enfermedades respiratorias y las reacciones adversas durante el embarazo, entre otras.®

Lo anterior, genera gastos al Estado y de acuerdo con un informe del INEGI, el total del
Producto Interno Bruto (PIB) dedicado a la Salud Publica es de 27.4%, del cual, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que entre el 5y 10% de los gastos, estan

relacionados con enfermedades bucodentales.*

Por lo tanto, lograr la disminucién de la placa dentobacteriana y favorecer la salud integral de
los pacientes es una meta a alcanzar para los odontélogos.>** Sin embargo, la prevencion
resulta ser un punto débil en salud bucal, sobre todo en etapas de formacién profesional
posteriores al primer afio de la carrera, en donde los procedimientos de rehabilitacion
opacan a los procedimientos de prevencion, como lo es el control personal de placa
dentobacteriana, dejando de lado su aplicacién en todos los pacientes que van a recibir un
tratamiento odontolégico intregral.” Es asi como muchos de los estudiantes sélo pretenden
desarrollar la actividad estomatoldogica de manera mecanica para cumplir objetivos
establecidos de acuerdo al eje curricular, dejando de lado la importancia que tiene hacer uso
del control personal de placa dentobacteriana para mantener la salud bucal y general de los

pacientes.

Es por ello que se necesita lograr la apropiacion de los conocimientos del control personal
de placa dentobacteriana a travées de un aprendizaje significativo por parte de los
estudiantes, que incluya el uso de herramientas didacticas como son: mapas conceptuales,

mentales y por supuesto, del “portafolios electrénico”.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conocimientos que se adquieren durante el primer aflo de la carrera de Cirujano
Dentista, son una base fundamental para el desempefio de la practica profesional de los
estudiantes y asi, asumir la importancia preventiva en los pacientes. Dentro de estos
conocimientos, se abarcan actividades de prevencion de importancia en el mantenimiento de
la salud oral, como es el control personal de la placa dentobacteriana (biopelicula),
asimismo, contribuye en el mantenimiento de la salud sistémica. Sin embargo, a través de
los afios cursados no se logra una apropiacion continua durante la etapa de formacién
profesional en el control de la placa dentobacteriana. Por todo lo anterior se plantea la

siguiente pregunta:

¢, Como contribuye el uso del “portafolios electrénico” en la apropiacion de los conocimientos
para el control personal de placa dentobacteriana en los estudiantes del primer afio de la

carrera de Cirujano Dentista?
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1)

2)

3)

OBJETIVOS

Hacer uso del portafolios electrénico para la apropiacion de los conocimientos del

control personal de placa dentobacteriana.

Capacitar a los estudiantes del primer afio de la carrera de Cirujano Dentista del
grupo 3154, en el control personal de la placa dentobacteriana y su apropiacion para
el beneficio de sus pacientes a través del uso del portafolios electronico como

herramienta didactica.

Realizar controles personales de placa dentobacteriana en los pacientes de los
estudiantes del primer afio de la carrera de Cirujano Dentista del grupo 3154 para

sensibilizar su apropiacion.
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Disefio metodolégico

A este proyecto se le considera un tipo de estudio observacional, transversal, descriptivo y

prolectivo.

En cuanto a la poblacion de estudio, se tiene que el universo de trabajo es de 33 estudiantes
del grupo 3154 de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza, misma que se tomd como muestra representativa.

El estudio implica realizar observaciones descriptivas para la obtencion de datos relativos a
comportamientos y actitudes de los estudiantes con el uso del portafolios electronico, lo cual
proporcionara informacion detallada y minuciosa de los sucesos que se van presentado y
cémo lo van enfrentando los estudiantes; por esta razén, se selecciond un grupo reducido

para obtener datos a mayor profundidad.

En los criterios de inclusion se considero a los estudiantes que se encuentren inscritos en el
grupo 3154, que cursen el médulo de Prevencién en Estomatologia, durante el periodo
2013-2014.

Los criterios de eliminacion se consideran cuando no entreguen su portafolios en tiempo y

forma.

Para el desarrollo de la presente investigacion, se tomaran en cuenta los criterios de

Helsinki, en donde se empled el consentimiento informado. (Ver anexo 1).

Variables independientes

Variable Definicion Nivel de Medicién Categorizacion

Apropiacion de los

conocimientos del Que exista empoderamiento

control personal para la aplicacion y uso del Cualitativa Nominal. Si
de placa control personal de placa No
dentobacteriana dentobacteriana.
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Variables dependientes

Variable Definicién Nivel de Medicién | Categorizacion

Herramienta didactica de
trabajo que se caracteriza

Portafolios o i . Adecuado
- por la recopilacion de Cualitativa Ordinal.
electronico. Inadecuado
eventos y documentos
relevantes.

Procedimiento:

El dia 9 de enero de 2014, se establecieron los lineamientos para la conformacion del
portafolios electronico con respecto al uso del control personal de placa dentobacteriana en
un paciente (esté debe ser elegido de acuerdo al entorno social o familiar del alumno), se
dieron las indicaciones especificas a los estudiantes del grupo 3154 del primer afio de la
carrera de Cirujano Dentista del moédulo de Prevencion en Estomatologia a través de una
presentacion en Power Point.

Se realiz0 la explicacion de dicha presentacion con las indicaciones correspondientes:

e La ficha de identificacion del paciente.
e Toma fotografica extra e intra bucal, donde incluye:

Frontal.

Laterales.

Panoramica bucal en oclusion.

Laterales en oclusion.

Oclusal superior e inferior.

Acercamiento de incisivos superiores e inferiores.
Palatina izquierda y derecha.

Lingual izquierda y derecha.

0O O 0O O O 0 O O

e EIl programa de control personal de placa dentobacteriana integré las siguientes
sesiones:

o Primera cita: Tincidn de placa dentobacteriana y toma de fotografia panoramica
en oclusion, estrategia de impacto al paciente, levantamiento de indice de
O’Leary, video de ensefianza de la técnica de cepillado (en donde se incluy6
cudl, por qué y como se desarrolla) y la realizaciéon de la profilaxis.

o Segunda cita: Tincion de placa dentobacteriana y toma de fotografia
panoramica en oclusion, levantamiento del indice de O’Leary, video donde se
17




valoré el reforzamiento de la técnica de cepillado y si requirié algun auxiliar de
higiene bucal (las indicaciones fueron grabadas e incluyo cual, por qué y como
se realiza la técnica de dicho auxiliar).

Tercera cita: Tincion de placa dentobacteriana y toma fotografica de la
panoramica en oclusion, levantamiento de indice de O’Leary, video de
reforzamiento de técnica de cepillado y auxiliar de higiene bucal.

Cuarta cita: Tincion de placa dentobacteriana y toma fotogréafica panoramica en
oclusion, levantamiento de indice de O’Leary, video de reforzamiento de
técnica de cepillado y auxiliar de higiene bucal.

Quinta cita: Tincion de placa dentobacteriana y toma de fotografia panoramica
en oclusion, levantamiento de indice de O’Leary, video de reforzamiento de la
técnica de cepillado y auxiliar de higiene bucal.

Sexta cita: Tincion de placa dentobacteriana y toma de fotografia panoramica
en oclusion, levantamiento de indice de O’Leary, video de reforzamiento de la
técnica de cepillado y auxiliar de higiene bucal, cita de mantenimiento (6
meses).

Al finalizar el programa de Control Personal de Placa Dentobacteriana deben incluir
las siguientes fotografias clinicas finales (que demostraran los cambios clinicos):

o O O O O O

Panoramica bucal en oclusion.

Laterales en oclusion.

Oclusal superior e inferior.

Acercamiento de incisivos superiores e inferiores.
Palatina izquierda y derecha.

Lingual izquierda y derecha.

La fecha de entrega del portafolios electronico se establecio el 20 de Marzo de 2014,
sin embargo se les informé a los alumnos que deberan entregar un primer avance el
dia 30 de enero, un segundo avance el dia 20 de febrero y un ultimo avance el dia 6
de marzo.

Posteriormente, dentro de la conformacidén del portafolios electrénico se aplicd un
cuestionario para conocer sus reflexiones y opiniones acerca del uso de dicha
herramienta. (Anexo 3).

Dentro de la estructura del portafolios electronico también se les pidi6 que elaboraran
un video donde se viera reflejado su actividad realizada en cada cita que agendaban
con su paciente.
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e Los estudiantes presentaron su portafolios electronico en el transcurso de las clases
después del 20 de marzo.

e Se llevo a cabo una entrevista para evaluar el uso del portafolios electrénico con
respecto al uso del control personal de placa dentobacteriana. (Anexo 4).

Disefio estadistico

Se llevo a cabo el andlisis de los resultados a través de frecuencias y para el procesamiento
de los datos en esta investigacion se utilizd el programa de Microsoft Office Excel 2010, asi
como el Microsoft Office Word 2010.
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Recursos
Humanos:

v' Pasante del servicio social.

v’ Titular del grupo 3154.
v' Asesor metodolégico.
v' Estudiantes de primer afio de odontologia del médulo de Prevencién en
Estomatologia del grupo 3154 (33 estudiantes en total).
v' Pacientes seleccionados por los estudiantes a quienes se les realizé el control
personal de placa dentobacteriana.
Fisicos:
e Aula A-321.
Materiales:
% Copias fotostaticas.
s+ Computadora (lap top).
% Proyector de imagenes (cafion).
% Céamara fotografica o dispositivo movil con camara.
% Programa power point 2010.
% Reproductor de video (Windows media).
% Cuaderno de notas.
% Boligrafo.
% Dispositivo de almacenamiento Universal Serial Bus (USB).
Financieros:

Los proporcioné la pasante del servicio social.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Universidad Nacional Autdnoma de México
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”
Carrera de Cirujano Dentista
Grupo 3154

2013-2014

MES

CTIVIDAD

Investigacion
bibliografica

Aplicacion
del
portafolios
electronico

DICIEMBRE

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

JUNIO

JULIO

Captura de
datos

Analisis de
resultados

Informe de
resultados

Elaboracion
de
conclusiones

Elaboracion
de
propuestas
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RESULTADOS

Graéfico 1: Importancia de conocer la teoria del CPPDB.

100%

50%

Fuente: Anexo 5

0%

El 82% de los estudiantes si identificaron la importancia de los fundamentos
tedricos para el desarrollo del control personal de placa dentobacteriana,
por otro lado al 18% no le pareci6 relevante.

Gréfico 2: Identificacion de cambios en salud estomatolégica de su paciente.

40

30
20
10

0
TOTAL DE
ALUMNOS 33

Fuente: Anexo 5

Los estudiantes pudieron identificar los cambios favorables del paciente en su

salud estomatoldgica durante las sesiones del control personal de placa
dentobacteriana.
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Graéfico 3: Impacto en el paciente al practicar el CPPDB

Fuente: Anexo 4

La disminucién del CPPDB se vio reflejado en un total de 33 pacientes, lo cual nos indica
gue si hubo un impacto positivo.

Gréfico 4: Importancia del CPPDB en las Patologias bucales.

TOTAL DE
ALUMNOS 33

Fuente: Anexo 5

Todos los estudiantes identificaron la importancia que tiene el control de placa
dentobacteriana para lograr la disminucién de patologias bucales como la
caries dental y periodontopatias.
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Gréfico 5: Identificacion de los beneficios para el estudiante en su formacion profesional.

Fuente: Anexo 5

El 94% de los estudiantes identifican los beneficios propios en su formacion
profesional de hacer uso del control personal de placa dentobacteriana, sin
embargo, el 6% no creyo obtener beneficios con este método.

Grafico 6: Evaluaciéon en escala del 1 al 10 para el uso del portafolios electrénico.

Fuente: Anexo 4

Todos los estudiantes estdn convencidos del uso del portafolios electrénico asignando una
evaluacion de 9, en una escala del 1 al 10; y 15 estudiantes una escala de 10.

24




ANALISIS DE RESULTADOS

La mayoria de los estudiantes comentaron que el portafolios electronico si contribuyo para la
apropiacion de los conocimientos en el control personal de placa dentobacteriana, debido a
gue les permiti6 documentar los archivos de forma electrénica, esto les facilitaba analizar
todos los detalles que presentaba el paciente y lograr una la autoevaluacion de su trabajo.

Sin embargo, les causoé dificultad la estructura del portafolios electrénico, ya que varios
estudiantes no conocian o tenian poca habilidad en el uso de algunos programas
computacionales o en la toma de fotografia intraoral.

De igual manera, explican que esta herramienta les fue de utilidad gracias a que
organizaban su informacién con mayor facilidad en comparacion con la que se puede tener
s6lo de forma escrita 0 impresa. También mencionaron que gracias a lo anterior, contaban
con un cuestionamiento objetivo para demostrarle al paciente sus problemas detectados y
los avances logrados durante el control personal de placa dentobacteriana.

Con relacién a su integracion, mas de la mitad de los estudiantes opinaron que la estructura
del portafolios electrénico es laboriosa, incluyendo en ella el CPPDB, debido a que, implica
la inversién de tiempo por parte del estudiante y del paciente. Sin embargo, el portafolios
electrénico les fue sencillo de aprender y utilizar una vez organizado y terminado.

De esta manera, se califica el uso del portafolios electronico, en una escala del 1 al 10,
arrojando que el 55% lo evalué con un 9, debido a la dificultad que tenian con el uso de
programas computacionales, sin embargo, le encontraron bastante utilidad al portafolios
electronico aplicado al CPPDB, de igual manera, hicieron la observacion que la toma de
fotografias extra e intraorales y el acercamiento con el paciente era algo nuevo que les
causo estrés.

Con relacion al impacto que tuvo el control personal de Placa Dentobacteriana en los
pacientes, se obtuvieron resultados positivos ya que hubo disminucion notable en la
acumulacion de placa dentobacteriana, debido a que los pacientes hacen uso de la técnica
de cepillado y los auxiliares de higiene bucal.

Por ultimo, la mayoria de los estudiantes, cree que si es necesario realizar el CPPDB
durante su trayectoria escolar y profesional, sin embargo, algunos de ellos comentaron que
en la carrera sOlo se hace énfasis en los procedimientos de operatoria dental o en los
objetivos del eje curricular correspondiente a cada ciclo y no le dan la importancia necesaria
a dicha actividad preventiva (CPPDB), todo ello basado en la observacion durante su funcion
profesional de asistentes dentales con sus comparieros de cuarto afo.
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CONCLUSIONES

El portafolios electrénico fue un herramienta que si genero satisfaccion en los estudiantes,
gracias a que lograron apropiarse de los conocimientos del control personal de placa
dentobacteriana, ya que les permiti0 establecer organizacion, almacenamiento vy
conservacion de sus documentos de forma electronica. Sin embargo, les causo estrés por el
desconocimiento de algunos programas computacionales.

Asimismo, les gener6 un impacto positivo el logro que obtuvieron en el mantenimiento de la
salud bucal de sus pacientes al disminuir el indice de O’Leary y les proporcioné un
empoderamiento.

De acuerdo al nivel de conocimientos de los estudiantes, la aplicacion de los controles
personales de placa dentobacteriana, les permitié un analisis sobre el estado general de
salud de los pacientes y la importancia de la higiene bucal con relacion a la salud sistémica.

Gracias a los resultados que arrojaron los controles personales de placa dentobacteriana
realizados, los estudiantes concientizaron a los pacientes de la efectividad del cepillado
dental y uso de los auxiliares de higiene bucal, asimismo les permiti6 apropiarse mas de
dicha estrategia, ya que los pacientes si lograban mejorar su salud bucal y por ende
favorecer su autoestima y autocuidado bucal.

Al concluir el programa de control de placa dentobacteriana, todos se dieron cuenta de la
utilidad y la importancia de seguir realizandolo como medida de prevencion para
enfermedades que son de mayor prevalencia como la caries dental y las periodontopatias,
causadas por la acumulacion de la placa dentobacteriana.
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PROPUESTAS

Promover el uso de herramientas didacticas alternativas como el portafolios electrénico para
facilitar la apropiacién de los conocimientos tedricos y practicos en los estudiantes de
odontologia.

Apoyar a los estudiantes en el uso de estas herramientas didacticas de aprendizaje.

Desarrollar un filtro que monitoree a los estudiantes para cerciorarse del uso del control
personal de placa dentobacteriana de manera transversal durante los cuatro afos de la
carrera de Cirujano Dentista, independientemente de los objetivos de aprendizaje por eje de
referencia.

Capacitar a los docentes en el manejo de alternativas didacticas innovadoras que
promuevan aprendizajes significativos en los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista.
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ANEXO 1

Sa8
. . . , 7. ) B
Universidad Nacional Auténoma de México - SR
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” - ES
Carrera de Cirujano Dentista ZARAGOZA

Grupo 3154

Consentimiento informado de acuerdo a los criterios de Helsinki

Por este medio, le estamos invitando a participar en el estudio denominado “El portafolios
electronico como estrategia didactica para la apropiacion del control de placa
dentobacteriana”. Se le realizara una entrevista sobre la importancia de dicha estrategia

didactica para evaluar la apropiacién significativa del control de la biopelicula oral.

Consideramos muy importante su participacion, debido a que la informacion que
proporciones sera utilizada para establecer propuestas en la actualizacién de los programas
académicos de la Carrera.

Nota: La informacién que usted proporcione sera confidencial.

Atentamente

Por mi raza hablara el espiritu

CDP Nancy L. Mendoza Martinez

Fecha y firma del Estudiante
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ANEXO 2

Universidad Nacional Autdnoma de México
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”
Carrera de Cirujano Dentista
Grupo 3154

Cuestionario para conocer las reflexiones y opiniones de los estudiantes acerca del
uso del portafolios electrénico.

o ¢Te gusta la actividad que estas realizando?

o ¢Qué eslo que se te dificulta al realizar esta actividad?

o ¢Qué se te facilitd en la realizacion de dicha actividad?

o ¢Qué impacto te genera la realizacion del control personal de placa
dentobacteriana?

o ¢Crees que estads causando impacto en el paciente con la realizacion del
CPPDB?

o ¢Sera importante realizar el control personal de placa dentobacteriana durante
tu trayectoria profesional?
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ANEXO 3

=33
Universidad Nacional Autonoma de México ,,,»‘t
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” FES
Carrera de Cirujano Dentista ZARAGOZA
Grupo 3154

Cuestionario guia para la entrevista con los estudiantes para evaluar el uso del
portafolios electrénico.

o ¢Consideras que el uso del portafolios electronico contribuy6 a tu apropiacion
del conocimiento del control personal de placa dentobacteriana?

o En una escala del uno al diez, ¢,en qué medida consideras que contribuy6 el
uso del portafolios electronico en tu apropiacién del conocimiento del control
personal de placa dentobacteriana?

o ¢Consideras que la aplicacion del control personal de placa dentobacteriana es
complicado y laborioso o sencillo de aprender y llevar acabo?

o ¢Consideras que lo aprendido durante la elaboracion del control personal de
placa dentobacteriana impacté en el paciente que atendiste?

o ¢Consideras que es importante realizar el control personal de placa
dentobacteriana durante tu practica profesional y trayectoria escolar?
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Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”

ANEXO 4

Carrera de Cirujano Dentista

Grupo 3154

Resultados de la entrevista a los estudiantes sobre el Control de Placa

Dentobacteriana

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA EN ESCALA DEL 1 AL 10

. Escaladel 1 - :
Estudiante Percepcion del estudiante
al 10
La considera una herramienta eficaz debido a que le facilité para poder
1 10 plasmar, organizar y analizar su informacién, asi como los avances de su
paciente.
5 10 Esta herramienta le facilitd la organizacion y analisis de toda la informacion
gue contenia en su portafolios electrénico.
3 10 Le otorgd esta calificacion ya que le permitia volver a analizar toda la
informacion que tenia en el portafolios electronico.
El portafolios electrénico le proporcion6 mayor facilidad para observar y
4 10 demostrar los cambios en el paciente, gracias ala estructura del mismo
(fotografias, técnicas de higiene bucal, indices, videos, etc).
5 10 Le facilitaba la demostracion de los avances a su paciente y el andlisis del
mismo.
Esta herramienta fue un complemento a la teoria al arrojar resultados
6 10 favorables y poder observar, analizar y demostrar los resultados del paciente
de manera fiable.
7 10 El portafolios le facilitd el impacto necesario al paciente a través de los indices
y las fotografias extra e intraorales.
Le pareci6 importante hacer uso del portafolio electrénico y la forma en la que
8 10 lo tenian almacenado, es decir, de forma electronica les facilitaba entender a
los pacientes y comprender la etiologia de varias enfermedades bucales.
Le dio esta calificaciébn gracias al apoyo que le proporcioné el portafolios
9 10 electrénico ya que le permitia almacenar y organizar todo de forma electronica

(fotografias, indices, videos, efc).
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10

10

Lo consideré una herramienta muy buena porque le permitié aprender mucho
acerca del control personal de placa dentobacteriana y asi analizar su
informacion con detenimiento.

11

10

Da esta calificacion debido a que facilit6 muchas actividades, tanto al
estudiante como al paciente, el almacenamiento de los documentos de forma
electrénica. Sin embargo, lo considera laborioso por el tiempo invertido.
También comentd que si genero impactdé a su paciente gracias a que éste
observo el trabajo que el estudiante realizaba y analizar sus avances semana
a semana.

12

10

Consider6 que el uso del portafolios electrénico si contribuyé a su apropiacion
del control personal de placa dentobacteriana, debido a que podia analizar el
caso de su paciente con detenimiento. También coment6 que fue laborioso en
cuanto a su estructura, sin embargo, tener todos sus documentos
almacenados y organizados le facilité muchas actividades. Por ultimo, generé
impacto en su paciente gracias a las tinciones de PDB y realizacién de indices
de O’Leary, debido a que el paciente observaba sus avances en su salud
bucal.

13

10

Otorgo esta evaluacién debido a que le parecié una herramienta didactica y le
proporcion6 mayor organizacion de sus documentos, también le permitid
apreciar los cambios que el paciente tuvo durante su CPPDB.

14

10

El estudiante logré analizar los resultados de su paciente gracias a la forma
electronica del portafolios, asi mismo percibié los avances en su conocimiento
gue le proporcioné esta herramienta.

15

10

Le parecié una excelente herramienta didactica porque el documentar las fotos
y los indices de forma electrénica le permitié observar como a través de una
buena técnica de cepillado se pueden contrarrestar varias enfermedades
bucales como son la caries dental y la gingivitis.

16

Evalué con esta calificacion debido a que los programas computacionales y la
toma de fotografias intraorales le complicaron una poco el trabajo.

17

Dio esta calificacién ya que, le complicé procesarlo en la computadora y le
causo estreés.

18

Evalué de esta forma porque le parecié una herramienta bastante didactica,
sin embargo, fue causa de estrés.

19

Le parecié que fue mucha inversion de tiempo por parte del paciente y de él
mismo, sin embargo, si le impacté gracias a que logré cambios significativos
en la higiene bucal de su paciente.

20

Da esta calificaciébn porque le parecié compleja la estructura del portafolios
electrénico debido a que no manejaba los programas computacionales y le
parecid mucha inversion de tiempo, sin embargo, le ayudd mucho en sus
conocimientos.
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21

Lo calific6 con 9 porque fue inversion de tiempo por parte del estudiante y del
paciente, y muchas veces este Ultimo no tiene mucha disposicion.

22

Lo evalu6 con esta calificacién porque el portafolios electrénico era didactico lo
cual le permitia observar sus errores, sin embargo, el uso de los programas de
computadoras no lo dominaba del todo y le complicé la actividad.

23

El estudiante coment6é que el hacer uso de las computadoras en la
estructuracion de herramientas de estudio no son tan difundidos, lo cual hizo
complejo desarrollar la estructura del portafolios electrénico y fue causa de
estrés.

24

Lo considera de ayuda al paciente y al odontdlogo para organizar y demostrar
los resultados de forma didactica, ya que le fue muy Util para demostrar al
paciente todos sus avances a través del portafolios electronico.

25

Comentd que era invertir mucho tiempo en las citas, en la toma de fotos,
indices, etc. Sin embargo, le resultd una excelente herramienta didactica
porque integré todo lo que contenia en el control personal de placa
dentobacteriana de su paciente.

26

Dio esta calificacion porque fue inversion de mucho tiempo tanto por parte del
paciente como del odontélogo, y le causé estrés la toma de fotografias
clinicas. Pero le encontré utilidad al ver reflejado todo su trabajo en los habitos
higiénicos que presento su paciente.

27

Cree que es una buena herramienta de aprendizaje ya que le permitié analizar
toda la informacion que almacenaba en su portafolios electrénico, sin
embargo, le dio esa calificacién porque le causé estrés, es complicada y
laboriosa por ser electrénico y por el tiempo del paciente. Percibié que mejoré
su paciente sobre todo porque lo veia reflejado en la disminucién de su indice.
Comentd que es importante realizarlo porque el CPPDB evita enfermedades
mayores y proporciona mas beneficios para el paciente.

28

El portafolios electrénico le otorgd conocimientos de todo lo que implica
realizar de forma adecuada el CPPDB vy asi generar una buena salud general
al paciente. Le parecio que la estructura del portafolios electronico es laboriosa
y complicada, sin embargo, quedd convencida de su uso porque logré
impactar a su paciente y lo vio reflejado en su autoestima.

29

Evalué de esta forma el portafolios electrénico porque al realizarlo le ayudé
analizar a su paciente y demostrar todos los cambios que logré tener e
impactar, no s6lo en su salud bucal, también en su aspecto fisico y en su
autoestima. Sin embargo, no sabia manejar todos los programas
computacionales y eso complico la elaboracion del portafolios.

30

Le parecié una buena actividad, sin embargo el no conocer esta herramienta
didactica y no tener experiencia manejando programas computacionales le
complicé un poco la actividad. En cuanto a la estructuracion del portafolios
electrénico comenté que le gustd ver los cambios que obtuvo el paciente en su
salud bucal y en su autoestima.
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31

Dio esta calificacion ya que le complic6é mucho armar la estructura del
portafolios electrénico debido a que no conocia algunos de los programas
computacionales.

32

Le pareci6 laboriosa y el hecho de realizarlo por primera vez le causo estrés,
sin embargo, lo cataloga como una excelente herramienta didactica gracias a
la organizacién y almacenamiento que el portafolios le otorgo.

33

Quedo6 convencida del control personal de placa dentobacteriana pero la
elaboracion de la estructura del portafolios fue una gran desventaja y causa de
estrés, sobre todo la de fotografias clinicas.
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ANEXO 5
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Resultados de la reflexion sobre el Control de Placa Dentobacteriana

Numero
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ANEXO 6

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”
Carrera de Cirujano Dentista

Grupo 3154
Indice de O’Leary
indice de la primera cita | Ed | Fecha:
12 17 & 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 4E 45 44 43 42 H N a2 a3 a4 35 36 av 38
indice en la segunda cita b Fecha:
12 17 & 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 4E 45 44 43 42 H N a2 a3 a4 35 36 av 38
indice de la tercer cita = Fecha:
12 7 L5 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 4E 45 44 43 42 4 M a2 ok 24 25 26 av a8
indice de |a cuarta cita £ Fecha:
13 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 48 45 L4 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Indice dela guinta cita £ Fecha:
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 48 45 L4 43 42 41 21 32 23 34 25 L 27 38
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ANEXO 8

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”
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Grupo 3154

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES

DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

CTIVIDAD
Investigacion
bibliogréafica
Aplicacion
del
portafolios
electrénico
Captura de
datos
Anélisis de
resultados
Informe de
resultados
Elaboracion
de
conclusiones
Elaboracién
de
propuestas
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