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Definicion

La revista Contacto Cientifico, especializada en Odontologia, es la revista oficial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama. Su objetivo es promover el espiritu
investigativo entre los estudiantes, docentes e investigadores del &mbito odontoldgico. Dar
a conocer informacion relevante y actualizada de la especialidad. Cooperar con la comunidad
odontologica nacional e internacional con nueva informacion orientada a mejorar la atencion

a los pacientes, de acuerdo con las pautas que dictan las nuevas tendencias del conocimiento.
Misién

Contribuir con el desarrollo cientifico de los investigadores en el campo odontoldgico. Dar a
conocer la investigacion que se realiza y medir el impacto de la misma en la sociedad.
Valorar la contribucién de los autores participantes, generando excelencia, innovacion y

aprendizaje continuo, con la finalidad de contribuir al avance del conocimiento cientifico y

tecnoldgico a nivel nacional e internacional.
Alcance

La revista, Contacto Cientifico tiene un alcance tematico que abarca todas las especialidades
de la odontologia, contribuyendo a las distintas teorias cientificas, para la generacion de
analisis de conceptos, la discusion cientifica y la investigacion tedrica aplicada al quehacer
odontoldgico.
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L 2710-7825
Proposito

El propoésito de la revista, Contacto Cientifico es publicar resultados de investigaciones

originales e inéditas, en odontologia.
Periodicidad

La periodicidad de la revista, Contacto Cientifico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama4, es semestral, con dos fasciculos al afio.
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Editorial

En esta nueva impresion de nuestra revista traemos dos conceptos importantes en las ciencias
de la salud: La relacion entre la toma de decisiones clinicas y la investigacion cientifica. En
los ultimos afios se ha enfatizado que debemos basar nuestras decisiones clinicas en
informacidn que nos dan las distintas investigaciones realizadas por centros educativos serios
y de prestigio. Es importante exigirles a todos los miembros del equipo de salud, que sigan

este principio de atencion y de conocimiento clinico.

El concepto de “ciencia abierta” es un movimiento que busca diseminar la informacion
cientifica de manera gratuita para todos los que estén interesados. Hay quienes dan sus
argumentos a favor y en contra; la realidad es que, le serd de gran provecho a las

universidades sin los recursos monetarios suficientes para hacer investigaciones de calidad.
Dos estudiantes de la clinica integral presentan casos clinicos finalizados.

¢Por qué algunos profesores tienen mucho impacto en sus estudiantes y otros no? Esta

pregunta la contesta el Dr. Omar LOpez en este interesante articulo.

Espero le guste este fasciculo de nuestra revista.

Dr. Antonio F. Finlayson H.
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La ciencia abierta en investigacion en salud.

Dra. Marcia Lorenzetti Cabal.
Universidad de Panama. Facultad de Odontologia. Panama. melf1962@gmail.com https://orcid.org/0000-0003-2230-1202

DOl https://doi.org/10.48204/2710-7825.4918

Fecha de recepcion: 30 de abril de 2023
Fecha de aceptacion: 10 de junio de 2023

Resumen

La ciencia abierta se define como un esfuerzo para hacer que todos los resultados de las
investigaciones estén accesibles en formato digital a la comunidad cientifica, el sector de los
negocios y a la sociedad en general. Este concepto busca unir el concepto de apertura de la
ciencia y las herramientas que ofrece la tecnologia y las comunicaciones de hoy en dia. En
investigacion en salud se habla de que las fallas en replicar previas investigaciones, hace

necesario explorar la posibilidad de inclinarse hacia este movimiento.
Palabras clave

Ciencia abierta, investigacion

Abstract

Open science is defined as an effort to make all research results accessible in digital format to
the scientific community, the business sector and society in general. This concept seeks to
unite the concept of openness of science and the tools offered by today's technology and
communications. In health research, there is talk that the failure to replicate previous research

makes it necessary to explore the possibility of leaning towards this movement.

Keywords

open science, research
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Introduccion

De acuerdo con la Recomendacién de la UNESCO, la ciencia abierta es un conjunto de
principios y préacticas que tienen como objetivo hacer que la investigacion cientifica de todos
los campos sea accesible para todos en beneficio de los cientificos y de la sociedad en su
conjunto. La Recomendacion tiene como objetivo garantizar no solo que el conocimiento
cientifico sea accesible, sino también que la produccion de ese conocimiento en si sea
inclusiva, equitativa y sostenible. (1) Fue en la 40va sesion general de la UNESCO en 2019
cuando 193 miembros de los distintos paises le dieron el poder a esta organizacion, de
desarrollar un instrumento con los estandares internacionales para establecer un documento
base sobre la “ciencia abierta”. (2) Las Recomendaciones de la UNESCO son instrumentos
juridicos en los que “la Conferencia General formula principios y normas para la regulacion
internacional de cualquier cuestion en particular e invita a los Estados miembros a tomar las
medidas legislativas o de otra indole que sean necesarias de conformidad con la practica
constitucional de cada Estado. (2)

Significado

El primero en utilizar este término fue Daryl E. Chubin en su ensayo: “Ciencia abierta y
ciencia cerrada: compensaciones en una democracia” (3) La ciencia abierta se define se
define como un esfuerzo para hacer que todos los resultados de las investigaciones estén
accesibles en formato digital a la comunidad cientifica, el sector de los negocios y a la
sociedad en general. Este concepto busca unir el concepto de apertura de la ciencia y las

herramientas que ofrece la tecnologia y las comunicaciones de hoy en dia. (4)

El conocimiento cientifico abierto se refiere al acceso abierto a publicaciones cientificas,
datos de investigacion, metadatos, recursos educativos abiertos, software y hardware que
estan disponibles en el dominio publico o bajo derechos de autor y bajo una licencia abierta
que permite el acceso, la reutilizacion, adaptacion y distribucion bajo condiciones
especificas, proporcionadas a todos los actores de inmediato o lo mas rapido posible,
independientemente de su ubicacidén, nacionalidad, raza, edad, género, ingresos,
circunstancias socioeconomicas, etapa profesional, disciplina, idioma, religion,

discapacidad, etnia o condicién migratoria o por cualquier otra razon, y de forma gratuita.

(1)



Los seis principios de la ciencia abierta son: (5)

Metodologia abierta
Fuente abierta
Datos abiertos
Acceso abierto

Revisidn por pares abierta

© o k~ w N oE

Recursos educativos abiertos
Ventajas

a. Permite que se haga una revision por pares mas rigurosa.
b. Mayor disponibilidad a todos. (6)

134

Hace que todo sea mas reproducible y transparente. (7,8)
d. Mayor impacto

e. Ayudara a responder preguntas singularmente complejas

Desventajas (9)

a. Los investigadores le gustan publicar sus resultados en revistas con un factor de
impacto alto, por lo que se va a dar una transicion.

b. No hay suficientes revistas de acceso abierto con un valor de impacto alto.

c. Uso indebido de la informacion.

d. Ciencia de baja calidad

e. Lainformacidn cientifica es secuestrada por las plataformas capitalistas.

¢Porque es necesaria la ciencia abierta en investigacion en salud?

Las fallas generalizadas para replicar el trabajo publicado han generado grandes
preocupaciones en las ciencias sociales y de la vida. Se ha sugerido un cambio a métodos de
ciencia abierta como un remedio potencial para muchas de estas preocupaciones. Estos
abarcan una variedad de préacticas destinadas a hacer que la ciencia sea méas confiable,
incluido un intercambio mas amplio y un nuevo andlisis de cddigo, datos y materiales de
investigacion; valoracion de replicaciones y reanalisis; cambios en los enfoques estadisticos

y como se evalla la evidencia; formas interactivas y mas transparentes de presentar datos
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graficamente, potencialmente el uso de la revision por pares doble ciego, el uso de formatos

como preprints y publicacion de acceso abierto. (8)

Referencias Bibliogréaficas

1.

“Understanding open science”. Unesdoc. Unesco.rog. UNESCO.org. 2022. Bajado
el 8 de abril de 2023.

www. UNESCO.ORG. observado el 8 de abril de 2023.

“openscience.com historical chois information-who.is” observado el 10 de junio de
2023.

OECD (2015), "Making Open Science a Reality", OECD Science, Technology and
Industry Policy Papers, No. 25, OECD Publishing,
Paris, https://doi.org/10.1787/5jrs2f963zs1-en.

www.asapscience.com. Observado el 8 de abril de 2023.

“Academic Publishing:Survey of funders supports the benign open access outcome
priced into shares. PDF. Observado el 8 de abril de 2023.

"Reproducibility Project: Cancer Biology". www.cos.io. Center for Open Science.
Bajado el 8 de abril de 2023.

Allen C. Mehler D. Open science challenges, benefits and tips in early career and
beyond. PLos Biol. 2019 May; 17(5): e3000246.

www.openaccess.nl: what is open-access. Observado el 8 de abril de 2023.

11


https://doi.org/10.1787/5jrs2f963zs1-en
http://www.asapscience.com/
https://www.cos.io/rpcb
https://en.wikipedia.org/wiki/Center_for_Open_Science
http://www.openaccess.nl/

Pag. 12-21.

Manejo interceptivo de una mordida cruzada anterior con el

aparato de Eschler.

Celenia Porras
Universidad de Panama. Facultad de Odontologia. Panama porrasrosie@gmail.com https://orcid.org/0000-0002-5915-662X

Dr. Antonio Finlayson

Universidad de Panama. Facultad de Odontologia. Panama. Antonio.finlayson@up.ac.pa https://orcid.org/0000-0002-8055-6724
DOl https://doi.org/10.48204/2710-7825.4920

Fecha de recepcion:30 de marzo 2023

Fecha de aceptacion: 20 de mayo 2023

Resumen.

Existe un consenso general entre los ortodoncistas que las mordidas cruzadas anteriores en la
denticiébn mixta deben ser tratadas lo antes posible para permitirle al maxilar superior
desarrollarse sin ningun tipo de restriccion. El diagnéstico diferencial ante la presencia de una
mordida cruzada anterior debe estar presente, ya que el diagnéstico equivocado no conduciré a

los resultados esperados.

Palabras claves:

Mordida cruzada anterior, denticion mixta, Diagndéstico diferencial

Abstract

There is a general consensus among orthodontists that anterior crossbites in the mixed dentition
should be treated as soon as possible to allow the maxilla to develop without restriction. The
differential diagnosis in the presence of an anterior crossbhite must be present, since the wrong

diagnosis will not lead to the expected results.

Keywords: Anterior crossbite, mixed dentition, Differential diagnosis
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Introduccion

Se trata de una paciente femenina que acude a la facultad con la madre. EI motivo de la consulta
es que le desea arreglar los dientes a su hija. En los antecedentes dentales, la madre reporta que
ha llevado a su hija pocas veces al odontologo para que le realizaran profilaxis dentales. La
paciente dice cepillarse los dientes una vez al dia y no utiliza hilo dental ni enjuague bucal. El
indice de Oleary fue de 22.5% y tiene cinco momentos de azucares al dia. No tiene médico de
cabecera y no tiene ninguna condicion médica existente. No esta tomando ningiin medicamento.

Tiene un riesgo sistémico ASA I.
Anélisis Facial

Todas las estructuras anatomicas de la cara como los ganglios linfaticos, musculos

masticatorios, las ATM, glandulas salivales mayores no presentaron ningunas adenopatias.

La forma de la cara es Mesofacial y de frente presenta una ligera asimetria de los lados; la
mandibula esta ligeramente desviada hacia la izquierda. Fig. 1. El perfil es recto y tiene una
biprotrusién. El labio superior esta aplanado. Fig. 2 Durante la sonrisa se observa una mordida
cruzada anterior; no se observan los corredores bucales. El labio superior es funcional y

proporcional. Fig. 3

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Al examen intraoral se observa una mordida cruzada anterior. Las lineas medias dentales no
coinciden porque la mandibula tiene una ligera desviacién hacia la izquierda Fig. 4 y 5 El arco

superior es ovalado y el inferior es cuadrado. Fig. 6y 7

13
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Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Se observa resto radicular y maultiples lesiones cariosas. La relacion molar derecha es
ligeramente clase 111 y la relacion molar izquierda es de clase I. Fig. 8y 9

14
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S Figura 8

Figura 9

Al examen radiografico observamos la formacién de todos los dientes permanentes inclusive
los 3eros molares. Los estadios de Nola son simétricos de ambos lados y coinciden con su edad
cronoldgica. Del lado superior izquierdo a nivel de los premolares se observa una disparidad

entre los premolares con los del lado derecho. Fig. 10

Figura 10

15
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La teleradiografia lateral de craneo muestra una relacion esqueletal de Clase I. Los incisivos

superiores permanentes estan ligeramente retruidos y los incisivos inferiores permanentes estan

protruidos. Fig. 11

s aFdne

e

Figura 11

Diagnostico
Clase I esqueletal con clase | de maloclusién con mordida cruzada anterior. Apifiamiento dental;

Gingivitis inducida por placa. Necrosis pulpar. Caries Dental y alto riesgo cariogénico.

Plan de Tratamiento

Presentacion del caso a los padres

Aspectos Preventivos

Protocolo de actualizacion en el nifio de alto riesgo.
Profilaxis y aplicacion de fluor

Exodoncia de 6.4

o a ~ w D F

Restauraciones

16



7. Interfase
8. Colocacion de aparatologia
9. Controles

Diagnostico Diferencial

Cuando estamos ante una mordida cruzada anterior es importante que se realice el
diagnéstico diferencial para determinar la causa de la misma. Es importante que tengamos
presente que en estos casos podremos tener una mordida cruzada anterior producto del
crecimiento esqueletal excesivo de la mandibula o del poco crecimiento maxilar. También
podremos estar ante una mordida cruzada anterior funcional en donde producto de una
interferencia oclusal, el paciente desvia la mandibula hacia adelante para evitar la
interferencia. O tendremos una mordida cruzada anterior producto de la alteracion del angulo

de erupcion de los incisivos.

Durante la anamnesis se debe descartar la posibilidad de la herencia como el factor causal

principal de la mordida cruzada anterior.

Es necesario manipular la mandibula y tratar de moverla hacia atras. Se realizé la
manipulacion de la mandibula y en ningin momento dio signos de moverse para atras. De
igual forma, no se detecté durante el interrogatorio familiar, que existiera un factor

hereditario de clase I1I.
Seleccidn de aparatologia de ortodoncia
El aparato debia tener las siguientes caracteristicas:

1. Capacidad de mover los incisivos superiores permanentes hacia vestibular.

2. Capacidad de mover los incisivos inferiores permanentes hacia lingual

3. Planos de altura para levantar la mordida y que se pueda saltar la mordida cruzada.
4. Algun tipo de retenedores para que el aparato no se desalojé.

17
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Seleccion del aparato

La conversacion con el acudiente pudo determinar que la paciente era cooperadora y en caso
que se tuviera que utilizar un aparato de ortodoncia removible, ibamos a contar con la

cooperacion de la paciente para que se lo colocara.

Se decidi6 colocar un arco de Eschler. Fig. 12,13 y 14. Este aparato de ortodoncia removible
tiene un tornillo de expansion para protruir los incisivos superiores permanentes. Los
retenedores fueron ganchos tipo adams; tiene planos de altura para saltar la mordida cruzada

anterior y un arco labial invertido para retruir los incisivos inferiores permanentes.
Indicaciones del uso del aparato y las activaciones del tornillo de expansion

Se le indico a la paciente que utilizara el aparato después que llegaba de la escuela y para

dormir. Se citd a la paciente todas las semanas para activar el tornillo de expansion.

Fig. 13

18
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Resultados

Luego de 9 meses de tratamiento y activacion del aparato, se logré descruzar la mordida anterior.
En el tratamiento de guia de erupcion, los dientes de la zona de sostén pudieron erupcionar

normalmente. Fig. 15,16, 17 y 18.

Fig. 15

Fig. 16

Fig. 17
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Fig. 18

Las relaciones laterales de ambos lados se normalizaron. Fig. 19 y 20.

Fig. 19 Fig. 20

Al observar las fotos faciales finales, el cambio méas notable fue la mejora en la posicién del
labio superior en la vista de perfil. Fig. 22.

20
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Manejo de una mordida abierta anterior con cambio en la posicién del

incisivo inferior permanente.

Pamela Garcia
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Antonio Finlayson
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Resumen

Las mordidas abiertas anteriores por mal habito de succién digital son comunes en la clinica
integral de la facultad de odontologia de la universidad de Panamd. La utilizacion de
aparatologia fija para eliminar el mal habito es un tratamiento habitual. Este caso es diferente
ya que al comparar las teleradiografias laterales de craneo se puede observar el cambio en la

posicion del incisivo inferior permanente. Esto no es habitual.

Palabras claves: mordida cruzada anterior, maloclusion,
Abstract

Anterior open bites due to bad habit of finger sucking are common in the comprehensive clinic
of the Faculty of Dentistry of the University of Panama. The use of fixed appliances to
eliminate the bad habit is a common treatment. This case is different since when comparing
the lateral teleradiographs of the skull, the change in the position of the permanent lower

incisor can be observed. This is not usual.

Keywords: Anterior cross bite, malocclusion
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Introduccion
Caso Clinico

e Paciente femenina de 9 afios que acude a la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Panama que acude para arreglarse la mordida y para mejorar su salud bucal.

e La madre acude a la clinica integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Panama porque su hija tiene la mordida abierta producto del mal habito de chuparse
el dedo... Riesgo sistémico ASA I.

e Al realizar el examen clinico extra-bucal, logramos percibir: tercios faciales
asimétricos, el tercio inferior estd disminuido; quintos faciales simétricos, fascia
mesocefalica, nariz mesorrina, labios funcionales. Los ganglios linfaticos, musculos
masticatorios, articulaciones temporo-mandibulares y glandulas salivales mayores se

encontraban sin patologia aparente (Fig. 1). El perfil facial es convexo (Fig. 2).

Fig. 1 Fig. 2

Al examen intra-bucal, se observa una encia edematosa, insercién media del frenillo labial
y vestibulares, también presenta abundante placa en las piezas dentales (Fig. 3). Estan
presentes 23 dientes en la cavidad bucal, de los cuales 15 son dientes permanentes y 10 son
dientes deciduos. La mordida abierta anterior involucra los incisivos permanentes. Se

observa una sobremordida vertical es de -4mm y la sobremordida horizontal es de 6mm.
(Fig. 4).
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Fig. 3 Fig. 4

En el sector posterior, podemos apreciar que existe una relacion molar Clase | de Angle
derecha e izquierda (Fig. 5 y 6). La relacion de los caninos deciduos del lado derecho es de
clase Il. Hubo una perdida prematura del 2ndo molar inferior derecho deciduo. Hay lesiones

cariosas extensas en ambas arcadas. Fig. 7y 8

Fig. 5 Fig. 6 Fig. 7

Fig. 8

Analisis de los modelos

Los modelos de estudio nos permitieron corroborar la informacion obtenida durante el examen

intra-bucal.

Al analisis de espacio encontramos que el espacio necesario en el arco superior es de 2 mmy

en el arco inferior es de 2 mm.
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Radiografias

En la radiografia panoramica (Fig. 9) observamos en el sector anterior, simetria en la erupcion
dental de los dientes permanentes. En el area de sostén por la pérdida prematura del 2ndo

molar deciduo superior izquierdo e inferior derecho, no hubo simetria en la erupcion.

En la teleradiografia lateral de craneo (Fig. 10) observamos un patron de clase Il con una

mordida abierta anterior dental y una severa proinclinacién de los incisivos inferiores
permanentes.

c
=
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Fig. 10
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El diagnostico de la paciente fue el siguiente: Clase Il Esqueletal con clase | de mal oclusion

con mordida abierta anterior, perdida prematura de dientes deciduos, caries dental y gingivitis.

Plan de Tratamiento

1.

o g~ w D

Presentacion del caso a los padres
Profilaxis y aplicacion de fluor
Restauraciones

Interfase

Colocacion de Jaula Lingual

Controles

Luego de realizado la lera etapa del tratamiento, se llegd a la interfase. Se procedié a

confeccionar el aparato de ortodoncia que se iba a colocar, en este caso fue una jaula lingual

fija. Fig. 11. En las fotos 12 a 17, podemos observar los cambios que se dieron en el sector

anterior.

Figura 11
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HELLEN GONZALEZ
FICHA: 41110

Fig. 12a 17

La panoramica final (Fig. 18) demuestra una evolucion normal de las arcadas.

Fig. 18

Panoramica Final. Fig. 19

Al comparar las teleradiografias laterales de craneo, (Fig. 10 y 19) podemos observar el cierre
de la mordida abierta dental anterior y la retroinclinacion de los incisivos inferiores

permanentes.
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Fig. 19

La comparacion entre las fotos iniciales y finales demuestra el cierre de la mordida abierta

anterior. Fig. 3y 20.

Fig. 20

En las fotografias intraorales finales se observa que la relacion se mantuvo durante el

tratamiento de ortodoncia. Fig. 21 y 22.

>

Fig. 21 Fig. 22

Conclusiones

Las mordidas abiertas anteriores son producto del crecimiento anormal o por la presencia de
un mal hébito. (1,2) Al controlar el mal habito, la relacion vertical entre los incisivos
antagonistas va mejorando paulatinamente. El control del mal habito mejora la relacion de los
tejidos blandos. (3) En este caso en particular se observd un cambio en la posicion

anteroposterior de los incisivos inferiores que no es comun observar. Generalmente los
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mayores cambios que ocurren son a nivel vertical entre los incisivos antagonistas. La retrusion
de los incisivos inferiores permanentes, aunque es un signo positivo del tratamiento, hay que
controlarlo ya que el aumento de la sobremordida horizontal puede crear otro mal habito que

es la interposicion del labio inferior.
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Resumen

En la vida y formacion de los estudiantes en la academia, siempre existiran profesores que
causen algun tipo de impacto en los estudiantes. Por supuesto que existe impacto de orden
academico y emocional dependiendo de las circunstancias y momentos en donde se
efectuaron acciones en diferentes escenarios de la vida institucional. Sin embargo, el
impacto ademas de ser positivo también puede ser negativo creando una serie de resultados
que no favorecen el &ambito académico. Esos impactos generados a través del curso de una
carrera como lo es efectivamente la de Cirujano Dental, dejan huellas imperecederas en la
mente de nuestros estudiantes evocando buenos y malos recuerdos que permanecen durante
su existencia. El conocimiento impartido y la comunicacion efectiva con los estudiantes
resulta en un impacto integral que perdura en la vida del estudiante y posteriormente

profesional.

Palabras Claves

impacto, academia, estudiante, profesor.
Abstract

In the life and training of students in the academy, there will always be teachers who cause
some kind of impact on students. Of course, there is an academic and emotional impact
depending on the circumstances and moments in which actions were carried out in different
scenarios of institutional life. However, the impact in addition to being positive can also be

negative when a series of results do not favor the academic field.
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Those impacts generated through the course of a career such as that of Dental Surgeon, leave
imperishable marks in the minds of our students, evoking good and bad memories that
remain throughout their existence. The knowledge imparted and the effective
communication with the students, results in an integral impact that lasts in the life of the

student and later professional.
Keywords

impact, academy, student, professor

Introduccion

El proceso de ensefianza aprendizaje en su complejidad conlleva una multiplicidad de
factores que inciden en la formacion del estudiante. Esta formacion comprende una serie de
relaciones entre el profesor y el estudiante en las que se lleva a efecto una comunicacion
constante que promueve un gran entusiasmo, motivacion y un deseo permanente de que
exista una correspondencia positiva de los resultados obtenidos por el estudiante con lo
solicitado por el profesor. En este ciclo interviene el conocimiento impartido, el
conocimiento adquirido, la comunicacidn entre estudiante-profesor y el medio ambiente en
el que se desarrolla el evento. Sin embargo, la carrera de Cirujano Dental en la Facultad de
Odontologia posee un grado mayor de complejidad y lo es el desarrollo sicomotor del
estudiante para cumplir con las experiencias practicas que en conjugacion con el
conocimiento adquirido da como resultado un hecho concreto que puede ser realizado en el
laboratorio o en la clinica con un paciente. Tanto la ensefianza en el laboratorio como en la
clinica tienen experiencias previas que, en su desarrollo, le permiten realizar sus practicas
finales en pacientes. De esta forma Chinchilla D., en El impacto del docente en el proceso
de aprendizaje de los estudiantes, sefiala que “el proceso de aprendizaje del estudiante
universitario esta influenciado por varios factores tales como la personalidad del docente, el
nivel de conocimiento que tenga de su materia, la metodologia y su talento natural para
ensefiar”. (1) Analiza la docente la importancia de la relacion del estudiante con el profesor.
Este factor es de primaria importancia porque en el ambito de ensefianza en el que

intervienen estos dos actores, debe existir una comunicacién fluida y efectiva en un clima
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armoénico que permita que el estudiante cumpla satisfactoriamente con el desarrollo de su

actividad.

MARCO CONCEPTUAL
Medio Ambiente Armonico:

El proceso de ensefianza aprendizaje debe darse en un ambiente en el cual el estudiante se
sienta libre de presiones, de estrés y en donde el profesor le provea de los conocimientos
necesarios para poder cumplir con los requerimientos que se solicitan en los diferentes
niveles. El estudiante llega a la institucién quizés con algunos problemas externos que tienen
su dosis de injerencia en las actividades de aprendizaje y de respuestas que debe solucionar
en ese medio educativo. A esta situacion se adiciona las condiciones animicas que posee el
profesor que va a evaluar la labor realizada por el estudiante. En las actividades clinicas en
la Facultad de Odontologia, se suman también las condiciones emocionales con las que se
presenta el paciente que va a ser atendido por el estudiante y a la vez evaluado por el profesor.
La comunicacion entre estos diferentes actores debe ser amoénica y fluida de tal forma que
se alcancen los objetivos del proceso. Una comunicacion interrumpida y en ocasiones
provista de férmulas verbales no adecuadas, inciden negativamente en el proceso de
ensefianza clinico. Un profesor que transmite sus conocimientos y solicita el saber del
estudiante en un clima armonico, obtendra excelentes resultados en el proceso de ensefianza.
Inclusive si el estudiante no responde adecuadamente a los cuestionamientos del profesor, él
tendré el deber de corregir y de ensefiarle al estudiante cual es la respuesta correcta de lo
solicitado. Cuando el clima armoénico colapsa o se ve afectado, los resultados pueden ser

negativos.

Todo clima y medio ambiente educativo se desarrolla en acuerdo a una serie de normas,
reglamentos, procesos y procedimientos. Para que la comunicacién sea efectiva entre el
profesor y el estudiante, ambos deben conocer las normas existentes en la institucion y que
tienen injerencia en los procesos de aprendizaje que se llevan a efecto. Cada acto académico
que se realiza en el claustro ya sea en las aulas de clase o en las clinicas, lleva implicito una
serie de procedimientos que deben cumplirse en el proceso de ensefianza aprendizaje de

manera positiva. Tanto el profesor como el estudiante deben seguir y cumplir la normativa
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existente para culminar con éxito la fase del conocimiento o la experiencia que debe ser
evaluada en el estudiante. Es importante durante el proceso que la comunicacion, la fase
emocional, la cuantitativa y cualitativa, se desarrollen correcta y adecuadamente de tal forma
que su culminacion sea justa y pertinente en acuerdo a la informacion o experiencia

presentada.
Segun el autor Higor Guttiérrez Vite,

El ambiente es un lugar donde existen y se desarrollan condiciones de aprendizaje
propiciando un clima que se origina para entender a los estudiantes que estan aprendiendo,
donde se consideran los espacios fisicos o virtuales como condiciones que van a estimular
las actividades del pensamiento de los alumnos, por lo tanto si se origina un buen clima
dentro del ambiente se dara un aprendizaje eficaz, dependiendo de la relacion entre alumno-
maestro, alumno-alumno por eso es importante que se den las relaciones interpersonales

entre ellos.” (2).

Pueden existir ambientes excepcionales para el aprendizaje de los alumnos, con los espacios,
tecnologias y facilidades para que el proceso se lleve a efecto exitosamente, sin embargo, el
clima cierra con un toque de primaria importancia debido a que las relaciones interpersonales
entre todos los actores son vitales. La comunicacion efectiva, clara, precisa y pertinente entre
el profesor y el estudiante debe estar libre de presiones, de lenguajes ofensivos, y de mofa,
lo que genera temor, inseguridad y nerviosismo en el estudiante cortando de raiz la relacién
y el clima necesario para que el proceso de ensefianza-aprendizaje sea exitoso. Como
facilitadores del aprendizaje los profesores debemos guiar al estudiante por el sendero
adecuado, buscando en ellos las respuestas correctas y corregirlos cuando estén equivocados
en lo que pretenden. En el modelo por competencias, el ambiente y el clima adecuados son
necesarios para que el aprendizaje sea efectivo y se desarrollen las competencias necesarias
para el buen desempefio en el medio laboral una vez egresados del sistema. El estudiante en
la Facultad de Odontologia va adquiriendo conocimientos, practicas y experiencias que lo
Ilevan a poder desemperiarse en ambientes reales como en laboratorios y clinicas donde él
puede reconocer si los conocimientos y préacticas aprendidas le han servido para lograr
experiencias exitosas en niveles de mayor complejidad. Pero para que estas experiencias lo
sean, debe fomentarse un clima en donde exista la seguridad, la confianza, la armonia, una

comunicacion clara y con respeto para que el estudiante pueda expresar libremente su
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posicién y opinion sobre temas especificos relacionados con el acto de aprendizaje tanto en
el aula como en la clinica u otros espacios. Para que esto sea posible el profesor juega un rol
preponderante para que el ambiente y su clima cumplan con la armonia en el proceso y se
les brinde a los estudiantes la confianza necesaria y se propicie seguridad en los momentos
de interaccion en los espacios de aprendizaje. Como se ha mencionado con antelacion,
existen normas que regulan el proceso de ensefianza y de las que no escapa el establecimiento
de un clima libre de ruidos, irrupciones o abusos verbales que hostiguen al estudiante
rompiendo inmediatamente con la armonia del proceso. Los estudiantes son seres humanos
en formacién y futuros profesionales a los que se le debe el respeto y la debida consideracion
a lo largo de su transitar institucional. El factor emocional y afectivo es de gran importancia
para el estudiante en sus relaciones alumno-profesor y alumno-alumno. Debe de sentirse
bien en el aula, Laboratorios y clinicas, de modo que esto responda a un excelente ambiente

y un clima adecuado.

Seglin la autora Maria del Carmen Delgado Chinchilla, “El proceso de aprendizaje del
estudiante universitario estd influenciado por varios factores tales como la personalidad del
docente, el nivel de conocimiento que este tenga de su materia, la metodologia y su talento

natural para ensefiar” (3).

Ciertamente el nivel de conocimientos que tenga el profesor es de gran importancia, sin
embargo, si no posee un talento natural para ensefiar y una personalidad que genera barreras
en la comunicacién, el clima del proceso se ve muy afectado. Las metodologias varian desde
el aula hasta la ensefianza en la clinica, puesto que de una ensefianza de tipo colectivo pasa
a una ensefianza casi personalizada en la clinica en donde el estudiante realiza experiencias
en los pacientes y es guiado por su facilitador del aprendizaje. Las criticas, mofas y el uso

de un lenguaje agresivo, inciden negativamente sobre el clima del proceso.
Clima Académico Propicio:

El Clima en el proceso de ensefianza aprendizaje es verdaderamente importante. Los
estudiantes que cursan de un nivel a otro poseen una serie de interrogantes que al momento
de confrontar experiencias de aprendizaje dependen de sus conocimientos y experiencias
previas de tal forma que estas condiciones deben ser manejadas por el docente al entrar en

larelacion docente alumno en el proceso. El estudiante llega con una autoestima que depende
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de sus experiencias anteriores y que el profesor debe considerar facilitando el aprendizaje en
un clima que permita al estudiante desarrollarse y lograr con éxito las nuevas experiencias
que se le presentan, El profesor debe estimular positivamente su autoestima de modo que el
estudiante se sienta capaz de lograr positivamente las experiencias que se le presentan. En la
clinica, el profesor debe facilitar el aprendizaje guiando al estudiante que por primera vez
enfrenta situaciones nuevas de aprendizaje. Guiando y comunicando de manera efectiva al
estudiante, sin duda lograra culminar sus experiencias en la situacion aprendizaje con la cual
se relaciona. Esto sin lugar a duda hara acrecentar la autoestima de estudiante y le brindara
instrumentos necesarios para avanzar sobre cualquier nueva experiencia que se le presente.
Un clima académico negativo, induce al estudiante a perder su autoestima, y sobre todo si el
profesor utiliza la presion extrema, la mofa, la burla y un lenguaje despectivo al momento
en que se realiza la evaluacién de cualquier experiencia y mas aun las experiencias clinicas

del estudiante.

Segun el autor Luis Duran Lujan sefiala que “Son multiples las variables que inciden en los
resultados que todos los dias revisamos y utilizamos para la toma de decisiones, pero quizas
uno de los méas importantes es el impacto que tiene un buen maestro en el aprendizaje y
motivacion de los estudiantes. Desde la educacion temprana hasta el posgrado, la influencia

positiva de un docente es de gran trascendencia.” (4)

Las huellas que dejan los docentes en los estudiantes seran conservadas por toda su vida adn
después de fallecido su maestro. Son una serie de cualidades en donde confluyen el carécter,

el conocimiento, la disponibilidad, el entusiasmo y la vocacion de ensefiar.

En todo momento el profesor debe estar dispuesto a ejercer la docencia con una férrea
voluntad que lo lleva a guiar a sus estudiantes de la mejor manera obteniendo resultados

positivos.

Para llevar a cabo esta noble tarea, los profesores deben poseer toda la instrumentacion
disponible para coadyuvar el proceso de ensefianza aprendizaje, Estas herramientas son
fundamentales para que el estudiante adquiera el conocimiento sobre su manejo y adquirir
la experiencia necesaria para el cumplimiento de los objetivos del proceso. Sefiala de acuerdo
con esto el autor Luis Durdn Lujan que “Pero no debemos olvidar tampoco la figura central

que juega el docente en el salon de clases, y es por ello que: tenemos que revalorar su
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profesion darle las herramientas necesarias para su formacién, y, sobre todo, brindarles
nuestro apoyo Yy voto de confianza de que ellos pueden ser agentes de cambio y motivo de

inspiracion de sus estudiantes.” (5)

Ciertamente los docentes somos agentes de cambio porque tenemos injerencia en la
formacion de nuestros estudiantes facilitando el aprendizaje, mejorando su calidad
emocional, e inculcandoles la importancia que lleva inmersa su crecimiento para constituir

buenos profesionales.
Conclusiones

El proceso de ensefianza aprendizaje en el que participan el profesor y el estudiante se ve
influenciado por el medio ambiente académico, el clima académico, la personalidad del
profesor el grado de conocimientos y la metodologia de la ensefianza. Debe existir una buena
comunicacion entre profesor y alumno libre de prejuicios que permitan sefialamientos o
estigmatismos al estudiante, lo que genera temor, incertidumbre, inseguridad y afectaciones
de tipo emocional. El profesor como facilitador y guia del aprendizaje del estudiante, debe
poseer una actitud positiva y una comunicacion fluida y constante que permita un excelente
clima académico en un medio que contribuya con el buen desarrollo del proceso de

ensefianza aprendizaje.
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Resumen:

La toma de decisiones clinicas es un proceso complejo que esta influenciado por factores
clinicos y no clinicos. El estudio de la toma de decisiones clinicas proporciona un modelo
en la cual se puede basar una practica dental ya que permite establecer la estandarizacion de
los cuidados a los pacientes y de sus tratamientos dentales. El anélisis de las decisiones puede
ayudar a identificar informacidn relevante que hace falta en determinados problemas clinicos

para asi generar las investigaciones pertinentes.

Palabras clave: Toma de decisiones clinicas, investigaciones

Abstract

Clinical decision making is a complex process that is influenced by clinical and non-clinical
factors. The study of clinical decision making provides a model on which a dental practice
can be based as it allows promoting the standardization of patient care and dental treatment.
Decision analysis can help identify relevant information that is missing in certain clinical

problems in order to generate relevant investigations.

Keywords: Clinical decision making, research
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Introduccion

En la practica odontologica actual, el profesional tiene que estar al dia con todo el nuevo
conocimiento biomédico, tecnologico y dental. Esto supone una educacion continua de los
temas que le atafien. Al mismo tiempo todo este trabajo de mantenerse al dia con la
informacion més reciente debe producir una mejor calidad en los diagndsticos (juicio
clinico) y planes de tratamiento (toma de decisiones) que realiza el profesional. El juicio
clinico y latoma de decisiones son procesos cognitivos que utilizan el razonamiento intuitivo

(rapido y no analitico) y el analitico (razonamiento reflexivo o ponderado) (1)

La toma de decisiones clinicas puede ser definida como el proceso de seleccionar una opcion
entre todas las posibles opciones. (4) Esta decision a veces puede no ser tan sencilla y por lo
tanto es necesario reunir y evaluar mucha informacion para que se puede finalmente formular
la mejor decision. Por lo que muchos factores influencian la toma de las decisiones clinicas.

Dentro de los factores que han sido estudiados tenemos:

e Factores clinicos: Estos son los factores atribuibles a la salud del paciente tales como
el estado actual de su enfermedad, los sintomas de la enfermedad, historia y futuro
riesgo de la enfermedad.

e Factores No clinicos: Son los factores que influencian el comportamiento del doctor,
sin embargo, no necesariamente estan relacionado con el estado actual de la salud
del paciente; son factores como la raza del paciente, el estado socioeconémico Y si
tiene o no seguro de salud privado. (6)

e Sesgo cognitivo: Existe una tendencia intuitiva para investigar e interpretar nueva
informacién que confirma creencias pasadas e hipoétesis preferidas; e igualmente
retener y recordar nueva informacion que apoya una concepcién cognitiva

prestablecida por nosotros.

Entre los odontdlogos distintos estudios han demostrado una relacion entre factores no

clinicos y la toma de decisiones clinicas; ejemplos de esto podemos mencionar:

Odontologos mas jovenes tienden a decidir acciones clinicas mas agresivas y realizar mas

tratamientos innecesarios al compararlos con sus colegas de mas edad. (7) Odontologos que
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trabajan en clinicas que no tienen muchos pacientes, tienden a realizar significativamente

mas restauraciones en esmalte y a ofrecer mas servicios que otros de sus colegas. (8)

El estudio de la toma de decisiones clinicas proporciona un modelo en la cual se puede basar
una practica dental ya que permite promocionar la estandarizacion de los cuidados a los
pacientes y de sus tratamientos dentales. El analisis de las decisiones puede ayudar a
identificar informacion relevante que hace falta en determinados problemas clinicos para asi

generar las investigaciones pertinentes. (2)

En todas las ciencias de la salud, el proceso de la toma de las decisiones clinicas debe basarse
en evidencia cientifica. La medicina basada en la evidencia incorpora al manejo clinico
diario, la evidencia cientifica, la experiencia clinica y los valores de los pacientes. Se deduce,
por lo tanto, que la medicina basada en evidencia tiene como objetivo un manejo de la salud
en donde el paciente es el centro de atencion. Sin embargo, las decisiones clinicas a veces
pueden estar sesgadas por factores que no son clinicos tales como las caracteristicas
demogréficas, aspectos clinicos del doctor que no conoce y sus experiencias clinicas previas.
El uso de herramientas para la toma de decisiones y protocolos clinicos pueden mejorar la
toma de las decisiones clinicas y, por lo tanto, mejorar la calidad del cuidado de los pacientes.
(3.4)

La forma en la que el paciente le informa al profesional también puede influir en el
diagnostico y el plan de tratamiento enunciado. De igual manera, pero en direccion inversa,
la forma en la que el doctor presenta las alternativas de tratamiento puede redirigir la
atencion del paciente a un factor en particular que al final puede afectar la comprension del

problema clinico y por lo tanto la seleccion final del plan de tratamiento. (1)

Existen distintas maneras de informarle al paciente sobre la frecuencia y severidad de los
riesgos asociados con “X” o “Y” tratamiento y que pueden afectar sustancialmente en sus
efectos. Distintas presentaciones del mismo problema van a traer diferentes juicios y
distintas decisiones por parte del paciente. Eventos de baja probabilidad descritos en forma
de frecuencia relativa (cuantos) pesan mas que cuando son descritos en términos abstractos
tales como probabilidad (qué tan probable ocurra). Debemos estar al tanto de las tendencias

humanas de sobreestimar los riesgos que no ocurran, ya que podran ser sobre utilizados. (1)
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Funciones Ejecutivas cognitivas

Las funciones ejecutivas se refieren a las habilidades cognitivas de alto nivel que utiliza para
controlar y coordinar sus otras habilidades y comportamientos; son las rutinas responsables
de la monitorizacion y regulacion de los procesos cognitivos durante la realizacion de tareas
cognitivas complejas. Dentro de las funciones cognitivas esté las funciones ejecutivas como

una de las ocho mas importantes. Las funciones ejecutivas son:

e La Planificacion

e Toma de decisiones

e Establecimiento de metas

e Organizacion

¢ Inicio y finalizacion de tareas
e Flexibilidad cognitiva

e Monitorizacion

e Anticipacién

La generacion de funciones ejecutivas reside en la corteza prefrontal la cual esta
funcionalmente conectada al sistema limbico (amigdala, hipocampo, tadlamo, hipotalamo).
Este sistema limbico es el que procesa la informacion relacionada como lo emocional. La
conexion entre la corteza prefrontal y el sistema limbico es critica para que las funciones

cognitivas, la adaptacion y las respuestas al stress sean manejadas correctamente.

El juicio clinico y la toma de decisiones en profesionales jovenes o estudiantes toma mucho

esfuerzo cognoscitivo, pero después se hace rutinario con la préactica.

El ambiente donde se practica la odontologia puede influenciar negativamente en estas
funciones ejecutivas y puede comprometer el plan de tratamiento; de igual manera aspectos
que alteren el sistema limbico como stress, depresion o ansiedad por estar relacionadas con
la corteza prefrontal también alteran nuestro juicio clinico. Las influencias positivas como
por ejemplo compasién, la felicidad y la amabilidad tienen efectos positivos sobre la corteza

prefrontal y por la tanto ayudan al momento de la toma de decisiones clinicas. (9)
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Las habilidades cognitivas se obtendran con la a practica y la repeticion de manera que el

juicio clinico y la solucion de problemas se alcanzan de manera efectiva.

Al escribir un plan de tratamiento para nuestros pacientes lo debemos hacer basandonos en
evidencia estadisticamente significativa, que haya sido obtenida de estudios con un gran
namero de casos similares a nuestro paciente. Nunca debemos basar nuestras decisiones en
reportes de casos individuales. EI gremio odontoldgico en general, no se ha percatado del
efecto negativo de la toma de decisiones clinicas basandonos en investigaciones cuyo
tamafio de la muestra es pequefio. El juicio clinico y la toma de decision respecto al plan de
tratamiento se debe guiar por:

e La experiencia personal
e Conocimiento de la evidencia cientifica
e Opinion de colegas expertos sobre el tema.

e Opinion del paciente.

El consentimiento informado es un documento que siempre se le debe explicar al paciente
ya que muchas veces, aungque hemos delineado un plan de tratamiento perfecto y tenemos la
debida habilidad clinica para realizar el tratamiento, algo puede salir mal y no se obtienen
los resultados esperados.
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