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RESUMEN

En el contexto actual de la ensefianza de la educacion superior se hace cada vez mas evidente la
importancia de implementar estrategias pedagodgicas que favorezcan a los estudiantes el
desarrollo cognitivo. Los mapas conceptuales y las guias didacticas constituyen medios de
ensefianza que pueden ser utilizados en el Curso Propio Urgencias en Atencion Primaria dirigido a
estudiantes de 5% afio de la carrera de Estomatologia para asegurar un proceso docente con
calidad. Se disefid un instrumento como nueva estrategia para el aprendizaje significativo en esta
asignatura que abordd el tema relacionado con los traumatismos dentales por la importancia del
mismo, lo que favorecié la motivacion del aprendizaje y el desarrollo del trabajo independiente en
el proceso docente educativo.
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ABSTRAT

In the nowadays context in the process of university teaching and learning process it is now more
than ever evident the importance of implementing pedagogic strategies which favors the learning
process. The conceptual maps and the didactic guides both constitutes teaching medias which

allows the content comprehension we deliver, the self-learning process, the cooperation work and



the evaluation of the knowledge already achieved, which makes sure the teaching process to be
successfully carried out. We carried out a development research in the learning teaching process
in the the Urgency in Primary Attention Curse in fifth year at the Dentistry University Carrier in
the context of the organizing method for the independent work and we design an instrument as a
new strategy for the learning process in this subject which gathers up themes like dental traumas
and its importance which favors the learning process of this content in the learning process and
the development of independent work.

Key words: conceptual maps, didactic ushers, dental traumatic.

INTRODUCCION

Uno de los retos fundamentales de la educaciéon superior en general y de la educacién médica en
particular en el siglo XXI, es asumir la flexibilidad en las estrategias de aprendizaje, los nuevos
tiempos exigen de las instituciones de educacién superior una voluntad hacia la reforma de sus
estructuras y métodos de trabajo, por ello la formacion de recursos humanos debe ser
contextualizada, lo que determina un cambio en los planes de formacion basados no solo en la
transformacion de los escenarios docentes, sino también en sus objetivos, formas organizativas
docentes, métodos y recursos del aprendizaje, como componentes fundamentales del proceso
ensefianza aprendizaje.'?

Este modelo necesita de métodos mas activos de ensenanza-aprendizaje y de herramientas que
beneficien la comprension de los contenidos que se imparten, el auto aprendizaje, el trabajo
colaborativo y la evaluacién de los conocimientos adquiridos. En todo este proceso tienen un papel
fundamental las guias didacticas o guias de estudio como también suelen denominarse y los
mapas conceptuales, ambos constituyen herramientas pedagdgicas que han sido utilizadas
tradicionalmente y fundamentalmente por aquellos que sustentan su labor docente en el
constructivismo.?

Los mapas conceptuales son la representacién grafica del estado del conocimiento de un sujeto o
grupo acerca de un asunto especifico, en un momento dado. Es una herramienta grafica para
organizar y representar conocimiento a través de conexiones entre conceptos relacionados con el
asunto abordado.*

Otro recurso para el aprendizaje de gran importancia son las guias didacticas, que no son mas que
un instrumento digital o impreso a través del cual se concreta la accién del profesor y los
estudiantes dentro del proceso docente, de forma planificada y organizada, brinda informacion
técnica al estudiante y tiene como premisa la educacién como conduccién y proceso activo. Se
fundamenta en la didactica como ciencia para generar un desarrollo cognitivo y de los estilos de
aprendizaje a partir de si.® Constituye un recurso trascendental porque perfecciona la labor del

profesor en la confeccion y orientacion de las tareas docentes como célula basica del proceso



ensefianza aprendizaje, cuya realizacidon se controla posteriormente en las propias actividades
curriculares.®’

Por todo lo anterior podemos decir que los mapas conceptuales y las guias didacticas constituyen
medios de ensefanza que pueden ser utilizados en las asignaturas de la carrera de Estomatologia
para asegurar un proceso docente con calidad, por lo que realizamos este trabajo en funcién de
potenciar la gestién del conocimiento y el aprendizaje en el Curso Propio de Urgencias en Atencién
Primaria, siendo nuestro objetivo disefiar una guia didactica con un mapa conceptual de

traumatismos dentales para la orientacién del trabajo independiente en estudiantes de 5% afio.

METODO
Se realiz6 una investigacion de desarrollo, en el campo del proceso ensefianza aprendizaje del
Curso Propio de Urgencias en Atencidén Primaria del 5% afio de la carrera de Estomatologia, en el
contexto de la forma organizativa de la ensefianza trabajo independiente. Para disefiar una guia
didactica y un mapa conceptual en nuestra carrera tomamos como base el tema #3: Dolor por
lesiones producidas por traumatismos dentales segun clasificacion de Ingeborg. Este trabajo fue
realizado por el colectivo de profesores que imparten esta asignatura para lo cual se utilizaron los
métodos de la investigacion cientifica.
La Guia Didactica se confecciond en cuatro secciones.
[ La seccidon I. Dividida en: créditos generales del tema, sumario, introduccién, bibliografia

(Basica, complementaria y de consulta) y objetivos.
[ La seccion II. Orientaciones para el estudio.
[ La seccion III. Tareas docentes.
[ La seccién IV. Ejercicios.
El mapa conceptual se disefié para una mejor comprension de la clasificacion de los traumatismos
dentarios.
Con el Curso Propio de Urgencias en Atencion Primaria el alumno incrementara sus habilidades y
destrezas para tratar las afecciones estomatoldgicas en situaciones de urgencias e ir
incrementando la independencia en el trabajo clinico; estimulandolos para la autosuperacion y el
estudio individual. 8

GUIA DE ORIENTACION PARA EL TRABAJO INDEPENDIENTE

Disciplina: Estomatologia Integral Semestre: Primero Afio: 5%

Asignatura: Curso Propio de Urgencias en Atencion Primaria

SECCION I

Tema: Dolor por lesiones producidas por traumatismos dentales segun clasificacién de Ingeborg.
Sumario: Traumatismos dentales. Clasificacién segun Ingeborg Jacobsen. Diagndstico,

caracteristicas clinicas y tratamiento de las lesiones traumaticas.



Introduccion:

Los traumatismos dentales son eventos que suceden frecuentemente, son la segunda causa de
atencién odontopediatrica después de la Caries Dental. Se han clasificado de acuerdo con una
gran variedad de factores, como la etiologia, anatomia, patologia y terapéutica. Por eso aparecen
en la literatura varias clasificaciones. Se utilizara la clasificacion de Ingeborg Jacobsen por ser mas
sencilla y didactica que le permite al Odontélogo llegar a un diagndstico correcto y realizar una

mejor eleccién del tratamiento, las cuales se especifican a continuacién:

e Infractura o infraccidén del esmalte. e Concusion.

e Fractura no complicada de la corona. e Subluxacién.

e Fractura complicada de la corona. e Luxacion.

e Fractura mixta o de corona y raiz. e Exarticulacion.

e Fractura radicular.
Bibliografia:
Bibliografia Basica:

e Otafio Lugo R, Fernandez Torres CM, Castillo R. Guias practicas clinicas ante traumatismos
dentarios y faciales. En: Guias Practicas de Estomatologia. La Habana: Editorial Ciencias
Médicas 2008: 261-340.

Bibliografia Complementaria:

e Andreasen J. O Lesiones traumaticas de los dientes. Edicion Cientifica 2012 pag. 34-35.

e Snawder K D. Manual de Odontopediatria Clinica. Edicion revolucionaria.2012.

e McDonald, Ralph E.- Odontologia para el Nifio y el Adolescente. 3™ Edic. EditMundi. Buenos
Aires. Argentina. 1995.

Bibliografia de Consulta:

e Carrasco A, Ferrari C, Ferreira de Medeiros J. Epidemiologia e etiologia do traumatismo

dental em dentes permanentes naregiao de Braganca Paulista. 2000. [Citado el 31 Sep

2017]. Disponible en: http://www.odontologia.com.br/artigos.asp?id=143

e Acta Odontolégica Venezolana volumen 44(3). Tratamiento de lesiones traumaticas [Citado

el 31 Sep 2017]. Disponible en: http//www.scielo.org.ne/scielo.htm.

e Glendor U, et al. Clasificacién, Epidemiologia y Etiologia. En: Texto y Atlas a Color de
Lesiones Traumaticas a las Estructuras Dentales. 4th Edicion Amolca. 2010, 217-44 p.
e Marcenes W, Al BeirutiN. Epidemiology of traumatic injuries to the  permanent incisor of
schoolchildren in Damascus, Siria. End Dent Traumatol.2010, June (15):117-23.
Objetivos:
1. Diagnosticar las urgencias estomatoldgicas producidas por trauma dental utilizando los métodos
y técnicas disponibles en el nivel primario de atencion estomatoldgica segun clasificacién de
Ingeborg.

2. Tratar las urgencias estomatoldgicas producidas por trauma dental utilizando los métodos y
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técnicas disponibles en el nivel primario de atencién estomatoldgica y remitir los casos que lo
requieran.
3. Aplicar la medicina natural y tradicional segun tipo de urgencia.
SECCION II. Orientaciones para el estudio.
1. Sobre los traumatismos dentales en denticién permanente usted debe enfatizar en:

¢ Clasificacién segun Ingeborg.

e Medios y métodos de diagndstico. Examenes complementarios.

e Caracteristicas clinicas.

¢ Tratamiento mediato e inmediato. Incluye la aplicacién de la MNT.
2. Sobre los traumatismos dentales en la denticién temporal usted debe profundizar en:

¢ Clasificacién segun Ingeborg.

e Medios y métodos de diagndstico. Exdamenes complementarios.

e Caracteristicas clinicas.

e Tratamiento mediato e inmediato. Incluye la aplicacién de la MNT.

e Afectaciones que pueden producirse en los dientes permanentes por un traumatismo

anterior en los dientes temporales.

3. Ademas debe recordar los siguientes aspectos sobre la ferulizacion:

e Técnicas y materiales de ferulizacion.

e Tiempo de ferulizacién.

e Requisitos que debe reunir una férula.

¢ Indicaciones que debe cumplir el paciente ferulizado.
SECCION III. Tareas docentes.
A continuacién les proponemos una serie de tareas para que las pueda desarrollar durante su
estudio independiente y le sirvan de base para la integraciéon de los conocimientos abordados en
este tema a partir de situaciones clinicas que se presentan con frecuencia en la practica
estomatoldgica.
Busque en el libro: Lesiones traumaticas de los dientes, del profesor Andreasen, la clasificacion de
los traumatismos dentales y su tratamiento.
1. Seleccione la respuesta correcta de acuerdo a la siguiente situacion problémica:
Al policlinico principal de urgencia donde esta realizando su guardia estomatoldgica en el horario
de la tarde acude una madre con sus dos hijos varones de 8 y 3 afios. La madre refiere que en la
mafiana los nifios estaban jugando en la terraza y resbalaron.
Al nifio mayor se le partieron los dos dientes “de alante”, uno de estos esta flojo y lo ve mas largo.
Del nifio pequefio la madre trae uno de los dientes “de arriba” en la mano y expresa que el otro
no lo ve en la boca del nifo y no lo encontré en el piso, ademas manifiesta que ambos ninos
tienen dolor. Al examen clinico se observa en el nifio de 8 afios de edad, que el 21 presenta

fractura coronaria que abarca esmalte y dentina sin comprometer la pulpa, gran movilidad y
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cambio de afuera del alveolo en sentido vertical. Respecto al 11 se observa fractura de la corona

gue abarca los 2/3 de la misma y con gran exposicion pulpar. Se nota laceracién de los tejidos

blandos, incluyendo el labio superior. Se indica Rx y se observa incompleta formacién apical en

ambos dientes, no se detecta fractura radicular.

En el nifo de 3 afos de edad, a la observacién presenta ausencia clinica de 51 y 61. A los Rx se

observa alveolo vacio en la zona del 51 y el 61 esta presente intruido préximo al foliculo del

sucesor permanente.

1.1 ¢Cudl es el diagnéstico en el nifio de 8 aflos de edad referente al 21?

a.
b.
C.
d.

Fractura complicada de la corona con luxacion extrusiva.
Fractura no complicada de la corona con subluxacién.
Fractura complicada de la corona sin subluxacion.

Fractura no complicada de la corona con luxacién extrusiva.

1.2 éCual es el diagndstico de este nifo referente al 11?

a.
b.

C.

Fractura complicada de la corona.
Fractura complicada con luxacion.

Fractura no complicada de la corona y fractura complicada de corona y raiz.

1.3 ¢Cuédl es la conducta inmediata en este caso?

a.
b.

Reduccién de la luxacién, Pulpotomia en 21 y TPR en 11.

Reduccién de la luxacion, ferulizacidn, recubrimiento pulpar indirecto en el 21. vy
Pulpotomia con hidréxido de calcio en el 11.

Reduccion de la luxacion, ferulizacion y Pulpotomia en el 21, recubrimiento pulpar
directo en el 11.

Recubrimiento pulpar indirecto en el 21, recubrimiento pulpar directo en el 11 y

ferulizacion en el sector anterior.

1.4 ¢Cudl es la conducta mediata a seguir en este paciente?

d.

Retirar la férula y terminacion del tto conservador a los 3 dias del accidente.
Mantenimiento de la férula hasta pasadas las tres semanas y terminar el tto
conservador en ambos dientes.

Retirada de la férula a las dos semanas y terminacion del tto conservador a las 6
semanas en ambos dientes.

Exodoncia de los dientes, curetaje alveolar y tto rehabilitador.

1.5 éCual es el diagndstico del nifio de 3 afios referente al 51?

a.
b.

Exarticulacion incompleta del diente. c. Luxacion lateral del diente.

Exarticulacion o avulsion dentaria. d. Luxacion extrusiva del diente.

1.6 ¢Cual es el diagnéstico referente al 617

a.

Subluxacién del diente. c. Luxacion extrusiva.



b. Luxacidn lateral del diente. d. Luxacion intrusiva.

1.7 éCudl es la conducta inmediata con el nifio de 3 afios?

a.

b.
C.
d.

Reducir luxaciéon del 61y ferulizacion.
Exodoncia del 61 y observar zona del 51.
Reimplante del 51, reduccion de la luxacion del 61 y ferulizacién.

Esperar reerupcion del 61 y observar zonas del 51.

1.8 ¢Cudl es la conducta mediata con este paciente?

a
b
c
d

. Colocar mantenedor de espacio fijo.

. Remitir atencién secundaria.

. Colocar mantenedor de espacio removible.

. Dejarlo evolucionar hasta que tenga mas edad.

2. Seleccione la respuesta correcta:

Al servicio de urgencias acuden tres nifios que sufrieron un accidente.

- E

| nifio de 11 afios al examen clinico laceracion de la encia marginal y adherida a nivel de 11

con fractura de corona y raiz complicada en ese diente la que llega hasta el tercio apical. En el

2
- E
2
- E

1 presenta laceracion lateral.
| nifio de 7 anos presenta laceracion de la mucosa del labio superior y luxacién extrusiva del
1.

| nifio de 5 aflos presenta luxacion extrusiva del 51 y 61.

2.1 El tratamiento inmediato del nifio de 11 afios en el 11 es:

a.

Anestesia local, estabilizacion del fragmento coronal con una férula de resina y técnica de
grabado acido a los dientes adyacentes para posteriormente realizar TPR. Sutura de la
encia marginal y adherida.

Anestesia local. Sutura de la encia, exéresis del fragmento de la corona y raiz, extirpacion
pulpar y colocacién de perno para extraccién ortoddncica.

Anestesia local, exéresis cuidadosa del fragmento de corona y raiz separandola de su unién
con el tejido blando, exodoncia del resto de la raiz y sutura de la encia marginal y
adherida.

Anestesia local, exéresis cuidadoso del segmento corona-raiz separandolo de su unién con
el tejido blando , gingivectomia, extirpacion pulpar, colocaciéon de corona provisional y
sutura de la encia marginal y adherida

Anestesia local, estabilizacién del fragmento coronal con una férula de resina y técnica de
grabado acido a los dientes a los dientes adyacentes por 2 o 3 meses. Sutura de la encia

marginal y adherida.

2.2 El tratamiento inmediato del nifio de 11 afos en el 21 es:

a.
b.

Reposicionar el diente, controlar reduccién con Rx.

Reposicionar el diente, controlar reduccidn con Rx y ferulizar por 8 meses.



2.3 En

2.4 En

o

Dejar que el diente se reposicione espontaneamente, y control sucesivo de Rx.
Reposicionar el diente, controlar reduccién con Rx y realizar prueba de vitalidad.
Reposicionar el diente, controlar reduccién con Rx y ferulizar por 1 semana.

el nifio de 7 afios el tto inmediato sera:

Anestesia local, suturar laceraciones del labio, dejar que el diente se reposicione
espontaneamente y realizar prueba de vitalidad.

Anestesia local, suturar laceraciones del labio, reposicionar el diente, controlar reduccién
con Rx y ferulizar por 2 o 3 semanas.

Anestesia local, suturar laceraciones, reposicionar el diente, controlar reduccién con Rx y
ferulizar por 2-3 meses.

Anestesia local, suturar laceraciones del labio, exodoncia del diente y restituir el diente con
protesis parcial acrilica removible.

Anestesia local, suturar laceraciones, aliviar la oclusion de los dientes lesionados. Controlar
con Rx y prueba de vitalidad.

el nifio de 5 afos el tratamiento inmediato es:

Anestesia local, reposicionar los dientes, controlar reduccién con Rx y ferulizar por 2 a 3
semanas.

Dejar que se reposicionen espontdneamente, control sistematico del paciente para valorar
el tto a seguir.

Anestesia local, reposicionar los dientes, ferulizar y comenzar TPR.

Anestesia local, exodoncia de los dos dientes y posteriormente valorar la colocacion de
mantenedor de espacio tipo protesis.

Anestesia local, aliviar la oclusion de los dientes lesionados, control radiografico

sistematico.

SECCION 1V. Ejercicios.

A continuacion le mostramos 4 fotografias de diferentes casos clinicos de traumatismos dentarios.

De los mismos diga:

Diagndstico segun clasificacion de Ingeborg.

Identifique las caracteristicas clinicas presentes.

¢Puede auxiliarse de algin examen complementario para corroborar su diagndstico?
Argumente.

Explique el tratamiento mediato e inmediato a instaurar.



Caso clinico 2

Caso clinico 3 Caso clinico 4

A continuacién representamos un MAPA CONCEPTUAL sobre la clasificacion de los traumatismos
dentarios segun Ingeborg para reforzar sus conocimientos:

TRAUMATISMOS DENTARIOS

AFECTAN TEJIDOS DENTARIOS

FRACTURA
INFRACTURA FRACTURA RADICULAR
FRACTURA NO FRACTURA MIXTA O
0 COMPLICADA COMPLICADA
INFRACCION DE CORONA DE CORONA CORONO
B — DE TERCIO | || DETERCIO | || DE TERCIO
CERVICAL MEDIO APICAL
FRACTURA FRACTURA -
DE DE ESMALTE COMPLICADA
ESMALTE Y DENTINA EONERCRES




! AFECTAN TEJIDOS PERIODONTALES |

|
| | | |
. z < AVULSION O
q CONCUSION | ! SUB-LUXACION | ‘ LUXACION | ‘ EXARTICULACION |
1

| 1 |
| INTRUSIVA | q EXTRUSIVAl q LATERAL |

CONCLUSIONES

Se disefid un instrumento como nueva estrategia para el aprendizaje significativo en el Curso

Propio Urgencias en Atencién Primaria dirigido a estudiantes de 5% afio de la carrera de

Estomatologia basado en una guia didactica y un mapa conceptual que favorece el desarrollo del

trabajo independiente del tema relacionado con los traumatismos dentales en el proceso docente

educativo.

RECOMENDACIONES

Continuar trabajando en el colectivo de asignatura para implementar los mapas conceptuales y

guias didacticas en los otros temas del curso propio.
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