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INTRODUCCION

La asignatura Patologia y Terapéutica Dental 1 es de carécter obligatorio, anual, y
presenta una carga de 12 creditos. Actualmente, se imparte en el tercer curso del grado
de Odontologia y supone un gran acercamiento a lo que es el trabajo clinico diario de
dentista. Esta asignatura tiene una amplia carga tedrica en la cual se ensefia al alumno
de tercer curso a entender las principales patologias dentales que pueden encontrarse en
el gabinete dental. Aunque los conceptos basicos son fundamentales, Gltimamente estan
surgiento técnicas mas novedosas que se estan orientando a la maxima conservacion de
la estructura dental. Dado que en nuestra asignatura lo mas importante es conservar el
diente, es fundamental que los alumnos vayan aprendiendo estas tecnicas para asi poder

emplearlas en un futuro.

Dentro de los bloques tematicos de la asignatura, es muy relevante la Caries, tanto su
diagndstico como su tratamiento. Siguiendo los conceptos de la odontologia
minimamente invasiva, la terapia pulpar vital se ha impuesto como una serie de técnicas
gue nos ayudan a ser mas conservadores respetando al maximo los tejidos dentales.
Nuestro grupo de trabajo considera necesario empezar a impartir este tipo de técnicas
para que el alumno se familiarice con los nuevos tratamientos que suponen el gold

estandar de la Odontologia Restauradora.

Este grupo de trabajo ha realizado varios proyectos de innovacion que han sido
concedidos durante los ultimos afios en los cuales ha habido un impacto positivo en el
aprendizaje del alumno. Consideramos que la accion de crear un contenido audiovisual
online virtual en el que se presenten conceptos tedricos y practicos es un gran método

para que el alumno integre estos conocimientos con la carga docente ensefiada hasta el



momento. En este contenido se van a ensefiar las técnicas de terapia pulpar vital y se le
va a dar importancia a la presentacion de casos clinicos resueltos junto con fotografias y

radiografias de todos los procedimientos.

Primeramente, se expondra en clase este contenido para poder tener feedback y resolver
dudas existentes. Se hara un control de evaluacion para comprobar el aprendizaje de
estas técnicas y compararlo a posteriori. A continuacion, los alumnos podran estudiar
los casos virtualmente y poner en comun los conceptos tedricos y précticos. Por Gltimo,
se hard un control final para comparar los resultados con el que se realizO en primer
lugar. De esta manera, sera posible comprobar el éxito del proyecto y que los alumnos

hayan aprendido el contenido de una forma satisfactoria.

OBJETIVOS

1- Introducir nuevas técnicas minimamente invasivas en el contenido docente de la

asignatura.

2- Integrar los conocimientos de las técnicas convencionales junto con los

procedimientos mas novedosos dandoles un enfoque clinico.



PLAN DE TRABAJO

La realizacion del plan de trabajo ha consistido en:

-Organizacion y creacion de guia de la guia de trabajo

- Revisidn de la bibliografia y resumen de los conceptos tedricos

- Realizacion del contenido audiovisual online.

- Exposicion del contenido y subida a la plataforma virtual

- Evaluacion con prueba tipo test de los contenidos online

- Comparativa de los resultados y valoracion del impacto del proyecto
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Figura 1- Imagen de portada de la presentacion.

El contenido online estd basado en conceptos tedricos que es suman a casos clinicos
resueltos en los que ver, mediante fotografias, como enfocar el diagnostico y el
tratamiento de lesiones cariosas complejas. Ademéas de las imagenes de casos, se
mostraran materiales y técnicas que se unan durante la terapia pulpar vital. Con este
sistema, pretendemos facilitar el aprendizaje al alumno y que pueda sentirse mas cerca

de lo que sucede cuando hay que tratar un caso con terapia pulpar vital en el gabinete.
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Figura 2. Imagen del protocolo clinico
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Figura 3. Imagen de los materiales empleados

Estos conceptos seran comentados en clase y explicados, de esta forma sera posible
resolver dudas que aparezcan antes de que se suba el contenido a la plataforma virtual.
Posteriormente, se podra evaluar la efectividad del aprendizaje mediante una prueba test

con conceptos y casos clinicos similares a los que aparecen en el contenido online.
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Protocolo

Sellado periférico
2 mm.
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Figura 4. Imagen de un caso clinico real de terapia pulpar vital

Dado que la asignatura PTD 1 es eminentemente preclinica, los alumnos tienen
necesidad de ver casos clinicos reales, tanto su resolucion como los protocolos de
tratamiento. Con estas imagenes son capaces de situarse en lo que sucede en el gabinete

y simular tratamientos que tendran que realizar cuando avancen en los cursos de grado

Yy, posteriormente, cuando sean dentistas.



EVALUACION

En la asignatura de nuestro grupo de trabajo, PTD1, se sigue un proceso de evaluacion
continuada que, mediante pruebas de tipo test, permite que el alumno tenga un control
de su estudio y de su progresion a lo largo de todo el curso. En cada examen se pone a
prueba los conocimientos que cada alumno ha adquirido hasta ese momento. Estas
pruebas constan de 10 preguntas de tipo test multirespuesta en las que cada fallo resta

0,25 puntos al total de la nota.

Viendo el éxito obtenido con el protocolo que llevamos varios afios instaurando con
cada proyecto de innovacion docente, realizamos dos test relativos al contenido online
realizado para el mismo. Este doble examen nos permite evaluar resultados para poder
comparar el éxito o fracaso de nuestro método de trabajo. Estos resultados nos permiten

ver la evolucion en la nota media global e individual, asi como el nimero de suspensos.

Los resultados de ambas pruebas pueden verse representados en la Figura 5. En total, 23
alumnos participaron en la evaluacion del proyecto. Las notas de la primera prueba
salen representadas en la columna E mientras que las de la segunda prueba pueden verse
en la columna F. En rojo, salen marcadas las evaluaciones suspensas, las cuales solo

estan presentes en la primera prueba, ya que en la segunda no existid ningun suspenso.
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Figura 5. Resultados de los test de evaluacion del PID

En la primera prueba, hubo un total de 12 suspensos de entre 23 participantes, lo que
supone un total de 52% de suspensos. En la segunda prueba fue posible reducir este
valor hasta 0%. Por otro lado, también realizamos la media de ambos controles para ver
su influencia en las mismas. Mientras que en el primer examen la media fue de 4,86
puntos, en el segundo examen subié de manera considerable hasta los 8,17 puntos. Estas
cifras suponen una subida de mas de 3 puntos entre una prueba y otra. Por tanto, es
observable la evolucion de los conocimientos de la clase gracias a este proyecto de

innovacidn, segun se pone de manifiesto en la evaluacion del mismo.

10



CONCLUSIONES

1- La subida de contenido online a la plataforma es un buen método para integrar

nuevas técnicas restauradoras a la docencia de la asignatura de PTD1.

2- Este sistema permite que el alumno aprenda de una manera sencilla los nuevos

procedimientos clinicos y sepa resolver los casos de terapia pulpar vital.
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