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PREFACIO

Durante muchos afios hemos empleado las preguntas tipo test con distintas alternativas como
respuesta en los exdimenes de Odontopediatria. Finalmente, nos propusimos tener un conocimien-
to mas profundo al respecto. Lo cierto es que después de ahondar en el tema, creemos que esta-
mos mas preparados para mejorar nuestra manera de evaluar a los alumnos y a la asignatura.

Quisiera dar las gracias a Enrique, Miguel y Olga por su participacién en la presente publica-
ci6n. Hemos trabajado juntos en numerosos proyectos y hemos conseguido una compenetracion
que ayuda muchisimo a llevarlos a cabo.

No puedo terminar sin destacar la labor de Renata, por su determinacion, su esfuerzo, el gran
namero de horas empleadas y su capacidad de razonamiento para entender y descifrar el andlisis
de las preguntas de eleccién multiple.

Creo que todos hemos aprendido bastante y espero que se refleje en nuestra ensefianza.

PROFESOR JUAN R. Boj
Catedratico de Odontopediatria
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud

Universidad de Barcelona
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INTRODUCCION

El propésito de este libro consiste en apoyar la premisa obvia de que la evaluacién es una parte
primordial del proceso de ensefianza-aprendizaje, el cual implica test, exdmenes, calificaciones,
etc., todo ello para demostrar que se ha logrado el nivel de conocimiento suficiente para entrar en
el campo laboral, haciendo ptblicos los juicios aprendidos mediante calificaciones ponderadas
de distintos exdmenes a través del curso al que se ha accedido. Por lo mismo, el objetivo principal
es orientar hacia una correcta aplicacién de estas evaluaciones, guiando su adecuada elabora-
cién. Basicamente se trata de un libro préactico que guia el «cémo hacerlo», desde la recopilacién
de informacién hasta el desarrollo de la correcta estructura del test.

Desde la Edad Media (siglo xv), el procedimiento mas utilizado para la evaluacién ha sido el
examen formal tradicional, que consistia en un método de observacién que se dejaba en manos
de la interpretacion del profesor, como explica Bohm [4]. San Agustin fue un precursor del apren-
dizaje por medio de la palabra, el deseo de querer aprender més que ensefar y el uso del juego
como factores educativos, y agregé componentes psicoldgicos a las concepciones sobre educa-
cion. Otros precursores de la evaluacién de esta época son Descartes, con su «pienso, luego exis-
to», u Ovidio Decraly, que realiza su aportacion a la evaluacién mediante tres actividades bésicas:
observacion, asociacién y expresion [4].

Hacia 1845 se consolidé la idea de evaluar los conocimientos mediante pruebas en papel
escritas con l4piz. Reine-Diaz et al. [37] explican que estas pruebas se basan en un conjunto de
items en donde el estudiante debe escoger una respuesta correcta dentro de varias alternativas,
formato desarrollado por Horace Mann que, hasta la actualidad, fue modificado.

En el siglo xx, la gran reforma tyleriana, de la mano de Ralph W. Tyler, propuso la evaluacién
educativa como un proceso que tiene como finalidad determinar en qué medida se han alcanza-
do los objetivos previamente instaurados. Establecié una idea de curriculum que integré en su
sistema de educacién y que se basaba en cuatro puntos importantes: objetivos, actividades, or-
ganizacion y comprobacion. Para ello se cre6 una comparacién de los resultados finales con las
metas planteadas con anterioridad, vinculados a premios y castigos. En Espaiia, la reforma tyle-
riana se aplicé con la llegada de la Ley General de Educacion el 4 de agosto de 1979.

Esta reforma tyleriana se fundamenta en realizar comparaciones entre los resultados obte-
nidosy los objetivos planteados en el programa de estudios, y con ello se califica si se han logrado
esos objetivos y en qué nivel. Burton et al. [12] senalan que entre los profesores existen ciertas
reticencias acerca de las evaluaciones de seleccién multiple, ya que estas pruebas solo permiten
medir objetivos simples. De esta manera se comprende porqué los items de seleccién multiple
sirven para evaluar el conocimiento de términos, métodos y principios de temas dentro de la asig-
natura. El valor real, sin embargo, serfa su aplicacién para poder medir objetivos de alto nivel ba-
sados en la comprension, la aplicacion y el andlisis de las competencias que se imparten.

La evaluacién tiene como finalidad verificar la adecuacién del proceso de ensefanza a las
caracteristicas y necesidades educativas del alumnado, y realizar las mejoras pertinentes en la ac-
tuacién docente con un carécter continuo y formativo. Por ello, como bien indican Salas-Perea
et al. [41], debe pasar de ser algo intuitivo y no planificado a una evaluacién reflexiva y sistemati-
ca que permita tomar decisiones para mejorar el proceso de ensenanza-aprendizaje y verificar su
adecuacion a las necesidades educativas del alumnado.

Es fundamental dejar claro que la evaluacion es una parte importante y necesaria dentro del
proceso formativo. Fernandez-Marcha [20] comenta que la evaluacion forma parte del curriculo
universitario, que significa que es parte del proyecto formativo desarrollado por cada institucién.
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Esta formacion se diferencia de otras formaciones, por ejemplo, en el cardcter netamente profe-
sional y de «acreditacién» que posee. Es decir, la universidad garantiza y asegura que los estudian-
tes que pasan por esta institucion completen su formacion, o, como minimo, alcancen el nivel
promedio esperado para poder desempeiiar la profesién de manera correcta en cuanto a los es-
tudios y el aprendizaje que realizaron. De aqui en adelante no se cuestionard, entonces, la legiti-
midad y el beneficio de las evaluaciones.
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Capitulo 1

CONCEPTO DE ODONTOPEDIATRIA

En el diccionario de la Real Academia Espanola, la odontologia se define como la parte de la me-
dicina dedicada al «estudio de los dientes y del tratamiento de sus dolencias». La Academia Ameri-
cana de Odontopediatria (AAPD, por sus siglas en inglés) define la odontopediatria como la parte
de la odontologia que cuida de la salud oral de los nifios y adolescentes hasta los dieciocho afos.
La odontopediatria, como se describe en Boj et al. [8, 9, 10, 11], es una especialidad relacionada
con la edad de los pacientes: bebés, ninos, adolescentes y adultos jévenes. Proporciona un cuida-
do integrado preventivo y terapéutico de todos los aspectos odontoldgicos relacionados con las
franjas de edad antes mencionadas segun cada tipo de paciente citado.

Hasta un pasado reciente, la mayoria de las civilizaciones han considerado al nifio como un
ser al que se le dedica poca atencion. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos ha pre-
cedido en casi dos siglos a la Declaracion de los Derechos del Nifio. En algunos paises, las ligas de
proteccién de los animales se crearon incluso antes que las ligas de proteccién de infancia.

Podemos cuestionarnos si el nifio es un descubrimiento moderno (nosotros creemos que
no), pues en una esfera tan concreta como es la nuestra, desde la Antigiiedad existen textos que nos
relatan las afecciones bucodentarias en la infancia y su tratamiento.

Hacia mediados del siglo x1x, aparecieron las primeras estadisticas sobre el estado de salud
bucodental de los nifios en Alemania e Inglaterra. Los resultados mostraban que casi el cien por
cien de los nifios presentaba caries. Existen referencias de una asistencia dental en la infancia de
una manera adaptada ya a finales del siglo xvii1. Asi, John Greenwood, dentista de George Wash-
ington en Nueva York, empez6 a utilizar, en 1780, un modelo de asistencia dental que consistia en
cobrar una tarifa reducida a los nifos para seguir un tratamiento periédico.

En Espania, hasta la segunda década del siglo xx, no se empez6 a prestar atencion a la asisten-
cia dental escolar. Sin embargo, algunas personas abogaban por la importancia que deberia darse
alas medidas preventivas en la infancia para que no se perdieran dientes a causa de la caries.

En 1923 se cre6 la primera sociedad cientifica dedicada a la odontologia infantil. Fue en De-
troit, donde catorce dentistas formaron el Pedodontic Study Club con el objetivo de perfeccionar los
tratamientos dentales, fundando la American Society for the Promotion of Children’s Dentistry. En
1940 la sociedad cambié su nombre por el de American Society of Dentistry for Children, y el primer
examen del Board of Pedodontics tuvo lugar en febrero de 1949 en la Northwestern University [6].

Odontopediatria, pedodoncia, paidodoncia, estomatologia infantil y odontologia infantil
son los términos mas comunes utilizados para referirse al area de conocimiento que estudia la
boca del nifio y sus enfermedades. Del mismo modo que la pediatria ocupa una posicién singular
enrelacién con las especialidades médicas, la odontologia pediatrica satisface un propdsito muy
especial con respecto a las especialidades odontolégicas en cuanto que estd orientada a la salud
dental integral e ininterrumpida de un grupo muy especial —bebés, nifios y adolescentes— antes
que a determinadas anomalias o enfermedades de los tejidos dentarios.

Boj et al. [7] afirman que el odontopediatra debera coordinarse con otros muchos proveedo-
res de salud en nifos para poder realizar con éxito su actividad. En este sentido, incluye pediatras,
psicdlogos, psiquiatras, otorrinolaringélogos, logopedas, ostedpatas, quiroprécticos, foniatras, etc.
El odontopediatra debe saber fomentar la importancia de sus cuidados a las familias, a la comu-
nidad, a los organismos oficiales y a la sociedad en general.

13
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En Espana, en 1557, apareci6 el libro mas antiguo consagrado, en parte, a la odontopedia-
tria, obra de la que es autor el palentino Francisco Martinez de Castrillo, que fue, ademas, el pri-
mer universitario dedicado al ejercicio de la odontologia, lo que tiene su importancia si nos re-
montamos a dicha época.

Elnifio y, en concreto, su esfera bucal ofrece unas peculiaridades basicas que le otorgan una
idiosincrasia personal. Estas caracteristicas, descritas en Boj [6], son de tres tipos:

¢ Bioldgicas: destaca la singularidad del organismo infantil, tan diferente del organismo del
adulto.

o Meédicas: 1a patologia estomatoldgica del nifio comprende muchas alteraciones del adulto,
ademas de algunas afecciones bucales propias de la infancia.

e Sociales: derivadas de la trascendencia que las enfermedades bucales del nifio tendran so-
bre la salud estomatoldgica y general del adulto.

Existen caracteristicas que nos permiten descubrir no solo la dignidad y la riqueza de la per-
sonalidad infantil, sino también la dindmica de su evolucidn, la originalidad de su estructura, el
funcionamiento de su espirituy, la plasticidad de su desarrollo y el paso progresivo a la edad adul-
ta, ademads de su vulnerabilidad. Por tanto, podriamos esquematizar estos fundamentos bioldgi-
cos, médicos y sociales sefialados por Boj [6] en los siguientes:

o Crecimiento: es un aspecto comun a todos los periodos de la infancia.

o Influencia de la herencia y periodo fetal: como es logico, las alteraciones hereditarias y las
que ocurren en el periodo fetal van a manifestarse en la denticiéon temporal.

o Influencias ambientales: el nino en todas sus edades tiene una actitud receptiva extraordina-
ria que le hace particularmente sensible a la influencia del ambiente, y que se manifestara
en el &mbito estomatolégico. Las condiciones de alimentacién, medicacion e higiene tienen
una rdpida repercusion en el &mbito dental.

o Importancia de la nutricion: la nutricién, considerada en su sentido amplio, ocupa un lugar
de primer orden, tanto en la fisiologia como en la patologia infantil.

o Interdependencia con la patologia estomatologica del adulto: 1os problemas dentales del nifio,
si bien son independientes por multiples razones, deben considerarse también en intima
interdependencia con los problemas dentales del adulto, que, por una parte, influyen en la
del nifio (los hébitos higiénicos y alimenticios de los padres influyen en los del nifio) y, por
otra, recibe la proyeccion de la patologia infantil.

o Importancia de los problemas de salud y profilaxis: en ninguna otra edad de la vida tienen
ma4s interés clinico y social los métodos y los medios de prevencién de las enfermedades
orales.

o Tratamiento especial: existen algunos puntos diferenciales entre las técnicas de tratamiento
dental del nifio y el adulto. Podriamos destacar las de tratamiento pulpar, operatoria dental
en denticiéon temporal, técnicas de control del espacio, premedicacién, etc.

o Caracteristicas psicoldgicas: si profundas son las diferencias somadticas, mayores son las psi-
colégicas, ya que el nino ha de experimentar una evolucién que le lleve de la psique inicial
del recién nacido a la plena actividad intelectual propia del adulto. A través de esta evolu-
cién, la psique infantil va experimentando modificaciones tanto en el aspecto cuantitativo
como en el cualitativo, es decir, no solo se produce un aumento del contenido espiritual,
sino también de una diferenciacién y perfeccionamiento hasta llegar a la madurez mental
del adulto.

o Evolucion morfoldgica: el nifio no es un adulto en miniatura. Las caracteristicas morfolégi-
cas y estomatoldgicas son diferentes a cada edad.
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Boj et al. [9] agregan que la formacién odontopedidtrica en la universidad espanola no se
produjo hasta 1901, cuando se asiste a la creacién del titulo de odontélogo. La creacién del titulo
fue encomendada a la organizacidén de la actual Ciudad Universitaria de Madrid.

El despegue de la odontopediatria desde el punto de vista universitario se debe al profesor
Juan Pedro Moreno Gonzélez, quien impulsé la creacion de la primera catedra de odontopedia-
tria en Espana.

Aunque el proceso tanto de ensefianza como de aprendizaje constituye dos caras de la mis-
ma moneda, ya que ambos estan bastante conectadosy, en la practica, se integran en el proceso
educativo. Ferndndez-Marcha [20] describe que el proceso de ensefianza en relacién con el apren-
dizaje es el conjunto de actos que realiza el profesor con el propésito de plantear situaciones que
proporcionan a los alumnos la posibilidad de aprender.

Independientemente de la materia que enserie, el profesor debe concebir en el estudiante
los tres ambitos que conforman al ser humano: el conocimiento, la valoracién y la actuacion. Pero
no solo se trata de impartir conocimiento; mds importante es que se promueven valores y actitu-
des, ademads de ensefianza de estrategias y métodos. El proceso de aprendizaje, entonces, es el
conjunto de actividades ejecutadas por los estudiantes que tienen como objetivo adquirir deter-
minados resultados o modificaciones de conducta de tipo intelectual, afectivo-volitiva o psico-
motriz. Por lo tanto, el alumno en el sistema educativo asimila habilidades, destrezas, actitudes y
valores, ademaés del aprendizaje cognitivo que estd desarrollando.

Lo primero que hemos de hacer para evaluar los aprendizajes es especificar y concretar el
objeto de valoracién, es decir, el tipo de ensefianzas que se quieren promover en cada una de las
asignaturas. El aprendizaje es el resultado de los productos conseguidos por los estudiantes en el
método de ensefianza-evaluativo.

1.1. Programa de Odontopediatria del tercer curso del grado
de Odontologia

1. Odontopediatria: introduccién y concepto
e Concepto de odontopediatria
e Evolucién histérica
e Relacidn con otras materias
 Especializacién
o Necesidades y posibilidades actuales
 El paciente infantil
o Ensenanza

2. Historia y exploracidn clinica
¢ Anamnesis
 Exploracién clinica
o Exploracién radioldgica
o Registros complementarios

3. Diagnostico y plan de tratamiento
» Conjugacién de los datos clinicos obtenidos
e Determinacion de prioridades
o Planificacién y tratamiento: fases

15
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4. Morfologia aplicada a los dientes temporales

e Morfologia de los dientes temporales en las arcadas superior e inferior
o Consideraciones clinicas

5. Otras consideraciones morfoldgicas

« Diferencias morfoldgicas de los dientes temporales y permanentes
o Consideraciones clinicas

. s 2

6. Desarrollo de la denticion temporal

o Recuerdo del desarrollo de los dientes
o Fases de la erupcién

e Mecanismos de la erupcion

e Cronologiay secuencia de la erupcién

7. Oclusién y articulacion de la denticién temporal

o Componentes

o Morfologia de los arcos temporales
 Espacios de primate

e Planos escalonados

e Curvas de Spee y Wilson

o Ejes dentales

o Puntos de contacto

8. Recambio dentario y erupcion de los dientes permanentes

« Cronologia y secuencia en la erupcién de los dientes permanentes
e Variaciones en la secuencia de erupcién

o Importancia clinica

o Edad dentaria

9. Patologia asociada a la erupcidon dentaria

« Hematoma, quiste de erupcién, erupciéon ectépica, anquilosis: concepto, formas
clinicas y tratamiento

10. Problemas sistémicos que alteran la erupcion

 Trastornos que repercuten sobre la fisiologia de la erupcién
e Erupcién prematura

o Erupcién retardada

o Cuadros més frecuentes

. s 2

11. Anomalias de la denticion en fase de desarrollo

¢ Anomalias de nombre

¢ Anomalias de tamarno

e Anomalias de forma

¢ Anomalias de estructura
e Anomalias de color

12. La caries dental en el nifio

16
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Epidemiologia

Formas clinicas

Caries de lactancia

Reacciones de los tejidos dentales en la caries

13. Odontopediatria preventiva

Deteccidn precoz de la caries
Fluoruros

Selladores de fisuras

Higiene oral

Dieta

14. Aislamiento del campo operatorio

15. Material necesario en odontopediatria conservadora

Preparacién del paciente

Instrumental necesario para el aislamiento
Método de utilizaciéon

Indicaciones

Instrumental utilizado en operatoria dental
Materiales de recubrimiento cavitario

Bases protectoras de la pulpa

Materiales utilizados en tratamientos pulpares
Cementos

Material de obturacién

16. Operatoria en dientes temporales (I)

Restauraciones de clase I

Restauraciones de clase II

Variaciones en funcién de los materiales utilizados
Matrices

17. Operatoria en dientes temporales (II)

Restauraciones de clase 111
Restauraciones de clase IV
Restauraciones de clase V

Variantes de las preparaciones cavitarias

18. Tratamiento de las grandes destrucciones

Concepto

Extension

Consideraciones restauradoras
Seleccion del material

19. Las coronas de acero inoxidable

Caracteristicas de las coronas de acero inoxidable
Tipo de coronas

Indicaciones

Material necesario y técnica para su utilizacién

17
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» Consideraciones clinicas
 Evaluacion de las coronas y problemas maés frecuentes

20. Los mantenedores de espacio
« Indicaciones para la utilizacién de mantenedores de espacio
o Tipos de mantenedores de espacio
e Valoracién clinica

21. Patologia oral en nifios
o Lesiones blancas: candidiasis, lesiones traumadticas, lengua geogréfica y leucoplasias
e Tumoraciones sublinguales: ranula
o Tumoraciones labiales: mucocele
« Ulceras intraorales: gingivoestomatitis herpética y tilceras aftosas

22. Problemas periodontales en odontopediatria
« Caracteristicas del tejido periodontal en el nifio
o Gingivitis
 Periodontitis prepuberal
o Periodontitis juvenil
o Tratamiento periodontal
e Prevencion
« Interrelacion con el periodonto
e Criterios de derivacion de pacientes

1.2. Programa de Odontopediatria del cuarto curso del grado
de Odontologia

1. El miedo y la ansiedad en el paciente infantil
e Laintroduccién del nifio en la odontologia
e Miedo y ansiedad en el nifio
 Factores predisponentes
o Consecuencias del miedo y de la ansiedad
o Actuacion del odontdlogo y de los auxiliares

2. Control de la conducta en la consulta odontopediatrica
e Obijetivos del control de la conducta
e Técnicas de comunicacién
e Técnicas de modificacion de la conducta
e Técnicas de enfoque fisico
e Técnicas prohibidas
 Seleccion de la técnica

3. Factores que determinan la colaboracion del niiio
« Caracteristicas de los nifios en las diferentes edades
e Influencia de los padres
o Presencia de los padres en los tratamientos
o Pautas de actuacion para las diferentes edades
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4. La anestesia local en odontopediatria

Caracteristicas de los anestésicos locales
Tipos de anestésicos locales

Calculo de las dosis

Interaccion con otros medicamentos
Anestesia tépica

Técnicas de anestesia en odontopediatria

5. Precauciones con la anestesia local en odontopediatria

Reacciones alérgicas

Tipos de anestésicos locales

Célculo de las dosis

Interaccion con otros medicamentos
Anestesia tépica

Técnica de anestesia en odontopediatria

6. La pulpa en dientes temporales y permanentes jovenes

Diagnéstico del estado pulpar

Diferencias entre dientes temporales y permanentes
Objetivos de la terapia pulpar

Pulpitis reversible e irreversible

Proteccién pulpar indirecta y directa

s s 2 .

7. Tratamientos pulpares en denticidon primaria

Pulpotomia o biopulpectomia parcial: indicaciones, contraindicaciones y técnica
Tratamiento de los conductos radiculares: biopulpectomia total y tratamiento

de la necrosis

Indicaciones, contraindicaciones y técnica

Problemas potenciales con la utilizacién del formocresol y alternativas

8. Técnicas de apicogénesis y apicoformacion

Apicogénesis

Apicoformacion

Concepto

Indicaciones

Técnica

Consideraciones relativas a la formacién de dientes

9. Patologia asociada a la erupciéon dentaria

Etiologia

Epidemiologia

Historia

Examen extraoral, intraoral y radiografico
Clasificacién

Diagnéstico

Tratamiento

Secuelas
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10. Lesiones traumaticas en denticion permanente joven
« Etiologia
o Epidemiologia
» Historia
o Examen extraoral, intraoral y radiogréfico
o Clasificacion
o Diagndstico
o Tratamiento
o Complicaciones
o Ferulizaciones

11. Técnicas quirdrgicas en odontopediatria: la extraccién
 Indicaciones
« Factores que hay que tener presentes
o Preparacion psicoldgica
o Técnicas de la extraccién
¢ Instrucciones postoperatorias
e Complicaciones

12. Técnicas quirurgicas en odontopediatria: otras técnicas quirdrgicas
o Pericoronaritis

Frenillos bucales: labial superior e inferior, lingual
e Supernumerarios

 Dientes incluidos

o Apicectomias

o Interrelacién con la cirugia oral

13. Prétesis en odontopediatria
o Consideraciones generales
o Causas de pérdida dental
o Ventajas de la utilizacién de las prétesis
o Protesis parcial removible
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