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Abstract

The purpose of this article is to discuss in detail the problems related to teaching dental students, in a
holistic manner oriented at developing a unified concept of diseases of dento-bacterial origin in order to
properly analyze and understand dental caries and periodontal diseases, both sharing etiological factors
which allow clinicians and researchers to define them as a complex, multifactorial disease with a very
strong social component. In this article, the authors present thirty years of experience at the College of
Dentistry, Universidad CES, Medellin, teaching dental caries and periodontal diseases in a comprehensive
manner, comparing their methodology with the model proposed by the European Community and the
ACFF (Alliance for a caries free future) in Colombia, based on the development of competences.
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Resumen

El proposito del presente articulo es disertar sobre el problema de la formacion del estudiante de
odontologia, la cual deberfa ser integral-integradora, orientada a crear un concepto unificado en la
mente del futuro profesional, donde todas las enfermedades que tienen origen en relacion con la bio-
pelicula dental puedan ser analizadas y comprendidas como distintas manifestaciones en cuya etiologia
existen factores comunes que permiten definirlas como enfermedades multifactoriales, complejas, con
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un importante componente social. En este articulo se presenta la experiencia de mas de treinta anos,
de la Universidad CES, en la ensenanza de las enfermedades de origen dento-bacteriano, caries dental
y enfermedades del periodonto, haciendo un comparativo con las propuestas de la ensefianza de la
cariologia por competencias desarrollada en la comunidad europea y que se ha propuesto en Colombia.
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Introduccién

Desde la fundacion de la Facultad de Odontologia,
hace mas de treinta afnos, en el ese entonces
Instituto de Ciencias de la Salud, hoy Universidad
CES, se concibi6 la ubicacién de los contenidos
académicos en tres areas o espacios que permiten
delimitar fronteras a los campos de formacion
profesional: (1) area de desarrollo personal (2),
area cientifico técnica y (3) area de desarrollo
profesional. Cada area permite la configuracion
de los campos de formacién como resultado del
ordenamiento de las asignaturas existentes. Las
areas estan conformadas por «<médulos integrados,
integradores» del conocimiento; la palabra médulo
indica que es parte de un todo, con capacidad de
funcionar con autonomia propia, pero sin dejar
de ser necesario para la integridad del todo. Los
modulos permiten la articulacion de diversas
asignaturas de tal manera que el estudiante pueda
relacionar e integrar mentalmente y de manera
logica los conocimientos que va desarrollando.
El area cientifico-técnica incluye los modulos de
(a) biologia, (b) crecimiento y desarrollo craneo-
facial, (c) medicina oral y (d) rehabilitacion oral.
En el modulo de medicina oral existe una unidad
que permite correlacionar la fisiopatologia de la
cariologia, la periodoncia y los problemas pulpares,
a la cual se le ha dado el nombre de enfermedades
de origen dento-bacteriano. (Asignatura que en el
Ministerio de Educacion figura con el nombre de
Infecciones dentobacterianas).

El concepto de los modulos permite desarrollar
alrededor de un determinado problema de salud
bucal; las ciencias basicas y la practica clinica,
en esencia fue un esfuerzo para alejarse de los
planes de estudio verticales y horizontales; con
las ciencias basicas concentradas en los primeros
semestres), vigentes durante muchos anos
(1-5), para incursionar en los planes de estudios
diagonales que facilitan una mejor integracion de
conocimientos basicos con las practicas clinicas,
permitiendo desarrollar competencias complejas,
en el momento requerido, por el estudiante (6—10).
Muchos conceptos han cambiado en treinta
afos, actualmente la unidad de enfermedades de
origen dento-bacteriano, incorpora los conceptos
de valoracién de riesgo de enfermedades con
causa comun y de inactivacion de la enfermedad
con manejo médico, no tecnologico, en lugar de
intervenir con técnicas restauradoras, ante un
problema biologico.

La complejidad de ambas enfermedades hace
necesario alejarse del modelo reduccionista
tradicional que circunscribe al estudiante al estudio
decélulas, tejidos, 6rganos, sistemas, enfermedades
sistémicas y en avances tecnologicos, para pasar a
uno que permite ademas entender la caries dental
y la enfermedad periodontal, como enfermedades,
de origen bacteriano complejas, multifactoriales
e intimamente relacionadas con el entorno socio
economico y cultural de las personas que las
padecen.
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En Colombia se viene promoviendo orientar la
ensefianza de la cariologia de acuerdo con el
modelo de la UE (Union Europea). El proposito
de este articulo es analizar comparativamente
el modelo propuesto, con lo existente en la
Universidad CES.

El plan de estudios en la Facultad de
Odontologia del CES

En 1996 con la activa participacion del profesorado
de la Facultad de Odontologia interesado en el
desarrollo curricular y bajo la coordinacion de un
experto en educacion, se propuso un curriculo; que
buscaba, entre otras cosas, correlacionar las ciencias
basicas con las areas clinicas, logrando mayor
integracion con la medicina y con el sistema nacional
de salud, a través de la docencia, la investigacion y
la prestacion de servicios. Todo, bajo la premisa de
que el entrenamiento clinico debe orientarse hacia la
solucion de los problemas de salud del individuo, su
familia y su comunidad y no para el cumplimiento de
requisitos minimos de grado.

Reconociendo que la odontologia no puede estar
aislada de la sociedad ni del gobierno, se concibid
el modelo educativo como un proceso continuo,
que se inicia en el hogar y que no termina nunca,
constituyendo el paso por la universidad, tan solo
Como una etapa en este largo proceso.

El plan de estudios propuesto buscaba la formacion
de profesionales con el siguiente perfil:

A. Responsabilidad: compromiso frente a si
mismo, frente al paciente, frente a la sociedad
colombiana, frente a la comunidad nacional e
internacional, frente al gremio (la profesion) vy
frente al CES (la universidad).

B. Actitud:
enfermedad,

mentalidad preventiva ante la
preocupacion por el paciente

sano, actitud educativa ante éste, actitud
investigativa frente al conocimiento y la técnica,
interdisciplinariedad, enfoque ambientalista de
su actividad, honestidad, creatividad, liderazgo y
voluntad de servicio.

C. Aptitud: competente en el diagnéstico y en la
solucion de problemas relacionados con la salud ;
gerente de proyectos de salud bucal en el campo
cientifico, técnico y administrativo; conocedor de
los recursos informaticos y tecnologicos en su
aplicacion a la odontologia.

Es de anotar que todas las Facultades de
Odontologia, independiente de su caracter publico
o0 privado y del entorno econdmico del pais en que
se encuentren, definen de manera similar el perfil
de sus egresados, algunas con énfasis en lo social,
otras en lo académico, otras en lo netamente
clinico, a pesar de estas diferencias sutiles de
enfoque, es de lamentar que el resultado final de
unas y otras, sea con algunas excepciones, el de
odontologos generales que estan incursionando
peligrosamente en el que haceres complejos como
la ortodoncia y la implantologia sin la capacitacion
requerida.

Desde el primer semestre, la investigacion da solida
estructura a todo el andamiaje del plan de estudios.
(Figura 1). Tal como se observa en esta figura la
vida del estudiante en la Facultad de Odontologia
transcurre en varios ciclos. Se define el « ciclo »
como un periodo fijo en el tiempo, con principio
y fin. Representa una serie de fendmenos que
se siguen en orden determinado, es un conjunto
de acciones que concurren a un mismo fin. Su
fundamentacion pedagogica esta en la idea de que
todo aprendizaje es un proceso gradual y creciente
en orden de complejidad y de cercania al momento
de su transferencia y aplicacion.
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Figura 1. Estructura del plan de estudios de la Facultad de Odontologia del CES

dividido en ciclos,

Ciclo | de transicion, es el paso del bachillerato a
la universidad, incluye el primer semestre y parte
del segundo semestre, le permite al estudiante
adaptarse al sistema de trabajo universitario y
familiarizarse con la profesion escogida, durante
este periodo el estudiante debe definir sus intereses
tedricos y practicos situandose en el aqui y el
ahora de la profesion. Ciclo Il de 7undamentacion
se inicia al promediar el | semestre y continda
paralelo con el de transicion, continta durante los
tres siguientes semestres. Durante este ciclo se
definen los fundamentos vy bases cientificas de la
profesion, adquiere las competencias necesarias
para dominar las destrezas técnicas y manuales
minimas. Al finalizar este ciclo los estudiantes
tendran tres rutas paralelas a seguir: la ruta de
la investigacion, la del ejercicio clinico y la de la
administracion. La flexibilidad curricular debe
permitir la profundizacién en el area seleccionada,
al estudiante que asi lo desee; previa aprobacion
del comité de promociones de la facultad. Ciclo Hl
de desarrollo se inicia durante le tercer semestre
con intensidad minima, con su maxima expresion
durante los semestres VI, VIl y VIII. Durante este
ciclo el estudiante adquiere el perfil profesional
minimo (odontologo sin titulo). Quienes de acuerdo
con el comité de promaciones han llegado a este

areas y modulos

nivel pueden iniciar durante el IX semestre sus
rotaciones nacionales o internacionales, adelantar
créditos para cualquiera de las especialidades
clinicas, ello permitira acortar el tiempo de las
especializaciones o intensificar en otras actividades
clinicas. Ciclo IV de completacion vy éntasis,
durante esta etapa el estudiante debe demostrar
su maestria para la solucion de problemas clinicos
y profesionales al igual que su competencia clinica.
Debe ser capaz de actuar con independencia vy
liderazgo en las areas de formacion. Los ciclos
representan la fisiologia del curriculo y las areas
representan el macro disefio curricular.

Los contenidos curriculares se encuentran
distribuidos en las areas de: (1) desarrollo personal
cuyos modulos  son autoformacion,  cultura
personal, y las asignaturas del bloque cultural y
de humanidades asi como todas las actividades
que ofrece bienestar universitario, las cuales
son transversales al curriculo, de igual forma se
desarrollan las actividades de salud colectiva,
(2) el area cientifico técnica cuyos moddulos son
biologia, crecimiento y desarrollo craneo-facial,
medicina bucal y rehabilitacion oral y (3) el area de
desarrollo profesional cuyos maédulos son clinicas
de urgencias, del bebé, del escolar, del adolescente,
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del adulto, y de cirugia que incluye actividades en
quiréfano. Las rotaciones por consulta externa,
hospitales, salud familiar, hogar del desvalido vy las
nacionales e internacionales fortalecen la formacion
en competencias y permiten al estudiante tomar
decisiones y solucionar problemas

EnlaTabla 1seilustranlas caracteristicas principales
del plan de estudios de la Facultad de Odontologia
del CES, se hace el contraste con modelos clasicos
persistentes en muchas Facultades de Odontologia
en el mundo. (Tabla 1)

Tabla 1. llustra las diferencias conceptuales entre el plan de estudios, vigente en el CES desde su fundacién, con los
modelos tradicionales de uso corriente en michas Facultades de Odontologia en el mundo

v
Centrado en el estudiante.
Preventivo.

(Centrado en el sano).
v

Solucién de problemas.
(Investigador).

.

Modulos integrados
integradores.

)

Ciencias basicas en contexto
con situaciones clinicas.

v
Flexible, individualizado.
v
Superacién del “yo”, calidad.
-
Basado en la comunidad.

Seminario investigativo
(tutorias).

-
Humanista.
.
Educador.
-

El ser humano como un todo.

Tradicional

Centrado en el profesor.
Curativo.
(Centrado en el enfermo).
&
Enciclopédico.
(Acumulador de
informacién).
¥

Disciplinas aisladas.

.

Ciencias basicas como
prerrequisito para las clinicas.

e
Rigido, estandarizado.

~

Superacion del “otro”,
cantidad.

e
Basado en los centros de
salud, clinicas y hospitales.

“

Clases magistrales.
¥
Tecnicista.

w
Regafiador.

w

Las partes y los 6rganos.
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Ademas en el CES, es obligatorio el dominio de un
segundo idioma, en la Facultad de Odontologia el
mas usual es el inglés, pero igualmente se aceptan
otros idiomas. En inglés el nivel exigido es el B2,
en concordancia con lo establecido en el Marco
Comun Europeo; los cursos necesarios para lograr
este nivel se ofrecen en la universidad.

Dicotomia peligrosa

Tradicionalmente la ensefianza de la “caries
dental” en el pregrado, es y ha sido del dominio
de diferentes departamentos, areas o secciones
en las Facultades de Odontologia, en algunas
la hacen los docentes de salud publica, en otras
los de odontologia restauradora, en otras es
combinada con endodoncia, mientras en otras lo
hacen los docentes de Odontopediatria. En casi
todas, la ensefianza de la cariologia es una colcha
de retazos impartida por docentes de diferentes
areas (microbiologia, epidemiologia, bioguimica,
histologia), uno de los riesgos de este modelo es
que no haya comunicacion entre los diferentes
estamentos académicos y en consecuencia se
duplican temas, se repiten en diferentes semestres
y se confunde a los estudiantes. La cariologia hace
parte de la teorfa y pre-clinica que tiene que ser
aprobada para iniciar la atencion de pacientes. Un
riesgo mas de este modelo es que los docentes de
clinica no apliquen los conceptos impartidos en el
curso tedrico.

El otro aspecto de la dicotomia es la ensefianza de
la periodoncia en pregrado, esta es responsabilidad
de los profesores de dicho departamento, area
0 seccion. En este curso se repiten los temas
de ecologia, microbiologia oral, caracteristicas
y formacion de la bio-pelicula, con énfasis en
los depositos subgingivales relacionados con la

enfermedad periodontal. Es otra materia que debe
ser aprobada para ingresar a la clinica.

Este abordaje crea en la mente del estudiante
una dicotomia peligrosa, un dia piensa en una
bio-pelicula relacionada con caries dental y al dia
siguiente otro profesor diferente le habla de algo
parecido, esta vez en relacion con enfermedad
periodontal; gueda enlamente delestudiante laidea
de dos depositos completamente diferentes cuya
relacion con las enfermedades mas prevalentes
en el ser humano, caries dental y enfermedad
periodontal, es confusa.

Tal como se enuncia en la introduccion, en la
Facultad de Odontologia del CES, se abordo
el tema de manera integral; caries dental vy
enfermedad periodontal se ensefian integralmente
en el area cientifico técnica, modulo de medicina
bucal, unidad de enfermedades de origen dento-
bacteriano, que en vista de la controversia,
relacionada con el caracter infeccioso de
estas enfermedades, se sugiere el nombre de
«enfermedades de origen dento-bactariano».
En consecuencia, temas dispersos pudieron ser
unificados evitando duplicacion y repeticion del
mismo contenido. Se visualiza la bio-pelicula como
un depo6sito organizado, metabdlicamente activo,
cuyo fin no es enfermar al huésped sino conservar
la especie de cada de una de las bacterias que lo
constituyen, se trata de verdaderos laboratorios de
bio-quimica altamente especializados. Los micro-
organismos que participan en su formacioén nos
acompanfan desde el nacimiento hasta la muerte,
son parte de la flora nativa del ser humano. La
diferencia fundamental entre los depdsitos supra
y subgingivales es la distribucién proporcional
de especies aerobias y anaerobias, moviles vy
no moviles, Gram positivas y Gram negativas,
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diferencias  reguladas por las cambiantes
circunstancias de cada micro-ambiente, como lo
son la presencia o ausencia de oxigeno, potencial
de oxido-reduccion, acceso a diferentes nutrientes,
pH, circunstancias a su vez modificadas por factores
externos como habitos de higiene bucal, presencia
de azlcares en la dieta, contacto con fluoruros,
enfermedades sistémicas, posicion de los dientes,
situacion  socio-econdmica, valores culturales,
entre muchos otros. La enfermedad, sea esta la
caries dental o la enfermedad periodontal, ocurre
como resultado del desequilibrio en la balanza
salud-enfermedad, visualizada la enfermedad de
esta manera, las bacterias que conforman la bio-
pelicula son necesarias, pero no suficientes para
explicar su presencia.

La caries dental y la enfermedad periodontal
comparten algunas caracteristicas, a saber:

*Es necesaria la presencia de bacterias para que
ocurran.

eInfluye la composicion, propiedades fisico
quimicas, capacidad neutralizadora y cantidad de
saliva.

*En mayor o en menor grado es necesario tener
en cuenta factores genéticos, raza, sexo, herencia,
dieta y practicas de higiene bucal,

*En el mundo entero afectan con mayor o
menor severidad a mas del 90% de la poblacion,
especialmente poblaciones de bajos recursos
econdmicos y sin acceso a la educacion, ambas
son enfermedades complejas y multifactoriales.

Como consecuencia de lo anterior es posible hablar
del diagndstico, control y tratamiento preventivo
de las enfermedades de origen dento-bacteriano
como un todo. No se puede pensar que existe una
higiene bucal en la mafana para prevenir caries
dental y otra en la noche para la prevencion de la

enfermedad periodontal, requiere de un enfoque
holistico mas significativo para el estudiante vy
de mayor beneficio para el paciente y para su
comunidad.

Lo que propone la union europea, lo que se
enseia en el CES

Para la ensefianza de las enfermedades de origen
dento-bacteriano, caries dental y enfermedad
gingivo-periodontal, se requiere de un enfoque
holistico que permita ubicar al estudiante en la
complejidad deltododelproceso salud-enfermedad,
en vez de limitarlo a la individualidad de la célulg,
el tejido o el drgano afectado por la enfermedad.
Caries dental y enfermedad periodontal requieren
de la presencia de bacterias, pero no se puede
desconocer que las personas afectadas estan
inmersas en una sociedad compleja, lo que le da el
caracter de enfermedades bio- sico- sociales.

Con el fin de darle al estudiante una vision completa
de la magnitud del problema de la caries dental y
de la enfermedad periodontal se requiere del apoyo
de diferentes componentes del plan de estudios:
salud publica y epidemiologia, salud familiar,
clinicas, bioquimica, microbiologia, histologia,
fisiologia, anatomia e histologia, sociologia,
ciencias del comportamiento, trabajo comunitario
e investigacion.

La Union Europea propone un curriculo dividido
en 5 dominios (11), a continuaciébn se enuncia
brevemente su propuesta y seguidamente, en los
cuadros con letra cursiva, se indica la ubicacion
del mismo tema o de otros similares, en el plan de
estudios del CES.

Dominio 1: Conocimientos basicos, biologicos
y meédicos, ciencias clinicas aplicadas, que le
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permiten al estudiante, en primer lugar, reconocer
caries dental y otras alteraciones de los tejidos
duros del diente y en segundo lugar tomar
decisiones de prevencion y de tratamiento, en el
paciente individual y en la comunidad.

1. Estructura y desarrollo de los tejidos duros y de
soporte del diente, glandulas de la saliva. Histologia
macroscopica, microscopica y a nivel molecular de
los tejidos involucrados. Desarrollo de alteraciones del
esmalte como fluorosis dental, erosiones, hipoplasias,
hipo-mineralizaciones de incisivos y molares.

2. Etiologia y patogénesis de la caries dental,
factores modificantes, externos e internos
(medicamentos enfermedades sistémicas, otros).
3. Desarrollo de los depositos acumulados sobre Ia
superficie del diente. Papel de la saliva, la dieta, los
fluoruros, factores sociales y de comportamiento
en la caries dental. Bioguimica de la bio-pelicula,
produccion acida, soluciones saturadas, capacidad
neutralizadora de la saliva.

4. Diagnostico y métodos de deteccion de la caries
dental. Fundamentos fisicos y biologicos de la
caries dental, cambios estructurales de los tejidos
duros. Fundamentos radioldgicos necesarios
para la deteccion de caries dental; desempefo
de diferentes métodos clinicos usados para el
diagnostico de la caries dental. Uso y limitaciones
de la metodologia emergente (OLF, DIAGNOdent,
otros) para el diagnostico de la caries dental y de
otras alteraciones del esmalte.

5. Ciencias del comportamiento: Fundamentos
psicolégicos y  sociologicos  relacionados
comunicacion, habilidades personales y técnicas
para la modificacion del comportamiento.

6. Prevencion. Conceptos generales Modo de
accion, composicion, efectos secundarios de todos
los materiales, productos y técnicas usadas para la
prevencion y el tratamiento no quirtrgico de la caries
dental y otras alteraciones de los tejidos duros del diente.

7. Epidemiologia. Conceptos basicos de epidemiologia;
principios de valoracion de riesgo; disefio experimental,

muestreo, estadistica.

En el CES su ubicacion es la siguiente :

Tematica Asignatura

1. Estrucura y desarrollo de

los tejidos del diente Biologia I

2. Ftiologia y patogénesis de  Enfermeadades de origen

/a caries dental dentobacterianas
3. Desarrollo de los
depositos acumulados sobre Biologia Il

/a superficie del diente

4. Diagnostico y métodos de
deteccion de /a caries dental.

Enfermedades de origen
dentobacterianas

5. Giencias de/

. , Crecimiento y desarrollo
compaortamiento

Salud familiar y

6. Prevencion o
comunitaria

Dominio II:
sintesis. Maneras de predecir riesgo a la caries
dental y al progreso de la lesion. Identificacion de
indicadores vy de factores de riesgo. Métodos para

Valoracion de riesgo, diagnostico,

modificar favorablemente el perfil de riesgo del
paciente. Diferenciar los términos diagnostico de
caries dental, deteccion de la lesion y valoracion
de la lesion. En diagnostico: valoracion del grado
de actividad de Ia lesion de caries dental al igual
que otras alteraciones del esmalte. Diagnostico
diferencial entre caries dental y otras alteraciones
de los tejidos duros del diente. Describir las
diferentes etapas del proceso de la caries dental.
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Evaluacion de la tecnologia disponible para el
diagnostico de la caries dental y grado de actividad
y de progreso. Sintesis: capacidad para sintetizar
toda la informacion relacionada con el proceso de
la caries dental, valoracion del riesgo, prioridades
y preferencias del paciente. Toma de decisiones
basada en la evidencia para el manejo de la caries
dental, la erosion dental, la fluorosis dental y otras
alteraciones de los tejidos duros del diente. (Tabla 2)

Tabla 2. Correlacion entre las competencias necesarias en
cariologfa y las asignaturas que las contienen en el plan de
estudios del CES para el dominio Il de la Union Europea

Tematica Asignatura

1. Valoracion e riesgo Enfermedades de origen

dentobacterianas y Salud
familiar y comunitaria

2. Diagnostico

3. Sintesis

Dominio Ill: Toma de decisiones, tratamiento
preventivo, no quirdrgico.

1. Comunicaciéon con el paciente, la famila y la
comunidad. Identificar las expectativas de los pacientes,
deseos, actitudes, demandas. Comprometer al paciente
en el tratamiento de sus problemas.

2. Toma de decisiones, tratamiento preventivo, no
quirtrgico., Formular las opciones de tratamiento
adecuado. Modificacion de los factores de riesgo.
Consejeria  dietética, instrucciones adecuadas
de higiene bucal, técnicas de cepillado dental.
Limpieza profesional de los dientes. Uso de
fluoruros topicos, sellantes de fosas y de fisuras.
Control quimico de la bio-pelicula. Mecanismos de
accion de las sustancias utilizadas. Papel protector
y danino de la dieta sobre Ia caries dental y sobre
la erosion dental. (Tabla 3)

Tabla 3. Correlacién entre las competencias necesarias en
cariologia y las asignaturas que las contienen en el plan de
estudios del CES para el dominio lll de la Unién Europea

Tematica Asignatura

1. Comunicacion con e/
paciente Enfermedades de origen
dentobacterianas y Salud

familiar y comunitaria

2. Joma de decisiones,
tratarmiento preventivo,
no-quirdrglco

Dominio IV: Toma de decisiones,

quirdrgico

manejo

1. Colectar, interpretar y sintetizar la informacion
para la toma de decisiones entre tratamiento
quirtrgico y no quirtrgico de la caries dental.
Reconocer las consecuencias del tratamiento
quirdrgico de la caries dental. Reacciones pulpo
dentinales. Exito y fracaso de las restauraciones.

2. Tratamiento quirtrgico (operatoria dental).
Determinar cuando es necesario remover tejido
cariado antes de determinar la colocacion de una
restauracion. Seleccion del material restaurador
adecuado, propiedades, indicaciones, conservacion
de estructuras dental y de la vitalidad pulpar ; bio-
compatibilidad y longevidad de los materiales
dentales. Impacto de los materiales usados sobre
tejidos duros, oclusion, mucosas. Preparacion de
cavidades de acuerdo con el material seleccionado.
Bio-mecanica de las técnicas restauradoras.

3. Seguimiento de las restauraciones. Evaluar
los resultados del tratamiento restaurador.
Mantenimiento adecuado de las restauraciones
para prolongar su longevidad. Consideraciones
econdmicas del tratamiento restaurador. (Tabla 4)
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Tabla 4. Correlacion entre las competencias necesarias en
cariologia y las asignaturas que las contienen en el plan de
estudios del CES para el dominio IV de la Union Europea

Tematica Asignatura
1. Coleccion, interpretacion
v sintesis de /a informacion
Enfermedades de

requerida antes de decidir e/

tratamiento restaurador. origen dentobaclerianas

rehabilitacion oral V' y VI
vy las asjgnaturas cuidado
del adulto y el escolar
(clinica)

2. Tratamiento quirdrgico
(operatoria dental).

3. Seguimiento y
mantenimiento a las
restaruaciones

Dominio V: Salud publica en relacion con cariologia.

1. Prevencion y control de la caries dental y de
otras enfermedades de los tejidos duros en la
comunidad. Disefio de programas de prevencion
y su implementacion en la comunidad. Evaluar
cambios de comportamiento en la comunidad.
Derechos individuales. Uso adecuado de los
indices para el registro de caries dental, fluorosis
dental, erosion dental, MIIH, otros. Conceptos de
salud bucal y calidad de vida. Identificacion de los
individuos de riesgo en la comunidad. Evaluacion de
las necesidades de tratamiento de una comunidad.
Organizacion de los sistemas de salud del pais.
Papel de los diferentes profesionales de la salud en
la prestacion de servicios. Educaciéon y promocion
de la salud. Conceptos generales de salud publica.
Aspectos econdmicos de la salud publica.

2. Cariologia basada en la evidencia. Identificar
dudas y brechas en el conocimiento. Usar las guias
clinicas disponibles. Analisis critico de los métodos
de diagnodstico y de tratamiento disponibles.
Evaluar la evidencia disponible para recomendar
nuevas tecnologias. Reconocer las limitaciones de
la metodologia de muchas guias de tratamiento.
Jerarquias usadas en la odontologia basada en la

evidencia. Ventajas y desventajas de las guias de
tratamiento disponibles. Implementar en la clinica
y en los servicios, los resultados de la investigacion
cientifica. Fundamentos para hacer una buena
investigacion, disefo del estudio, toma de la
muestra, métodos y materiales, bio-estadistica,
analisis de los resultados y conclusiones. (Tabla 5)

Tabla 5. Correlacién entre las competencias necesarias en
cariologia y las asignaturas que las contienen en el plan de
estudios del CES para el dominio V de Ila Unién Europea

Tematica Asignatura

1. Prevencion y control de
la caries dental y de otras
enfermedades de los
tejidos auros del diente.

Salud familiar y comunitaria

2. Cariologia basada en Ja
evidencia

Epidemiologia e
investigacion

En la Figura 2 aparece el cariograma utilizado en
todas las clinicas de la Facultad de Odontologia del
CES, esta disefiado para que el estudiante registre
no solamente caries dental ( grado de actividad en
esmalte y en dentina), sino también alteraciones en
el esmalte relacionadas o no con fluoruros, trauma,
presencia de dientes, erosion dental y estado de
las restauraciones presentes (si las hay); mas que
un cariograma es un registro integral del estado
de las estructuras duras del diente. En la Figura
3 se ilustra el periodontograma donde se hace el
registro de las estructuras del soporte dental.

Valoracion de riesgo

Hoy no se concibe ejecutar un plan de tratamiento
sin previa valoracion del riesgo (del paciente,
del diente y/o de la superficie) a la enfermedad.
Desafortunadamente, a la fecha no existe uniformidad
de criterios en cuanto a la mejor forma para hacerlo.
Algunas escuelas de pensamiento sugieren catalogar
alos pacientes en riesgo alto, medio y bajo o sinriesgo.
Otros sugieren valorar si el paciente al momento del
examen se encuentra en riesgo o0 no.
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Figura 2. Cariograma de la clinica, este cuadro aparece modificado
en la historia electrénica para incluir los criterios de Nyvad

Historia #:
N FACULTAD DE ODONTOLOGIA il Ko
o Registro caries dental P O L] Fec
UNIVERSIDAD CES
ﬁfm& ma‘?ﬂ’f? Nombre del paciente: Fecha de nacimiento:
CODIGO: ©: Sano (inchrye pign?anhdom:) €3: Cavidad activa en dentina 5: Requitre sallants |: Extraide por caries

D01: Mancha blanca inactiva

D02 Cavidad detenida en esmalle
D03: Cavidad detenida an dentina
C 1: Mancha blanca sctiva RCD:
©2: Cavidad activa en esmalte

C4; Com

promiso
CR: Caries dental radicutar
RCA: Restauracidn caries activa
Restauracién carles delenida

SA: Seflant= pdecuado

Sl Seltante inad

T: Trauma denin- alvealar
OE: Opacidadas del esmalte

+ Ausente por razones
a caries.

X: Extraccién indicada
-—Dmm Sin aparecer

OO0 —— OO0
SOOSEBOGDS

QOO

siisilie)

Registro Elaborado por. Docente r

slisiis)

__ Fecha

Hay confusion en la terminologia, aca por riesgose
entiende: probabilidad de que un evento (nuevas
lesiones de caries dental) ocurran en un individuo,
en un perfodo especifico de tiempo (un ano a
partir de hoy), como concepto siempre se refiere
hacia el futuro inmediato (12). lgualmente se usan
indistintamente los términos de factores de riesgo
e indicadores o marcadores de riesgo. Factores de
riesgo se refiere a factores del medio ambiente,
del comportamiento y biologicos asociados con la
enfermedad, confirmando su papel en la etiologia,
mediante estudios longitudinales, que demuestran
que existe una relacion de causalidad, directamente
aumentan las probabilidades de que ocurra y en su
ausencia o al removerlos, disminuye la probabilidad
de que ocurra (13).

Grupo de riesgo, subgrupo de la poblacion cuyos
miembros, en promedio, tienen mayor riesgo de
desarrollar nuevas lesiones de caries dental en
determinado tiempo, que el resto de la poblacion (14).

Indicadores de riesgose refiere afactores asociados
con la consecuencia, por ejemplo presencia de
caries dental, pero sin que exista una relacion de
causa y efecto.

De esta manera es posible orientar las estrategias
de tratamiento para paulatinamente sacar de riesgo
a quien lo estd. Valorar riesgo no puede ser un
requisito mas en la clinica, debe ser la esencia del
tratamiento brindado al paciente, quiere ello decir
que la valoracion de riesgo debe realizarse cuantas
veces sea necesario para determinar si el tratamiento
propuesto ha mejorado la situacion de riesgo del
paciente o permanece inalterable, circunstancia que
obliga a re-plantear el tratamiento en ejecucion. Como
hay quienes se preguntan ¢si es posible predecir
riesgo?, es importante tener en cuenta si lo que se
hace en la clinica es prediccion de riesgo o valoracion
de los indicadores y de los factores de riesgo que
permiten valorar la situacion clinica que el paciente
exhibe al momento del examen (12,15).
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Figura 3. Periodontograma utilizado en Ias clinicas en las clinicas de la Facultad de Odontologia del
CES para regisatrar el estado periodontal de sus pacientes
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En la literatura se encuentran varias propuestas,
algunas tan complejas que desestimulan al clinico.
AAPD CAT (AAPD, 2002), CAMBRA (16), vy el
CARIOGRAMA (17) son algunas de ellas. Incluyen
toda clase de parametros, historia familiar,
situacion  socio-econémica, nivel  educativo,
costumbres de higiene bucal, visitas al odontologo,
recuentos de bacterias, estudios de saliva, uso
de fluoruros, analisis de dieta, algunos de estos
parametros como la situacion socio-economica
y nivel educativo son mas Utiles para valorar el
riesgo de una comunidad y no el del individuo.

El CES ha incursionado, sin mucho éxito en el
analisis de riesgo usando lo propuesto por la
AAPD, con modificaciones; ya que en Colombia,
la caries dental continla siendo un problema de
salud publica severo, no se requieren sofisticadas
herramientas ni para su diagnostico ni para la
valoracion de riesgo del paciente. Un conocimiento
exacto de la enfermedad, permite en nuestra
realidad colombiana valorar el riesgo individual
para caries dental y para enfermedad gingival
y periodontal, para ello en el CES se usan los
siguientes parametros:

1. Para caries dental

A. Experiencia previa de (antecedentes) caries
dental, manchas blancas activas, lesiones cavitadas
y restauraciones (en buen estado, defectuosas,
fracturadas, y caries dental recurrente).

B. Estado de aparicion en boca del primer molar
permanente, a mayor tiempo en boca, menor el
riesgo

C. Aparatologia fija de ortodoncia

D. Consumo de azUcares (mas de dos-tres veces
entre comidas)

E. Dormir con el biberén y éste preparado con
aditivos ricos en CHO

F. Habitos de higiene bucal, frecuencia, horarios
G. Uso de dentifricos con o sin fluoruros

H. Fluoruros (agua, sal, enjuagues, barnices, topicos,
suplementos)

|. Acceso a los servicios odontolégicos, frecuencia
de las visitas de control.

J. Paciente  médicamente
hospitalizaciones frecuentes

K. Presencia de bio-pelicula clinicamente detectable

comprometido,

2. Para enfermedades periodontales

A. Presencia de bio-pelicula clinicamente detectable
B. Habitos de higiene bucal

C. Acceso a los servicios odontolégicos

D. Motivacion de los padres y del individuo

E. Alteraciones endocrinas y metabdlicas

F. Sindromes (Papillon-Lefevre y Ehler-Dhalos)

G. Otrasenfermedadessistémicas (VIH, deficiencias
de adhesion de los leucocitos, neutropenia)

H. Sangrado al sondaje, > 10%

|. Pérdida de la insercion y presencia de bolsas = 4
mm, movilidad, antecedente de pérdida de dientes
por enfermedad periodontal

J. Aspectos oclusales (fuerzas oclusales exageradas,
bruxismo)

K. Habito de fumar cigarrillos, adolescentes vy
adultos

L. Antecedentes familiares

M. Genética (ligado al ADN) vy epigenética (lo
que esta ligado a las protéinas y azlcares que
acompanan el ADN en el nlcleo)

N. Edad, género y raza

O. latrogenia y factores retentivos (amalgamas
CON excesos)

Registro de la caries dental

El primer cariograma de la Facultad de Odontologia
del CES (1982.) incluy6 el registro de caries
dental activa y detenida en lesiones cavitadas en
dentina. La produccién experimental, /n vitro, de
caries dental por debajo de una zona externa de
esmalte intacto pero erosionado, histolégicamente
semejante a las lesiones observadas /i vivo
(18), los trabajos posteriores de Holmen (19,20)
confirmaron estos hallazgos al igual que la

posibilidad de inactivar las lesiones no cavitadas
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del esmalte mediante higiene bucal (perturbando,
desorganizando la bio-pelicuila localizada por
encima de la lesion). Posteriormente aparece la
representacion de estos conceptos en forma de
un cubo o de un témpano de hielo (21). Acorde
con los cambios que se van dando enfatizando la
importancia de distinguir entre lesiones activas e
inactivas, tanto en esmalte como en dentina (22), el
CES moadifica el cariograma y agrega las lesiones
activas e inactivas en esmalte. En Ia literatura
europea se lee con mayor frecuencia acerca de la
importancia de inactivar las lesiones en esmalte y
en dentina antes de restaurar. Paradigmas clinicos
como « perfore, obture y facture » (drill, fill and bill,
en inglés en el original (dan paso a otros como «
una superficie limpia no se enferma » (23), 0 « mire,
observe, espere, actle ».

Surge entonces la pregunta {como ensefar e
incorporar estos conceptos en la docencia de
pregrado?, en el CES nunca se consider6 que esto
debia ser tema tabu o solamente discutible en la
especializacion de la odontologia pediatrica. La
pregunta siguiente fue icual método de registro y
diagnostico de caries dental incluye la posibilidad
de diferenciar entre lesiones activas y detenidas?,
Cudl método permite clasificar las restauraciones
con miras a repararlas en vez de reemplazarlas, y
cual método es reproducible, facil de registrar en la
historia clinica y ensefable de una manera sencilla
a los estudiantes de pregrado antes del inicio de
sus actividades clinicas. Las opciones disponibles
incluian el Cariograma, el témpano de Pitts (24), el
método de Nyvad (22) e ICDAS (21,25-27).

En Colombia, en gran medida se ha trabajado
con ICDAS, hasta la fecha se han realizado varios
talleres y cursos de calibracion en Bogota (28). La
Facultad de Odontologia del CES, decidié evaluar
las posibilidades con el método propuesto por
Nyvad (22), actualmente se investiga su factibilidad
conlos estudiantes de IV semestre cuyos resultados
seran publicados proximamente.

Conclusiones

Esposible, peronofacil niconveniente, implementar
en un plan de estudios el modelo de desarrollo de
competencias para una sola asignatura, que como
la cariologia requiere del concurso de docentes de
diferentes disciplinas y conocimientos integrados
e integradores, tal es el caso en el CES donde se
concibe la cariologia como un eje transversal en
la ensenianza de la odontologia. Planes de estudio
basados en el desarrollo de competencias o en
la solucién de problemas (PBL) requieren de un
esfuerzo gigantesco que va desde el diseno de
planta fisica adecuada hasta el compromiso de
todo el personal docente, administrativo y de
soporte de otras dependencias de la universidad,
que esto demanda.

Cosa diferente es lograr un consenso, entre todas
las Facultades de Odontologia del pais afiliadas a
ACFQO, relacionado con el contenido basico, que
seria la columna vertebral de lo que un estudiante
de pregrado tiene que saber en relacion con
cariologia, a partir de ese contenido basico cada
facultad podra darle el sabor propio, que permita
reflejar los objetivos generales del plan de estudios
de su facultad.

Pero no se trata solamente de definir en qué se
debe ser competente, que se debe conocer y en
que se debe estar informado, tan complejo como
esto es disefar la metodologia apropiada para
determinar la manera adecuada para evaluar
si cada uno de las competencias definidas se
cumplié. Durante la época, en que la educacion
dental se orientd hacia la definiciéon de objetivos
generales y especificos, casi todas los definieron
pero muy pocas se tomaron el trabajo de definir
la metodologia de evaluacion adecuada para los
objetivos propuestos, y cuando los definieron,
las preguntas no reflejaban el objetivo que se
esperaba.



Teaching of Cariology at the College of Dentistry, Universidad CES, Medellin, Colombia.
La ensenanza de la cariologia en la Facultad de Odontologia de la Universidad CES, Medellin, Colombia.

En la Facultad de Odontologia del CES hace falta, y/o estar familiarizados, esto implica el disefio de
hacia el futuro inmediato, definir con precision, planes de estudios basado en el desarrollo de
en que temas de la cariologia deben nuestros competencias.

estudiantes, ser competentes, tener conocimientos
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