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Desde el año 2013, a partir del análisis de las dificultades 

presentadas por los alumnos para desarrollar los 

procedimientos clínicos, nos propusimos generar  

situaciones de simulación que sirvan para que los 

estudiantes realicen todas las prácticas preclínicas, 

desarrollando  competencias motrices e introduciéndolos 

a la  actividad clínica con pacientes. Objetivo: Evaluar 

los resultados de las  estrategias metodológicas utilizadas 

en la pre clínica periodontal. Método: En la Cátedra de 

Periodoncia B de la FO de la UNC  con el propósito  de  

incorporar en el alumno, el respeto a las normas de 

bioseguridad y que adquiera destrezas y motricidad fina, 

para desarrollar  procedimientos  considerados de alta 

precisión, se implementaron diferentes estrategias 

metodológicas. Se realizaron modificaciones en el 

Programa de la Asignatura con la finalidad de comenzar 

a organizar prácticas y contenidos contemplados en el 

futuro  Cambio Curricular, donde pasarían a incorporarse  

en un nuevo espacio: Pre-Clínica de Periodoncia. La 

Facultad  proveyó  a la Cátedra de maniquíes  que a 

diferencia de los utilizados hasta entonces,  dan la 

posibilidad de ser colocados en los sillones 

odontológicos y permiten una práctica casi análoga  a la 

que luego el alumno realiza en sus pacientes. El Módulo 

Pre Clínico comprende siete ejes temáticos (Talleres): 

Bioseguridad, Técnicas de Higiene Bucal, Maniobras 

diagnósticas, Demostración y práctica de Fichaje 

periodontal, Principios de ergonomía e instrumentación 

periodontal, Raspaje y Alisado y Técnicas Quirúrgicas. 

Los contenidos teóricos necesarios para la ejecución de 

los talleres son impartidos  simultáneamente  en forma 

presencial en Teóricos no Obligatorios y Obligatorios y 

forma no presencial  a través de la  Plataforma Virtual de 

la Cátedra (videos, Power Point, Guías de Estudio, etc.). 

Al finalizar el Módulo, se realiza una Autoevaluación de 

retroacción, que le permite valorar el nivel de confianza 

en sí mismo. Resultados: Los resultados obtenidos de la 

encuesta demostraron un alto porcentaje de respuestas 

positivas a las metodologías implementadas. 

Conclusión: Con las modificaciones implementadas se 

buscaron actividades más eficaces capaces de fomentar la 

solución a las problemáticas presentes en el proceso 

enseñanza aprendizaje. 

PALABRAS CLAVE: Educación, Periodoncia, Pre 

Clínica 
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El ejercicio profesional implica riesgos inherentes a la 

naturaleza misma de la especialidad y al ambiente donde 

se desarrolla. Los equipos de salud, en este caso el 

odontológico, deben tener competencias para enfrentar 

los dilemas que plantea la bioseguridad en la práctica. 

Los contenidos de bioseguridad y bioética deben ser 

introducidos, transversalmente, en el diseño curricular de  

Grado. Para lograr cambios, las normas deben 

institucionalizarse. Su enseñanza requiere: Docente como 

modelo; comprender que el aprendizaje de habilidades 

sociales es gradual, constructivo y con fuerte dimensión 

motivacional. Objetivos: 2014 a 2016-: Institucionalizar 

prácticas bioseguras .Prevenir riesgos y evitar 

infecciones cruzadas.Educar para el desarrollo sostenible. 

Métodos: Investigación -acción. Población: 

Responsables de áreas de gestión; estudiantes cohorte 

2015 (F.O.); docentes 1º a 3º año. Con equipos docentes 

de 1º a 3º año se realizaron talleres para consensuar 

estrategias de enseñanza interdisciplinar de contenidos de 

bioseguridad. En cada etapa, la meta fue, precisar, entre 

investigadores y docentes, contenidos de enseñanza, 

estrategias metodológicas y elaborar protocolos para 

prácticas seguras. Resultados: 2014: docentes de 1° Año 

seleccionaron contenidos a enseñar y elaboraron 

protocolos. En 2015 se los implementaron; los protocolos 

fueron aprobados por el H.C. Directivo. Estrategias de 

enseñanza, se priorizaron: enseñanza integrada, 

demostración, exposición, simulación  y metodologías 

basadas en la evidencia. 2015: Investigadores observaron 

clases teóricas y prácticas para analizar la enseñanza y 

los aprendizajes. Se concluyó que docentes y estudiantes 

aplican ciertas normas y falta apropiación de otras. 

Docentes del 2° año fueron convocados; la respuesta no 

fue satisfactoria; acordaron que el protocolo para 1° Año 

era válido para los de 2°.2016: Se realizaron talleres con 

profesores de 3° año; se generó un protocolo general y 

otros diferenciados para actividades preclínicas. La 

cohorte 2015 es observada para monitorear la 

apropiación-aprendizaje-de las normas por parte de los 

estudiantes. Conclusión: Se avanzó en enseñanza 

secuenciada de Bioseguridad y  en institucionalización de 

las normas. Sigue habiendo resistencia en algunos 

docentes para ser “modelos”, por causas aún a identificar. 

PALABRAS CLAVE: Enseñanza-Bioseguridad-

Desarrollo Sostenible  
 

28-Hábitos disfuncionales y traumas orales 

posibles factores de riesgo en la salud bucal de la 

población adulta de la ciudad de Córdoba. 
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El adecuado estado de la salud bucal permite mantener 

funciones vitales, sin embargo existen afecciones bucales 

importantes como: caries, enfermedad periodontal, 

maloclusiones y cáncer cuya incidencia en la población 

adulta es poco conocida. Durante la infancia y 

adolescencia está bien descripta la presencia de hábitos 

orales disfuncionales (HOD), pero poco se sabe sobre su 

mantenimiento en la edad adulta y sobre la existencia de 

traumas orales (TO) de diferente etiología. El objetivo 

fue estudiar la frecuencia de hábitos orales disfuncionales 

y de traumas orales, como posibles factores de riesgo 

para la salud bucal de personas adultas de la ciudad de 

Córdoba. Métodos: Participaron 400 voluntarios 

mayores, de18 a 87 años. Se realizó una historia clínica 

completa diseñada para este estudio y la valoración 

clínica por odontólogos especializados previamente 

calibrados. Resultados: el 48% de la población presento 

TD, en una relación significativamente superior a TP, TO 

y las caracterizaciones con más de un tipo de trauma (79, 

12,5% y menores; p < 0,0001). El 76% de la población 

estudiada presenta HOD (p<0,0001). DD: 55%; M: 19%; 

I: 31%; P: 3%; O: 14%; respiración disfuncional: 21%. 

Conclusión: la prevalencia de factores traumatizantes 

dentarios y protésicos es alta, al igual que la de hábitos 

orales disfuncionales. 

PALABRAS CLAVE: salud bucal - hábitos disfuncionales 

– trauma oclusal 
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El Hospital Misericordia Nuevo Siglo, está situado en 

Barrio Güemes, de la Ciudad de Córdoba. Se inauguró el 

12 de noviembre de 1922. Cuenta con un servicio de 

obstetricia el cual articula acciones de Promoción y 

Prevención de la Salud en embarazadas con otras 

disciplinas de la salud, esta adherido al programa de 

Maternidad Segura y Centrada en la Familia. El malestar 

general que padecen la mayoría de las mujeres en esta 

época, trae consigo un inadecuado comportamiento con 

relación a la higiene bucal, cambios de hábitos 

alimentarios con una mayor ingestión de alimentos 

azucarados en intervalos menores de tiempo modificando 

la salud bucal de las gestantes. Uno de los métodos más 

utilizados para recolectar datos que plasmen los saberes 

populares, en concordancia a las dimensiones de estudio 

son los cuestionarios, con formato de encuestas y / o 

entrevistas. Estos objetos de medición no directamente 

observables se denominan «constructos». A los efectos 

de conocer las creencias populares y percepciones de la 

salud bucal en embarazadas, en el Hospital Misericordia 

Nuevo Siglo ciudad de Córdoba, se propone: Validar un 

instrumento de recolección de datos, con formato de 

encuesta para formular  líneas de acciones integrales e 

integradas al Programa Maternidad Segura y Centrada en 

la Familia respecto a la Promoción y Prevención de 

Salud Bucal. 2015-2016. Métodos: exploratorio, 

transversal, descriptivo. Población y muestra: 

Embarazadas, que concurran al servicio de obstetricia del 

Hospital Misericordia. Periodo Julio 2015- Marzo 2016 

tomándose estos meses por ser los de mayor concurrencia 

de estas. n=256. Para la selección de la muestra se 

realizara la técnica de muestreo aleatoria y secuencial n= 

153 Dimensiones: Por tanto, como todo instrumento de 

medida, ha de reunir las siguientes Características: 

1.validez de contenido. 2. fiabilidad. 3. sensibilidad al 

cambio. 4. validez de constructo. 5. viabilidad. 

Resultados esperados: información diagnostica para 

diseñar programas odontológicos preventivos acordes a 

las necesidades de este grupo poblacional. La intención 

de los cuestionarios es conocer el punto de vista del 

paciente sobre su estado de salud y su calidad de vida. 

PALABRAS CLAVE: embarazada-cuestionario-salud 

bucal 
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El vínculo terapéutico es un compromiso o alianza 

interpersonal entre paciente y profesional, el objetivo del 

presente trabajo fue valorar aspectos del vínculo que se 

construye entre los alumnos que cursan las prácticas 

clínicas del último año de la carrera de  Odontología y 

sus pacientes, revalorizando la importancia de la relación 

interpersonal que se establece con motivo de esta 

atención debido al valor que ésta tiene en el tratamiento 

de los mismos. Método: se llevó a cabo un estudio 
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