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RESUMEN
La propuesta desarrolla el disefio de sesiones de aprendizaje mediante una secuencia
didactica basada en estrategias innovadoras, Aprendizaje Basado en Casos y Juego de
Roles orientadas a fortalecer las habilidades blandas de los estudiantes del curso
Introduccion al Diagnostico Estomatologico, sin dejar de lado la consolidacion de las
habilidades duras. En este sentido, el trabajo se enmarca en el contexto de la educacion
superior en ciencias de la salud y responde a la necesidad de fortalecer habilidades
blandas, propdsito al que se orienta la secuencia didactica disefiada. La propuesta fue
elaborada mediante un disefio descriptivo de caracter tedrico, estructurando las
sesiones de manera secuencial y progresiva, con actividades que combinan el analisis
de casos clinicos y los juegos de roles. Asimismo, se desarrollaron instrumentos de
evaluacion como rubricas, listas de cotejo, autoevaluaciones y coevaluaciones,
destinados a medir tanto habilidades blandas como duras y a facilitar la
retroalimentacion continua. Entre los principales aportes de la propuesta destacan su
pertinencia para el perfil profesional del estomatdlogo, su coherencia con los enfoques
educativos actuales y su potencial para mejorar la formacion integral de los estudiantes.
Las conclusiones senalan que, aunque no ha sido implementada, constituye un modelo
replicable y adaptable a otros cursos del area de la salud. Se recomienda que los
docentes incorporen estrategias activas en su planificacion, que la institucion fomente
la capacitacion docente y que futuras investigaciones evaliien su impacto en contextos

reales.

Palabras claves: Habilidades blandas, Aprendizaje Basado en Casos, Juego de Roles.



ABSTRACT

The proposal develops the design of learning sessions through a didactic sequence
based on innovative strategies, Case-Based Learning and Role Playing, aimed at
strengthening students’ soft skills in the course Introduction to Stomatological
Diagnosis, while also consolidating their hard skills. In this regard, the work is framed
within the context of higher education in the health sciences and responds to the need
to enhance soft skills, a purpose to which the didactic sequence is oriented. The
proposal was elaborated using a descriptive and theoretical design, structuring the
sessions sequentially and progressively, with activities that combine the analysis of
clinical cases and role playing. Likewise, evaluation instruments were developed—
such as rubrics, checklists, self-assessments, and peer assessments—intended to
measure both soft and hard skills and to facilitate continuous feedback. Among the
main contributions of the proposal are its relevance to the professional profile of the
stomatologist, its coherence with current educational approaches, and its potential to
improve the comprehensive training of students. The conclusions indicate that,
although it has not yet been implemented, it constitutes a replicable and adaptable
model for other courses in the health sciences. It is recommended that teachers
incorporate active learning strategies into their planning, that institutions promote

faculty development, and that future research evaluates its impact in real contexts.

Keywords: Soft Skills, Case-Based Learning, Role Playing, Stomato



I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, el Peru experimenta un considerable incremento en la cantidad
de profesionales universitarios, impulsado por la proliferacion de
universidades, sin embargo, este crecimiento ha puesto de manifiesto una
falta de alineacion entre la formacion universitaria y las necesidades del
mercado laboral. No basta con tener un alto nimero de egresados; es crucial
garantizar que estos cuenten con oportunidades efectivas para un desempefio
optimo. Las dificultades en la insercion laboral cuestionan la efectividad de
las universidades y docentes en la formacion de sus estudiantes (Meneses et
al., 2021).

Segun Lindo y Ruiz (2023), las empresas valoran cada vez mas las
habilidades blandas en los procesos de seleccion, sin embargo, muchos
jovenes recién graduados carecen de estas competencias, lo que dificulta su
adaptacion al mercado laboral. Las estadisticas sefialan que el 40% de los
egresados universitarios podrian enfrentar subempleo, mientras que el 76%
de las empresas reportara dificultades para llenar vacantes, debido a la falta

de habilidades blandas en los candidatos (Yamada, 2020).

La pedagogia ha experimentado transformaciones a lo largo de la historia,
desde la antigiiedad en donde el docente era el unico que entendia y
explicaba la ciencia, hasta la actualidad donde se fomenta una relacion mas

dindmica entre docente y estudiante, la ensefianza se ha vuelto mas



participativa e inclusiva (Tapia, et al., 2020). La pandemia Covid-19,
acelerd el uso de la tecnologia a todos los niveles educativos, pero, solo
algunas universidades emplearon estrategias innovadoras que favorezcan la
comunicacion entre profesores y alumnos, para mejorar el proceso de
ensefianza-aprendizaje (Parra, et al., 2023). Investigaciones han sefialado
que, tanto docentes como estudiantes universitarios, sin importar la
instituciéon o la carrera universitaria, enfrentan un notable déficit de la
comprension sobre la tecnologia y su aplicacion en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, lo cual dificulta que los maestros aprovechen plenamente las
metodologias disponibles, las razones incluyen la adherencia de un
paradigma de la educacion tradicional, factores culturales y politicos en las
universidades, resistencia al cambio y la falta de incentivos para actualizar

habilidades (Del Leon, 2024).

La educacion superior frecuentemente no promueve el desarrollo de
habilidades blandas, lo que repercute negativamente en la empleabilidad de
los futuros profesionales, puesto que actualmente, el mercado laboral
demanda un 51% de habilidades blandas (Fuentes, et al., 2021). Garibay
(2022) segun experiencias recomienda que los docentes universitarios deben
impulsar el desarrollo de habilidades blandas en cada curso de las carreras,
utilizando estrategias metodoldgicas activas, para fomentar la interaccion
entre los estudiantes y asegurar que se conviertan en profesionales

competentes, proporcionando a la comunidad una formacion integral que los
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prepare para el entorno laboral. Ante el poco desarrollo de habilidades
blandas, es necesario que las universidades asuman la responsabilidad de
capacitar a los docentes, porque la falta de formacion adecuada puede crear
desigualdades en el conocimiento y habilidades, reducir la participacion y el
compromiso de los estudiantes, dificultar las practicas clinicas y limitar la

insercion laboral, debido a una escasez de habilidades blandas.

En el caso de las carreras de ciencia de la salud, aunque estas no pueden ser
impartidas totalmente de forma virtual puede usarse como un medio para
fortalecer el aprendizaje de cursos con componente tedrico, por ello es
esencial contar con los recursos necesarios para brindar una educacion de
alta calidad tanto virtual como presencial, ya que la eficiencia de un proceso
educativo radica en la metodologia con la que imparten la informacién

(Forero, 2020).

El enfoque constructivista promueve habilidades criticas y adaptativas en
alineacion con los avances de la tecnologia, asimismo busca fomentar que
el universitario retenga y utilice lo aprendido de manera efectiva para
abordar con destreza situaciones o problemas que puedan surgir en la
realidad. (Moscoso, et al., 2022). Es fundamental cambiar el paradigma de
la educacion tradicional y fortalecer el conocimiento cientifico, brindando a
los estudiantes una base solida que puedan aplicar a lo largo de su carrera

profesional (Galvan et al., 2021).
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El uso de situaciones reales en el aprendizaje proporciona experiencias
pedagobgicas valiosas y profundas (Gavilan, 2022), consolidando contenidos
y habilidades mientras evita la distraccion y el aburrimiento que pueden
afectar a los estudiantes (Guamén, 2021). A partir de esto, es necesario
emplear estrategias de aprendizaje innovadoras que fomenten habilidades
blandas. Las habilidades inter e intrapersonales, que incluyen comunicacion,
trabajo en equipo, pensamiento critico, son tan cruciales como las
habilidades duras en el ambito laboral, asimismo, permiten a los estudiantes
resolver problemas y adaptarse a nuevas situaciones, incluyendo hébitos de
trabajo y habilidades socioemocionales esenciales para su formacion

profesional (Zepeda et al., 2023).

En este contexto, una universidad privada ubicada en la region lima se
destaca por su enfoque integral en la formacion de estudiantes, con varias
sedes a lo largo de la ciudad, ofrece una educacioén con alcance nacional,
permitiendo que los estudiantes de diferentes distritos accedan a una variada
oferta educativa, esta institucion se dedica a la formacién de
profesionales de diversas carreras de ciencias de la salud, incluyendo
Medicina, Estomatologia, Psicologia, Enfermeria, Obstétrica, Terapia Fisica
y Farmacologia. Su mision es formar profesionales con preparacion
cientifica, ética y humanistica con compromiso social, mientras su vision es
ser reconocidos por su excelencia educativa. Sin embargo, persiste una

brecha significativa entre la formacion brindada y las demandas actuales del
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mercado laboral, particularmente en lo que respecta al desarrollo de
habilidades blandas. Esta desconexion plantea dudas sobre la efectividad del
modelo formativo, ya que el perfil de egreso no contempla explicitamente
el fortalecimiento de dichas competencias transversales, esenciales para el

desempefio profesional integral.

Diversos estudios han evidenciado que no basta con contar con un gran
numero de egresados, es crucial garantizar que estos tengan oportunidades
efectivas para un buen desempeio profesional, por ejemplo, Meneses et al.
(2021) indica que las dificultades en la insercion laboral reflejan la
inadecuacion de las universidades y docentes en la formacion de sus

estudiantes.

Un estudio realizado por Palomino et al. (2021) revela que el nivel de
insercion laboral de los graduados de la Macro Region Centro del Pert es
medio, lo que atribuye a la falta de un plan de estudios, es esencial que los
programas educativos incluyan estrategias de aprendizaje innovadoras y
contenido practico, que faciliten a los estudiantes mejorar sus oportunidades

de integracion en el mercado laboral al desarrollar habilidades blandas.

Especificamente en el campo de la odontologia, un estudio de Cosio et al.
(2019) sefiala que el 61.67% de los odontdlogos consideran que sus
habilidades sociales son bajas, lo que sugiere que enfrentan desafios en sus

interacciones sociales y bienestar emocional. Ademas, la inadecuada
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formacion en habilidades blandas dificulta que los estudiantes de
odontologia interactiien de manera efectiva en su labor profesional. Por otro
lado, Abu, et al (2023) mencionan que la formacion de estomatdlogos es un
desafio, ya que se espera que brinden una amplia variedad de servicios, en
este contexto, las habilidades blandas son tan esenciales como las clinicas
para garantizar una atencion de excelente. El resultado del estudio indica que
los estudiantes consideran el emparejamiento clinico como una estrategia
efectiva para desarrollar habilidades blandas, destacando el trabajo en
equipo (70%) y la comunicacién (25%) como las mas relevantes, sin
embargo, también se observaron tanto comportamientos positivos como
negativos, lo cual evidencia que los estudiantes no estdn acostumbrados a

trabajar en pares.

Para mejorar la formacion del futuro profesional y su insercion laboral, es
fundamental centrarse en el desarrollo de habilidades blandas mediante
estrategias innovadoras que fortalezcan la comunicacion, el pensamiento
critico, la toma de decisiones y el trabajo en equipo, sin descuidar la
consolidacion de las habilidades duras que sostienen el desempefio técnico-
profesional. El fortalecimiento equilibrado de ambas dimensiones
contribuird no solo al desarrollo integral de los estudiantes, sino también a

un impacto positivo en las perspectivas laborales del pais (Robles, 2022).
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1.2 Descripcion de la situacion

La propuesta ha sido disefiada pensando en estudiantes de la carrera de
Estomatologia de una universidad privada ubicada en la region de Lima. Se
considera, de manera referencial, un grupo conformado por 30 estudiantes
que cursan el segundo afio de la carrera, especificamente el curso de
“Introduccion al Diagnostico Estomatologico”. Las edades estimadas de los
estudiantes oscilarian entre los 18 y los 30 afos, y se asume que la mayoria
perteneceria a un nivel socioeconémico medio.

Problematica actual, es el déficit en el desarrollo de habilidades blandas
como la comunicacion efectiva, el pensamiento critico, la toma de
decisiones y el trabajo en equipo, impacta negativamente en la formacion
integral de los estudiantes, dado que estas competencias son esenciales para
su crecimiento profesional y se fortalecen a lo largo de su trayectoria
académica (Lozano, et al., 2022). La carencia de habilidades blandas se
evidencia en los exdmenes de suficiencia profesional, donde un nimero
considerable de estudiantes necesita repetir las evaluaciones debido a
dificultades para abordar casos clinicos que exigen andlisis critico y
habilidades practicas (Galvan y Siado, 2021). A pesar de que las habilidades
blandas estan reconocidas en el perfil del egresado, su desarrollo no esta
suficientemente integrado en los planes de estudios. Segun Khajeghyasi et
al. (2021) las habilidades blandas son fundamentales para el éxito y la
calidad del desempefio profesional, incluida la préctica estomatologia, lo

que resalta lanecesidad de identificarlas y priorizarlas para mejorar la calidad
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de la atencion estomatoldgica.

Los egresados suelen confiar en que la obtencion de un titulo universitario
sera suficiente para garantizarles empleos bien remunerados y un futuro
estable, sin embargo, los empleadores valoran las habilidades duras y
blandas que facilitan el desempeno eficiente en el entorno laboral, por lo
cual estas habilidades son fundamentales para cumplir eficazmente con una
variedad de funciones (Noah y Abdul, 2020). En este sentido, Gruzdev et al.
(2018) destacan que los empleadores coinciden en que los candidatos
necesitan habilidades blandas significativas para ser considerados en los
procesos de contratacién, una competencia que muchos egresados aun
carecen. Por ese motivo, las universidades y los docentes deberian asumir
un rol activo en el desarrollo de habilidades blandas entre sus estudiantes,
puesto que este enfoque es clave para potenciar su empleabilidad y
prepararlos para enfrentar las exigencias del mercado laboral actual (Noah
y Abdul, 2020).

Las causas principales de la falta de desarrollo de habilidades blandas
pueden atribuirse a la persistencia de un modelo educativo tradicional
centrado exclusivamente en la transmision de conocimientos técnicos, este
enfoque fomenta un aprendizaje basado en la memorizacion y la pasividad,
donde los estudiantes se limitan a tomar apuntes y prepararse para
examenes tedricos, descuidando el aprendizaje practico y reflexivo,
necesario para su formacion integral (Galvan y Siado, 2021). En el caso de

Estomatologia, la ensefianza enfatiza principalmente la adquisicion de
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habilidades duras, descuidando las habilidades blandas necesarias para
enfrentar los retos del ambito laboral (Valipour, 2021). Ademas, el
modelo educativo tradicional refuerza una actitud conformista en los
estudiantes, quienes no desarrollan las herramientas necesarias para
abordar problemas complejos en su practica profesional, limitando su
capacidad de adaptacion y resolucion de conflictos en entorno reales (Lopez
y Fraile, 2023). Otra causa identificada es la limitada formacion docente,
muchos profesores carecen de capacitacion en metodologias activas que
promuevan el desarrollo de habilidades blandas durante los procesos de
ensefianza y este déficit estd relacionado en gran medida con la
insuficiente actualizacion de estrategias pedagdgicas innovadoras (Theruru,
2017). Asimismo, no todas las universidades ni docentes integran estrategias
de aprendizaje que fomenten las habilidades blandas, debido a una
resistencia al cambio, prioridades institucionales especificas o una falta de
coherencia con los objetivos educativos establecidos (Ormazébal, et al.,
2018). Con lo mencionado anteriormente se refleja la necesidad de una
transformacion educativa que combine el desarrollo de habilidades blandas
y duras, indispensables tanto para la practica profesional y la empleabilidad

de los estudiantes como para el dominio técnico-clinico propio de la carrera.

Las consecuencias de la falta de habilidades blandas se evidencian en el
desempefo profesional, ya que la carencia de habilidades de resolucion de

problemas y pensamiento critico reduce la capacidad de los recién

17



graduados para manejar situaciones imprevistas en su practica clinica
(Quieng, 2015). Asimismo, reduccion de la empleabilidad, ya que segiin
Gruzdev et al. (2018) los empleadores priorizan habilidades blandas
significativas en los procesos de seleccion, lo que deja en desventaja a los
graduados con habilidades limitadas. Por lo cual, la carencia de habilidades
blandas puede generar insatisfaccion tanto en el ambito profesional como en
el personal, ya que estas competencias son esenciales para alcanzar el éxito
laboral, disfrutar de una realizacién personal plena y desenvolverse de
manera efectiva en la sociedad (Fernandez, et al., 2021; Ferndndez y Liu,
2019).

Asimismo, la falta de estrategias innovadoras en el proceso de ensefianza-
aprendizaje puede reducir significativamente la participacion y el
compromiso de los estudiantes, ya que los enfoques pasivos no estimulan la
interaccion ni despiertan su interés (Lopez, et al., 2023; Holte, et al., 2020),
esta carencia de aprendizaje activo puede traducirse en un rendimiento
académico por debajo del estandar esperado, debido a que los estudiantes no
enfrentan retos suficientes ni se involucran plenamente en su proceso de
aprendizaje (Andres, 2017). Ademas, la ensefianza pasiva tiende a ampliar
las brechas de logro entre los distintos grupos de estudiantes, afectando de
manera desproporcionada a aquellos provenientes de sectores vulnerables
(Theobald, et al., 2020).

Los actores involucrados en esta situacion incluyen, por un lado, a los

docentes, quienes son responsables de implementar con eficacia las
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estrategias de ensefanza—aprendizaje que integren el desarrollo de
habilidades blandas, sin embargo, enfrentan limitacion debido a la falta de
formacion y resistencia al cambio. Por otro lado, los estudiantes son los
principales beneficiarios del proceso; por lo tanto, su participacion activa y
disposicion al cambio son esenciales para lograr un aprendizaje
significativo. Ademads, las universidades deben liderar la transformacion
educativa, proporcionando recursos y la revision del plan de estudios, con
el objetivo de incluir estrategias innovadoras centradas en habilidades
blandas, de este modo, podran satisfacer las exigentes demandas del
mercado laboral.

La propuesta de mejora para abordar esta problematica, consiste en disefiar
una secuencia didactica basado en estrategias innovadoras que promuevan
el desarrollo de habilidades blandas, garantizando que los estudiantes
comprendan su relevancia y las desarrollen a lo largo de su formacion
integral. Esta secuencia debe incluir un proceso de evaluacion efectiva,
como dindmicas grupales y rubricas especificas que midan de manera
integral el desarrollo de habilidades blandas, permitiendo una valoracion
precisa y continua de estas habilidades en los estudiantes.

Con estas acciones, se busca transformar el proceso educativo, brindando a
los estudiantes herramientas para enfrentar los retos de su futuro profesional

con una formacion integral y enfocada en las demandas del mercado laboral.

1.3 Justificacion de la propuesta
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La propuesta de disefiar sesiones de aprendizaje mediante una secuencia didactica que
incorpore estrategias innovadoras y métodos de evaluacion responde a la creciente
necesidad de formar estudiantes de Estomatologia con una preparacion integral. Se
busca que desarrollen no solo habilidades duras, sino también habilidades blandas.
Segun Deming y Kahn (2017) el desarrollo de habilidades blandas es esencial para
destacarse en el mercado laboral, ademas, son determinantes para el desempefio en
entornos clinicos y laborales, donde las interacciones humanas son constantes y

cruciales para el éxito profesional (Cerezo, et al., 2018).

La importancia de la propuesta radica en que la educacion tradicional en
Estomatologia, muestra una notable carencia en la formacion de habilidades
blandas, lo que limita la preparacion integral de los estudiantes para la
practica profesional, este déficit puede generar dificultades en la interaccion
con pacientes y colegas, afectando la calidad de la atencion médica que se

brinda y, en consecuencia, el bienestar del paciente (Chaves, 2001).

La educacion superior enfrenta el reto de emplear estrategias innovadoras
que favorezcan el desarrollo de habilidades blandas, permitiendo asi
responder de manera efectiva a las demandas del mercado laboral, por lo cual
es necesario que las universidades y docentes reconozcan la importancia de
formar a los estudiantes en habilidades blandas, ya que el mercado laboral
exige no solo un curriculum destacado, sino también destrezas

interpersonales e intrapersonales (Alvarez et al., 2009). En el caso de la
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carrera de Estomatologia, los estudiantes requieren formacion que
incorpore las habilidades blandas, para desempefnarse eficazmente en
situaciones reales como la atencion al paciente. La falta de un modelo
didactico que incorpore estrategias para desarrollar las habilidades blandas
puede comprometer al proceso ensefianza- aprendizaje y limitar el desarrollo

profesional de los estudiantes (Zepeda et al., 2023).

Se espera que el disefo de las sesiones de aprendizaje con una secuencia

didactica genere un impacto en diversos aspectos:

e Participacion activa y motivacién: Se ha observado que, en
experiencias previas, los estudiantes tienden a involucrarse mas en su
aprendizaje y desarrollan habilidades blandas esenciales para su
ejercicio profesional (Zambrano et al., 2022).

e Mejora de la calidad de atencion durante la practica clinica: La
integracion de habilidades blandas en la formacion de estomatologos ha
demostrado, en investigaciones anteriores, que eleva los estandares de
atencion al paciente, contribuyendo a una atencion mas humana y
efectiva (Verma, 2018).

e Mayor posibilidad de insercion laboral: Estudios previos sugieren
que los egresados mejor preparados en habilidades blandas estan en
mejores condiciones para responder a las exigencias del entorno laboral,

lo que incrementa su empleabilidad (Puranik, 2020).
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¢ Beneficio social: Profesionales mejor formados en habilidades blandas
no solo ofrecen una atencion de calidad, sino que también contribuyen
al bienestar general de la sociedad, promoviendo un cuidado de la salud
mas humanizado y efectivo, como se ha evidenciado en diversos

estudios (Yamashita, 2023).

Para asegurar que el disefio de las sesiones de aprendizaje con una secuencia
didéctica sea efectivo y tenga un impacto positivo, es fundamental que las
universidades y los docentes reconozcan la importancia de incluir habilidades
blandas en la formacion de los estudiantes. Para ello, se requieren las siguientes

condiciones:

e Experiencia previa: contar con docentes que posean un
conocimiento sélido sobre estrategias didacticas innovadoras en
habilidades blandas y su aplicacion practica.

e Apertura: promover una mentalidad abierta hacia nuevas
metodologias de ensefianza- aprendizaje que desafien los enfoques
tradicionales centrados en habilidades duras, para dar paso a las
habilidades blandas.

e Disposicion: asegurar el compromiso y la motivacion tanto del
personal docente como de los estudiantes para participar
activamente en el proceso de cambio.

e Viabilidad: garantizar los recursos necesarios, como herramientas

tecnoldgicas, tiempo y apoyo institucional, para lograr un perfil de
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egreso que refleje las habilidades esperadas en los estudiantes.

El diseno de las sesiones de aprendizaje con una secuencia que incluya
estrategias innovadoras en el proceso de ensefianza-aprendizaje en la carrera
de Estomatologia, tiene el potencial de transformar significativamente el

ambito de la educacion superior, aportando en diversos niveles.

En primer lugar, la transformacion de la pedagogia universitaria, reflejada en
la diversificacion de métodos de ensefianza. Promoviendo un enfoque
integral, desplazando el paradigma de una educacion tradicional hacia una
formacion holistica y alineada con las demandas del mercado laboral
(Deming y Kahn, 2017). En segundo lugar, se contribuye al incremento de
la calidad de los egresados. Los futuros profesionales de Estomatologia no
solo adquiriran habilidades duras, sino que también desarrollaran
habilidades blandas, cada vez mas valoradas por los empleadores, esto les
permitird adaptarse con mayor facilidad a las exigencias del entorno laboral,
fortaleciendo su insercién y posicionamiento profesional (Cerezo et al.,
2018). En tercer lugar, la propuesta promueve la potenciacion de la
educacion humanizada, esta orientacion no solo mejora la calidad de
atencion en salud, sino que también garantiza que los profesionales puedan
manejar situaciones complejas con profesionalismo, contribuyendo al
bienestar integral de la sociedad (Chaves, 2001). En cuarto lugar, la
posibilidad de generar innovacion como un modelo replicable, las

estrategias empleadas pueden ser adaptadas a otras disciplinas en ciencias
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de la salud y areas afines, promoviendo un enfoque educativo innovador

(Puranik, 2020).

1.4 Antecedentes

1.4.1 Antecedentes nacionales

Rangel (2024) en una universidad peruana present6 una secuencia didactica
para desarrollar las habilidades blandas en el aprendizaje de los estudiantes.
La secuencia didactica propuesta se estructura en tres fases: inicio, desarrollo
y cierre, con el objetivo de fomentar el aprendizaje de habilidades blandas y
la capacidad de resolucion de problemas en los estudiantes. Fase de inicio:
En esta etapa, se busca motivar a los estudiantes desde el principio,
estableciendo una comunicacion efectiva con el docente. Se introducen
habilidades blandas, como la resiliencia, la perseverancia y la adaptabilidad,
se crea un ambiente motivador mediante presentaciones dindmicas y se
promueve la participacidon activa, complementada con retroalimentacion
constante. Fase de desarrollo: En este punto, las habilidades blandas se
integran de manera continua en el plan de estudios, mediante actividades
que promuevan el trabajo en equipo y la colaboracion. La evaluacion
continua, mediante autoevaluaciones y evaluaciones, es clave para
monitorear el progreso, ademds se llevan a cabo actividades practicas,
discusiones reflexivas, talleres y presentaciones publicas que refuerzan las

competencias interpersonales y mejoran la comunicacion. Fase de cierre: En
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esta fase final, se busca asegurar que los estudiantes estén preparados para
aplicar sus habilidades blandas en su vida profesional y personal, se
fomentan proyectos de investigacion, presentaciones finales y preparacion
para entrevistas laborales, también se ofrecen programas de mentoria,
talleres de manejo del estrés y equilibrio entre trabajo y vida personal, asi
como oportunidades para establecer redes profesionales, facilitando su
transicion al dmbito laboral. Llegando a la conclusion que este enfoque
integral garantiza un desarrollo gradual y continuo de las habilidades
blandas, preparando a los estudiantes para enfrentar desafios tanto en su
formacion académica como en su futura carrera profesional

4.1.2 Antecedentes internacionales

Arce, et al. (2024) en una universidad cubana presentaron una innovacion que
permitié analizar el uso de juego de roles para el desarrollo de habilidades
blandas. Se utilizaron los siguientes métodos: Pruebas académicas donde se
compararon las calificaciones de los exdmenes de diciembre (sin emplear
juegos de roles) y de enero (con juego de roles); encuestas: de diagndstico a
través de un cuestionario de 9 preguntas para evaluar el conocimiento previo de
los estudiantes sobre juego de roles, de satisfaccion por medio de 10 preguntas
sobre la experiencia de los estudiantes al usar la estrategia y para evaluar el
nivel de conocimiento a través de 15 preguntas (5 por habilidad). Los
procedimientos del estudio se dividieron en: fase preliminar, donde se obtuvo
el consentimiento, se realizd la prueba diagnodstica y la recopilacion de

calificaciones de diciembre; la fase de intervencion, en enero implementaron
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actividades de juegos de roles alineadas con el curriculo educativo y la fase de
recoleccion de datos en la cual se compararon las calificaciones de enero con
las de diciembre y se administrd la encuesta de satisfaccion para evaluar la
experiencia del método. El plan de clase se distribuyd en cuatro semanas:
semana, introduccion al concepto de juego de rol; semana 2, trabajo en equipo
con textos literarios para desarrollar habilidades de comunicacion; semana 3,
preparacion y representacion de escenas de sol, incluyendo discusion y
retroalimentacion y semana 4, evaluacion y reflexion sobre las habilidades
adquiridas y presentacion de proyectos finales. Como resultado se evidencid
una mejora significativa en el rendimiento académico de los estudiantes que
participaron en actividades basadas en juegos de roles, en comparacion con
aquellos que siguieron un enfoque tradicional, este hallazgo no solo refleja un
aumento en la calificaciones, sino también un mayor compromiso, comprension
y desarrollo de habilidades blandas como la comunicacion, el trabajo en equipo,
la empatia y el pensamiento critico, estas competencias son fundamentales para

el éxito académico y el desempeiio profesional.

Fuentes, et al. (2021) en una universidad colombiana, presentaron una
investigacion que permitid determinar y analizar las habilidades blandas a
través del juego de roles en estudiantes de Psicologia y Administracion en salud
ocupacional. La investigacion consistid en identificar las habilidades blandas
como la escucha, la capacidad de hacer preguntas, la presentacion, la

autoconfianzay la influencia, y se realizo mediante dos actividades interactivas,
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la primera actividad fue el juego de roles en el que el participante actué como
asesor de servicio al cliente, en donde un investigador interpreto el papel de
cliente insatisfecho, mientras que otro actué como observador y evaluador, y
durante esta actividad se registraron las conductas relacionadas con cada
habilidad. El siguiente ejercicio fue una entrevista individual por competencias,
donde se aplicod un cuestionario de 10 preguntas, en ese caso, se observod
cuidadosamente a cada participante durante el ejercicio, utilizando una lista de
chequeo para identificar conductas vinculadas a habilidades blandas como
liderazgo, conciliacion, iniciativa, organizacion y trabajo en equipo. Para
ambos ejercicios se empled una lista de chequeo con una escala de medicion
dicotomica, asignando un valor de 1 a la presencia de la conducta observada y
un valor de 0 a su ausencia. Como resultado se ha observado que tanto en el
grupo de Psicologia como en el de Administracion en Salud Ocupaciones estan
presentes las habilidades de trabajo en equipo y liderazgo, sin embargo, se
identifica una carencia notable en la habilidad de plantear preguntas, lo que
indica que ambos grupos requieren mejorar en esta area, ya que es fundamental
para la comunicacion efectiva y el aprendizaje, aunque las habilidades blandas
estan presentes, es importante fortalecerlas a través del juego de roles, para

facilitar la insercion laboral y éxito profesional de los egresados.

Suérez, et al. (2020) en una universidad chilena, presentaron una innovacion
que tuvo como objetivo evaluar el impacto del juego de roles en la ensefianza

de una asignatura de la carrera de Psicologia. La investigacion implic6 el disefio
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de la estructura del proceso innovador mediante juego de roles, que incluy6
definir las fases y caracteristicas del proceso, los roles de estudiantes y el
docente, los materiales y los métodos de evaluacion. Este procedimiento se
dividi6 en tres fases: Preparacion: Revision de conceptos sobre la entrevista,
demostracion por parte de la docente, formacion de parejas para realizar roles
simulados, observacion de los roles simulados de los compaiieros y practica con
retroalimentacion de pares y docente. Entrenamiento: Ejecucion de roles
simulados con grabacion y creacion de la version final del video de la entrevista
para su evaluacion. Evaluacion: De la grabacion en video de la entrevista por
parte de la docente utilizando una rubrica. Retroalimentacion posterior a los
estudiantes sobre su desempefio en la competencia de entrevistar. La evaluacion
de la experiencia innovadora mostr6 que los estudiantes valoran positivamente
la implementacion de juego de roles, esta metodologia no solo facilitd el
desarrollo de competencias para realizar entrevistas, sino que también impulsé
el aprendizaje practico de diferentes procedimientos, los estudiantes
consideraron util observar a sus compaifieros durante las actividades y recibir
retroalimentacion sobre su actuacion, lo que contribuyd a su crecimiento
personal. Los testimonios de los participantes evidencian el impacto positivo
del juego de roles en el desarrollo de habilidades, incluyendo el pensamiento
critico, algunos de los comentarios son: “Me ayudo¢ a fortalecer mis habilidades
y a aplicar los contenidos de forma préctica.” (Participante 2) “El juego de roles
es muy util, ya que facilita el aprendizaje.” (Participante 12) “Fue una

experiencia nueva, desafiante y enriquecedora.” (Participante 3) “El

28



aprendizaje es mas experiencial y nos acerca a situaciones reales de entrevista.”
(Participante 5). Los resultados finales de la experiencia innovadora evidencian
que la mayoria de los estudiantes lograron la competencia en un nivel que oscila
entre bueno y muy bueno, también experimentaron un aprendizaje significativo
que les facilitd conectar conceptos previos con nuevos, asi como integrar la
teoria con la practica y notaron el desarrollo de habilidades como la

comunicacion, el pensamiento critico y el trabajo colaborativo.

Ormazabal, et al. (2019) en una universidad chilena, presentaron una
experiencia docente que permitid evaluar el desempefio académico entre
estudiantes que participaron en juego de roles y aquellos que no, ademas de
analizar la percepcion de satisfaccion de los estudiantes que emplearon esta
técnica de aprendizaje. La experiencia implico los juegos de roles se realizara
en la decimocuarta y decimoquinta semana para cubrir todo el contenido tedrico
desde Farmacologia general hasta Quimioterapia. Se presentaron 4 casos
clinicos idénticos a todos los grupos en la décima semana para poder dar tiempo
de preparacion, los casos clinicos abarcaban diversas patologias y conceptos
fundamentales de farmacologia, como la polifarmacia y los efectos adversos,
por ejemplo, uno de los casos describe a un paciente en tratamiento con opioides
y corticoides para la artritis reumatoidea, que presentaba dolor gastrico como
consecuencia de antiinflamatorios y una infeccion por H. pylori. Los
estudiantes del grupo control resolvieron preguntas sobre los casos clinicos

antes de la clase, que luego fueron revisadas con el docente y los miembros del
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grupo experimental dramatizan el caso, asumiendo los roles de paciente y
personal de enfermeria, esta dramatizacion dur6 15 minutos e incluyd
elementos criticos como los sintomas, los efectos de la terapia y la dindmica
entre el paciente y el enfermero, después de cada dramatizacion, los estudiantes
evaluaron aspectos farmacoldgicos y éticos relacionados con el rol y al finalizar
la asignatura llevaron a cabo dos pruebas grupales y una evaluacion global para
medicar los conocimientos y habilidades adquiridas. Los resultados de esta
experiencia docente revelan que el uso de juego de roles como técnica de
ensefanza-aprendizaje favorece el desarrollo de habilidades blandas, como la
comunicacion y el pensamiento critico, asimismo se evidencié que el namero
de estudiantes reprobados en el grupo que empled juego de roles fue
notablemente menor, lo que sugiere una relacion entre la satisfaccion con la
estrategia, ademas los estudiantes disfrutaron de la técnica y se involucraron
activamente, brindando retroalimentacion constructiva a sus compatfieros, esto
demuestra que el juego de roles facilitd vincular la teoria con la practica,

mejorando la comunicacion y el trabajo en equipo.

Jacome-Hortua, Mufioz-Robles y Gonzales (2022), en una universidad de
Bucaramanga (Colombia), implementaron una estrategia de Aprendizaje
Basado en Casos (ABC) en estudiantes de décimo semestre de Fisioterapia que
cursaban su ultima préctica clinica, con el objetivo de evaluar su impacto en la

motivacion y el aprendizaje. La propuesta se desarrolld durante 18 semanas,
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con seis encuentros presenciales cada 15 dias, de dos horas cada uno, fuera del
horario de practica clinica y considerados como trabajo académico
independiente. La estrategia se organizd en cuatro fases. En la fase de
activacion, el docente asigné casos reales provenientes de pacientes atendidos
en las rotaciones clinicas (cardiovascular, pediatria y quemados) y entreg6 a los
estudiantes una guia de trabajo junto con las referencias bibliograficas mas
relevantes. Ademads, socializd los objetivos de la actividad y explico la
estructura de las sesiones. En la fase de investigacion, los estudiantes realizaron
trabajo individual y grupal a partir del caso, apoyandose en esquemas mentales,
busqueda bibliografica y debates durante las sesiones. El docente actué como
mediador, promoviendo el analisis, la reflexion y la participacion de todos. En
cada encuentro se revisaba la tarea asignada y se discutian avances y

dificultades encontradas.

La fase de resolucion consistid en la exposicion y discusion de las conclusiones
parciales sobre el caso, fortaleciendo la argumentacion, el pensamiento critico
y la integracion de conocimientos tedricos con la experiencia practica en los
escenarios clinicos. El docente guiaba el debate y aseguraba la coherencia entre
el abordaje académico y la realidad asistencial. Finalmente, en la fase de
evaluacion, se aplicaron instrumentos para valorar el aprendizaje y las
competencias desarrolladas: pruebas escritas de conocimientos (15 preguntas
distribuidas en anatomia y fisiopatologia, evaluacion e intervencion

fisioterapéutica), rubricas de trabajo en equipo (participacion, calidad del
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trabajo, manejo del tiempo, actitud, esfuerzo y concentracion) y de sustentacion
oral (claridad verbal, lenguaje técnico, apoyo audiovisual, estructura, contenido
y manejo del publico). La evaluacién se complementd con observaciones no
participantes en las sesiones y grupos focales con estudiantes y docentes para
recoger percepciones y sugerencias. Los resultados evidenciaron un incremento
en el porcentaje de aprobacion de la prueba de conocimientos del 16,7 % al 83,3
% (p <0,05), asi como mejoras en la sustentacion oral y en el trabajo en equipo,
destacando mayor motivacion, organizacion y colaboracion. Los participantes
valoraron positivamente la metodologia, resaltando que favorecid el
aprendizaje activo, la integracion teoria-practica y el desarrollo de

competencias criticas, comunicativas y profesionales.

Cruz-Ramirez, Téllez-Méndez y Espinosa-Torres (2019), en la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo (México), implementaron el método de casos
como estrategia didactica en la asignatura Formulacién y Evaluacion de
Proyectos de Inversion, con el objetivo de desarrollar el pensamiento critico y
la capacidad de toma de decisiones en estudiantes de la Licenciatura en
Administracion. El estudio fue cualitativo con enfoque de investigacién-accion
y se llevd a cabo durante un semestre académico con 26 estudiantes. La
propuesta se organizo en cuatro fases. En la fase de introduccion, el docente
presentd los fundamentos del método de casos y sus propositos, explicando
como se trabajaria a lo largo del curso. Se seleccionaron casos reales

relacionados con proyectos de inversion en diferentes sectores, los cuales
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fueron adaptados para su andlisis académico. En la fase de analisis individual,
cada estudiante reviso el caso asignado, identificando el problema central, los
actores involucrados y las posibles alternativas de solucion. Esta actividad
incluyo la lectura comprensiva del caso, la elaboracion de un resumen analitico
y la preparacion de argumentos sustentados en datos financieros y de mercado.
Durante la fase de discusion grupal, los estudiantes, organizados en equipos,
compartieron sus analisis, confrontaron puntos de vista y generaron propuestas
consensuadas. El docente actu6 como moderador, formulando preguntas
detonadoras y asegurando que se vinculara la teoria con la realidad empresarial.
Finalmente, en la fase de cierre y evaluacion, los equipos presentaron sus
conclusiones y planes de accion, recibiendo retroalimentacion del docente y de
sus compafieros. La evaluacion se realizd mediante una rubrica que considerd
la claridad y solidez de los argumentos, la pertinencia de las soluciones
propuestas, la participacion en la discusion y la aplicacion de conceptos
teoricos. Los resultados mostraron que el método de casos favorecid el
desarrollo del pensamiento critico, la argumentacion, el trabajo en equipo y la
capacidad de toma de decisiones, ademas de reforzar la conexion entre teoria y
practica. Los estudiantes valoraron positivamente la dinamica participativa y el
enfoque realista de los casos, sefialando que les permitié visualizar de manera

mas clara los retos profesionales que enfrentaran.
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Disefiar una propuesta de sesiones de aprendizaje para el curso Introduccion al
Diagnostico Estomatoldgico, basada en estrategias innovadoras, que integre
habilidades blandas, sin dejar de lado las habilidades duras, mediante una

secuencia didactica y un sistema de evaluacion pertinente.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar los aprendizajes esperados, las habilidades blandas, las
estrategias innovadoras a implementar y el sistema de evaluacion del
curso Introduccion al Diagndstico Estomatologico.

b) Disenar las sesiones de aprendizaje con una secuencia didactica semanal
que incorpore Aprendizaje basado en casos y Juego de Roles, para
promover el desarrollo de habilidades blandas, en complementariedad
con las habilidades duras.

c) Elaborar instrumentos de evaluacion de resultados de las habilidades

duras y blandas propuestas en el curso.

2.2 Viabilidad de la propuesta
La propuesta resulta plenamente viable desde los enfoques logistico,
institucional, pedagogico y financiero. La infraestructura existente, el

compromiso docente, la participacion estudiantil activa y la posibilidad de
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integrar recursos digitales permiten implementarla sin requerir una asignacion

presupuestaria significativa.

Desde la perspectiva académica, el disefio de sesiones de aprendizaje con una
secuencia didactica que incorpora Aprendizaje Basado en Casos y Juego de
Roles se encuentra plenamente alineado con los resultados de aprendizaje del
curso Introduccién al Diagnostico Estomatologico y con el perfil de egreso de
la carrera de Estomatologia. Estas estrategias innovadoras posibilitan el
desarrollo de habilidades duras, entendidas como los conocimientos técnicos y
clinicos propios de la disciplina, tales como el andlisis de casos, la
interpretacion diagndstica y la aplicacion de procedimientos. Al mismo tiempo,
permiten fortalecer habilidades blandas, entendidas como el conjunto de
destrezas interpersonales e intrapersonales necesarias en la practica profesional,
entre ellas la comunicacion efectiva, el pensamiento critico, la toma de
decisiones y el trabajo en equipo. La justificacion de esta integracion radica en
que el desempefio del estomatdlogo en la actualidad no puede sostenerse
unicamente en el dominio técnico, ya que la atencion de los pacientes exige
también la capacidad de interactuar con sensibilidad, empatia y criterio ético en
escenarios complejos. De este modo, el uso de metodologias activas como el
Aprendizaje Basado en Casos y el Juego de Roles asegura una formacion
equilibrada que responde a las demandas académicas y profesionales

contemporaneas.
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Asimismo, al aprovechar recursos ya existentes, minimizar los costos
adicionales y fomentar el uso de materiales adquiridos previamente por los
estudiantes, la propuesta demuestra sostenibilidad y replicabilidad. Puede
aplicarse en otros cursos clinicos y adaptarse facilmente a otros contextos
educativos con ajustes menores. Por lo cual, se trata de una estrategia
innovadora, realista y escalable, que responde a necesidades concretas de la
formacion profesional en salud, sin sobrecargar los recursos institucionales ni
generar barreras logisticas para su implementacion.

Se prevé que esta propuesta contribuya significativamente a la mejora del
desempefio profesional de los estudiantes, fortaleciendo habilidades requeridas

en la practica clinica real.
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III. DESARROLLO DEL ESTUDIO

3.1 Bases tedricas y practicas del estudio

3.1.1 Educacion en ciencias de la salud

De acuerdo con Sarcolira (2016), la educacion en ciencias de salud es una
responsabilidad significativa, ya que implica preparar a quienes seran
responsables de cuidar la salud de la sociedad, estos futuros profesionales deben
contar con un conocimiento solido y adecuadas habilidades blandas. Ser
educador de este campo conlleva un gran compromiso, especialmente debido a
su naturaleza interdisciplinaria y multidisciplinaria, lo que incluye la

fundamental tarea de formar a otros profesionales.

3.1.2 La buena ensefianza para formar al estudiante

El enfoque de la ensefianza ha evolucionado significativamente, antes se
consideraba al estudiante como una ‘“tabla rasa” donde se deposita el
conocimiento, pero hoy se les permite expresarse y desarrollar sus habilidades,
en este nuevo paradigma, el rol docente va mas alla de simplemente transmitir
informacion, su funcion es ofrecer oportunidades adecuadas para que los
estudiantes se apropien del conocimiento de formas mdas innovadoras
(Magallanes, et al., 2022). El rol del docente universitario es crucial en la
formacion integral de los estudiantes y este rol no se limita a transmitir

conocimientos teoricos y practicos relacionados con las carreras profesionales,



sino que también implica la ensefianza de habilidades que contribuyan al
desarrollo personal de los alumnos, para ello, el docente debe emplear métodos
que fomenten la participacion activa de los estudiantes, como debates y juego

de roles (Rodriguez, 2021).

3.1.3 Habilidades duras

Las habilidades duras son competencias técnicas y especificas que aprenden a
través de formacion académica, practica o experiencia laboral, son medibles,
cuantificables y estan directamente relacionadas con la capacidad de realizar
tareas concretas, ademas constituyen una base técnica fundamental que
complementa las habilidades blandas (Diaz, et al., 2020). Un ejemplo en
estomatologia seria el dominio de técnicas de limpieza dental, realizacion de
endodoncias, o el manejo de equipos y herramientas especializadas, como
radiograficas y equipos de esterilizacion. La mayoria de los estomatdlogos,
estan familiarizados con las habilidades duras, pero solo pocos tienen
conocimiento de las habilidades blandas, las cuales pueden potenciar el

rendimiento y la productividad (Theruru, 2017).

3.1.4 Habilidades blandas

Las habilidades blandas son un conjunto de destrezas interpersonales y

emocionales que influyen en como una persona se comunica, trabaja con otros
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y regula sus propias emociones. A diferencia de las habilidades técnicas, no
suelen ser faciles de medir, ya que se desarrollan principalmente a través de
experiencias personales y sociales. Sin embargo, en el contexto de la educacion
superior, su formacion es esencial para que los estudiantes se conviertan en
individuos proactivos y resilientes, preparados para enfrentar las demandas del
mercado laboral actual. Por ello, aunque resultan menos cuantificables, es
posible evaluarlas mediante indicadores y rabricas especificas (Rodriguez et al.,
2021).

El desarrollo de habilidades blandas ha sido un tema de debate en el dmbito
educativo, ya que, aunque los estudiantes logran buenos resultados académicos,
a menudo carecen de habilidades esenciales como la comunicacion y la
resiliencia, esto ha generado preocupaciones sobre como ensefiar estas
habilidades, que son fundamentales tanto en diferentes areas de conocimiento

como en la vida diaria (Torres, 2022).

Actualmente se reconoce cada vez mas la relevancia de las habilidades blandas,
entre ellas, la comunicacién, la responsabilidad, la empatia, la resolucion de
problemas, el pensamiento critico, el respeto, la tolerancia y la iniciativa

(Kasim, et al, 2014).

Para desarrollar habilidades blandas, es fundamental implementar estrategias
que fomenten la practica activa y el aprendizaje significativo, entre estas se
incluyen procedimientos de evaluacion formativa con retroalimentacion

inmediata, que permita a los estudiantes identificar areas de mejora y fortalecer
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sus competencias. Asimismo, el uso de juegos de rol, aprendizaje experiencial
y proyectos grupales resulta altamente eficaz, estas actividades no solo
promueven el autoconocimiento y autorregulacion, también potencia la
capacidad de interactuar de manera efectiva en entornos diversos y desafiantes

(Kaushik y Sharma, 2023)

La distribucion de trabajos en grupo y establecer un entorno que promueva la
cooperacion fortalece el desarrollo de habilidades blandas como el trabajo en
equipo, el liderazgo y la comunicacion (Mwita et al., 2023). El empleo de las
dindmicas de rol permite a los estudiantes enfrentar la incertidumbre, ya que
favorecen la comprension de situaciones reales y enriquecen la perspectiva al
tomar decisiones (Stoeth y Carter, 2022). Incentivar a la reflexion también juega
un papel crucial en este proceso. Es necesario que los estudiantes identifiquen
tanto sus emociones como las de los demas involucrados en una situacion, lo
que favorece una comprension profunda del contexto y facilita una mejor

interaccion en diversos entornos (Marathe y Sen, 2021)

Importancia de las habilidades blandas

Las habilidades blandas son fundamentales para complementar las habilidades
cognitivasy fortalecer la identidad profesional en el sector de la salud. Es crucial
que los profesionales de ciencias de la salud se perciban como personas
integrales, con responsabilidades que trascienden lo técnico. Las habilidades

blandas permitiran a los profesionales brindar un mejor apoyo a los pacientes,
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mejorando asi la precision en los diagndsticos y tratamientos, lo que a su vez

eleva la calidad de la atencion (Rafael, 2023).

Para Mwita, et al., (2023), los empleadores prefieren las habilidades blandas a
las duras porque requieren mas tiempo para desarrollarse en comparacion con
las habilidades duras, que pueden adquirirse rapidamente mediante cursos o
capacitaciones. Las habilidades blandas no son faciles de ensefar, pero son
indispensables para que las organizaciones mantengan buenas relaciones con
los clientes, ademas, quienes poseen estas habilidades tienen mayores

oportunidades de progresar profesionalmente.

Habilidades blandas necesarias en Estomatologia

Segun investigaciones, el estomatologo debe desarrollar una variedad de
habilidades blandas esenciales para tener €xito en su carrera, estas habilidades
son fundamentales e incluyen la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo, el
pensamiento critico, la toma de decisiones y la resolucién de problemas, su
dominio es crucial para un desempefio profesional optimo (Segovia y Garcia,

2023). A continuacion, se procederd a describir cada una.

Comunicacion efectiva
La comunicacion efectiva es una habilidad fundamental en la formacion
odontoldgica, ya que incide directamente en la calidad del diagnostico, la eficacia

del tratamiento y la satisfaccion del paciente. Segin Waylen (2017), cuando la
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interaccion entre dentista y paciente es clara y empatica, se logra una atencion mas
eficiente, diagnosticos mas precisos, mejores resultados clinicos y una mayor

satisfaccion por parte del paciente.

Esta competencia no solo implica hablar correctamente, sino que, como lo
sefiala Petrone (2021), se expresa mediante la capacidad de observar
atentamente, escuchar activamente, reflexionar sobre lo recibido y luego
comunicar las ideas de manera clara y coherente. Es decir, se trata de un proceso

integral que requiere comprension y pensamiento ordenado antes de expresarse.

De manera complementaria, Quiang (2015) subraya que los estudiantes de
odontologia deben desarrollar excelentes habilidades de escucha, lo cual les
permite comprender mejor la informacion durante las discusiones clinicas y
académicas, y luego expresarse de forma eficaz, tanto oralmente como por
escrito. Esta competencia es especialmente valiosa en contextos donde la

precision del lenguaje puede impactar directamente en el plan de tratamiento.

Por otro lado, Rafael (2023) destaca que una buena comunicacién no solo
fortalece la relacion dentista-paciente, sino que también es esencial para el éxito
terapéutico. Una comunicacion clara y empatica genera confianza y facilita la

adherencia al tratamiento por parte del paciente.

Para evidenciar esta habilidad en un estudiante, Fuentes et al. (2021) propone

indicadores observables como:
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e Permite que el paciente exprese sus opiniones sin interrupciones.

e Utiliza un tono de voz claro.

e Habla de forma concisa y estructurada.

e Realiza preguntas abiertas y de seguimiento.

Estas conductas permiten identificar de forma concreta si el estudiante ha

desarrollado la habilidad de comunicacion efectiva en un entorno clinico real.

Pensamiento critico:

Segun Van der Hoeven et al. (2020), el pensamiento critico es una competencia
esencial en la formacion del cirujano dentista, ya que permite al estudiante
analizar situaciones complejas, identificar problemas relevantes y tomar
decisiones informadas y responsables frente a casos clinicos reales. Esta
habilidad implica interpretar, analizar, evaluar, inferir, explicar y autorregular
el propio pensamiento, lo cual resulta fundamental en contextos donde

intervienen multiples variables clinicas.

Este enfoque es complementado por Sireerat (2025), quien sefhala que el
pensamiento critico en odontologia implica cuestionar suposiciones, explorar
diversas perspectivas y tomar decisiones en contextos de incertidumbre. Los
casos clinicos reales muchas veces presentan informacion incompleta o incluso

contradictoria, lo cual exige del estudiante una evaluacion razonada y flexible.
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Finalmente, como plantea Cangalaya (2020), el pensamiento critico no se limita
a encontrar respuestas correctas, sino que también se refleja en formular
preguntas pertinentes, cuestionar la informacion recibida y proponer soluciones
creativas y bien fundamentadas. Esta actitud reflexiva y autonoma es clave para

enfrentar con responsabilidad los desafios de la atencion clinica real.

Para evidenciar esta habilidad en un estudiante, Valencia, et al. (2019); Forero,

et al., (2022), proponen indicadores observables como:

e Recoge antecedentes médicos y odontologicos y registra los signos y

sintomas clave.

e Identifica el problema clinico principal, diferenciando entre

manifestaciones primarias y secundarias.

e Analiza la historia clinica, seleccionando solo la informacion esencial

para un diagnoéstico preciso y un plan de tratamiento adecuado.

e Propone examenes auxiliares pertinentes, justificando su eleccion segiin

su aporte al diagnodstico.

Toma de decisiones:

La toma de decisiones es una habilidad blanda clave en la formacién del cirujano

44



dentista, ya que le permite actuar de forma critica y con base en fundamentos claros
frente a distintas situaciones clinicas. Actualmente, estas decisiones deben basarse
en la evidencia cientifica, es decir, en pruebas confiables que respalden el
tratamiento elegido como la mejor opcidon para cada paciente. Para ello, el
estudiante necesita desarrollar un razonamiento clinico adecuado, considerado un
pilar en la formacioén en salud y esencial en el ejercicio odontoldgico. Factores
como la formacion académica, la experiencia clinica, las preferencias personales,
el dominio técnico, la situacion del paciente y la relaciéon odontdlogo-paciente
influyen en la eleccion terapéutica. Ante esta variedad, se espera que el estudiante
integre la evidencia, los valores del paciente y su propio juicio clinico (Matthews y
Cartes, 2017). Por esta razon, los planes de estudio han evolucionado hacia una
ensefianza basada en la comprension y el pensamiento critico, promoviendo que el
estudiante sea autonomo y fundamente sus decisiones con evidencias (Sireerat,

2025).

Para evidenciar esta habilidad en un estudiante, Forero, et al. (2022) propone

indicadores observables como:

¢ Diagnostica de forma integral la condicion bucal del paciente.

e Indica las opciones de tratamiento segun riesgos, beneficios y situacion del

paciente.

e Propone un plan de tratamiento coherente con el diagnostico.
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e Justifica sus decisiones clinicas con argumentos claros.

Trabajo en equipo

El trabajo en equipo en estomatologia se expresa a través de la colaboracion activa,
el reconocimiento y la valoracion de las perspectivas diversas, y el manejo de las
responsabilidades. Este enfoque fomenta una comunicacién abierta, activa
participacion y resolucion de conflictos, lo cual impacta positivamente en el
aprendizaje y preparacion del profesional (Ube, 2024; Rafael, 2023). Ademas, la
colaboracion no solo involucra el reconocimiento de diferencias, sino también la
experiencia practica para resolver conflictos, lo cual es esencial para la formacion

integral de los estudiantes (Quieng, 2015).

Para evidenciar esta habilidad en un estudiante, Martinez-Venegas et al. (2023)

propone indicadores observables como:

e (Cada integrante asume tareas especificas de forma autonoma, entendiendo que
los logros son compartidos.

e Mantienen una comunicacion activa y fluida, favoreciendo la colaboracion y el
intercambio de ideas.

e Sincronizan sus aportes, estructuran la exposicion de manera coherente y

respetan el turno de palabra.

46



e Brindan apoyo mutuo ante dificultades, demostrando empatia y tolerancia

hacia sus compaiieros.

Tabla 1: Habilidades blandas y su forma de desarrollo

Habilidad
blanda

Importancia

Comunicaciéon Mejora el

efectiva

Pensamiento
critico

diagnostico, la
relacion con el
paciente y la
adherencia al
tratamiento;
influye
directamente en la
calidad de la
atencion (Waylen,
2017; Petrone,
2021).

Permite analizar
informacion
compleja, tomar
decisiones
informadas y
resolver casos
clinicos con juicio
reflexivo y
auténomo (Van
der Hoeven et al.,
2020; Sireerat,
2025).

Como se desarrolla

Se desarrolla al
fomentar la escucha
activa, la empatia, la
observacion y la
capacidad de expresar
ideas con claridad, asi
como mediante
actividades practicas
como la discusion de
casos clinicos (Quiang,
2015).

Se fortalece a través
del juego de roles,
donde los estudiantes
aplican conocimientos,
toman decisiones y
reflexionan sobre su
desempefio, asi como
al enfrentarse a
situaciones complejas
que deben analizar y
argumentar en grupo
(Bailon et al., 2024).

Indicadores

observables
* Permite que el
paciente exprese
sus opiniones sin
interrupciones.
» Utiliza un tono
de voz claro.
* Habla de forma
concisa 'y
estructurada.
* Realiza
preguntas abiertas
y de seguimiento
(Fuentes et al.,
2021).
* Recoge
antecedentes
médicos y
odontologicos y
registra los signos
y sintomas clave.
* Identifica el
problema clinico
principal,
diferenciando
entre
manifestaciones
primarias y
secundarias.
* Analiza la
historia clinica
seleccionando la
informacion
esencial para un
diagnostico
preciso y un plan
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Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Permite actuar con
criterio frente a
situaciones
clinicas,
integrando
evidencia
cientifica,
conocimientos
teodricos, juicio
profesional y las
preferencias del
paciente para
seleccionar el
tratamiento mas
adecuado
(Matthews &
Cartes, 2017).

Mejora el
aprendizaje
colaborativo, la
resolucion de
conflictos y la
calidad del trabajo
clinico. Favorece
la integracion y el
respeto por
diferentes
perspectivas (Ube,

En la formacion
odontologica se
desarrolla mediante
estrategias educativas
que integran el
razonamiento clinico,
la evaluacion critica de
alternativas
terapéuticas y el uso de
evidencia cientifica
(Herrera, 2023).

Se fomenta mediante
proyectos
colaborativos, donde
los estudiantes
comparten
responsabilidades,
toman decisiones
conjuntas y enfrentan
desafios que requieren
coordinacion y
cooperacion (Alvarez
et al., 2021).

de tratamiento
adecuado.

* Propone
examenes
auxiliares
pertinentes,
justificando su
eleccion segun su
aporte al
diagnostico
(Valencia et al.,
2019; Forero et
al., 2022).

* Diagnostica de
forma integral la
condicion bucal
del paciente.

* Indica las
opciones de
tratamiento segin
riesgos, beneficios
y situacion del
paciente.

* Propone un plan
de tratamiento
coherente con el
diagnostico.

» Justifica sus
decisiones clinicas
con argumentos
claros (Forero et
al., 2022).

* Cada integrante
asume tareas
especificas de
forma autonoma,
entendiendo que
los logros son
compartidos.

* Mantienen una
comunicacion
activa y fluida,
favoreciendo la
colaboracion y el
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2024; Rafael, intercambio de

2023). ideas.
* Sincronizan sus
aportes,
estructuran la
exposicion de
manera coherente
y respetan el turno
de palabra.
* Brindan apoyo
mutuo ante
dificultades,
demostrando
empatia y
tolerancia hacia
sus companeros
(Martinez-
Venegas et al.,
2023).

Nota. Adaptado de Waylen (2017), Petrone (2021), Quiang (2015), Van der Hoeven et
al. (2020), Sireerat (2025), Bailon et al. (2024), Valencia et al. (2019), Forero et al.

(2022), Matthews & Cartes (2017), Herrera (2023), Ube (2024), Rafael (2023), Alvarez

et al. (2021) y Martinez-Venegas et al. (2023).

3.1.5 Innovacion educativa

Segun Mayorga y Pascual (2019) la innovacion educativa tiene el potencial de
transformar no solo las acciones de los educadores, sino también sus valores y
creencias, estos cambios pueden influir profundamente en la comunidad del
aprendizaje, alterando practicas, creencias y principios. Por otro lado, la UNESCO
(2016) define la innovacion educativa como un proceso intencional y planificado que

busca abordar desafios y superar el enfoque tradicional, con el objetivo de llegar a un
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aprendizaje de calidad. La innovacion trasciende el simple conocimiento académico,
convirtiendo el aprendizaje pasivo en un proceso interactivo que se construye de forma
colaborativa entre todos los estudiantes.

3.1.6 Secuencia didactica

Segun Araya (2014), la secuencia didactica es un enfoque metodoldgico que organiza
los contenidos en pequeios ciclos de ensefianza-aprendizaje, estos ciclos consisten en
actividades interrelacionadas que buscan alcanzar un objetivo especifico, relacionando
claramente los objetivos, contenidos y actividades dentro de un proyecto de trabajo,
integrando de manera efectiva la teoria con la practica, este modelo ve el aprendizaje
como un proceso continuo, enfocandose en el desarrollo de competencias, ademas
promueve la autoreflexion y autoevaluacion, permitiendo que los estudiantes valoren
su propio desempeiio y ajusten su aprendizaje. La planificacion debe incluir tanto
contenidos teoricos como procedimentales, organizados en actividades que se
desarrollen en etapas de inicio, desarrollo y cierre, y la evaluacion juega un papel
esencial en la secuencia didéctica, incluyendo instrumentos de evaluacion y la
secuencia didactica se debe desarrollar en un periodo de 6 a 10 horas de clase, siendo

aplicable en diversas disciplinas.

Asimismo, la secuencia didactica dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje
comprende tres momentos fundamentales: inicio, desarrollo y cierre. Esta estructura
permite guiar de manera ordenada la construccion del conocimiento, facilitando la
activacion de saberes previos, la incorporacion de nueva informacién y la

consolidacion de los aprendizajes adquiridos. Cada momento cumple una funcién
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pedagdgica especifica: el inicio busca captar la atencidon y motivar al estudiante; el
desarrollo promueve la comprension activa mediante diversas estrategias; y el cierre
permite integrar y aplicar los contenidos abordados. Esta secuencia puede articularse
con los First Principles of Instruction, formulados por Merrill (2002), quien plantea que

el aprendizaje es mas efectivo cuando:

e Centra el aprendizaje en la resolucion de problemas reales.

e Activa los conocimientos previos de los estudiantes.

e Presenta nueva informacion de manera guiada y demostrativa.
e Facilita la aplicacion mediante la practica.

e Promueve la integracion del conocimiento en contextos auténticos.

La relacion entre ambos enfoques permite estructurar sesiones pedagogicas efectivas,
especialmente en entornos clinicos, al combinar la logica secuencial del proceso
didéctico con principios que favorecen un aprendizaje significativo, aplicado y

centrado en el estudiante.

3.1.7 Estrategias de ensefianza-aprendizaje

Las estrategias de ensefianza-aprendizaje son métodos y recursos empleados por el
docente para fomentar aprendizajes profundos y relevantes. Ademas de impartir el
contenido, el docente debe ensefiar a los estudiantes como aprender y facilitar una
comprension mas profunda de la nueva informacion, mediante “ayudas”. Las

estrategias son planificadas cuidadosamente por el docente, lo que las convierte en
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herramientas esenciales para la ensefianza y, en definitiva, el éxito del aprendizaje
depende de la interaccion entre el docente y los estudiantes, asi como de la
aplicacion efectiva de estrategias bien elaboradas, enriqueciendo asi el proceso
educativo y promoviendo un desarrollo integral en los estudiantes (Mendoza y
Mamani, 2012).

En este contexto, la seleccion del Aprendizaje Basado en Casos (ABC) y el Juego
de Roles responde a criterios pedagogicos y profesionales claramente definidos. En
primer lugar, ambas estrategias estan alineadas con el perfil de egreso de la carrera
de Estomatologia, que exige egresados capaces de comunicarse de manera efectiva,
analizar situaciones clinicas, tomar decisiones fundamentadas y trabajar en equipo
(Segovia y Garcia, 2023). En segundo lugar, estas metodologias favorecen la
participacion activa de los estudiantes, integrando teoria y practica en contextos
clinicos, lo que contribuye directamente al desarrollo de habilidades blandas
(Suédrez et al., 2022; Shafique et al., 2024). Finalmente, la evidencia cientifica en
ciencias de la salud respalda su efectividad para fortalecer tanto las destrezas
clinicas como las socioemocionales, convirtiéndolas en recursos pertinentes y
viables dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje en Estomatologia (Diéguez et

al., 2017; Ceballos Romero et al., 2020).

Juego de Roles (RP)
El juego de roles es una técnica de aprendizaje activo que se utiliza en la educacion
universitaria para integrar nuevos conocimientos con los ya existentes, facilitando

asi la comprension de diferentes puntos de vista, y tiene como propdsito mejorar la
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experiencia educativa al fomentar las habilidades blandas, como por ejemplo la
comunicacion efectiva, el pensamiento critico, la toma de decisiones y el trabajo
en equipo (Suarez, et al., 2022) y su versatilidad permite su aplicacion en cualquier
nivel educativo, buscando mejorar tanto las habilidades cognitivas como

actitudinales (Ascencio, 2022).

Ventajas de los juegos de roles

Para Ascencio (2022) el juego de roles pretende que el aprendizaje se convierta en
significativo, por lo cual propone a los estudiantes escenarios en donde puedan
integrar informacién nueva en conjunto con sus saberes previos, para desarrollar
nuevos conocimientos, esto significa que el proceso educativo se centra mas en el

estudiante, por lo cual se desglosan las siguientes ventajas indicadas por el autor:

e Evita el aprendizaje basado en la memorizacion y las evaluaciones
tradicionales.

e Fomenta el aprendizaje activo, al brindar a los estudiantes la oportunidad de
experimentar, comprender, analizar y reflexionar sobre sus conocimientos
y experiencias.

e (Conduce la aplicacion practica de la teoria.

e Ayuda a los estudiantes a reconocer las problematicas de la realidad social.

e Provee herramientas para tomar decisiones asertivas e identificar normas
sociales.

e Ofrece recursos actitudinales y cognitivos para resolver problemas reales.

e Favorece la creacion colaborativa de conocimientos.
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e Incentiva al estudiante a interesarse por el aprendizaje transformando la

informacion proporcionada por el docente.

e Esun método efectivo para cambiar perspectivas y actitudes.

Riesgos asociados al logro de los objetivos en el juego de roles

Para Ascencio (2022) los riesgos asociados al juego de roles son los siguientes:

e Resistencia al cambio, al recibir constantemente una educacion tradicional.

e Existe la posibilidad de que los estudiantes no tomen la actividad con
seriedad, por ello es necesario que el docente se asegure en explicar y dar

instrucciones claras del procedimiento.

e Puede existir situaciones donde se hiera la sensibilidad de los estudiantes
participantes, por este motivo, es recomendable que el docente asigne los
roles de forma adecuada y si alguno se siente incomodo, es necesario
detener la actividad.

e Algunos estudiantes se pueden sentir avergonzados al participar en la
actividad, por lo cual es recomendable no obligar a nadie a participar, por el

contrario, se debe resaltar las cualidades divertidas del juego.

Objetivos del juego de roles en la Estomatologia

Segun Diéguez, et al. (2017) los objetivos del juego de roles en estomatologia son:

e Se preparan mejor para la practica clinica cuando se enfrentan a problemas

y casos clinicos antes y durante la clase.
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e Promueve habilidades fundamentales como la comunicacion para el
diagnostico y tratamiento en Estomatologia. profesionales de la salud,

modelando situaciones clinicas reales.

e Desarrolla la empatia hacia los pacientes y las habilidades para manejar
sus emociones.

e Sc obtiene un profesional altamente capacitado para otorgar una atencion
efectiva y segura a los pacientes.

e Losprepara para trabajar en equipos multidisciplinarios, fomentando
la cooperacion en situaciones clinicas reales.

e Fomenta los principios éticos y la responsabilidad moral.

e [os prepara para una vida de aprendizaje continuo.

Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

El Aprendizaje Basado en Casos (ABC) permite a los estudiantes enfrentarse a
situaciones clinicas reales, facilitando la integracion entre los conocimientos tedricos
y la practica profesional. Segiin Shafique et al. (2024), esta metodologia promueve una
comprension mas profunda y significativa, ya que los estudiantes participan
activamente en el analisis de casos clinicos, lo que fomenta el pensamiento critico, la
toma de decisiones y un mayor compromiso con su proceso de aprendizaje. Ademas,
el ABC impulsa el trabajo en equipo, ya que los casos suelen ser discutidos en grupos,
lo que favorece la comunicacidon, la colaboracién y el aprendizaje entre pares,

habilidades fundamentales en el ambito clinico.
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Esta afirmacion es respaldada por Wang, Liang y Jiang (2024), quienes destacan que
el ABC, al contar con una estructura clara y objetivos definidos, mejora la organizacién
del aprendizaje y se adapta eficazmente a distintos estilos cognitivos. Asimismo,
sefialan que esta metodologia beneficia a estudiantes con diversos estilos de
aprendizaje: a los visuales mediante imagenes clinicas, a los auditivos con discusiones
grupales, a los kinestésicos con actividades practicas centradas en casos, y a quienes
prefieren leer y escribir mediante el analisis de textos y la elaboracion de informes. De
este modo, el enfoque del ABC no solo es inclusivo, sino que también refuerza su valor
como estrategia efectiva en la ensefianza de carreras del area de la salud, como la

odontologia, al desarrollar competencias clinicas, comunicativas y colaborativas.

Ventajas del aprendizaje basado en casos

Para Ceballos Romero et al. (2020) las ventajas se desglosan en:

e Fomentar en los estudiantes pensamiento critico y toma de decisiones.

e Los estudiantes se sienten mds seguros en sus capacidades y mas
satisfechos con su proceso de aprendizaje.

e Al centrarse en la resolucion de casos, aproxima a los estudiantes a la
practica odontologica real, donde deben diagnosticar y proponer
tratamientos adecuados.

e [os estudiantes estan mas involucrados activamente y logran una mejor
comprension de los contenidos.

e Los casos pueden ser complejos, lo que permite abordar contenidos
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teoricos, habilidades practicas, pensamiento critico y comunicacion.
e El estudiante asume un rol activo en la busqueda y comprension del

conocimiento necesario para abordar el caso.

Objetivos del aprendizaje basado en casos en la Estomatologia

Von Kretschmann Ramirez y Arenas Massa (2016) mencionan que el Aprendizaje
Basado en Casos (ABC) tiene como propdsito principal desarrollar en los estudiantes
de estomatologia las competencias necesarias para enfrentar situaciones clinicas reales.
Este enfoque fomenta la integracion de conocimientos tedricos con la practica clinica.
Ademas de fortalecer habilidades técnicas, el ABC contribuye a la formacion de
profesionales con conciencia ética y social. El odontélogo debe contar con una
formacion integral que le permita actuar de manera consciente, reflexiva y
comprometida con su responsabilidad profesional. Esto implica hacerse cargo de sus
decisiones clinicas, siempre orientadas al bienestar del paciente y al beneficio de la

sociedad en su conjunto.

Entre los objetivos especificos del ABC en la formacion estomatoldgica se destacan:

e Fomentar en los estudiantes el pensamiento critico, la toma de decisiones y el
trabajo en equipo.
e Desarrollar el pensamiento critico mediante una educacion centrada en el

conocimiento.
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e Mejorar tanto las capacidades intelectuales como las habilidades sociales de los

futuros profesionales.

e Facilitar un razonamiento clinico fundamentado en el conocimiento del

estudiante y respaldado por la teoria cientifica.

e Gestionar eficientemente la relacion entre los procesos de ensefianza e

investigacion, aumentando la concentracion y la motivacion estudiantil.

e Impulsar el aprendizaje individual y grupal, promoviendo el trabajo

colaborativo para alcanzar objetivos comunes.

e Exponer al estudiante a situaciones clinicas auténticas, lo que permite

prepararlo para enfrentar desafios reales en su futura practica profesional.

De esta manera, el Aprendizaje Basado en Casos se posiciona como una herramienta

pedagogica integral que no solo fortalece las competencias clinicas, sino también las

dimensiones ¢éticas, cognitivas y sociales del profesional en formacion (Von

Kretschmann Ramirez & Arenas Massa, 2016)

Tabla 2: Fomento de habilidades blandas mediante el Juego de Roles y el

Aprendizaje Basado en Casos clinicos (ABC)

Habilidad
blanda
Comunicacion
efectiva

Juego de roles (RP)

* Mejora la expresion verbal y
no verbal (Sudrez et al., 2022).
« Fortalece la escucha activa, la
empatia y la claridad en el
dialogo clinico (Diéguez et al.,
2017).

Aprendizaje Basado en
Casos (ABC)

* Desarrolla habilidades
comunicativas en el analisis
grupal de casos (Shafique et
al., 2024).
* Impulsa la expresion oral y
escrita al presentar
diagnosticos y planes de
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Pensamiento
critico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

* Favorece la interaccion
paciente-odontdlogo a través del
rol (Diéguez et al., 2017).

* Promueve el analisis y la
reflexion sobre el rol asumido y
sus decisiones (Ascencio, 2022).
* Ayuda a cuestionar supuestos,
identificar problemas y generar
soluciones creativas (Diéguez et
al., 2017).

* Desarrolla la capacidad de
actuar y decidir en situaciones
simuladas, considerando normas
sociales, emociones y
consecuencias clinicas
(Ascencio, 2022).

* Permite practicar decisiones
asertivas en un entorno seguro
(Diéguez et al., 2017).

» Fomenta la colaboracion, el
respeto por otros roles y la
cooperacion en tareas
compartidas (Suarez et al.,
2022).

* Promueve la comunicacion y el
apoyo mutuo entre companeros
al resolver el rol (Diéguez et al.,
2017).

tratamiento (Ceballos
Romero et al., 2020).

* Favorece la argumentacion
y el uso preciso del lenguaje
técnico (Ceballos Romero et
al., 2020).

* Estimula la evaluacion
critica de informacién
clinica real (Von
Kretschmann & Arenas
Massa, 2016).

* Exige analisis logico y
razonado para resolver casos
complejos (Shafique et al.,
2024).

* Fomenta la formulacién de
hipotesis y juicio clinico
(Shafique et al., 2024).

* Requiere seleccionar
diagnosticos y tratamientos
justificados con evidencia
(Wang et al., 2024).

* Refuerza el razonamiento
clinico basado en teoria y
experiencia (Ceballos
Romero et al., 2020).

* Impulsa el analisis grupal y
el consenso clinico
(Shafique et al., 2024).

* Refuerza la responsabilidad
compartida y el aprendizaje
colaborativo (Von
Kretschmann & Arenas
Massa, 2016).

Nota. Adaptado de Suarez et al. (2022), Diéguez et al. (2017), Ascencio (2022), Shafique et al.

(2024), Ceballos Romero et al. (2020), Wang et al. (2024) y Von Kretschmann y Arenas Massa

(2016).
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3.2 Desarrollo de la propuesta

De acuerdo a Pedrosa, et al. (2020), la integracion de dindmicas participativas
en el aula, aumenta la motivacion y promueve la aplicacion de conocimientos y
el desarrollo de habilidades blandas, ya que ayudan a los estudiantes a aplicar

conocimientos tedricos en contextos practicos y profesionales.

La propuesta plantea el disefio de las sesiones de aprendizaje con una secuencia
didéctica que emplea Aprendizaje Basado en Casos y juego de Roles, en el curso
de Introduccion al Diagnostico Estomatolégico, correspondiente al tercer ciclo
(2do afio) de la carrera de Estomatologia, este curso es clave para el desarrollo de
habilidades blandas, ya que es aqui donde los estudiantes aprenden a analizar
casos clinicos, tomar decisiones sobre diagnodsticos y tratamientos, también
aprenden a trabajar en equipos y los juegos de roles planteados les permitira
desarrollar habilidades indispensables para su desarrollo profesional. El perfil
de egreso vigente no incorpora de manera explicita las habilidades blandas, a
pesar de su reconocida importancia para un desempefio profesional integral. Por
ello, este modelo integrara estrategias de ensefianza orientadas al desarrollo de
habilidades blandas, esenciales en la formacion clinica. Una de las principales
serd el Juego de Roles (RP), donde los estudiantes asumen de forma alternada
los papeles de docente y paciente. Esta técnica les permite fortalecer su
comunicacion efectiva, al practicar como expresarse con claridad, escuchar
activamente y transmitir informacion con empatia. Ademas, los juegos de roles

impulsan el pensamiento critico y la toma de decisiones, ya que los estudiantes
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deben analizar cada situacion, evaluar diferentes alternativas y responder con
criterio profesional. Al asumir distintos roles, también se promueve el trabajo
en equipo, al requerir coordinacion, respeto mutuo y colaboracién constante,

habilidades fundamentales para el ejercicio profesional en salud.

A esta estrategia se suma el Aprendizaje Basado en Casos (ABC), una
metodologia centrada en el andlisis y discusion de situaciones clinicas reales.
El ABC crea un entorno de aprendizaje activo y participativo, en el que los
estudiantes deben comunicarse de manera clara y argumentar sus ideas, lo que
fortalece aun mas sus competencias comunicativas. Al trabajar con casos, los
estudiantes desarrollan pensamiento critico, ya que deben interpretar
informacion, identificar problemas, plantear hipdtesis y justificar sus decisiones
clinicas. Asimismo, esta metodologia fomenta la toma de decisiones
responsables, basadas en el analisis ético y profesional de cada situacion.
Finalmente, al trabajar en grupos, se refuerza el trabajo colaborativo,
permitiendo que los estudiantes aprendan a coordinar esfuerzos, valorar

distintas perspectivas y construir soluciones en equipo (Abdel et al., 2024).

Etapas seguidas en la elaboracion de la propuesta

El disefio de la propuesta se estructura en tres etapas secuenciales, cada una
orientada a establecer los elementos clave del proceso didactico y alineadas con los
objetivos especificos planteados en el estudio. A continuacion, se describen las

etapas:

61



ETAPA 1: ESTABLECIMIENTO DE APRENDIZAJES, HABILIDADES Y

SISTEMA DE EVALUACION

Objetivo: Identificar los aprendizajes esperados, las habilidades blandas, las

estrategias innovadoras a implementar y el sistema de evaluacion del curso

Introduccién al Diagndstico Estomatolégico.

Aprendizajes esperados:

En el marco de la propuesta, se establecen dos niveles de aprendizajes

esperados:

A nivel general del curso: que los estudiantes desarrollen la
capacidad de realizar diagnoésticos integrales en pacientes adultos y
pediatricos, mediante el analisis de historias clinicas, la ejecucion de
examenes clinicos y auxiliares, y la interpretacion de imagenes.
Asimismo, se espera que identifiquen y evalten las principales
patologias orales en tejidos blandos y duros, asi como las
alteraciones oclusales, para proponer planes terapéuticos tentativos
fundamentados en criterios clinicos. Estos logros se orientan al
fortalecimiento de las habilidades blandas, como la comunicacién
efectiva, el pensamiento critico, la toma de decisiones y el trabajo
en equipo, sin dejar de lado las habilidades duras propias de la
formacion clinica.

A nivel de unidades y semanas: cada bloque de aprendizaje contara
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con aprendizajes esperados especificos, disefiados en coherencia con
los objetivos del curso. Dichos aprendizajes integran de manera
progresiva el desarrollo de habilidades blandas y duras, articulando
las estrategias innovadoras con instrumentos de evaluacion

formativos y sumativos.

Habilidades blandas consideradas:
e Comunicacion efectiva
e Pensamiento critico
e Toma de decisiones

e Trabajo en equipo.

Estrategias innovadoras:

e Aprendizaje Basado en Casos (ABC).

e Juegos de Roles (RP).

Sistema de evaluacion:

La propuesta contempla un sistema integral de evaluacion, que articula
componentes formativos y sumativos, en coherencia con los resultados de

aprendizaje del curso y el desarrollo de habilidades blandas y duras.

e Evaluacion formativa:
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Los estudiantes recibiran por medio de la plataforma virtual las
habilidades blandas que se desea desarrollar en cada unidad
didactica.

Se utilizardn rabricas especificas que permitiran  dar
retroalimentacion continua sobre el desempeiio de los estudiantes en
habilidades como comunicacion efectiva, pensamiento critico, toma
de decisiones y trabajo en equipo.

Se incluiran formatos de autoevaluacion y coevaluacion al finalizar
la unidad, con el fin de fomentar la reflexion, el aprendizaje
metacognitivo 'y la corresponsabilidad en los procesos

colaborativos.

Evaluacion sumativa:

Actividades asincronicas y trabajos semanales — 10%

Durante el curso, los estudiantes desarrollaran tareas semanales en la
plataforma virtual, como analisis de casos clinicos, mapas conceptuales,
foros y cuestionarios. Estas actividades permitiran evidenciar el avance

progresivo en el desarrollo de competencias clinicas y comunicativas.

Desarrollo de rol con juego de roles — 10%

Al finalizar cada unidad didactica, los estudiantes asumiran un rol

mediante la técnica de juego de roles. En esta dindmica se evaluaran las
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habilidades blandas observadas, utilizando una rubrica especifica con
calificacion. Asimismo, se pondran en practica habilidades duras

relacionadas con la competencia desarrollada en la unidad.

Examen parcial - 25%

Prueba escrita individual que evalua tanto habilidades duras como
blandas.

Se valorara el nivel de comprension tedrica, el analisis clinico y la
aplicacion de conocimientos cientificos correspondientes a la Unidad 1
y 2.

Tipo de evaluacion: Examen teorico-practico con base en casos clinicos
contextualizados, que plantea preguntas de analisis e interpretacion, ademas

de items de opcion multiple, verdadero/falso y preguntas abiertas de desarrollo

breve.

Instrumento de evaluacion: Cuadernillo de examen escrito estructurado.

Tabla 3: Criterios de evaluacion del examen parcial de habilidades duras y

blandas en el examen escrito.

Criterio de Tipode  (Como se evidencia Tipo de pregunta
evaluacion habilidad en el examen sugerida
escrito?
Comprension Dura El estudiante define o~ “Explique el proposito
conceptual explica con claridad del examen de tejidos
conceptos clave blandos en la historia
relacionados con la clinica odontologica.”
historia clinica y el
diagnostico.
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Aplicacion clinica

Analisis e
interpretacion
clinica

Argumentacion
clinica escrita

Toma de
decisiones clinicas
contextualizadas

Dura

Blanda

Blanda

Blanda

Usa sus
conocimientos para
identificar signos,
relacionarlos con un
diagnostico posible o
indicar pasos clinicos
adecuados.
Reconoce patrones,
establece relaciones
logicas y fundamenta
sus decisiones con
base en la evidencia
clinica presentada.
Expone ideas con
coherencia, precision
terminolodgica y
estructura logica,
respondiendo con
redaccion clinica
adecuada.

Plantea una conducta
clinica adecuada al
contexto especifico
del caso,
considerando edad,
antecedentes u otras
variables.

“A partir del siguiente
caso clinico, indique el
diagnostico presuntivo
y justifique su
eleccion.”

“Analice los signos
clinicos y antecedentes
del paciente. ;Cual
cree que es el
diagnostico mas
probable y por qué?”
“Redacte un breve
informe clinico
justificando su
diagnéstico y
tratamiento sugerido.”

“El paciente presenta
una enfermedad
sistémica controlada.
(Qué modificaciones
haria en su plan de
tratamiento
odontoldgico?”

Nota. Elaboracion propia basada en la revision de la literatura sobre evaluacion

de habilidades en odontologia (Khalaf et al., 2020; El-Kishawi et al., 2020;

Ossa et al., 2024; Segovia Bermeo & Garcia Abad, 2023; Chrismawaty et al.,

2024).

Presentacion de caso clinico - 20%

Sustentacion de caso clinico integrador: Al finalizar el curso, los estudiantes

presentaran en parejas un caso clinico integrador, el cual sera evaluado a través
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de una rubrica alineada a competencias. Esta actividad permitird valorar tanto

las habilidades duras como las habilidades blandas.

Examen final - 30%

Prueba escrita individual que evalua tanto habilidades duras como blandas.
Se valorara el nivel de comprension teorica, el analisis clinico y la aplicacion

de conocimientos cientificos a lo largo de toda la asignatura.

Tipo de evaluacion: Examen teorico-practico con base en casos clinicos
contextualizados, que plantea preguntas de analisis e interpretacion, ademas de items
de opcion multiple, verdadero/falso y preguntas abiertas de desarrollo breve.

Instrumento de evaluacion: Cuadernillo de examen escrito estructurado.

Tabla 4: Criterios de evaluacion del examen final de habilidades duras y

blandas en el examen escrito.

Criterio de Tipo de ,Como se evidencia Tipo de pregunta
evaluacion habilidad en el examen escrito? sugerida
Comprension Dura El estudiante define o “Explique el proposito
conceptual explica con claridad del examen de tejidos
conceptos clave blandos en la historia
relacionados con la clinica odontologica.”
historia clinica, el
diagnostico y la
evaluacion funcional.
Aplicacion clinica Dura Usa sus conocimientos = “A partir del siguiente

para identificar signos,
relacionarlos con un
diagnostico posible o

caso clinico, indique el
diagnostico presuntivo
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Analisis e Blanda
interpretacion de

signos clinicos

Correlacion Duray
clinico- blanda
radiografica

Evaluacion Dura
funcional de la

oclusion

Toma de Blanda
decisiones clinicas
contextualizadas
Argumentacion Blanda
clinica escrita

Valoracion Duray
integral del blanda
paciente

indicar pasos clinicos
adecuados.

Reconoce patrones,
establece relaciones
entre signos, sintomas
y antecedentes, y
fundamenta sus
decisiones con base en
la evidencia.
Relaciona imagenes
radiograficas con
hallazgos clinicos,
demostrando
comprension de su
relevancia en el
diagnostico integral.
Identifica alteraciones
en oclusion estatica y
dindmica, y las
relaciona con posibles
disfunciones.

Plantea conductas
clinicas adecuadas al
contexto del caso
(edad, antecedentes
médicos, hallazgos
especificos, etc.).

Expone ideas de forma
coherente y con
terminologia
adecuada, utilizando
una estructura logica
en la redaccion de
informes o respuestas
clinicas.

Integra la informacion
de distintos exdmenes
para emitir un juicio
clinico fundamentado.

y justifique su
eleccion.”

“Analice los signos
clinicos y antecedentes
del paciente. ;Cual
cree que es el
diagnostico mas
probable y por qué?”’

“Observe la
radiografia
proporcionada. ;Qué
hallazgos relevantes se
identifican y como se
correlacionan con el
examen clinico?”
“Describa dos signos
clinicos que indicarian
una alteracién en la
oclusion funcional del
paciente.”

“El paciente presenta
una enfermedad
sistémica controlada.
(Qué precauciones
odontologicas
considera necesarias
durante el
tratamiento?”
“Redacte un breve
informe clinico
justificando su
diagnostico y plan de
tratamiento sugerido.”

“Integre los hallazgos
del examen general,
extraoral e intraoral
para establecer un
diagnostico clinico
integral.”
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Interpretacion de  Duray Considera la “Explique cobmo

condiciones blanda interaccion entre influye la hipertension

sistémicas y condiciones generales = controlada del

locales y locales en la paciente en la eleccion
planificacion del del plan de tratamiento
tratamiento. odontoldgico.”

Nota. Elaboracion propia basada en la revision de la literatura sobre evaluacion
de habilidades en odontologia (Khalaf et al., 2020; El-Kishawi et al., 2020;
Ossa et al., 2024; Segovia Bermeo & Garcia Abad, 2023; Chrismawaty et al.,

2024).

La combinacion de ambas formas de evaluacion (formativa y sumativa)
permitird valorar tanto el proceso como el resultado final, asegurando una

evaluacion auténtica, objetiva y orientada a la mejora continua.

ETAPA 2: DISENO DE LA SECUENCIA DIDACTICA

Objetivo: Disefiar las sesiones de aprendizaje con una secuencia didactica
semanal que incorpore Aprendizaje basado en casos y Juego de Roles, para
promover el desarrollo progresivo de habilidades blandas, en

complementariedad con las habilidades duras.

Pasos que se siguio para construir las sesiones de aprendizaje empleando

una secuencia didactica:

1. Revision del silabo y del perfil de egreso de la carrera de Estomatologia.

2. Identificacion de contenidos clinicos prioritarios para el curso.
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3. Seleccion y disefio de casos clinicos para el desarrollo del Aprendizaje
Basado en Casos (ABC).

4. Estructuracion de la secuencia didéactica semanal (inicio, desarrollo y
cierre).

5. Definicién de actividades por semana: analisis de fichas, discusiones
clinicas, exposiciones orales, uso de juego de roles.

6. Disefio de instrumentos de evaluacion (rubricas, fichas de
autoevaluacion y coevaluacion).

7. Disefio del cuestionario de percepcion final, orientado a recoger la
valoracion global de la experiencia con las estrategias innovadoras

(ABC y RP).

El disefio se organizara en tres momentos pedagogicos (inicio, desarrollo y
cierre). con el propdsito de guiar el desarrollo progresivo de habilidades
blandas.

Los juegos de roles y el aprendizaje basado en casos estaran distribuidas en

una secuencia semanal con momentos definidos, segun lo amerite la clase.

Momentos pedagogicos:

e Inicio: Activacion emocional y cognitiva a través de preguntas
detonadoras, presentacion de situaciones clinicas iniciales o una breve

exposicion docente.
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e Desarrollo: Ejecucion de actividades basadas en el Aprendizaje Basado

en Casos (ABC) o Juego de Roles (RP).
o Cierre: Se realizara una reflexion grupal guiada y retroalimentacion por

parte del docente.

* Acompanada de autoevaluacion, coevaluacion entre pares al

finalizar cada unidad.

ETAPA 3. DISENO DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Objetivo: Elaborar instrumentos de evaluacion de resultados de las habilidades

duras y blandas propuestas en el curso.

Instrumentos:

e Rubricas especificas alineadas a las actividades propuestas.

e Fichas de coevaluacion y autoevaluacidon con enfoque

reflexivo y colaborativo.

e Cuestionario de percepcion final sobre la experiencia de

aprendizaje, abarcando ambas metodologias.

*La secuencia serda desarrolla de forma secuencial clase 1-15 en el

apartado de ANEXOS.

Resultados esperados de cada etapa
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. ETAPA 1: Establecimiento de aprendizajes, habilidades y

sistema de evaluacion

Resultado esperado: un marco de referencia académico y
evaluativo so6lido, que oriente la construccion de la secuencia

didactica.

° ETAPA 2: Disefio de la secuencia didactica

Resultado esperado: una secuencia didactica estructurada, lista
para ser aplicada en el curso, que conecta la teoria con la practica

clinica y formacion integral de habilidades.

° ETAPA 3: Diseno de instrumentos de evaluacion

Resultado esperado: un sistema de evaluacion valido y coherente,
capaz de medir con objetividad y pertinencia los logros de los

estudiantes en ambos tipos de habilidades.

Metas de la propuesta

La presente propuesta tedrica plantea la implementacion de las sesiones de
aprendizaje con una secuencia didactica basada en Aprendizaje Basado en
Casos (ABC) y Juego de Roles (RP) con la finalidad de generar
transformaciones significativas en la formacion de los estudiantes de

Estomatologia. Se busca que esta propuesta contribuya tanto al desarrollo de
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habilidades blandas indispensables para la practica clinica y la futura insercion
laboral como al fortalecimiento de las habilidades duras propias de la formacion

técnico-clinica.

A continuacion, se describen las metas de la innovacion

e Se espera que los estudiantes logren una mejora en su capacidad para
establecer una comunicacion clara, empatica y estructurada con sus pares,
docentes y pacientes, aspecto esencial para la anamnesis, el diagndstico y
la adherencia al tratamiento en la practica estomatologica.

e Podrian desarrollar la capacidad de interpretar informaciéon clinica
compleja, distinguir entre datos relevantes e irrelevantes y emitir juicios
razonados ante situaciones ambiguas, fomentando asi una toma de
decisiones fundamentada.

e Se propone que elaboren planes terapéuticos pertinentes, considerando
riesgos, beneficios, contexto clinico y preferencias del paciente, con base
en el andlisis critico de la informacion obtenida.

e La propuesta busca fomentar una actitud colaborativa, en la que los
estudiantes asuman roles dentro del equipo, respeten la opinion de sus
compafieros y contribuyan activamente al logro de metas comunes durante
el analisis de casos clinicos y la realizacion de presentaciones orales.

e Se espera un mayor involucramiento del estudiante en las dinamicas del

curso, no solo desde la ejecucion técnica, sino también desde la reflexion
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critica sobre sus aprendizajes y su rol dentro del equipo, incorporando
procesos metacognitivos de autoevaluacion y mejora continua.

Finalmente, se proyecta que los estudiantes muestren mayor seguridad y
competencia en la resolucion de situaciones clinicas, evidenciando tanto
dominio técnico (habilidades duras) como una actitud ética, empatica y
profesional (habilidades blandas), lo cual configuraria una preparacion mas

integral para su futura insercion laboral.
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IV. CONCLUSIONES

La propuesta permitié definir los aprendizajes esperados del curso Introduccion
al Diagnostico Estomatologico, integrando tanto las habilidades duras
vinculadas al analisis e interpretacion diagnodstica como las habilidades blandas
necesarias para la practica profesional, entre ellas la comunicacion efectiva, el
pensamiento critico, la toma de decisiones y el trabajo en equipo. Asimismo, se
plantearon estrategias innovadoras como el Aprendizaje Basado en Casos y el
Juego de Rol, junto con un sistema de evaluacién que asegura la valoracion

equilibrada de ambas dimensiones.

Las sesiones de aprendizaje fueron disefiadas con una secuencia didactica
organizada de manera coherente con los contenidos y competencias del curso.
El Aprendizaje Basado en Casos y el Juego de Rol se constituyen en ejes
metodoldgicos que favorecen el aprendizaje activo, fortalecen el vinculo entre
la teoria y la practica clinica y permiten el desarrollo integral de habilidades

duras y blandas en los estudiantes de estomatologia.

Se elaboraron instrumentos de evaluacion que permiten medir de manera
pertinente tanto el dominio de los contenidos técnicos y procedimientos clinicos
como las destrezas interpersonales, comunicativas y de colaboracion. El uso de
rubricas, listas de cotejo, autoevaluaciones y coevaluaciones asegura la

retroalimentacion continua y la valoracion objetiva de las habilidades
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trabajadas en el curso.

En conjunto, la propuesta constituye un modelo pedagégico innovador para el
curso Introduccion al Diagndstico Estomatologico, en el que se integran de
forma intencionada las habilidades duras y las habilidades blandas. A través del
Aprendizaje Basado en Casos, el Juego de Rol y un sistema de evaluacion
pertinente, se ofrece una alternativa viable y replicable que fortalece la
formacion académica y profesional de los futuros estomatdlogos, con

posibilidades de aplicacion en otros cursos del area de la salud.
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere que los docentes integren en su planificacion estrategias activas
como el Aprendizaje Basado en Casos y el Juego de Roles, adaptadas al
contexto clinico de la Estomatologia, para favorecer el desarrollo de habilidades
blandas sin descuidar las competencias técnicas. Asimismo, es recomendable
que utilicen instrumentos de evaluacion formativa, ribricas, listas de cotejo,
autoevaluaciones y coevaluaciones que permitan retroalimentar de forma
continua y orientar a los estudiantes en la mejora de su comunicacion,
pensamiento critico, toma de decisiones y trabajo en equipo. Ademas, conviene
promover un clima de aula que favorezca la participacion activa, el respeto por
la opinidn de los demas y la reflexion sobre el propio desempefio.

En cuanto a la institucion, seria pertinente incluir en el disefio curricular de la
carrera de Estomatologia secuencias didécticas orientadas al desarrollo de
habilidades blandas, asegurando su integracion en cursos con componente
clinico. También se recomienda brindar programas de capacitacion docente en
metodologias activas y evaluacion de habilidades blandas, de manera que el
profesorado cuente con herramientas actualizadas.

Finalmente, para futuros investigadores, se sugiere implementar y evaluar esta
propuesta en contextos reales, midiendo su impacto en el desarrollo de
habilidades blandas y en el rendimiento académico de los estudiantes.
Igualmente, se plantea la conveniencia de profundizar en estudios comparativos

entre diferentes metodologias activas aplicadas a la formacién en
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Estomatologia, para determinar cudles generan mayores beneficios segun las
competencias a desarrollar. También seria valioso analizar la percepcion de los
estudiantes y docentes sobre la efectividad de las estrategias propuestas, a fin

de optimizar su disefo y aplicabilidad en diversas areas de la salud.
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VII. ANEXOS



ANEXO 1. SILABO

Curso de Introduccion al Diagnéstico Estomatoldgico

I.

I1.

I11.

DATOS GENERALES.
1. Facultad: Ciencias de la Salud
Escuela profesional: Estomatologia
Semestre académico: 2025-11
Nombre de la asignatura: Introduccion al Diagndstico
Estomatologico
Ciclo: III
Modalidad: Presencial
Tipo de curso: Obligatorio
Pre requisitos: Ninguno
. Créditos: 04
10. Horas semanales: 3 h (Practica) / 1h (Teoria) Semanal
11. Duracion del semestre: 16 semanas

bl

© % NS

SUMILLA:

La asignatura pertenece al area de formacion profesional y es de
naturaleza teodrico-practica. Tiene como finalidad desarrollar en el
estudiante competencias clinicas integrales orientadas al diagndstico en
estomatologia de un paciente adulto y pediatrico, en funcion a la historia
clinica, exdmenes clinicos y exdmenes auxiliares. El desarrollo de la
asignatura se apoya en metodologias activas como el aprendizaje basado
en casos (ABC) y el juego de roles (RP), que permiten vincular los
conocimientos tedricos con situaciones clinicas contextualizadas. Se
prioriza el fortalecimiento de habilidades blandas esenciales en
Estomatologia, como la comunicacion efectiva, el pensamiento critico,
la toma de decisiones y el trabajo en equipo, en concordancia con el
perfil de egreso del profesional en Estomatologia.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:
El estudiante sera capaz de:

1. Altérmino de la unidad, el estudiante realiza la evaluacion de un
paciente adulto para obtener la informacion del examen general,
anamnesis, examen extraoral e intraoral, ATM, Sistema
neuromuscular, estado periodontal y examenes auxiliares,
desarrollando comunicacion efectiva y pensamiento critico al
registrar, interpretar y comunicar hallazgos de manera clara y
estructurada.

2. Al término de la unidad, el estudiante analiza e interpreta las



principales patologias y las condiciones que afectan los tejidos
dentales de un paciente adulto y/o pediatrico, desarrollando
pensamiento critico, toma de decisiones y comunicacion
efectiva, al interpretar signos clinicos, sustentar hipodtesis con
base en la evidencia y expresarlas en discusiones clinicas.

3. Al término de la unidad, el estudiante realiza la interpretacion de
imagenes radiograficas de las patologias orales de pacientes
adultos y/o pediatricos, desarrollando comunicacion efectiva,
toma de decisiones y trabajo en equipo, al correlacionar
iméagenes con signos clinicos y explicar su relevancia en la
evaluacion funcional del paciente.

4. Al término de la unidad, el estudiante realiza la interpretacion de
las principales alteraciones oclusales en estatica y dindmica de
un paciente adulto y/o pediatrico, desarrollando comunicacion
efectiva, pensamiento critico, toma de decisiones y trabajo en
equipo, al identificar fallas, consensuar soluciones y presentar
propuestas argumentadas.

CONTENIDO:

UNIDAD 1: Evaluacion integral de la historia clinica general,
interpretacion de exdmenes complementarios y diagnostico clinico de
tejidos blandos en pacientes adultos.

UNIDAD 2: Identificacion de alteraciones en tejidos dentales duros en
pacientes adultos y/o pediatricos, con analisis de hallazgos clinicos para
el planteamiento de alternativas terapéuticas.

UNIDAD 3: Aplicacién de herramientas de diagnostico por imagenes
en odontologia, en pacientes pediatricos y adultos, como base para la
toma de decisiones clinicas y terapéuticas.

UNIDAD 4: Valoracién de la oclusion en distintos grupos etarios,
considerando el diagnostico funcional y estructural para la elaboracion
de propuestas terapéuticas pertinentes.

ESTRATETIGAS DIDACTICAS:

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales, haciendo uso
de la plataforma virtual institucional y los recursos tecnologicos disponibles
para reforzar la ensefanza. Los materiales y recursos de aprendizaje se
encuentran organizados y accesibles a través de dicha plataforma.

Las sesiones del curso se desarrollan utilizando metodologias activas,
participativas y centradas en el estudiante, tales como:

o Sesion tedrica participativa



o Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

e Juego de Roles (RP)

o Estudios de casos clinicos

e Trabajo colaborativo

e Revision critica de la literatura

o Exposiciones orales grupales

e Actividades reflexivas y autoevaluativas
e Asesoria docente individual o grupal

Estas metodologias se complementan con el uso de estrategias y
herramientas didacticas especificas como:

e Foros de discusion clinico-reflexiva

e Cuadros comparativos para analisis diferencial

e Mapas conceptuales para organizacion del conocimiento
e QGuias clinicas de procedimiento

o Fichas de analisis de casos

e Instrumentos de autoevaluacion y coevaluacion

e Cuestionarios de percepcion

Estas estrategias permiten promover el desarrollo del pensamiento critico,
la toma de decisiones clinicas, la comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo, alineandose con las competencias del curso.

EVALUACION:

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad presencial, complementadas
con actividades en la plataforma virtual institucional y el uso de
herramientas tecnologicas. El proceso de evaluacion incluye estrategias
formativas y sumativas, con retroalimentacion continua que permite el
seguimiento del aprendizaje y el desarrollo progresivo de habilidades duras
y blandas.

El docente aplica instrumentos especificos como rubricas de desempefio,
fichas de autoevaluacion y coevaluacion, y pruebas escritas, considerando
tanto las habilidades duras como las blandas requeridas en la formacion
profesional.

Momento

Actividad o Producto Descripcion de I(’(;s;)
aplicacion °
Activi 5 109
Tareas en plataforma ct1‘V1dades autonomas Cada 0%
. < realizadas en la
virtual (asincronicas) semana

plataforma virtual



Examen parcial

Juego de roles clinico

Presentacion de caso
clinico integrador

Examen final

Total

(andlisis de lecturas
clinicas, mapas
conceptuales, foros,
cuestionarios, entre
otros). Se evaluan
habilidades duras y
blandas.

Evaluacion escrita
individual que
comprende habilidades
duras y blandas
desarrolladas en las
Unidades [ y 1.
Participacion activa en
el rol. Se evaluaran
habilidades duras y
blandas mediante
rubrica especifica.
Exposicion argumentada
en parejas sobre un caso
clinico desarrollado en
PPT. Se evaluaran
habilidades duras y
blandas.

Evaluacion escrita
individual integradora,
que comprende
habilidades duras y
blandas desarrolladas a
lo largo de toda la
asignatura.

Semana 8

Semana 11

Semana 14
y 15

Semana 16

25%

15%

20%

30%

100%



ANEXO 2. SECUENCIA DIDACTICA DE LA UNIDAD I

Periodo: 2025-11

Tema:

Historia
clinicay
evaluacio
n
diagnosti
ca del
paciente
odontold
gico.

Bloque:
Unidad I —
Semana 1

Asignatura:

Introduccién
al
Diagnostico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 1
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Aplica conocimientos
basicos en la elaboracion e
interpretacion de la historia
clinica general
odontologica.

Identifica signos clinicos

relevantes mediante el
examen extraoral e
intraoral.

Analiza e integra

informacioén proveniente de

examenes auxiliares
(radiografias,  fotografias
clinicas, modelos de
estudio) para formular
hipotesis diagnosticas
iniciales.

Desarrolla pensamiento
critico  para interpretar

informacién clinica y tomar
decisiones diagndsticas
argumentadas.

Participa activamente en
equipos de trabajo,
promoviendo la
colaboracion y el respeto de
ideas diversas.

Comunica de forma oral y
escrita sus hallazgos y
razonamientos clinicos con
claridad, precision y
sustento.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
identifica e
interpreta los
elementos
esenciales de la
historia clinica y
del examen
clinico general a
partir de un caso,
reconociendo la
relevancia de los
antecedentes
médicos y signos
clinicos presentes.
Ademas, propone
una interpretacion
clinica inicial y
justifica sus
hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones y
trabajo en equipo.

Contenido:

e Historia clinica
del paciente:
e Anamnesis
e Examen
extraoral e
intraoral
e Sistema
estomatognat
ico:
Definicién y
componentes
ATM
e Examenes
auxiliares
odontologico
s:
Fotografias,
radiografias,
analisis,
modelos
articulares,
plan de
trabajo para
el
diagnostico.
Enfoque
metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico 'y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dindmicas grupales.



Estandares curriculares: Propositos generales del tema:
Reconoce y describe con precision los componentes e  Promover la comprension estructurada de

fundamentales de la historia clinica odontologica, la historia clinica odontologica,
comprendiendo su estructura, funcion diagndstica y resaltando su valor diagnostico y la
relevancia para la atencion integral del paciente. importancia de un registro adecuado en la
Analiza e interpreta hallazgos clinicos basicos (extraorales e atencion integral del paciente.
intraorales) a partir del estudio de un caso, relacionandolos = e  Desarrollar la capacidad para identificar e
con posibles condiciones o alteraciones del sistema interpretar signos clinicos basicos a través
estomatognatico. del examen extraoral e intraoral, como
Aplica habilidades técnicas para seleccionar, interpretar y punto de partida para el razonamiento
justificar el uso de examenes auxiliares odontologicos clinico inicial.

pertinentes (radiografias, fotografias clinicas, modelos de e Fomentar la aplicacion de habilidades
estudio, analisis complementarios) en funcion de las técnicas en el analisis e interpretacion de
necesidades diagnosticas del caso. examenes auxiliares odontologicos,
Participa de forma activa, respetuosa y propositiva en la reconociendo su utilidad en el proceso
discusion grupal, contribuyendo con ideas relevantes y diagnostico.

colaborando en la toma de decisiones clinicas basadas en el = e  Fortalecer el trabajo colaborativo en el
analisis compartido del caso. analisis de casos clinicos, incentivando el
Justifica su interpretacion diagndstica inicial mediante el uso respeto, la escucha activa y la

del pensamiento critico, la argumentacion clinica y la participacion equitativa en la toma de
comunicacion efectiva, fundamentando sus conclusiones decisiones clinicas.

Estimular el pensamiento critico y la
argumentacion oral fundamentada, como
habilidades esenciales para justificar una
interpretacion diagnostica coherente
basada en la evidencia disponible del
caso.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Introduccion de los objetivos de la unidad (desarrollo de habilidades blandas y duras, indicacion de
evaluacion sumativa con RP y ABC) — 5 min
Exploracion guiada de saberes iniciales mediante preguntas generadoras: ;Qué incluye una historia clinica
odontologica? ;Qué se debe observar en un examen intraoral? ;Por qué es importante conocer el sistema
estomatognatico? - 5 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), para introducir los conceptos fundamentales del
diagnostico y la historia clinica estomatologica. - 40 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min
Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el
caso, en grupos de 5) — 10 min
Trabajo en equipos de 5, los estudiantes analizan un caso clinico y completan la historia clinica, asimismo
responden las preguntas orientadoras. (Intervencion docente activa: observacion y orientacion en cada
grupo) — 40 min
Socializacion, en donde cada equipo presenta su analisis al aula. Los demas equipos pueden hacer
preguntas, promoviendo el pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa
con rubrica) — 50 min

con base en la evidencia recogida del caso clinico trabajado.

ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min
Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Foro 1)- 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

Ficha de historia clinica e  Observacion directa del desempefio e Apoyo visual y audiovisual
odontologica (impresa durante el trabajo en grupo y complementario para
o digital) participacion oral (evaluacion estudiantes con necesidades



Fotografias clinicas de
tejidos blandos
Modelo anatomico del
sistema
estomatognatico.

formativa mediante rubrica)
Revision del trabajo completado en
equipos.

Evaluacion del foro individual en
plataforma virtual.

especificas

Uso de modelos
tridimensionales para reforzar
la comprension

Tutorias personalizadas para
reforzar aprendizajes



CASOS CLINICOS

Aprendizaje esperado: Al finalizar la sesion, el estudiante identifica e interpreta los
elementos esenciales de la historia clinica y del examen clinico general a partir de un
caso, reconociendo la relevancia de los antecedentes médicos y signos clinicos
presentes. Ademds, propone una interpretacion clinica inicial y justifica sus hallazgos
mediante el didalogo argumentativo con su equipo, demostrando pensamiento critico,
comunicacion efectiva, trabajo en equipo y toma de decisiones.

Caso 1. Paciente de sexo masculino de 42 afios, acude a la consulta refiriendo dolor en
el lado derecho al masticar, especialmente con alimentos duros. Menciona que el dolor
inicié hace aproximadamente una semana, es leve pero intermitente, y se intensifica
cuando aplica presion en la zona posterior inferior derecha. Refiere ademas
sensibilidad ocasional al frio. No ha tomado medicamentos. En sus antecedentes
médicos, menciona que es hipertenso controlado con losartan 50 mg diarios. No tiene
alergias conocidas. Odontolégicamente, fue tratado hace afos con extracciones y
algunas restauraciones, pero no acude al dentista desde hace mas de 3 afios. En el
examen clinico extraoral se observa simetria facial, sin inflamacion aparente. A la
palpacidn, refiere molestia leve en la zona preauricular derecha. En el examen intraoral,
se observa una fractura en la ctspide distal del molar inferior derecho (4.6), con
respuesta dolorosa a la percusion y a la presion. La higiene oral es deficiente y presenta
tinciones. Las encias posteriores estan inflamadas. La lengua muestra saburra blanca.
El paciente también refiere una ligera molestia al abrir completamente la boca,
acompafiada de un pequenio chasquido en la ATM derecha. No hay desviacion en el
trayecto mandibular.

FOTOGRAFIAS CLINICAS A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 1 - TRABAJO EN EQUIPO

Nombre del grupo:
Integrantes:
Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
e Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene, tabaquismo, etc.):

o Enfermedades sistémicas importantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA
e (Qué refiere el paciente?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Extraoral:
e /Qué se evidencia a simple vista en la imagen facial?
B. Intraoral (fotografia):
o Estado de 4.6:
o Estado general de la higiene oral:
e Encias:
e Otros hallazgos:
C. Radiografia (periapical de 4.6):
o (Qué observas en relacion al diente? ;Hay signos de caries secundaria,
obturacion profunda o patologia apical?
D. ATM / sistema estomatognatico:
e (Que sintomas y signos estan presentes?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
o (Cual seria el diagnostico mas probable?

V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
e [/ Que otros examenes solicitarias? ;Por qué?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL
e /Qué recomendarias al paciente como manejo inicial?

VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe integrar los datos obtenidos del caso para construir una hipotesis
diagnostica argumentada. Para ello, deben redactar una reflexion clinica que incluya:



1. Exposicion del analisis clinico del caso:

e [Qué¢ hallazgos clinicos y radiograficos fueron claves para orientar su
diagnéstico inicial?

e [Como relacionaron los antecedentes del paciente (hipertension, tiempo sin
control dental, sintomatologia funcional) con el estado del 6rgano dentario 4.6?

e [ Qué diagndstico presuntivo propusieron y qué elementos lo sustentan?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando cémo el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o (Coémo influyd la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dindmica su razonamiento clinico?



Caso 2. Paciente de sexo femenino de 36 afios, acude a consulta odontoldgica
refiriendo inflamacién y sangrado en las encias desde hace aproximadamente dos
semanas. Sefiala que el sangrado ocurre especialmente al cepillarse los dientes y que
ha notado mal aliento persistente. No reporta dolor, pero menciona sensacion de ardor
en las encias y un leve aumento de movilidad en sus dientes anteriores inferiores. En
sus antecedentes médicos refiere haber sido diagnosticada con diabetes tipo 2 hace 5
afios, tratada con metformina 850 mg cada 12 horas. Refiere no realizar controles
periddicos ni tener un monitoreo regular de su glucosa. No fuma ni consume alcohol.
Su ultima visita al odont6logo fue hace més de 4 afios. No reporta alergias conocidas.
En el examen clinico extraoral no se observan alteraciones visibles, ni inflamacidn
facial. La simetria esta conservada. En el examen intraoral, se evidencia presencia
abundante de calculo supragingival, encias eritematosas con sangrado espontaneo y al
sondaje, especialmente en el area anterosuperior e inferior. La profundidad de sondaje
alcanza hasta 5 mm en incisivos inferiores. Se observa recesion gingival leve en la
region 3.1 y 4.1. La lengua presenta una capa blanquecina y la higiene oral general es
deficiente. Carmen refiere dificultad al masticar alimentos duros y siente que sus
dientes anteriores se han desplazado ligeramente. A nivel funcional, no hay dolor en la
articulacion temporomandibular ni ruidos articulares al abrir y cerrar la boca.

FOTOGRAFIAS CLINICAS A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 2 - TRABAJO EN EQUIPO
Nombre del grupo:
Integrantes:
Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
* Edad y sexo:

* Habitos relevantes (higiene, tabaquismo, etc.):
* Enfermedades sistémicas importantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA
* /Qué refiere el paciente?

1. HALLAZGOS CLINICOS

A. Extraoral:

* /Qué se evidencia a simple vista en la imagen facial?
B. Intraoral (fotografia):

* Estado periodontal general:
* Presencia de célculo:

* Encias:

* Otros hallazgos:

C. Radiografia (panoramica o periapical):

* ;Qué observas en relacion al hueso alveolar y las estructuras de soporte dental?
D. ATM / sistema estomatognatico:

* /Qué sintomas y signos estan presentes?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
+ ;Cudl seria el diagndstico mas probable?

V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
* ;Qué otros examenes solicitarias? ;Por qué?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL
* ;Qué recomendarias al paciente como manejo inicial?

VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe integrar los hallazgos del caso en una reflexion clinica argumentada,
que contemple lo siguiente:



1. Exposicion del analisis clinico del caso:

e [ Qu¢ hallazgos clinicos y radiograficos fueron fundamentales para proponer su
diagnostico inicial?

e (Como vincularon los antecedentes médicos de la paciente (diabetes mal
controlada, falta de controles odontoldgicos) con los signos periodontales
observados?

e/ Qu¢ hipdtesis diagndstica formularon y con base en qué evidencias clinicas?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando como el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o (Como influy6 la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?

o ¢(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dinamica su razonamiento clinico?



RUBRICA DE EVALUACION - SEMANA 1

La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminologicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de
juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),
Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesién: Examen clinico general, tejidos blandos, antecedentes médicos
y odontoldgicos.
Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propésito: Evaluar el desempeno del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.
Criterio Excelente (5) Bueno (4) Regular (3) En proceso (20
menos)
Reconocen e Identifican la Omite Identifican pocos
interpretan con | mayoria de los algunos datos = datos relevantes
. .. claridad todos datos relevantes | importantes 0 =y requieren
Identificacion ) O
de datos 0s el@mentos con . su analisis es apoyo para
clinicos esenciales del interpretaciones = incompleto. interpretarlos
caso generalmente adecuadamente.
relevantes
(antecedentes, correctas.
signos,
sintomas).
Utilizan un tono = Se comunican Tienen Se expresan con
de voz claro y con claridad en dificultades vacilacion y
adecuado. general; para expresar | logran una
Escuchan muestran ideas con participacion
Comunicacion = activamente a disposicion al claridad o basica, con
efectiva sus didlogo, aunque = para mantener apoyo.
compafieros, no | podrian precisar = una escucha
interrumpen y mejor sus activa
argumentan con = argumentos. constante.
precision.
Interpretan Interpretan la Analizan los  Muestran
antecedentes informacion datos de dificultad para
médicos y adecuadamente,  forma parcial | integrar la
Pensamiento | odontoldgicos y = aunque podrian y necesitan informacion
critico registran signos = profundizar su guia para clinica, aunque
y sintomas analisis. formular hacen intentos
clave. conclusiones  por establecer
Identifican el clinicas. relaciones.



Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

problema
clinico principal
y lo analizan
con logica.
Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se
logra un trabajo
colaborativo
eficaz.
Diagnostican de
forma integral
la condicion
bucal del
paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un compafiero.

Emite un
diagndstico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede
profundizar mas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para
integrarse al
equipo.

Proponen un
diagnostico
basico y
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

Su participacién
es limitada, pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta general
con dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algtin intento de
decision clinica.



Periodo: 2025-11

Tema:

Semiolog
ia de
ulceras
orales y
tumores
de origen
odontogé
nico

Bloque:
Unidad I —
Semana 2

Asignatura:

Introduccion
al
Diagndstico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 2
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Identifica las caracteristicas
clinicas de lesiones
ulcerosas frecuentes en la
cavidad oral.

Reconoce signos clinicos de

tumores odontogénicos
benignos comunes.
Interpreta hallazgos

semioldgicos en contextos
clinicos.

Aplica criterios basicos de
diagnostico diferencial en
lesiones  ulcerativas 'y
tumorales.

Desarrolla pensamiento
critico  para interpretar
informacién clinica y tomar
decisiones diagndsticas
argumentadas.

Participa activamente en
equipos de trabajo,
promoviendo la
colaboracion y el respeto de
ideas diversas.

Comunica de forma oral y
escrita sus hallazgos y
razonamientos clinicos con
claridad, precision y
sustento.

Estandares curriculares:

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
identifica e
interpreta con
precision las
caracteristicas
clinicas de
lesiones ulcerosas
comunes y
tumores
odontogénicos
benignos.
Ademas, formula
una hipotesis
diagnostica inicial
y sustenta sus
hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones
clinicas y trabajo
colaborativo.

Contenido:

e Semiologia
basica de
lesiones
ulcerosas:
Reconocimiento y
descripcion
clinica de aftas,
ulceras
traumaticas y
lesiones
herpéticas.

e Lesiones
tumorales
odontogénicas:
Caracteristicas
clinicas y
diagnosticas  de
ameloblastoma,
odontoma,
mixoma
odontdgeno y
displasia
cemento-dsea.

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico 'y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dinamicas grupales.

Propositos generales del tema:



Reconoce y describe con claridad las caracteristicas clinicas
fundamentales de las principales lesiones ulcerosas orales,
incluyendo aftas, ulceras traumaticas y lesiones herpéticas.
Identifica y describe las caracteristicas clinicas y
diagnosticas de lesiones tumorales odontogénicas como el
ameloblastoma, odontoma, mixoma odontdgeno y displasia
cemento-osea.

Analiza casos clinicos basicos de lesiones ulcerosas y
tumorales, estableciendo posibles diagndsticos diferenciales
a partir de signos clinicos evidentes.

Sustenta sus observaciones e hipotesis diagnosticas
mediante el uso del pensamiento clinico, la argumentacion
logica y la interpretacion coherente de la informacion del
caso.

Participa activamente en el trabajo colaborativo, respetando
las ideas de sus compaiieros y aportando razonamientos
pertinentes durante la discusion clinica grupal.

Promover el reconocimiento e
interpretacion inicial de lesiones ulcerosas
frecuentes en la cavidad oral, con énfasis
en su diferenciacion clinica.

Facilitar la  comprension de las
caracteristicas clinicas de los principales
tumores odontogénicos benignos, como
parte del aprendizaje diagnoéstico inicial.
Desarrollar en los estudiantes la capacidad
de andlisis frente a casos clinicos
contextualizados, promoviendo el
razonamiento diagndstico temprano.
Fomentar el desarrollo del pensamiento
critico y la discusion argumentada basada
en la evidencia disponible del caso clinico
presentado.

Reforzar el trabajo en equipo como
estrategia para el aprendizaje activo y
colaborativo en el proceso de analisis
clinico.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min
A través de una breve lluvia de ideas guiada, se recuperan los saberes previos sobre lesiones ulcerativas y

tumorales, fomentando la participacion voluntaria — 5 min

Se presentan imagenes clinicas seleccionadas, acompaiiadas de preguntas generadoras que permitan activar la
observacion diagnostica temprana (;qué observan?, ;qué hipotesis surgen?, ;qué datos clinicos les hacen

pensar eso?) - 5 min

Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), para introducir los conceptos fundamentales de la
semiologia de ulceras orales y tumores de origen odontogénico - 40 min
ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el caso,

en grupos de 5) — 10 min

Trabajo en equipos de 5, los estudiantes analizan un caso clinico y completan la ficha diagnostica,
identificando las caracteristicas clinicas de la lesion, el diagnostico presuntivo y posibles diagnosticos
diferenciales. (Intervencion docente activa: observacion y orientacion en cada grupo) — 40 min

Socializacion, en donde cada equipo presenta su analisis al aula. Los demas equipos pueden hacer preguntas,
promoviendo el pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) —

50 min

ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min
Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Mapa conceptual) — 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

e Fichas clinicas con e Observacion directa del desempefio e Apoyo visual y audiovisual
casos (texto + durante el trabajo en grupo y complementario para
fotografias clinicas) participacion oral (evaluacion estudiantes con necesidades

e  Proyector y formativa mediante rubrica) especificas
computadora (para e Revision del trabajo completado en e Uso de modelos
repaso de imagenes equipos. tridimensionales para reforzar
clinicas si aplica) e Evaluaciéon del mapa conceptual la comprension

Manual o guia rapida de
semiologia oral.

individual en plataforma virtual.

e Tutorias personalizadas para
reforzar aprendizajes



CASOS CLINICOS.

Aprendizaje esperado: Al finalizar la sesion, el estudiante identifica e interpreta con
precision las caracteristicas clinicas de lesiones ulcerosas comunes y tumores
odontogénicos benignos. Ademas, formula una hipotesis diagnostica inicial y sustenta
sus hallazgos mediante el dialogo argumentativo con su equipo, demostrando
pensamiento critico, comunicacion efectiva, toma de decisiones clinicas y trabajo en
equipo.

Caso 1. Paciente de sexo masculino de 45 afos, acude a consulta odontologica porque
ha notado una “Ilaga” dolorosa en el borde de la lengua, que no ha sanado en mas de
10 dias. Sefiala que inicialmente sintid un escozor leve al consumir alimentos citricos,
pero en los ultimos dias el dolor ha aumentado, especialmente al hablar o comer.
Refiere también una sensacion de ardor en la lengua y mal aliento ocasional. Menciona
que ya ha tenido “llagas parecidas™ antes, pero estas se curaban en menos de una
semana. Ha aplicado un gel oral de venta libre, sin mejoras. Entre sus antecedentes
médicos destaca que padece gastritis cronica y consume omeprazol de forma irregular.
No fuma, pero consume alcohol socialmente. Trabaja bajo alta carga de estrés y su
ultima consulta odontologica fue hace mas de 3 afios. En el examen clinico extraoral
no se evidencian signos visibles de inflamacion ni alteraciones en piel o ganglios. En
el examen intraoral, se observa una lesién ulcerativa de bordes definidos, color
blanquecino con halo eritematoso en el borde lateral derecho de la lengua. Presenta
pseudo membrana en el centro, contorno regular y superficie lisa, con dolor a la
palpacion. Se identifican otras dos lesiones similares, mas pequenas, en la zona
posterior de la lengua. La higiene oral es deficiente, con placa visible y halitosis leve.



FICHA DE ANALISIS DEL CASO CLINICO 1

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o Edady sexo:

e Habitos relevantes (higiene, tabaquismo, etc.):

e Enfermedades sistémicas importantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA
e /Qué refiere el paciente?
III. HALLAZGOS CLIiNICOS
A. Extraoral:
e [ Que se evidencia?

B. Intraoral (fotografia):



o Tipo de lesion:
e Localizacion:
e Numero de lesiones:
e Bordes:

e Superficie:
e Color y halo:
e Presencia de pseudo membrana:
e Otros hallazgos:

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA

e [ Cuadl seria el diagnostico mas probable?
V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS

e /Qué¢ otros examenes solicitarias? ;Por qué?

VL. PROPUESTA CLINICA INICIAL
e /Qué recomendarias al paciente como manejo inicial?
VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis del caso clinico presentado. Para ello, deberan:

Exponer su hipotesis diagnodstica, integrando los datos clinicos relevantes del caso:

e (Qué caracteristicas de la lesion les hicieron pensar en una Ulcera recurrente,
traumatica o en otra entidad clinica?

e (/Cbmo relacionan los hallazgos con los antecedentes médicos del paciente, su
higiene oral, habitos o nivel de estrés?

e /Qué diagnostico presuntivo establecen considerando la localizacion, duracion,
sintomatologia y recurrencia?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de analisis clinico, considerando como el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o ¢Como influyo la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué¢ habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dinamica su razonamiento clinico?



Caso 2. Paciente de sexo femenino de 17 afios, es llevada por su madre a consulta
odontologica debido a la ausencia prolongada de erupcion del diente permanente 3.7
(segundo molar inferior izquierdo), a pesar de que ya ha pasado mas de 3 afios desde
la exfoliacion del diente temporal. La paciente no refiere dolor, inflamacion ni
molestias funcionales. Como antecedente importante, la madre indica que la nifia no
ha tenido controles dentales regulares. No existen antecedentes médicos sistémicos de
relevancia. No presenta habitos parafuncionales ni antecedentes traumaticos en la
region. En el examen clinico extraoral, no se observan alteraciones visibles. En la
evaluacion intraoral, se confirma la ausencia del segundo molar del cuadrante inferior
izquierdo, sin inflamacién ni aumento de volumen aparente. Se solicita una
radiografia panoramica, en la que se observa una imagen radiopaca bien delimitada,
con multiples estructuras calcificadas de forma irregular, semejantes a pequefios
dientes, en la zona correspondiente a la erupcion del 3.7. La imagen estd rodeada por
un fino halo radiolticido, y se observa retencion del segundo molar.




FICHA DE ANALISIS DEL CASO CLINICO 2

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene oral, parafunciones, controles dentales, etc.):

e Antecedentes médicos o sistémicos relevantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA

e /Qué refiere el paciente o su acompafiante como principal motivo de
consulta?

I11. HALLAZGOS CLINICOS
A. Examen extraoral:

e /Qué se evidencia?
B. Examen intraoral:

o Dientes presentes:
e Diente(s) ausente(s):

e Otras observaciones clinicas:

C. Examen radiografico (panoramica):

o Describir la imagen radiografica hallada:
(Que tipo de lesion se observa?

o (Dodnde esta localizada?

o ¢Qué forma y densidad presenta?

o (A qué estructuras afecta o desplaza?

@)

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA

e [ Cual seria el diagnostico mas probable?



V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS

e [ Qué exdmenes adicionales se podrian solicitar para confirmar el diagndstico
y planificar el tratamiento?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL
e /Qué medidas se deben tomar para manejar este caso?

VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis del caso clinico presentado. Para ello, deberan:

Exponer su hipétesis diagndstica, analizando los hallazgos clinicos y radiograficos del
caso:

e /Qué¢ hallazgos les permitieron sospechar de un odontoma compuesto u otra
lesion odontogénica benigna?

e /Cbémo relacionan el hallazgo radiografico con la falta de erupcion del molar
permanente y los antecedentes de controles dentales?

e Qué diagnostico presuntivo formulan y cémo fundamentan su propuesta
clinica inicial?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de analisis clinico, considerando como el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o ¢Como influy6 la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Que habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dindmica su razonamiento clinico?



RUBRICA DE EVALUACION - SEMANA 2
La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminologicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de
juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),
Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Semiologia de tlceras orales y tumores de origen

odontogénico.

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdsito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.

Criterio

Identificacion
de datos
clinicos

relevantes

Comunicacion
efectiva

Excelente (5)

Reconocen e
interpretan con
claridad los
elementos clave
del caso,
incluyendo
antecedentes,
signos y
sintomas, y
describen
adecuadamente
las caracteristicas
clinicas de la
lesion oral.
Establecen
relaciones
clinicas
coherentes.
Utilizan un tono
de voz claro y
adecuado.
Escuchan
activamente a sus
compaileros, no
interrumpen y

Bueno (4)

Identifican la
mayoria de los
datos relevantes
con
interpretaciones
generalmente
correctas.

Se comunican
con claridad en
general;
muestran
disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar

Regular (3)

Omite
algunos datos
importantes o
su analisis es
incompleto.

Tienen
dificultades
para expresar
ideas con
claridad o
para
mantener una
escucha

En proceso (2 0
menos)
Identifican
pocos datos
relevantes y
requieren apoyo
para
interpretarlos
adecuadamente.

Se expresan con
vacilacion y
logran una
participacion
basica, con
apoyo.



Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

argumentan con
precision.
Interpretan
antecedentes
médicos y
odontologicos y
registran signos y
sintomas clave.
Identifican el
problema clinico
principal y lo
analizan con
logica.

Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se logra
un trabajo en
equipo eficaz.
Diagnostican de
forma integral la
condicion bucal
del paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

mejor sus
argumentos.
Interpretan la
informacion
adecuadamente,
aunque podrian
profundizar su
analisis.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un compafero.

Emite un
diagnostico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede

profundizar mas.

activa
constante.
Analizan los
datos de
forma parcial
y necesitan
guia para
formular
conclusiones
clinicas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para
integrarse al
equipo.

Proponen un
diagnostico
basico y
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

Muestran
dificultad para
integrar la
informacién
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada, pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta
general con
dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algun intento de
decision clinica.



Periodo: 2025-11
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SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 3
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Identifica las caracteristicas
clinicas del periodonto sano,
reducido y con signos de
gingivitis asociada a placa
bacteriana.

Reconoce e interpreta
signos clinicos relevantes
mediante la  evaluacion
directa de los tejidos
periodontales.

Aplica correctamente
indicadores  diagndsticos

basicos (BOP, indice de
O’Leary, I[HOs y PSR) en la
exploracion clinica.
Formula una interpretacion
clinica inicial y propone
decisiones preventivas o de
manejo segun los hallazgos.
Desarrolla pensamiento
critico para analizar
informacién clinica y tomar
decisiones diagndsticas
argumentadas.

Participa activamente en
actividades clinicas
colaborativas, promoviendo
el respeto, la empatia y el
aprendizaje mutuo.
Comunica de forma oral y
escrita sus hallazgos
clinicos con  claridad,
precision y fundamento
técnico.

Estandares curriculares:

Reconoce ¢ interpreta las caracteristicas clinicas del
periodonto sano, reducido y con gingivitis inducida por placa

bacteriana.

Aplica correctamente instrumentos clinicos e indicadores
diagnosticos (BOP, indice de O’Leary, IHOs y PSR) para
evaluar el estado gingival en un contexto real.

Desarrolla pensamiento critico para analizar los hallazgos
clinicos y plantear decisiones diagndsticas iniciales de forma

argumentada.
Participa en

actividades clinicas

entre pares con

responsabilidad, ética y compromiso, promoviendo el

trabajo en equipo.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
reconoce las
caracteristicas
clinicas del
periodonto sano.
Ademas,
identifica signos
compatibles con
periodonto
reducido o
gingivitis
asociada a placa
bacteriana,
aplicando
correctamente los
indicadores
clinicos (BOP,
O’Leary, IHOs y
PSR). Ademas,
demuestra
habilidades
blandas como
pensamiento
critico, toma de
decisiones
clinicas, trabajo
en equipo y
comunicacion
efectiva mediante
el juego de roles
clinico.

Contenido:

e Evaluacion del
estado gingival:
e  Periodonto

sano
e Periodonto
reducido
e Analisis de
BOP, (0]
Leary, IHOs
y PSR.
Enfoque
metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Juego de roles (RP) como
estrategia principal. A
través de esta dindmica,
se fomenta la
participacion
colaborativa, el analisis
reflexivo de los casos
planteados y el
fortalecimiento de
habilidades blandas como
la comunicacion efectiva,
el pensamiento critico y
el trabajo en equipo,
dentro de un entorno de
roles.

Propésitos generales del tema:

e  Comprender los fundamentos clinicos
para la evaluacion del estado gingival en
pacientes, diferenciando entre periodonto
sano, reducido y con signos de
inflamacion gingival.

e  Aplicar técnicas e instrumentos basicos
para la recoleccion de datos clinicos
mediante indicadores diagndsticos
periodontales estandarizados.

e Estimular el desarrollo del pensamiento
critico y la capacidad de toma de
decisiones clinicas iniciales basadas en



Comunica de manera oral y escrita los resultados de la evidencia observada.
evaluacion periodontal con claridad, precision y sustento = e  Fomentar el trabajo en equipo, el respeto

clinico. mutuo y la colaboracion durante la
Valora la importancia del dialogo reflexivo y la colaboracion evaluacion clinica entre compaiieros.
en la interpretacion y toma de decisiones clinicas. e Promover la comunicacion efectiva como

herramienta fundamental para describir
hallazgos clinicos, argumentar
interpretaciones y generar consensos
diagndsticos.
e Integrar habilidades blandas y técnicas en
una practica clinica ética, colaborativa y
formativa desde etapas tempranas de la
formacién odontoldgica.
ACTIVIDADES DE INICIO 50 min
Exploracion guiada de saberes iniciales mediante preguntas generadoras: ;Qué signos permiten identificar un
periodonto sano? ;Qué implicancias clinicas tiene el sangrado al sondaje (BOP)? ;Qué significa tener un
codigo PSR de 3 0 4? - 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), para introducir los conceptos fundamentales del
Periodonto sano vs. Reducido. indices clinicos: BOP, O’Leary, IHOs, PSR. - 40 min
ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min
Juego de roles clinico entre parejas (odontdlogo - paciente): Cada estudiante realizard y registrard la
evaluacion gingival a su compafiero aplicando los indices ensefiados. Luego, intercambian roles. — 80 min
Discusion grupal guiada por el docente (plenaria): Las parejas comparten conclusiones clinicas, dificultades
encontradas y decisiones tomadas. — 20 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 10 min

Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Cuadro comparativo) y registro de fichas de
autoevaluacion y coevaluacion— 20 min

Materiales: Evaluacién: Adecuaciones curriculares:

e Ficha de historia clinica = e  Observacion directa de habilidades e Apoyo visual y audiovisual
odontoldgica (impresa) duras y blandas durante el juego de complementario para

e  Equipo diagnostico y roles estudiantes con necesidades
sondas periodontales e Rubrica para evaluar desempefio de especificas

e Fichas de registro de habilidades duras y blandas. e  Uso de modelos
BOP, PSR, IHOs y e Evaluacion del cuadro comparativo tridimensionales para reforzar
O’Leary individual en plataforma virtual. la comprension

e  Modelo anatémico del e Tutorias personalizadas para
sistema reforzar aprendizajes

estomatognatico.



GUIA DE JUEGO DE ROLES — SEMANA 3

Curso: Introduccion al diagndstico estomatologico

Tema: Evaluacion del periodonto sano, reducido y signos de gingivitis asociada a
placa bacteriana.

Estrategia: Juego de roles

Duracién: 20 minutos por equipo

Objetivo de la actividad: Desarrollar habilidades clinicas basicas para identificar el
estado del periodonto (sano, reducido o con signos de gingivitis asociada a placa
bacteriana) a través de una evaluacion real entre compafieros en un entorno clinico
controlado, aplicando los indicadores diagnosticos ensefiados (BOP, O’Leary, IHOs y
PSR). Asimismo, fortalecer habilidades blandas como la comunicacioén efectiva, el
pensamiento critico, la toma de decisiones clinicas y el trabajo en equipo.

Roles asignados

Rol Descripcion

Odontologo Realiza la anamnesis dirigida, aplica los indicadores diagnosticos
basicos (BOP, O’Leary, IHOs y PSR), registra los hallazgos clinicos
y formula una interpretacion diagnoéstica inicial del estado
periodontal de su compaiiero. Comunica sus conclusiones de manera
clara y argumentada.

Paciente Actlia como paciente real, colaborando en la exploracién intraoral y
proporcionando su historia médica y habitos de higiene oral.

Instrucciones generales para los estudiantes
Cada pareja realizard lo siguiente:

1. Anamnesis clinica basica: El estudiante en rol de odontélogo interroga al
paciente sobre su salud general, antecedentes, habitos de higiene bucal y
sintomas actuales (si los hay).

2. Evaluacion clinica directa: Se aplica la exploracion periodontal en boca
utilizando los siguientes indicadores:

o BOP (Bleeding on Probing)

o Indice de O’Leary

o Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOs)

o Codigo PSR (Periodontal Screening and Recording)

3. Registro y analisis: Se completan las fichas de registro y se interpreta el
estado periodontal encontrado:

o Periodonto sano
o Periodonto reducido
o Signos clinicos de gingivitis asociada a placa bacteriana



4. Comunicacion del diagnostico inicial: El estudiante expone y demuestra lo
que realizo y su interpretacion con base en los hallazgos y argumenta su
razonamiento clinico.

5. Rotacion de roles: Los estudiantes intercambian roles (paciente <>
odonto6logo) y repiten el proceso.

.Qué se te va a observar durante la actividad?

Durante el juego de roles se evaluara tu desempefio con base en las siguientes conductas
observables, que reflejan tus habilidades.

Evaluacion clinica

o Registraste adecuadamente el tipo de periodonto (sano o reducido).
o Realizaste correctamente el indice de sangrado al sondaje (BOP)
o Ejecutaste con precision los registros de IHOS, PSR y O'Leary.

Comunicacion efectiva

o Facilitaste que el paciente se expresara sin interrupciones.

o Formulaste preguntas abiertas y de seguimiento clinico.

e Empleaste un tono de voz claro, respetuoso y profesional.

o Te comunicaste de forma clara, concisa y coherente durante toda la interaccion.

Pensamiento critico

o Recogiste datos clinicos relevantes para el caso.
o Identificaste patrones clinicos que orientan el diagnostico y planteaste
exdmenes auxiliares pertinentes.

Toma de decisiones

e Formularte correctamente el diagndstico de la condicion pulpar.
o Justificaste tus decisiones clinicas con argumentos ldgicos y clinicamente
validos.

Trabajo en equipo

o Participaste activamente en la plenaria o discusion grupal, compartiendo ideas
y escuchando a los demas.

o Brindaste apoyo mutuo, mostraste empatia, tolerancia y respeto por tus
compaifieros durante toda la dindmica.



Recomendaciones finales

e Es obligatorio el uso correcto de bioseguridad durante toda la practica.

o La dinamica tiene caracter formativo, pero se valorard tu participacion activa,
tu capacidad de andlisis y tu actitud profesional.

e Todos deben rotar en ambos roles y completar las fichas de autoevaluacion y
coevaluacion.

e Aprovecha esta dinamica para practicar habilidades duras y blandas que se
requieren desde los primeros ciclos.



GUIA DE AUTOEVALUACION Y COEVALUACION

Estimado estudiante, al finalizar la actividad practica se emplean dos instrumentos
complementarios: una ficha de autoevaluacion y otra de coevaluacion. Estas
herramientas permiten valorar el desempefio del estudiante que asumid el rol de
odont6logo mediante indicadores basados en conductas observables.

La dinédmica se organiza de la siguiente manera:

1. Participantes: La actividad se realiza en parejas; cada estudiante asume ambos roles
(odontélogo y paciente) en turnos alternos, de modo que experimenten cada rol de
forma equitativa.

2. Aplicacion de los instrumentos:

Después del examen gingival realizado a su compafero durante la sesion titulada:
Evaluacion del periodonto sano, reducido y signos de gingivitis asociada a placa
bacteriana.

El estudiante que actué como odontélogo completa la ficha de autoevaluacion,
reflexionando sobre su propio desempeiio.

El compafiero, que desempeid el rol de paciente, completa la ficha de coevaluacion,
evaluando las conductas observadas en el odontologo segln los criterios definidos.

3. Responsables de la evaluacion:

Autoevaluacion: El propio estudiante-actuante registrara sus observaciones Yy
puntuaciones en la ficha correspondiente.

Coevaluacion: El estudiante que hizo de paciente evaluard objetivamente el
desempetio del odontologo desde su ficha.

4. Niveles de desempeifio: En ambas fichas utilizan una escala de tres niveles de logro,
expresados de manera clara y accesible:

Simbolo Nivel Descripcion
o Lo logré Realicé esta conducta con seguridad, claridad y de forma
completa.
En Realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.
proceso
® No lo No logré realizar esta conducta o tuve muchas dificultades.
logré

5. Numero de items
Cada ficha esta compuesta por 13 conductas observables, distribuidas en torno a cinco
competencias clave del quehacer clinico:

6. Retroalimentacion cualitativa:



Ambos instrumentos incluyen un espacio destinado a comentarios personales o
sugerencias de mejora, tanto en la autoevaluaciéon como en la coevaluacion. Este
componente promueve la autorreflexion, la identificacion de fortalezas especificas y el
reconocimiento de aspectos a mejorar. Ademas, fortalece el desarrollo de la
metacognicion y la autorregulacion, competencias clave para la formacion clinica
integral y autonoma del futuro profesional de la salud.



Rubrica del docente — sesion 3. La rubrica fue construida a partir de cuatro
referentes, realizando adaptaciones terminoldgicas y estructurales para adecuarla al
enfoque clinico y a la metodologia de juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes
et al. (2021), Valencia et al. (2019), Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Observacion de habilidades empleando juego de roles

* Después de la evaluacion gingival entre pares, se procedera a evaluar el
desarrollo de habilidades duras y blandas a través de conductas observables
durante la participacion en una actividad de juego de roles.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Lo logro En proceso No lo logré

Nombre de la sesion: Evaluacién del periodonto sano, reducido y
signos de gingivitis asociada a placa bacteriana.

Fecha:

Duracion:

Docente responsable:

N° Conductas observables N1 N2 N3 Retroalimentacion
Registré adecuadamente el tipo de

periodonto (sano o reducido). - - -
Evaluacion Realiz6 correctamente el indice de O O O
clinica sangrado al sondaje (BOP)
Ejecutd con precision los registros de O O O
IHOS, PSR y O'Leary.
Facilitd que el paciente se exprese sin
interrupciones. O O O
L Formulé preguntas abiertas y de O O O
Comunicacion | seguimiento clinico.
efectiva Empleo un tono de voz claro y O O O
respetuoso.
Se comunico6 de forma clara, concisa 'y
coherente. - - -
Recogi6 datos clinicos relevantes.
Pensamiento - - -
critico clinico | Identificé patrones clinicos y plantea o lo |o
examenes auxiliares pertinentes.
Formulé el diagnoéstico de la O O O
Toma de condicion del paciente.
decisiones Justifico sus decisiones clinicas con O O O
argumentos claros.
Mantuvo una comunicacion activa 'y
. fluida, con intercambio de ideas en la O O O
Ti rabaj.o en plenaria.
equipo Brindd apoyo mutuo ante dificultades
| | |

y demostrd empatia y tolerancia.



Autoevaluacion — Juego de roles sesion 3

Nombre y apellidos (Rol odontologo):

Fecha:

Docente responsable:

Niveles:

@ Logrado
En proceso

® No logrado

No

Evaluacion
clinica

Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico clinico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Lo realicé con claridad, seguridad y de forma completa.
Lo realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.

No lo realicé.

Conductas observables

Registré adecuadamente el tipo de
periodonto (sano o reducido).
Realicé correctamente el indice de
sangrado al sondaje (BOP)

Ejecuté con precision los registros de
IHOS, PSR y O'Leary.

Facilité que el paciente se exprese sin
interrupciones.

Formulé preguntas abiertas y de
seguimiento clinico.

Empleé un tono de voz claro y
respetuoso.

Me comuniqué de forma clara,
concisa y coherente.

Recogi datos clinicos relevantes.

Identifiqué patrones clinicos y
plantea examenes auxiliares
pertinentes.

Formulé el diagndstico de la
condicion del paciente.

Justifico sus decisiones clinicas con
argumentos claros.

Mantuve una comunicacion activa y
fluida, con intercambio de ideas en la
plenaria.

Brindé apoyo mutuo ante dificultades
y demostrd empatia y tolerancia.

Me propongo mejorar en:

O

|

O

o 0o o O

U oo oe

o 0o o O

Comentario personal

Coevaluacion — Juego de Roles sesion 3



Nombre y apellidos del estudiante evaluado (Rol odontoélogo):

Nombre y apellidos del evaluador (compaiiero rol paciente):

Fecha:

Docente responsable:

Niveles:
@ Logrado Lo realizé con claridad, seguridad y de forma completa.
En proceso Lo realiz6 parcialmente o con errores; puede mejorar.
@ No logrado No lo realizo.
N° Conductas observables [ ) @ Comentario personal
Registré adecuadamente el tipo de
- . O | a
periodonto (sano o reducido).
Evaluacion Realizd correctamente el indice de O O O
clinica sangrado al sondaje (BOP)
Ejecutd con precision los registros de O O O
IHOS, PSR y O'Leary.
Facilité que el paciente se exprese sin
interrupciones. o O O
L Formuld preguntas abiertas y de O O
Comunu:‘acton seguimiento clinico.
efectiva Empleo un tono de voz claro y
O | |
respetuoso.
Se comunic6 de forma clara, concisa O O O
y coherente.
Recogid datos clinicos relevantes.
. O | a
Pensamiento
critico clinico | Identifico patrones clinicos y plantea
; o . O | |
examenes auxiliares pertinentes.
Formuld el diagnostico de la O O O
Toma de condicién del paciente.
decisiones Justifico sus decisiones clinicas con
O | |
argumentos claros.
Mantuvo una comunicacion activa y
X fluida, con intercambio de ideas enla = [0 O |
Traba]‘o en plenaria.
equipo Brindd apoyo mutuo ante dificultades
O | |

y demostré empatia y tolerancia.

Sugerencias de mejora para mi compaiiero(a):




ANEXO 3. SECUENCIA DIDACTICA DE LA UNIDAD II

Periodo: 2025-11
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Unidad II -
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SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 4
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Aplica conocimientos
basicos de semiologia
estomatologica para la
identificacion de
alteraciones dentales no
cariosas.

Demuestra pensamiento

critico y toma de decisiones
clinicas ante variaciones
morfoloégicas o numéricas
en la denticion.

Se comunica de forma clara

y efectiva al exponer
hallazgos clinicos
relevantes.

Colabora activamente con
su equipo en el analisis y
discusion de casos clinicos.

Estandares curriculares:

Aplica fundamentos de semiologia estomatologica para
identificar y describir defectos estructurales del esmalte,
como hipoplasia, hipomineralizacion o fluorosis, a partir del
analisis clinico de casos simulados.

Emplea razonamiento clinico para interpretar hallazgos
relacionados con alteraciones del esmalte, desarrollando
pensamiento critico y formulando hipotesis diagnosticas
sustentadas en la evidencia cientifica disponible.

Participa  activamente

en el

trabajo  colaborativo,

demostrando habilidades de comunicacién efectiva al
presentar y argumentar sus hallazgos clinicos, respetando las

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
identifica e
interpreta con
precision las
alteraciones
dentales de forma
y niimero
mediante el
analisis clinico.
Ademas, formula
una hipotesis
diagnostica inicial
y sustenta sus
hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones
clinicas y trabajo
en equipo.

Contenido:

e Evaluacién clinica
de alteraciones
dentales que no
tienen origen en
procesos cariosos.

e Anomalias
dentales
relacionadas con
modificaciones en
la morfologia o en
la cantidad de
dientes presentes.

Enfoque

metodolégico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico 'y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dinamicas grupales.

Propésitos generales del tema:

e Identificar y describir con precision las

principales

anomalias dentales

relacionadas con forma y niimero, a partir
del andlisis clinico de casos simulados,
aplicando fundamentos de semiologia

estomatologica.

e Desarrollar competencias para interpretar
hallazgos clinicos relevantes y emitir
juicios diagnosticos iniciales, mediante el
uso del razonamiento clinico, la toma de

decisiones

fundamentadas y el



ideas del grupo y contribuyendo a la toma de decisiones pensamiento critico basado en evidencia

clinicas grupales. cientifica.

Integra el juicio clinico, el analisis reflexivo y la discusion = e  Promover el trabajo colaborativo como
argumentada como herramientas clave para el diagnostico estrategia para la construccion del
temprano de alteraciones estructurales del esmalte en conocimiento clinico, fomentando la
contextos simulados de atencion estomatologica integral. interaccion respetuosa, el liderazgo

compartido y la participacion activa en la
resolucion del caso.

e Estimular la comunicacion efectiva entre
los estudiantes, asegurando la presentacion
clara, argumentada y ordenada de los
hallazgos clinicos y diagndsticos durante
la discusion grupal.

e Valorar la importancia del diagnostico
oportuno de alteraciones dentales como
parte de una atencion estomatologica
integral, ética y de calidad centrada en el
bienestar del paciente.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploracion de conocimientos previos a través de preguntas generadoras: ;Qué entienden por anomalia de
numero o forma? ;Cémo puede impactar clinicamente una microdoncia o una hiperdoncia? — 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), sobre clasificacion, etiologia y caracteristicas clinicas de
las anomalias dentales no cariosas de forma y numero. Se incluyen imagenes clinicas reales para activar la
observacion diagnodstica. — 40 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el caso,

en grupos de 5) — 10 min

Trabajo en equipos de 5, se identifican alteraciones, se proponen hipdtesis diagnoésticas, se justifican con base

cientifica y se discuten decisiones diagnosticas (Intervencion docente activa: observacion y orientacion en

cada grupo) — 40 min

Socializacion, cada equipo expone su caso, hipotesis diagnoéstica y justificacion. Se fomenta el uso de

lenguaje clinico claro y argumentado. Los demds equipos pueden hacer preguntas, promoviendo el

pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) — 50 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min
Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (esquema comparativo entre los distintos tipos
de anomalias de numero y forma) — 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

Fichas clinicas con e Observacion directa del desempefio e Apoyo visual y audiovisual

casos simulados durante el trabajo en grupo y complementario para
(imagenes + datos participacion ~ oral  (evaluacion estudiantes con necesidades
clinicos) formativa) especificas

Proyector y PPT con e Revision del trabajo completado en e Uso de modelos
imagenes clinicas reales equipos. tridimensionales para reforzar
Fichas de andlisis e Evaluacion del esquema comparativo la comprension

diagndstico por equipos individual en plataforma virtual. e Tutorias personalizadas para
Manual  basico de reforzar aprendizajes
semiologia

estomatologica



CASOS CLINICOS.

Aprendizaje esperado: Al finalizar la sesion, el estudiante identifica e interpreta con
precision las alteraciones dentales de forma y numero mediante el andlisis clinico.
Ademas, formula una hipotesis diagnostica inicial y sustenta sus hallazgos mediante
el didalogo argumentativo con su equipo, demostrando pensamiento critico,
comunicacion efectiva, toma de decisiones clinicas y trabajo en equipo.

Caso clinico 1. Paciente de sexo femenino de 11 afios, acude a consulta acompafnada
de su madre, quien refiere preocupacion porque "uno de sus dientes delanteros se ve
mas grande que el otro". La paciente no reporta dolor, aunque manifiesta sentirse
incomoda al sonreir debido al aspecto del diente. No presenta antecedentes médicos
sistémicos relevantes, ni antecedentes familiares conocidos de anomalias dentarias. No
ha recibido tratamientos odontologicos previos, salvo profilaxis. Durante la anamnesis
se observa una actitud colaboradora por parte de la paciente y su madre. En el examen
clinico extraoral no se evidencian alteraciones faciales ni asimetrias. La higiene oral es
aceptable, sin presencia de caries activas ni inflamacion gingival. En el examen
intraoral se identifica una denticion mixta en estadio de recambio. Llama la atencion el
incisivo lateral superior derecho (1.2), que presenta una corona aumentada de tamafio
con una escotadura central leve en el borde incisal. El diente adyacente (1.1) muestra
morfologia y tamafo dentro de los pardmetros normales. No hay presencia de diastema,
y la linea media dentaria esta conservada. No se observa desplazamiento de otras piezas
dentarias. A la palpacion no hay sensibilidad, y el diente responde normalmente a
pruebas de vitalidad. En la radiografia periapical del sector anterior superior se aprecia
una raiz unica, bien formada, de tamafio y forma normales, y una cdmara pulpar tnica
y centrada.




FICHA DE ANALISIS DEL CASO CLINICO 1

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene, controles dentales):

o Enfermedades sistémicas importantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA
e /Qué refiere el paciente o su acompafiante?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Examen intraoral:

e Diente afectado:
e Caracteristicas visibles:

o Tamafo y forma:

e Simetria con el diente contralateral:

B. Radiografia periapical:

e Numero de raices:
e Numero de camaras pulpares:

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA

o (Cual seria el diagnostico mas probable?
V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS

e [Se necesita otros examenes para ayudar a confirmar el diagndstico?
VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL

e (Qué recomendaciones darian al paciente o a su familia?



VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis del caso clinico presentado. Para ello, deberan:

Exponer su hipotesis diagndstica, describiendo los hallazgos clinicos relevantes
observados en la fotografia, historia clinica y radiografia:

e [ Que¢ caracteristicas los llevaron a sospechar de una alteracion de forma como
la macrodoncia localizada?

e [Qué importancia tuvo la simetria, el tamafio relativo del diente afectado y la
comparacion con el contralateral?

e (Como se relacionan los hallazgos clinicos con la imagen radiografica?

e /Qué¢ diagnostico presuntivo establecen?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando cémo el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o (Coémo influyd la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dindmica su razonamiento clinico?



Caso clinico 2. Paciente de sexo masculino de 8 afios, es traido a la consulta
odontolodgica por su padre, quien refiere haber notado una erupcion “anormal” en la
zona anterior superior hace aproximadamente tres meses. El padre menciona que, si
bien su hijo no refiere dolor ni dificultad al masticar, le preocupa la alineacion de los
dientes y la posible afectacion futura de la estética dental. El paciente se muestra
tranquilo y colaborador. Durante la anamnesis, se reporta que ha tenido controles
odontologicos esporadicos y no presenta antecedentes médicos sistémicos relevantes.
No se identifican habitos parafuncionales como succion digital o interposicion lingual.
La higiene bucal es regular, con ligera acumulacioén de placa en zonas posteriores, sin
lesiones cariosas activas visibles. En el examen extraoral no se evidencian asimetrias
ni alteraciones faciales. Al examen intraoral, se observa denticidn mixta en fase de
recambio. Llama la atencién una estructura pequeiia, de forma conica, que ha
erupcionado en la linea media, entre los incisivos centrales superiores (1.1 y 2.1). Esta
pieza presenta una corona reducida, con una forma atipica, y ha generado
desplazamiento del incisivo lateral derecho (1.2), que se encuentra ligeramente rotado
y fuera del eje de erupcion. No se observa inflamacion de tejidos blandos ni movilidad
dental fuera de lo esperado para la edad. La radiografia panordmica muestra una
estructura radiopaca bien delimitada, de forma conica, ubicada entre los incisivos
centrales superiores, con una raiz corta y definida. No se observa compromiso de otras
estructuras ni reabsorcion de piezas adyacentes.




FICHA DE ANALISIS DEL CASO CLINICO 2

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PATIENTE

o Edady sexo:
o Habitos relevantes:
e Antecedentes médicos o sistémicos relevantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA

e /Qué refiere el paciente o su acompafiante como principal motivo de
consulta?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Examen intraoral:

e Dientes presentes:
e Diente(s) ausente(s):

e Otras observaciones:

B. Examen radiografico (panoramica):
e (Qué estructura se observa?
o (Doénde esta localizada?
e (Qué¢ forma presenta?
o (Desplaza estructuras?
IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
e [ Cuadl es el diagnodstico mas probable?

V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS

e (Qué estudios adicionales solicitarias para confirmar el diagnostico y
planificar el tratamiento?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL

e /Qué decisiones clinicas recomendarias en este caso?



VII. ARGUMENTACION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis del caso clinico presentado. Para ello, deberan:

Exponer su hipotesis diagnostica, describiendo los hallazgos clinicos y radiograficos
mas relevantes:

e [ Qué caracteristicas clinicas y radiograficas les permitieron identificar un
diente supernumerario?

e [ Queé tipo de supernumerario consideran que es y por qué?

e /Cbémo se relacionan los hallazgos con el desplazamiento dentario observado
y los antecedentes del paciente?

e /Qué¢ diagnostico presuntivo establecen?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando cémo el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o (Coémo influyd la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dindmica su razonamiento clinico?



RUBRICA DE EVALUACION - SEMANA 4
La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminologicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de

juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),
Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Diagndstico de lesiones no cariosas y alteraciones de forma y

numero

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdsito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.

Criterio

Identificacion
de datos
clinicos

relevantes

Comunicacion
efectiva

Excelente (5) Bueno (4)

Identifican la
mayoria de los
datos relevantes

Identifican con
precision todos
los datos clinicos

relevantes: con
antecedentes interpretaciones
médicos y generalmente
odontologicos, correctas.

signos y sintomas
generales y
locales, y
caracteristicas
detalladas de la(s)
lesion(es) (forma,
tamano,
localizacion,
bordes,
superficie, color,
etc.). Interpretan
estos hallazgos y
establecen
relaciones
clinicas
coherentes.
Utilizan un tono
de voz claro y
adecuado.

Se comunican
con claridad en
general;

Regular (3)

Omite
algunos datos
importantes o
su analisis es
incompleto.

Tienen
dificultades
para expresar

En proceso (2 0
menos)
Identifican
pocos datos
relevantes y
requieren apoyo
para
interpretarlos
adecuadamente.

Se expresan con
vacilacion y
logran una



Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

Escuchan
activamente a sus
comparfieros, no
interrumpen y
argumentan con
precision.

Interpretan
antecedentes
médicos y
odontologicos y
registran signos y
sintomas clave.
Identifican el
problema clinico
principal y lo
analizan con
logica.

Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se logra
un trabajo en
equipo eficaz.
Diagnostican de
forma integral la
condicion bucal
del paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

muestran
disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar
mejor sus
argumentos.

Interpretan la
informacién
adecuadamente,
aunque podrian
profundizar su
analisis.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un companero.

Emite un
diagnostico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede

profundizar mas.

ideas con
claridad o
para
mantener una
escucha
activa
constante.
Analizan los
datos de
forma parcial
y necesitan
guia para
formular
conclusiones
clinicas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para
integrarse al
equipo.

Proponen un
diagnostico
basico y
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

participacion
basica, con
apoyo.

Muestran
dificultad para
integrar la
informacion
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada, pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta
general con
dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algtin intento de
decision clinica.



Periodo: 2025-11

Tema: Bloque:
Unidad IT -

Defectos Semana 5

estructura .

les del Asignatura:

esmalte Introduccion
al
Diagnostico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 5
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

conocimientos
semiologia

Aplica
basicos  de
estomatoldgica para
identificar defectos
estructurales del esmalte.
Demuestra pensamiento
critico y toma de decisiones
clinicas ante hallazgos
estructurales en la superficie
dental.

Se comunica de forma clara

y efectiva al exponer
hallazgos clinicos
relevantes.

Colabora activamente con
su equipo en el analisis y
discusion de casos clinicos.

Estandares curriculares:

Identifica y describe defectos estructurales del esmalte
(hipoplasia, hipomineralizacién, fluorosis) aplicando los
fundamentos de la semiologia estomatolégica.

Analiza e

interpreta  hallazgos

clinicos mediante

razonamiento diagnostico, formulando hipdtesis sustentadas

en criterios cientificos.

Participa de forma activa y cooperativa en el analisis de

casos,

comunicando sus observaciones con claridad,

coherencia y fundamento argumentativo.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
reconoce,
describe e
interpreta defectos
estructurales del
esmalte (como
hipoplasias o
hipomineralizacio
nes) mediante la
observacion
clinica y el
analisis de casos.
Ademas, formula
una hipotesis
diagnoéstica inicial
y sustenta sus
hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones
clinicas y trabajo
en equipo.

Contenido:

e Evaluaciéon
clinica de
defectos
estructurales del
esmalte.

e (lasificacion,
caracteristicas
clinicas y
etiologia de
alteraciones
estructurales del
esmalte.

e Diagnostico
diferencial
hipoplasia,
hipomineralizacié
n y otras
condiciones.

Enfoque

metodoldgico:

entre

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dinamicas grupales.

Propositos generales del tema:

o Identificar y describir las principales
alteraciones estructurales del esmalte a

partir del andlisis clinico de casos,
empleando adecuadamente los
fundamentos de semiologia
estomatologica.

e  Desarrollar la capacidad de analisis critico
frente a casos clinicos contextualizados,
promoviendo el razonamiento diagnodstico



Demuestra pensamiento critico y toma decisiones clinicas temprano y la toma de decisiones clinicas

basadas en la evidencia, integrando conocimientos tedricos fundamentadas en evidencia.

y habilidades practicas. e Fomentar el pensamiento critico y la
argumentacion  logica mediante la
discusion  de  hallazgos  clinicos,
favoreciendo la elaboracion de hipotesis
diagnosticas coherentes.

e Promover el trabajo en equipo como
estrategia ~de  aprendizaje  activo,
incentivando la colaboracion respetuosa y
la construccidn conjunta del conocimiento
clinico.

e Estimular la comunicacion efectiva en
contextos académicos, asegurando la
transmision clara, ordenada y justificada
de hallazgos y conclusiones durante el
analisis grupal del caso clinico.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploracion de conocimientos previos a través de preguntas generadoras: ;Qué diferencias conocen entre
hipoplasia y hipomineralizacion? ;Qué signos clinicos permiten reconocer un defecto estructural del esmalte?
(Como podria impactar esto en la salud bucal y el tratamiento? — 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), Concepto, clasificacion y etiologia de defectos
estructurales del esmalte Caracteristicas clinicas diferenciales entre hipoplasia, hipomineralizacion y fluorosis.
Se incluyen imagenes clinicas reales para activar la observacion diagndstica. — 40 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el caso,

en grupos de 5) — 10 min

Trabajo en equipos de 5, se identifican alteraciones, se proponen hipdtesis diagnoésticas, se justifican con base

cientifica y se discuten decisiones diagnosticas (Intervencion docente activa: observacion y orientacion en

cada grupo) — 40 min

Socializacion, cada equipo expone su caso, hipotesis diagnoéstica y justificacion. Se fomenta el uso de

lenguaje clinico claro y argumentado. Los demds equipos pueden hacer preguntas, promoviendo el

pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) — 50 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min
Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (mapa conceptual de hipoplasia,
hipomineralizacion y fluorosis dental (criterios clinicos, etiologia, diagndstico diferencial).) — 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

Fichas clinicas con e Observacion directa del desempefio e Apoyo visual y audiovisual

casos (imagenes + datos durante el trabajo en grupo y complementario para
clinicos) participacion ~ oral  (evaluacion estudiantes con necesidades
Proyector y PPT con formativa) especificas

imagenes clinicasreales = o  Revision del trabajo completado en = e  Uso de modelos
Fichas de analisis equipos. tridimensionales para reforzar
diagndstico por equipos =~ e  Evaluacion del mapa conceptual la comprension

Manual béasico de individual en plataforma virtual. e Tutorias personalizadas para
semiologia reforzar aprendizajes

estomatologica



CASOS CLINICOS - SEMANA 5

Aprendizaje esperado: A/ finalizar la sesion, el estudiante reconoce, describe e
interpreta  defectos  estructurales  del esmalte (como  hipoplasias o
hipomineralizaciones) mediante la observacion clinica y el andlisis de casos. Ademas,
formula una hipotesis diagnostica inicial y sustenta sus hallazgos mediante el didlogo
argumentativo con su equipo, demostrando pensamiento critico, comunicacion
efectiva, toma de decisiones clinicas y trabajo en equipo.

Caso 1. Paciente masculino de 8 afios, acude a consulta odontologica acompafiado de
su madre. Ella manifiesta preocupacion por las manchas amarillentas y opacas que ha
observado en los dientes superiores del nifio desde que erupcionaron. Refiere que desde
pequeiio Mateo tuvo infecciones respiratorias recurrentes, por lo que fue hospitalizado
a los 2 afios con un tratamiento prolongado a base de antibioticos. Actualmente, el nifio
estd sano, no toma medicamentos, y tiene un cepillado irregular, supervisado solo
ocasionalmente. Durante la anamnesis, la madre comenta que los dientes afectados
parecen "mas débiles" que los demas, ya que se fracturan con facilidad cuando el nifio
muerde alimentos duros. Mateo refiere que algunos de estos dientes “le molestan con
cosas frias”. En el examen clinico intraoral se observa la presencia de primeros molares
permanentes superiores e inferiores con opacidades blancas, amarillas y marrones bien
delimitadas. En 1.6 y 3.6 se observa pérdida post-eruptiva del esmalte, con exposicion
de dentina. No hay dolor espontaneo, pero si sensibilidad al aire y al frio en la region
posterior. No hay signos de caries activa ni alteraciones en tejidos blandos. La madre
presenta condiciones econdmicas limitadas y ha manifestado dificultades para acceder
a servicios odontoldgicos continuos.

FOTOGRAFIAS CLINICAS A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 1

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene, alimentacion, etc.):

e Antecedentes médicos importantes:

I1. MOTIVO DE CONSULTA
o (Qué refiere la madre del paciente?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Extraoral:

e /Se evidencian alteraciones faciales?

B. Intraoral (fotografia):
e [ Queé tipo de alteracion se observa en los molares?
e (Como describirias el patron de coloracion y la integridad del esmalte?
e [ Que dientes estan comprometidos?

C. Funcion:

o (Existe sensibilidad u otra sintomatologia funcional?
e (Qué impacto tiene en la calidad de vida del paciente?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
o (Cual es el diagnostico mas probable?
V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
e (Solicitarias alguna radiografia o examen adicional? ;Por qué?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL



e (Qué recomendarias a corto y mediano plazo?
VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis del caso clinico presentado. Para ello, deberan:

Exponer su hipotesis diagndstica, describiendo los hallazgos clinicos relevantes
observados en la fotografia y en la historia del paciente:

e/ Qué caracteristicas les llevaron a sospechar de una hipomineralizaciéon de los
molares?

e Cbmo se relacionan los hallazgos con los antecedentes médicos del paciente
y sus habitos?

e /Qué¢ diagnostico presuntivo establecen?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando como el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o (Como influy6 la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dinamica su pensamiento critico?



Caso 2. Paciente femenino de 14 afios, acude a la consulta para una revision general.
No presenta molestias, pero en la entrevista inicial menciona que esta “incémoda” con
la apariencia de sus dientes anteriores, especialmente cuando sonrie. Sefiala que desde
que le salieron los dientes permanentes ha notado unas manchas marrones claro en los
incisivos superiores, y cree que "se le estan notando mas con el tiempo". No refiere
enfermedades sistémicas, aunque comenta que durante su infancia consumié agua de
pozo no tratada en una zona rural durante mas de 5 anos. Tiene una buena higiene oral
actual y no presenta dolor. No ha recibido tratamiento odontolégico previo. En la
anamnesis, la madre recuerda que Valeria tomo suplementos de fluor por gotas durante
varios afios, sin supervision profesional constante. En el examen intraoral se observa
esmalte moteado y opaco en incisivos centrales superiores, con zonas marroén claro
distribuidas simétricamente. No hay fracturas ni pérdida del tejido dental. Los tejidos
blandos estan sanos, y no se observan signos de caries activa.

FOTOGRAFIAS CLINICAS A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 2

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o Edady sexo:
o Habitos relevantes (ingesta de agua, higiene, etc.):

e Antecedentes sistémicos y factores ambientales:

I1. MOTIVO DE CONSULTA
e (Qué manifiesta la paciente como preocupacion principal?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Extraoral:

e /Se observan alteraciones faciales o estéticas visibles?
B. Intraoral (fotografia):

e /Qué tipo de alteracion del esmalte presenta?
e /Cbémo describirias la distribucion de las manchas?

C. Contexto etioldgico:
e [ Que relacion puede haber entre el consumo de fluor y lo observado?
IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
o (Cual seria el diagnostico mas probable?
V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
e (Solicitarias alguna radiografia o examen adicional? ;Por qué?
VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL
e [ Qu¢ tratamiento recomendarias, considerando el componente estético?

VIIL. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO



El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis de las fotografias clinicas del caso. Para ello, deberan:

Exponer su hipotesis diagnoéstica, integrando los hallazgos clinicos observados y los
antecedentes proporcionados:

e [/ Qué caracteristicas del esmalte los llevaron a considerar una fluorosis dental
como diagnostico mas probable?

e [ Como se relaciona la distribucion simétrica de las manchas con el historial
de exposicion al flaor?

e [ Qué otros diagnosticos diferenciales consideraron y como los descartaron?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando cémo el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

o (Como influy6 la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Como enriquecid esta dinamica su razonamiento clinico?



RUBRICA DE EVALUACION — SEMANA 5

La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminoldgicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de
juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),

Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Defectos estructurales del esmalte

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdsito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.
Criterio Excelente (5) Bueno (4) Regular (3) En proceso (20
menos)
Identifican con Identifican la Describen los = Identifican
precision los mayoria de los  datos de forma = pocos datos
datos clinicos datos clinicos parcial o relevantes o no
relevantes asociados a confunden logran
vinculados a defectos caracteristicas = reconocer los
defectos estructurales del | clinicas de los = defectos
estructurales del | esmalte, aunque = defectos estructurales del
esmalte, pueden omitir estructurales esmalte,
diferenciandolos | algunos detalles = del esmalte requiriendo
de otras o relaciones con otras apoyo constante
alteraciones de clinicas. condiciones. para interpretar
forma y ntimero. Su e integrar la
Identificacion = Describen interpretacion = informacion.
de datos detalladamente es incompleta.
clinicos las caracteristicas
relevantes clinicas

observadas (tipo
de defecto,
extension,
localizacion,
apariencia
superficial,

simetria, etc.),

integrandolas con

antecedentes
médicos y
odontoldgicos
pertinentes.



Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

Establecen
relaciones
diagnosticas
fundamentadas.
Utilizan un tono
de voz claro y
adecuado.
Escuchan
activamente a sus
compatfieros, no
interrumpen y
argumentan con
precision.
Interpretan
antecedentes
médicos y
odontoldgicos y
registran signos y
sintomas clave.
Identifican el
problema clinico
principal y lo
analizan con
logica.

Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se logra
un trabajo en
equipo eficaz.
Diagnostican de
forma integral la
condicion bucal
del paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

Se comunican
con claridad en
general;
muestran
disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar
mejor sus
argumentos.
Interpretan la
informacion
adecuadamente,
aunque podrian
profundizar su
analisis.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un compatfiero.

Emite un
diagnéstico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede
profundizar
mas.

Tienen
dificultades
para expresar
ideas con
claridad o para
mantener una
escucha activa
constante.

Analizan los
datos de forma
parcial y
necesitan guia
para formular
conclusiones
clinicas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para integrarse
al equipo.

Proponen un
diagnostico
basico y
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

Se expresan con
vacilacion y
logran una
participacion
basica, con
apoyo.

Muestran
dificultad para
integrar la
informacion
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada,
pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta
general con
dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algln intento de
decision clinica.



ANEXO 4. SECUENCIA DIDACTICA DE LA UNIDAD III

Periodo: 2025-11

Tema: Bloque:
Unidad IT -

Diagnosti Semana 6

co d © Asignatura:

lesiones

canosas Introduccion
al
Diagnostico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 6
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Aplica conocimientos de
semiologia estomatologica

para identificar lesiones
cariosas y clasificarlas
correctamente.

Interpreta hallazgos clinicos
utilizando la clasificacion
del sistema ICDAS y el
concepto de riesgo
biologico.

Desarrolla habilidades de
observacion  clinica vy
razonamiento diagnostico.
Se comunica efectivamente
al  describir  hallazgos
clinicos con  lenguaje
técnico preciso.

Participa activamente en el
analisis y discusion grupal
de casos, demostrando
trabajo en equipo,
pensamiento critico y toma
de  decisiones clinicas
fundamentadas.

Estandares curriculares:

e Identificay describe con precision las caracteristicas clinicas
de lesiones cariosas en diferentes estadios evolutivos,
aplicando los principios de semiologia estomatologica.

e C(lasifica adecuadamente las lesiones de caries utilizando
criterios diagndsticos actualizados, como el sistema Sistema

ICDAS.

e Relaciona los hallazgos clinicos con factores de riesgo

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
reconoce las
caracteristicas
clinicas de
distintos tipos de
lesiones cariosas
en superficies
oclusales. Aplica
Sistema ICDAS
para describir el
grado de
progresion de la
caries. Relaciona
los hallazgos
clinicos con el
riesgo biologico
individual del
paciente. Ademas,
formula una
hipotesis
diagnoéstica inicial
y sustenta sus
hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones
clinicas y trabajo
en equipo.

Contenido:

e  Caracteristicas
clinicas
diferenciales de
lesiones cariosas:

activa, detenida,
incipiente, fosa
profunda  sana,
manchas blanca y
parda.
e Sistema ICDAS.
e  Principios del

riesgo biologico
en caries dental.

e Diagnostico
clinico en
superficies
oclusales.

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dindmicas grupales.

Propositos generales del tema:

e Identificar

y describir las

distintas

manifestaciones clinicas de las lesiones
cariosas, reconociendo sus caracteristicas
en cada estadio evolutivo.

e Aplicar criterios cientificos actualizados
para la clasificacion de lesiones cariosas en
superficies oclusales, con énfasis en el



bioldgicos y conductuales, integrando el analisis de historia sistema de clasificacion ICDAS.

clinica y condiciones orales. e Analizar los factores de riesgo biologico
Formula hipotesis diagnosticas diferenciales sustentadas en asociados al desarrollo de caries,
evidencia cientifica y lenguaje técnico apropiado. favoreciendo un enfoque diagnostico
Participa activamente y con responsabilidad con su equipo preventivo.

en el analisis de casos clinicos, demostrando comunicaciéon e  Desarrollar el razonamiento clinico y la
efectiva, pensamiento critico y toma de decisiones clinicas capacidad diagnéstica temprana a partir
colaborativas. del analisis estructurado de casos clinicos.

e Fomentar el pensamiento critico y la
argumentacion logica en la formulacion de
hipoétesis clinicas, fortaleciendo la toma de
decisiones informadas.

e Promover el trabajo en equipo como
estrategia para el andlisis clinico
colaborativo, incentivando la
comunicacion efectiva, la escucha activa 'y
el respeto por las ideas del grupo.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploracion de conocimientos previos a través de preguntas generadoras: ;Como diferenciamos una fosa
profunda sana de una lesion cariosa incipiente? ;Qué signos clinicos permiten identificar si una caries esta
activa o detenida?
(Qué significa el riesgo bioldgico en caries dental? — 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), Caracteristicas clinicas de las lesiones cariosas. Sistema
ICDAS y su aplicacion clinica. Significado del riesgo biologico y factores que lo determinan. Se incluyen
imagenes clinicas reales para activar la observacion diagnoéstica. — 40 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el caso,

en grupos de 5) — 10 min

Trabajo en equipos de 5, Identifican el tipo de lesion cariosa. Determinan si es activa, detenida, incipiente,

etc. Aplican el Sistema ICDAS. Evaluan riesgo bioldgico en base a los datos. Formulan hipoétesis diagndstica

y justifican sus conclusiones. (Intervencion docente activa: observacion y orientacion en cada grupo) — 40

min

Socializacion, cada equipo expone su caso, hipotesis diagnéstica y justificacion. Se fomenta el uso de

lenguaje clinico claro y argumentado. Los demdas equipos pueden hacer preguntas, promoviendo el

pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) — 50 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min

Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Cuadro comparativo entre lesiones cariosas
activas, incipientes, detenidas, manchas blanca/parda y fosa sana, incluyendo: Signos clinicos, sistema
ICDAS, riesgo bioldgico asociado y posible conducta clinica) — 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

Fichas clinicas con e Observacion directa del desempefio e  Apoyo visual y audiovisual

casos (imagenes + datos durante el trabajo en grupo y complementario para
clinicos) participacion oral (evaluacién estudiantes con necesidades
Proyector y PPT con formativa) especificas

imagenes clinicasreales = e  Revision del trabajo completado en = e  Uso de modelos
Fichas de analisis equipos. tridimensionales para reforzar
diagnostico por equipos = e  Evaluacion del cuadro comparativo la comprension

Manual bésico de individual en plataforma virtual. e Tutorias personalizadas para

semiologia reforzar aprendizajes



CASOS CLINICOS — SEMANA 6

Aprendizaje esperado: Al finalizar la sesion, el estudiante reconoce las
caracteristicas clinicas de distintos tipos de lesiones cariosas en superficies oclusales.
Aplica Sistema ICDAS para describir el grado de progresion de la caries. Relaciona
los hallazgos clinicos con el riesgo biologico individual del paciente. Ademas, formula
una hipotesis diagnostica inicial y sustenta sus hallazgos mediante el didlogo
argumentativo con su equipo, demostrando pensamiento critico, comunicacion
efectiva, toma de decisiones clinicas y trabajo en equipo.

Caso 1. Paciente masculino de 11 afios, acude a consulta acompafiado por su madre.
Refiere que desde hace algunos meses siente sensibilidad ocasional al consumir
alimentos dulces en la parte inferior derecha. La madre menciona que el nifio tiene
buena salud general, aunque su alimentacion incluye golosinas y bebidas azucaradas
con frecuencia. El cepillado es irregular y rara vez supervisado. Durante la anamnesis,
se identifica un alto consumo de carbohidratos fermentables, falta de aplicacion de
fltor topico, y ausencia de revisiones odontologicas en el ultimo afio. En el examen
clinico intraoral se observa el primer molar inferior derecho (4.6) y en el primer molar
inferior izquierdo (3.6) con lesidbn marrén oscura en surco central, sin cavitacion
evidente. Los dientes no presentan fracturas, pero al sondaje, el esmalte se percibe
poroso y con retencion de sonda. A la inspeccidn con aire se observa opacidad blanca
periférica. El paciente no refiere dolor espontaneo, pero si ligera molestia al consumir
dulces o bebidas azucaradas. Encia marginal sana.

FOTOGRAFIAS CLINICAS A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 1

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene, alimentacion, etc.):

o Factores de riesgo biologico identificados:

II. MOTIVO DE CONSULTA
e /Qué refiere el paciente y qué observa la madre?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Extraoral:

o (Hay hallazgos relevantes?

B. Intraoral (fotografia):
e [ Que tipo de lesion cariosa se observa en el molar?
o Presenta signos de actividad? ;Coémo lo evidencias?
e [ Que codigo ICDAS le asignarias?

C. Funcionalidad:

o /Existe sensibilidad o molestias funcionales?
e [/ Qué impacto tiene en la salud bucal general del paciente?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
o (Cual seria tu hipdtesis diagndstica principal?

V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
o (Solicitarias radiografia? ;Por qué?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL



e (Qué conducta clinica recomendarias a corto y mediano plazo?

VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis de la imagen del caso. Para ello, deberan:

1. Exponer su hipdtesis diagnostica:

o Expliquen como llegaron a su hipdtesis diagndstica, integrando los
hallazgos clinicos (tipo y caracteristicas de la lesion), el cédigo ICDAS
asignado y los factores de riesgo individuales identificados (hébitos,
antecedentes, dieta, higiene, etc.).

o Relacionen la presencia de la lesion cavitada con la progresion del
proceso carioso y la respuesta pulpar actual.

o Justifiquen por qué el tratamiento propuesto es adecuado para el estadio
de la lesion y el nivel de riesgo del paciente.

2. Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando como
el trabajo colaborativo favoreci6 la interpretacion y toma de decisiones:
o (Coémo influyd la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Coémo enriquecio esta dindmica su razonamiento clinico?



Caso 2. Paciente femenina de 13 afios, acude a consulta para control odontologico
escolar. No refiere dolor, pero menciona que un molar superior tiene “un huequito café”
desde hace varios meses. La madre refiere que la nifia ha tenido buena salud, pero
reconoce que consume golosinas a diario y a menudo se olvida de cepillarse por la
noche. Durante la anamnesis se identifican antecedentes de caries temprana en
denticion temporal y un nivel bajo de supervision de higiene oral. En el examen clinico
intraoral, se observa el primer premolar izquierda (1.5) con sombra oscura de dentina
y el primer molar superior derecho (1.6) con una cavitacion evidente en la fosa central,
color marrén oscuro, bordes bien delimitados. El sondaje con explorador muestra
retencion, rugosidad y tejido desmineralizado. El diente responde normalmente al frio
sin dolor espontaneo.

FOTOGRAFIAS CLINICAS A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 2

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene, alimentacion, etc.):

e Antecedentes clinicos o de caries temprana:

II. MOTIVO DE CONSULTA
e /Qué refiere la paciente y qué observa su madre?

III. HALLAZGOS CLINICOS
A. Extraoral:

o (Hay hallazgos faciales relevantes?
B. Intraoral (fotografia):
e [ Que tipo de lesion presenta el molar?
o (Presenta signos de actividad cariosa?
e (Qué codigo ICDAS corresponde a esta lesion?

C. Riesgo biologico:

e (Qué factores aumentan su riesgo de desarrollar caries?
e [ Como influye su historia odontoldgica?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA
o (Cual seria el diagnostico clinico mas probable?
V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
e Recomendarias una radiografia? ;Qué tipo? ;Con qué objetivo?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL



o (Qué tratamiento recomendarias a corto plazo?
e [ Qué medidas preventivas implementarias?

VII. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis de la imagen del caso. Para ello, deberan:

3. Exponer su hipdtesis diagndstica:

o Expliquen como llegaron a su hipotesis diagnostica, integrando los
hallazgos clinicos (tipo y caracteristicas de la lesion), el codigo ICDAS
asignado y los factores de riesgo individuales identificados (habitos,
antecedentes, dieta, higiene, etc.).

o Relacionen la presencia de la lesion cavitada con la progresion del
proceso carioso y la respuesta pulpar actual.

o Justifiquen por qué el tratamiento propuesto es adecuado para el estadio
de la lesion y el nivel de riesgo del paciente.

4. Reflexionar sobre la experiencia grupal de anélisis clinico, considerando cémo
el trabajo colaborativo favoreci6 la interpretacion y toma de decisiones:
o (Como influy6 la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
o ¢(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
o ¢Como enriquecio esta dinamica su razonamiento clinico?



RUBRICA DE EVALUACION — SEMANA 6

La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminoldgicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de
juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),

Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Diagndstico de lesiones cariosas

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdésito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.
Criterio Excelente (5) Bueno (4) Regular (3) En proceso (2 0
menos)
Identifican con Identifican la Describen los  Identifican
precision los mayoria de los  datos de forma = pocos datos
datos clinicos datos clinicos parcial o relevantes o no
relevantes asociados a confunden logran
vinculados a defectos caracteristicas = reconocer los
defectos estructurales del | clinicas de los = defectos
estructurales del | esmalte, aunque = defectos estructurales del
esmalte, pueden omitir estructurales esmalte,
diferenciandolos | algunos detalles = del esmalte requiriendo
de otras o relaciones con otras apoyo constante
alteraciones de clinicas. condiciones. para interpretar
forma y ntimero. Su e integrar la
Identificacion = Describen interpretacion = informacion.
de datos detalladamente es incompleta.
clinicos las caracteristicas
relevantes clinicas

observadas (tipo
de defecto,
extension,
localizacion,
apariencia
superficial,

simetria, etc.),

integrandolas con

antecedentes
médicos y
odontolégicos
pertinentes.



Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

Establecen
relaciones
diagnosticas
fundamentadas.
Utilizan un tono
de voz claro y
adecuado.
Escuchan
activamente a sus
compatfieros, no
interrumpen y
argumentan con
precision.
Interpretan
antecedentes
médicos y
odontoldgicos y
registran signos y
sintomas clave.
Identifican el
problema clinico
principal y lo
analizan con
logica.

Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se logra
un trabajo en
equipo eficaz.
Diagnostican de
forma integral la
condicion bucal
del paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

Se comunican
con claridad en
general;
muestran
disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar
mejor sus
argumentos.
Interpretan la
informacion
adecuadamente,
aunque podrian
profundizar su
analisis.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un compatfiero.

Emite un
diagnéstico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede
profundizar
mas.

Tienen
dificultades
para expresar
ideas con
claridad o para
mantener una
escucha activa
constante.

Analizan los
datos de forma
parcial y
necesitan guia
para formular
conclusiones
clinicas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para integrarse
al equipo.

Proponen un
diagnostico
basico y
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

Se expresan con
vacilacion y
logran una
participacion
basica, con
apoyo.

Muestran
dificultad para
integrar la
informacion
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada,
pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta
general con
dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algln intento de
decision clinica.



Periodo: 2025-11

Tema:

Diagnosti
co
diferencia
1 entre
pulpitis
reversible
e
irreversib
le

Bloque:
Unidad I —
Semana 3

Asignatura:

Introduccién
al
Diagnostico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 7
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Identifica e interpreta signos
clinicos asociados a
afecciones pulpares.
Aplica criterios
diagnosticos para
diferenciar entre pulpitis
reversible e irreversible.
Formula una interpretacion
clinica inicial y propone
decisiones preventivas o de
manejo segun los hallazgos.
Desarrolla pensamiento
critico para analizar
informacién clinica y tomar
decisiones diagnosticas
argumentadas.

Participa activamente en
actividades clinicas
colaborativas, promoviendo
el respeto, la empatia y el
aprendizaje mutuo.
Comunica de forma oral y
escrita sus hallazgos
clinicos con  claridad,
precision y fundamento
técnico.

Estandares curriculares:

Reconoce signos y sintomas caracteristicos de afecciones

pulpares.

Diferencia clinicamente pulpitis reversible e irreversible
mediante la recoleccion de datos.
Desarrolla pensamiento critico para analizar los hallazgos

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
reconoce las
diferencias
clinicas entre una
pulpitis reversible
e irreversible a
partir del analisis
de signos y
sintomas.
Formula una
hipotesis
diagnostica
justificada basada
en criterios
clinicos y propone
una conducta
terapéutica inicial
coherente.
Ademas,
demuestra
habilidades
blandas como
pensamiento
critico, toma de
decisiones
clinicas, trabajo
en equipo y
comunicacion
efectiva mediante
el juego de roles
clinico.

Contenido:

e Diagnostico
clinico diferencial

entre pulpitis
reversible e
irreversible.

e  Criterios clinicos:
dolor provocado
vs.  espontaneo,
duracion,
respuesta a
temperatura,
sensibilidad,
percusion,
palpacion.

e Hipotesis
diagnostica y
decisiones
clinicas 1iniciales
en casos pulpares.

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Juego de roles (RP) como
estrategia principal. A
través de esta dinamica,
se fomenta la
participacion
colaborativa, el analisis
reflexivo de los casos
planteados y el
fortalecimiento de
habilidades blandas como
la comunicacion efectiva,
el pensamiento critico y
el trabajo en equipo,
dentro de un entorno de
roles.

Propositos generales del tema:

e  Comprender los fundamentos clinicos del
diagnéstico diferencial entre pulpitis
reversible e irreversible.

e Estimular el desarrollo del pensamiento
critico y la capacidad de toma de



Materiales:

clinicos y plantear decisiones diagndsticas iniciales de forma
argumentada.

Participa en actividades clinicas entre pares con
responsabilidad, ética y compromiso, promoviendo el
trabajo en equipo.

Comunica de manera oral y escrita los resultados de la
evaluacion periodontal con claridad, precision y sustento
clinico.

Valora la importancia del didlogo reflexivo y la colaboracion
en la interpretacion y toma de decisiones clinicas.

decisiones clinicas iniciales basadas en
evidencia observada.

Fomentar el trabajo en equipo, el respeto
mutuo y la colaboracion durante la
evaluacion clinica entre compaifieros.
Promover la comunicacion efectiva como
herramienta fundamental para describir
hallazgos clinicos, argumentar
interpretaciones y generar consensos
diagndsticos.

Integrar habilidades blandas y técnicas en
una practica clinica ética, colaborativa y
formativa desde etapas tempranas de la
formacion odontoldgica.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploracion guiada de saberes iniciales mediante preguntas generadoras: ;Qué diferencia una pulpitis

reversible de una irreversible? ;Qué papel juega el tipo de dolor y la duracion del estimulo? ;Qué

informacion clinica orienta hacia una necesidad de tratamiento endodéntico? - 10 min

Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), para introducir los conceptos fundamentales de la

pulpitis reversible e irreversible. Introduccion a signos y sintomas clave: Dolor provocado vs. Espontaneo,

respuesta al frio o calor, percusion, palpacion, historia clinica y decisiones clinicas iniciales- 40 min
ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Juego de roles clinico entre parejas (odontdlogo - paciente): Cada estudiante realizarda y registrara la

evaluacion gingival a su compafiero aplicando los indices ensefiados. Luego, intercambian roles. — 80 min

Discusion grupal guiada por el docente (plenaria): Las parejas comparten conclusiones clinicas, dificultades

encontradas y decisiones tomadas. — 20 min

ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 10 min
Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Foro) y registro de fichas de autoevaluacion y

coevaluacion— 20 min
Evaluacion:

Ficha de historia clinica e
odontoldgica (impresa)

Guia de roles para roles

paciente y odontdlogo e Rubrica para evaluar desempefio de
Modelo anatomico del habilidades duras y blandas.
sistema e Evaluacion del foro individual en
estomatognatico. plataforma virtual.

Observacion directa de habilidades .
duras y blandas durante el juego de

Adecuaciones curriculares:

Apoyo visual y audiovisual

complementario para

estudiantes con necesidades

especificas

e  Uso de modelos
tridimensionales para reforzar
la comprension

e  Tutorias personalizadas para

reforzar aprendizajes



GUIA DE JUEGO DE ROLES — SEMANA 7

Curso: Introduccion al diagnostico estomatologico

Tema: Diagnostico diferencial entre pulpitis reversible e irreversible

Estrategia: Juego de roles

Duracién: 20 minutos por equipo

Objetivo de la actividad: Desarrollar habilidades clinicas necesarias para el
diagnostico pulpar, mediante un juego de roles en el que los estudiantes practican la
comunicacion efectiva, el pensamiento clinico, la toma de decisiones y el trabajo en
equipo.

Roles asignados

Rol Descripcion
Odontologo = Interpreta los signos, hace preguntas claves al paciente, analiza el caso
clinico entregado y propone un diagnostico clinico inicial.
Paciente Representa el caso clinico entregado por el docente. Responde segun la
ficha del caso, incluyendo sintomas, historia y reacciones al dolor.

Instrucciones generales para los estudiantes

1. Eldocente entregara un caso clinico breve a uno de los integrantes (el paciente).
El estudiante en el rol de paciente lee y comprende la informaciéon sin
compartirla con su compafiero.

3. El estudiante en el rol de odontélogo deberd interrogar y analizar al paciente
como si estuviera en un entorno clinico, pero sin instrumentos ni exploracion
fisica.

4. Al terminar el didlogo, el odontdlogo presenta su hipotesis diagnoéstica (pulpitis
reversible o irreversible), justificdindola verbalmente.

5. Los compafieros observadores daran retroalimentacion basada en los
indicadores clinicos proporcionados mas abajo.

.Qué se te va a observar durante la actividad?

Durante el juego de roles se evaluara tu desempefio con base en las siguientes
conductas observables, que reflejan tus habilidades.

Evaluacion clinica

o Realizaste una anamnesis dirigida y pertinente, formulando preguntas clave
para diferenciar pulpitis reversible e irreversible.

o Indicaste correctamente las pruebas de vitalidad pulpar apropiadas.

o Estableciste un diagnostico presuntivo fundamentado en la interpretacion
razonada de los sintomas relatados.

Comunicacion efectiva



o Facilitaste que el paciente se expresara sin interrupciones.

o Formulaste preguntas abiertas y de seguimiento clinico.

e Empleaste un tono de voz claro, respetuoso y profesional.

e Te comunicaste de forma clara, concisa y coherente durante toda la
interaccion.

Pensamiento critico clinico

e Recogiste datos clinicos relevantes para el caso.
o Identificaste patrones clinicos que orientan el diagnodstico y planteaste
examenes auxiliares pertinentes.

Toma de decisiones

o Formularte correctamente el diagndstico de la condicion pulpar.
» Justificaste tus decisiones clinicas con argumentos logicos y clinicamente
validos.

Trabajo en equipo

o Participaste activamente en la plenaria o discusion grupal, compartiendo ideas
y escuchando a los demas.

o Brindaste apoyo mutuo, mostraste empatia, tolerancia y respeto por tus
compaiieros durante toda la dindmica.

Recomendaciones finales

e Recuerda que este es un juego de roles formativo, no una evaluacion formal.

o Todos deben rotar en ambos roles y completar las fichas de autoevaluacion y
coevaluacion.

e Aprovecha esta dinamica para practicar habilidades duras y blandas que se
requieren desde los primeros ciclos.

Caso 1: Contexto entregado por el docente al estudiante que hara de "paciente"

Tienes 22 afios. Desde hace tres dias sientes un dolor leve en una muela inferior al
tomar bebidas frias o comer dulces. El dolor dura pocos segundos y desaparece al
quitar el estimulo. No has tomado analgésicos. No sientes dolor al dormir, ni te ha
despertado por la noche. No has tenido fiebre ni inflamacion. Te preocupa que sea
una caries.

Indicaciones al estudiante (paciente):
e No inventes mas sintomas.
e Relata tu molestia tal como se indica.



e Sé natural, como si realmente fueras el paciente.
e Espera a que el profesional te haga preguntas.



GUIA DE AUTOEVALUACION Y COEVALUACION

Estimado estudiante, al finalizar la actividad se emplearan dos instrumentos
complementarios: una ficha de autoevaluacion y otra de coevaluacion. Estas
herramientas permiten valorar el desempefio del estudiante que asumid el rol de
odont6logo mediante indicadores basados en conductas observables.

La dinédmica se organiza de la siguiente manera:

1. Participantes: La actividad se realiza en parejas; cada estudiante asume ambos roles
(odontélogo y paciente) en turnos alternos, de modo que experimenten cada rol de
forma equitativa.

2. Aplicacion de los instrumentos:
Después de la clase dada por el docente, titulada: Diagndstico diferencial entre pulpitis
reversible e irreversible

El estudiante que tomo rol de odontélogo completa la ficha de autoevaluacion,
reflexionando sobre su propio desempefio.

El compafiero, que desempefio el rol de paciente, completa la ficha de coevaluacion,
evaluando las conductas observadas en el odontologo segun los criterios definidos.

3. Responsables de la evaluacion:

Autoevaluacion: El propio estudiante-actuante registrard sus observaciones y
puntuaciones en la ficha correspondiente.

Coevaluacion: El estudiante que hizo de paciente evaluard objetivamente el
desempeiio del odontdlogo desde su ficha.

4. Niveles de desempeifio: En ambas fichas utilizan una escala de tres niveles de logro,
expresados de manera clara y accesible:

Simbolo Nivel Descripcion
o Lo logré Realicé esta conducta con seguridad, claridad y de forma
completa.
En Realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.
proceso
o No lo No logré realizar esta conducta o tuve muchas dificultades.
logré

5. Numero de items
Cada ficha estd compuesta por 13 conductas observables, distribuidas en torno a cinco
competencias clave del quehacer clinico:

6. Retroalimentacion cualitativa:



Ambos instrumentos incluyen un espacio destinado a comentarios personales o
sugerencias de mejora, tanto en la autoevaluacion como en la coevaluacion. Este
componente promueve la autorreflexion, la identificacion de fortalezas especificas y el
reconocimiento de aspectos a mejorar. Ademads, fortalece el desarrollo de la
metacognicion y la autorregulacion, competencias clave para la formacion clinica
integral y autdbnoma del futuro profesional de la salud.



Riubrica del docente — sesion 7. La rubrica fue construida a partir de cuatro
referentes, realizando adaptaciones terminologicas y estructurales para adecuarla al
enfoque clinico y a la metodologia de juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes
et al. (2021), Valencia et al. (2019), Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Observacion de habilidades empleando juego de roles

* Después de la evaluacion gingival entre pares, se procedera a evaluar el
desarrollo de habilidades duras y blandas a través de conductas observables
durante la participacion en una actividad de juego de roles.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Lo logro En proceso No lo logré

Nombre de la sesion: Diagnéstico diferencial entre pulpitis reversible
e irreversible.

Fecha:

Duracion:

Docente responsable:

N° Conductas observables N1 N2 N3 Retroalimentacion
Realiz6 un anamnesis dirigida y
pertinente, formulando preguntas
clave para diferenciar pulpitis
reversible e irreversible.

Indicé correctamente pruebas de
vitalidad pulpar.

Estableci6 un diagnoéstico
presuntivo basado en la
interpretacion razonada de los O O O
sintomas relatados por el
“paciente”.

Facilito que el paciente se
exprese sin interrupciones.

Evaluacion
clinica

Formulo preguntas abiertas y de
Comunicacion | seguimiento clinico.
efectiva Emple6 un tono de voz claro y
respetuoso.
Se comunico6 de forma clara,
concisa y coherente.
Recogio datos clinicos relevantes.

Pensamiento  |dentifico patrones clinicos y
critico clinico plantea examenes auxiliares
pertinentes.

o Oo0Oo o g o
o Oo0Oo o g o
o OO o o o



Formul¢ el diagnéstico de la
Toma de condicion del paciente.
decisiones Justificd sus decisiones clinicas
con argumentos claros.
Mantuvo una comunicacion
activa y fluida, con intercambio
Trabajo en de ideas en la plenaria.
equipo Brind6 apoyo mutuo ante
dificultades y demostré empatia y
tolerancia.



Nombre y apellidos (Rol odontologo):

Fecha:

Autoevaluacion — Juego de roles sesion 7

Niveles:
@ Logrado

En proceso
@ No logrado

N°

Evaluacion
clinica

Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico clinico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Docente responsable:

Lo realicé con claridad, seguridad y de forma completa.
Lo realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.

No lo realicé.

Conductas observables

Realicé un anamnesis dirigida y
pertinente, formulando preguntas
clave para diferenciar pulpitis
reversible e irreversible.

Indiqué correctamente pruebas de
vitalidad pulpar.

Estableci un diagndstico presuntivo
basado en la interpretacion razonada
de los sintomas relatados por el
“paciente”.

Facilité que el paciente se exprese sin
interrupciones.

Formulé preguntas abiertas y de
seguimiento clinico.

Empleé un tono de voz claro y
respetuoso.

Me comuniqué de forma clara,
concisa y coherente.

Recogi datos clinicos relevantes.

Identifiqué patrones clinicos y
plantea exdmenes auxiliares
pertinentes.

Formulé el diagndstico de la
condicién del paciente.

Justifico sus decisiones clinicas con
argumentos claros.

Mantuve una comunicacion activa 'y
fluida, con intercambio de ideas en la
plenaria.

Brindé apoyo mutuo ante dificultades
y demostr6é empatia y tolerancia.

Me propongo mejorar en:

O

o 0o o O

o o o o o

O

o o o o o

O

Comentario personal




Nombre y apellidos del estudiante evaluado (Rol odontologo):

Nombre y apellidos del evaluador (compaiiero rol paciente):

Fecha:

Coevaluacion — Juego de Roles sesion 7

Docente responsable:

Niveles:

@ Logrado
En proceso

@ No logrado

N°

Evaluacion
clinica

Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico clinico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Lo realiz6 con claridad, seguridad y de forma completa.
Lo realiz6 parcialmente o con errores; puede mejorar.

No lo realizo.

Conductas observables

Realizé un anamnesis dirigida y
pertinente, formulando preguntas
clave para diferenciar pulpitis
reversible e irreversible.

Indico correctamente pruebas de
vitalidad pulpar.

Establecio un diagndstico presuntivo
basado en la interpretacion razonada
de los sintomas relatados por el
“paciente”.

Facilit6 que el paciente se exprese sin
interrupciones.

Formul6 preguntas abiertas y de
seguimiento clinico.

Empleo un tono de voz claro y
respetuoso.

Se comunicé de forma clara, concisa
y coherente.

Recogi6 datos clinicos relevantes.

Identifico patrones clinicos y plantea
examenes auxiliares pertinentes.
Formul6 el diagnostico de la
condicién del paciente.

Justifico sus decisiones clinicas con
argumentos claros.

Mantuvo una comunicacion activa y
fluida, con intercambio de ideas en la
plenaria.

Brind6 apoyo mutuo ante dificultades
y demostr6 empatia y tolerancia.

o o o o o o g O

|

Sugerencias de mejora para mi compaiiero(a):

o o o o o o o o

O

o o o o o o o o

O

Comentario personal




DESARROLLO DE LA SECUENCIA DIDACTICA DE LA UNIDAD III

Periodo: 2025-11

Tema:

Analisis
radiografi
coe
identifica
cion de
estructura
Sy
lesiones
enel
craneo
odontold
gico

Bloque:
Unidad III —
Semana 9

Asignatura:

Introduccién
al
Diagnostico
Estomatologi
co

Competencias que se
favorecen:

Identifica estructuras
anatomicas normales y
variantes en radiografias.
Diferencia entre hallazgos
normales y signos
sugestivos de patologias en
imagenes odontologicas.
Interpreta hallazgos
radiograficos.

Desarrolla habilidades de
observacion  clinica vy
razonamiento diagnostico.
Se comunica efectivamente
al  describir  hallazgos
clinicos con  lenguaje
técnico preciso.

Participa activamente en el
analisis y discusion grupal
de casos, demostrando
trabajo en equipo,
pensamiento critico y toma
de  decisiones clinicas
fundamentadas.

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 9
3.er ciclo — Pregrado

Facultad de Estomatologia

Aprendizaje
esperado:

Al finalizar la
sesion, el
estudiante
reconoce
estructuras
anatomicas
normales del
craneo en
radiografias
convencionales.
Identifica
correctamente
hallazgos
patologicos
frecuentes.
Emplea una
metodologia
sistematica para
la lectura e
interpretacion de
radiografias,
Ademas,
formula una
hipotesis
diagnostica
inicial y sustenta
sus hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones
clinicas y trabajo
en equipo.

Contenido:

e Anatomia
radiografica del
craneo:
estructuras Oseas
y limites
anatomicos.

e Interpretacion
sistematica de
radiografias
panoramicas y
periapicales.

e Lesiones
radiolucidas y
radiopacas:
identificacion 'y
clasificacion
basica.

e Lesiones
odontogénicas y
no odontogénicas:
aspectos
diferenciales.

e Principios para la
redaccion de
informes
radiograficos.

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dindmicas grupales.



Estandares curriculares: Propositos generales del tema:
Reconoce estructuras anatémicas normales en imagenes e Desarrollar capacidades técnicas para

radiograficas del craneo. interpretar imagenes radiograficas en
Diferencia lesiones patologicas frecuentes mediante criterios odontologia.

técnicos basicos. e Relacionar hallazgos radiograficos con
Aplica principios de semiologia radiografica a casos datos clinicos relevantes.

clinicos. e Identificar estructuras normales vs.
Formula hipoétesis diagnosticas diferenciales sustentadas en lesiones dentoalveolares patoldgicas.
evidencia cientifica y lenguaje técnico apropiado. e Desarrollar el razonamiento clinico y la
Participa activamente y con responsabilidad con su equipo capacidad diagnostica temprana a partir
en el analisis de casos clinicos, demostrando comunicacion del andlisis estructurado de casos clinicos.
efectiva, pensamiento critico y toma de decisiones clinicas | ¢ Fomentar el pensamiento critico y la
colaborativas. argumentacion logica en la formulacion de

hipotesis clinicas, fortaleciendo la toma de
decisiones informadas.

e Promover el trabajo en equipo como
estrategia para el analisis clinico
colaborativo, incentivando la
comunicacion efectiva, la escucha activa 'y
el respeto por las ideas del grupo.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploraciéon de conocimientos previos a través de preguntas generadoras: ;Por qué es importante conocer la

anatomia radiografica del craneo? ;Qué diferencia hay entre una lesion radioliicida y una radiopaca? ;Como

identificamos un quiste o granuloma en una imagen periapical? — 10 min

Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), Introduccion al andlisis sistematico de radiografias

panoramicas, periapicales y oclusales. Explicacion de estructuras anatdmicas normales y ejemplos de lesiones

comunes. Se incluyen imagenes clinicas reales para activar la observacion diagnodstica. — 40 min
ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el caso,

en grupos de 5) — 10 min

Trabajo en equipos de 5, Analisis de casos radiograficos entregados por el docente (incluyen imagenes, edad

y sintomas del paciente). Identificacion de estructuras normales. Deteccion de hallazgos patologicos.

Redaccion breve de interpretacion radiografica. Presentacion de hipotesis diagndstica. (Intervencion docente

activa: observacion y orientacion en cada grupo) — 40 min

Socializacion, cada equipo expone su caso, hipotesis diagnéstica y justificacion. Se fomenta el uso de

lenguaje clinico claro y argumentado. Los demdas equipos pueden hacer preguntas, promoviendo el

pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) — 50 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min

Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Subir a la plataforma institucional un informe
diagnostico individual de una imagen radiografica proporcionada (estructura anatoémica, hallazgos,
interpretacion y posible diagnodstico) — 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

Radiografias digitales e  Observacion directa del desempefio e Apoyo visual y audiovisual

impresas y proyectadas durante el trabajo en grupo y complementario para
(panoramicas, participacion oral (evaluacion estudiantes con necesidades
periapicales y formativa) especificas

oclusales). e Revision del trabajo completado en e Uso de modelos
Manual de anatomia equipos. tridimensionales para reforzar
radiografica basica. e Evaluacion del informe diagnostico la comprension

Guias de observacion individual en plataforma virtual. e Tutorias personalizadas para



clinica. reforzar aprendizajes
Ficha de analisis

radiografico por

grupos.



CASOS CLINICOS — SEMANA 9

Aprendizaje esperado: A/ finalizar la sesion, el estudiante identifica correctamente
las principales estructuras anatomicas del craneo visibles en radiografias intraorales
y panoramicas. Reconoce hallazgos patologicos frecuentes en imdgenes radiograficas
del maxilar superior e inferior, diferenciando variantes anatomicas normales de
lesiones odontoldgicas. Ademads, formula hipotesis diagndsticas iniciales sustentadas
en el analisis radiogrdfico, aplicando pensamiento critico, comunicacion efectiva,
toma de decisiones clinicas y trabajo en equipo.

Caso 1. Paciente masculino de 22 afios, acude por molestias intermitentes en la region
posterior izquierda del maxilar inferior. No refiere dolor constante, pero sefiala que al
masticar siente “presion” molesta. En la anamnesis se identifica salud general estable,
higiene oral aceptable y ausencia de antecedentes quirirgicos. Se realiza una
radiografia panoramica, en la que se observa una radiolucidez circunscrita en relacion
con la pieza 3.8 (muela del juicio inferior izquierda), parcialmente erupcionada,
asociada a una corona dentaria incluida y con relacion intima al borde mandibular. No
se observan signos de reabsorcion radicular en los dientes adyacentes.

IMAGEN RADIOGRAFICA A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 1

Nombre del grupo:

Integrantes:
Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o Edady sexo:
o Habitos relevantes (higiene, alimentacion, etc.):

o Estado general de salud:

II. MOTIVO DE CONSULTA
e /Qué refiere el paciente? ;Hay sintomas de dolor, inflamacién o disfuncion?
I11. HALLAZGOS CLINICOS RADIOLOGICOS
A. Tipo de radiografia utilizada:
e /Qué tipo de imagen se ha solicitado y por qué?
B. Estructuras anatomicas reconocidas:

e /Qué¢ estructuras dseas anatomicas normales identificas? (dngulo mandibular,
canal mandibular, etc.)

C. Hallazgos patologicos:
e /Qué¢ alteracion observas en la imagen?
e (Cual es la forma, contorno y localizacion de la radiolucidez?
e (Hay compromiso de estructuras vecinas?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA

o (Cual seria tu hipdtesis diagndstica principal? ;Qué entidad patologica
sospechas?

V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS
e /Solicitarias otra imagen (CBCT, periapical)? ;Por qué?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL



o (Cual seria la conducta clinica recomendada a corto y mediano plazo?

VIL. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis radiografico del caso. Para ello, deberan:

1. Argumentar su hipdtesis diagnostica, describiendo los hallazgos relevantes
observados en la imagen radiografica.
o ¢Qué caracteristicas de la lesion les permitieron llegar a una conclusion
diagnostica?
o ¢Qué criterios semiologicos aplicaron (forma, densidad, bordes,
localizacion, relacion con estructuras vecinas)?
o ¢(Qué diagnostico presuntivo plantean y por qué?

Reflexionar sobre la experiencia grupal de andlisis clinico, considerando como el
trabajo colaborativo favorecio la interpretacion y toma de decisiones:

(Como influyo la discusion en grupo en la identificacion de signos relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?

(Como enriquecid esta dinamica su razonamiento clinico?



Caso 2. Paciente femenina de 45 afios, acude para control radiografico de rutina. No
presenta molestias actuales. En la evaluacion clinica se observan restauraciones
antiguas en molares superiores. La radiografia panoramica revela una zona radiolucida
difusa en el apice del primer molar superior derecho (1.6), el cual presenta una
restauracion con sospecha de filtracion. El contorno de la lesion es mal definido y se
observa pérdida leve de la lamina dura. No hay compromiso del seno maxilar ni signos
clinicos de infeccién activa.

IMAGEN RADIOGRAFICA A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 2

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

I. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

e Edady sexo:
e Antecedentes odontologicos relevantes:

II. MOTIVO DE CONSULTA
o (Por qué acude la paciente? ;Se mencionan sintomas?
III. HALLAZGOS CLINICOS RADIOLOGICOS
A. Tipo de radiografia utilizada:
e (Qué tipo de imagen se ha utilizado y cudl es su utilidad?
B. Estructuras anatémicas reconocidas:
e /Qu¢ estructuras normales del maxilar superior se identifican en la imagen?
C. Hallazgos patologicos:

e Describe la lesion radiolucida observada (forma, borde, localizacion)
e (Quérelacion tiene con la restauracion presente en el diente 176?

IV. HIPOTESIS DIAGNOSTICA

e [ Que lesion periapical sospechas? ;Cuadl seria el diagndstico clinico-
radiografico mas probable?

V. EXAMENES AUXILIARES COMPLEMENTARIOS

e /Recomiendas alguna imagen complementaria (periapical, CBCT)?
e /Qué prueba adicional clinica considerarias?

VI. PROPUESTA CLINICA INICIAL

e (Qué tipo de tratamiento inicial recomendarias?
e (Esnecesaria una derivacion a endodoncia o cirugia?



VIL. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y fundamentada a partir del
analisis de la imagen radiografica del caso. Para ello, deberéan:

5. Exponer su hipotesis diagnodstica, describiendo los hallazgos relevantes
observados en la radiografia:
o ¢Qué caracteristicas les llevaron a sospechar de una lesion periapical
especifica?
o ¢Como se relacionan los hallazgos con la restauracion defectuosa de la
pieza 1.6?
o ¢Qué diagnostico presuntivo establecen?
6. Reflexionar sobre la experiencia grupal de analisis clinico, considerando como
el trabajo colaborativo favoreci6 la interpretacion y toma de decisiones:
o (Coémo influyd la discusion en grupo en la identificacion de signos
relevantes?
(Qué habilidades blandas se pusieron en practica?
(Coémo enriquecio esta dindmica su razonamiento clinico?



RUBRICA DE EVALUACION - SEMANA 9
La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminologicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de

juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),
Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Analisis radiografico e identificacion de estructuras y lesiones

en el craneo odontologico

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdsito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.

Criterio

Identificacion
de datos
clinicos

relevantes

Excelente (5)

Identifican con
precision
estructuras
anatomicas
normales y
hallazgos
patologicos
frecuentes en
radiografias
convencionales.
Integran los datos
clinicos
disponibles con
los hallazgos
radiograficos,
aplicando una
metodologia
sistematica de
analisis.
Describen con
claridad las
caracteristicas de
la imagen (forma,
limites, densidad,
localizacion).

Bueno (4)

Identifican la
mayoria de las
estructuras
anatoémicas y
hallazgos
radiograficos
relevantes,
aunque pueden
omitir detalles
importantes o
confundir
algunas
caracteristicas.
Relacionan
parcialmente los
hallazgos con los
datos clinicos.

Regular (3)

Describen las
imagenes de
forma
parcial, sin
identificar
claramente
estructuras
normales o
hallazgos
patologicos.
Presentan
dificultades
para integrar
los hallazgos
con la
informacién
clinica.

En proceso (2 0
menos)
Identifican
pocos datos
clinicos
relevantes o no
logran reconocer
los defectos
estructurales del
esmalte,
requiriendo
apoyo constante
para interpretar
e integrar la
informacion.



Comunicacion

efectiva

Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

Utilizan un tono
de voz claro y
adecuado.
Escuchan
activamente a sus
comparfieros, no
interrumpen y
argumentan con
precision.

Interpretan
antecedentes
médicos y
odontologicos y
registran signos y
sintomas clave.
Identifican el
problema clinico
principal y lo
analizan con
logica.

Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se logra
un trabajo en
equipo eficaz.
Diagnostican de
forma integral la
condicion bucal
del paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

Se comunican
con claridad en
general;
muestran
disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar
mejor sus
argumentos.

Interpretan la
informacién
adecuadamente,
aunque podrian
profundizar su
analisis.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un compaifiero.

Emite un
diagnostico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede

profundizar maés.

Tienen
dificultades
para expresar
ideas con
claridad o
para
mantener una
escucha
activa
constante.
Analizan los
datos de
forma parcial
y necesitan
guia para
formular
conclusiones
clinicas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para
integrarse al
equipo.

Proponen un
diagnostico
basicoy
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

Se expresan con
vacilacion y
logran una
participacion
basica, con
apoyo.

Muestran
dificultad para
integrar la
informacion
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada, pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta
general con
dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algtin intento de
decision clinica.



Periodo: 2025-11

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 10
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Interpreta

imagenes

Tema: Bloque:
Unidad III -

Interpreta = Semana 10

cion .

radiografi Asignatura:

ca de , Introduccién

patologia al

s orales o
Diagnostico

en .

. Estomatologi

pacientes co

adultos y

pediatrico

S

radiograficas
convencionales en pacientes
adultos y pedidtricos.
Emplea principios técnicos
y semiologicos en el analisis
de patologias orales.
Formula hipotesis
diagnosticas fundamentadas
en evidencia radiografica.
Desarrolla habilidades de
observacion  clinica y
razonamiento diagnostico.
Se comunica efectivamente
al  describir  hallazgos
clinicos con  lenguaje
técnico preciso.

Participa activamente en el
analisis y discusion grupal
de casos, demostrando
trabajo en equipo,
pensamiento critico y toma
de  decisiones clinicas
fundamentadas.

Aprendizaje
esperado:

Al finalizar la
sesion, el
estudiante
interpreta
imagenes
radiograficas
convencionales
de pacientes
adultos y
pediatricos,
identificando
hallazgos
patologicos
frecuentes
(quistes, lesiones
periapicales,
reabsorciones,
entre otros).
Emplea criterios
técnicos y
semiologicos
para describir
hallazgos
relevantes.
Ademas,
formula una
hipotesis
diagnostica
inicial y sustenta
sus hallazgos
mediante el
dialogo
argumentativo
con su equipo,
demostrando
pensamiento
critico,
comunicacion
efectiva, toma de
decisiones
clinicas y trabajo
en equipo.

Contenido:

e Revision de
lesiones orales
frecuentes  en
pacientes
adultos y
pediatricos.

e Técnica
radiografica
adecuada para
visualizar
patologias
especificas.

e  Analisis
comparativo de
lesiones
radiolicidas y
radiopacas  en
distintas etapas
del desarrollo
dentario.

e Aplicacion de
principios
semiologicos
para
interpretacion
radiografica.

e Elaboracion de
informe
radiografico
estructurado y
justificado.

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo
de habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico y trabajo en



equipo, mediante

discusiones
estructuradas y
dinamicas grupales.
Estandares curriculares: Propdsitos generales del tema:
Distingue lesiones patologicas por tipo, ubicacion y e Interpretar  hallazgos patologicos
densidad en imagenes radiograficas. frecuentes en imagenes de pacientes
Aplica una metodologia sistematica para el andlisis de pediatricos y adultos.
imagenes. e Reconocer signos sutiles y cambios
Formula hipotesis diagndsticas diferenciales sustentadas en estructurales que indiquen patologia.
evidencia cientifica y lenguaje técnico apropiado. e Relacionar hallazgos radiograficos con
Participa activamente y con responsabilidad con su equipo el desarrollo dentario y la clinica del
en el analisis de casos clinicos, demostrando comunicacion paciente.
efectiva, pensamiento critico y toma de decisiones clinicas = e Desarrollar el razonamiento clinico y la
colaborativas. capacidad diagnoéstica temprana a partir
del analisis estructurado de casos
clinicos.

e Fomentar el pensamiento critico y la
argumentacion logica en la formulacion
de hipotesis clinicas, fortaleciendo la
toma de decisiones informadas.

e Promover el trabajo en equipo como
estrategia para el andlisis clinico
colaborativo, incentivando la
comunicacion efectiva, la escucha activa
y el respeto por las ideas del grupo.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploracion de conocimientos previos a través de preguntas generadoras: ;Qué diferencias pueden existir
entre una lesion radiografica en un nifio y en un adulto? ;Qué signos radiograficos nos alertan sobre
patologias periapicales o quisticas? ;Como influye la técnica radiografica en la calidad del diagnostico? — 10
min

Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), Presentacion de lesiones orales frecuentes en imagenes
de niflos y adultos (caries profundas, reabsorciones, quistes, tumores benignos). Discusion sobre técnica
radiografica, proyeccion, posicion y visibilidad de estructuras. Se incluyen imagenes clinicas reales para
activar la observacion diagnostica. — 40 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Indicacion y entrega de casos clinicos (ficha con datos y fotografias para que los estudiantes analicen el

caso, en grupos de 5) — 10 min

Trabajo en equipos de 5, Identificacion de hallazgos patoldgicos, analisis técnico de la imagen, redaccion

de interpretacion radiografica y formulacion de hipotesis diagnoéstica. (Intervencion docente activa:

observacion y orientacion en cada grupo) — 40 min

Socializacion, cada equipo expone su caso, hipétesis diagnoéstica y justificacion. Se fomenta el uso de

lenguaje clinico claro y argumentado. Los demas equipos pueden hacer preguntas, promoviendo el

pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) — 50 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min

Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Subir en plataforma institucional un informe
radiografico individual con: Descripcion técnica de la imagen, Hallazgos, Hipotesis diagnostica,
Justificacion clinica.) — 10 min

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:

Radiografias e Observacion directa del desempefio e  Apoyo visual y audiovisual



panoramicas y
periapicales de casos
reales  (adultos vy
pediatricos).

Manual de semiologia
radiografica.

Fichas clinicas de
andlisis grupal.

Guia de  informe
diagnostico.

Proyector y soporte
audiovisual.

durante el trabajo en grupo y
participacion oral (evaluacion
formativa)

Revision del trabajo completado en
equipos.

Evaluacion del informe radiografico
individual en plataforma virtual.

complementario para
estudiantes con necesidades

especificas
Uso de modelos
tridimensionales para

reforzar la comprension
Tutorias personalizadas para
reforzar aprendizajes



CASOS CLINICOS — SEMANA 10

Aprendizaje esperado: Al finalizar la sesion, el estudiante interpreta imdgenes
radiogrdficas convencionales de pacientes adultos y pediatricos, identificando
hallazgos patoldgicos frecuentes (quistes, lesiones periapicales, reabsorciones, entre
otros). Emplea criterios técnicos y semiologicos para describir hallazgos relevantes.
Ademas, formula una hipdtesis diagnostica inicial y sustenta sus hallazgos mediante
el dialogo argumentativo con su equipo, demostrando pensamiento critico,
comunicacion efectiva, toma de decisiones clinicas y trabajo en equipo.

Caso 1. IMAGEN RADIOGRAFICA A OBSERVAR:




FICHA DE ANALISIS DEL CASO 1

Nombre del grupo:

Integrantes:

Fecha:

Estimado estudiante, recuerde que las lesiones deben ser descritas considerando los
siguientes criterios:

1. Radiodensidad
o Radiopaca
o Radiolucida

o Mixta
2. Forma
o Redonda
o Ovalada
o Irregular
o Unilocular

o Multilocular
3. Limites o bordes
(Permite orientar sobre la naturaleza de la lesion)
o Definido sin corticalizar
o Definido corticalizado
o Difuso
4. Localizacion anatomica
o Maxilar superior: zona anterior, zona posterior, seno maxilar,
tuberosidad del maxilar
o Maxilar inferior: sinfisis, parasinfisis, cuerpo mandibular, angulo
mandibular, rama mandibular, condilo
5. Tamaiio
o Expresado en centimetros (cm)
6. Numero de lesiones
o Unica
o Multiples
7. Relacion con dientes
o Asociada a la raiz
o Asociada al 4pice
o Asociada a la corona
o Asociada a un espacio edéntulo
o No asociada a diente
8. Efectos sobre estructuras vecinas
(Aporta informacion sobre el comportamiento de la lesion)
o Compromiso de estructuras periodontales
o Reabsorcion radicular externa
o Respeto de raices adyacentes



o Movilizacion de dientes

o Desplazamiento del conducto dentario, entre otros
9. Asociacion con posibles alteraciones patologicas

o Formular hipotesis diagnostica segun hallazgos
10. Redaccion del informe radiografico

o Utilizar la formula: “Imagen compatible con...”

I. LECTURA RADIOGRAFICA

Describa los hallazgos encontrados aplicando los criterios anteriores. Complete en
forma detallada:

e (Caracteristicas de la lesion observada:

o Elementos anatobmicos comprometidos:

o Hipdtesis diagnostica inicial:

e Informe radiografico final:
Imagen compatible con

II. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO



El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y bien estructurada. Para
ello:

1. Primero, describan brevemente lo que se evidencidé en la imagen
radiografica:
o ¢(Qué hallazgos observaron?
o ¢Qué caracteristicas les llamaron la atencién?
o ¢Qué hipdtesis diagnodstica formularon y por qué?
2. Luego, reflexionen sobre como esta dinamica grupal favorecio su analisis
clinico, considerando:
o (Como ayudo el trabajo en equipo a interpretar mejor la imagen?
o ¢Qué habilidades pusieron en practica (comunicacion, pensamiento
critico, toma de decisiones)?
o ¢Qué aprendieron del intercambio de ideas con sus companeros?



Caso 2. IMAGEN RADIOGRAFICA A OBSERVAR:

FICHA DE ANALISIS DEL CASO 1

Nombre del grupo:
Integrantes:
Fecha:

Estimado estudiante, recuerde que las lesiones deben ser descritas considerando los
siguientes criterios:

11. Radiodensidad
o Radiopaca
o Radiolucida

o Mixta
12. Forma
o Redonda
o Ovalada
o Irregular
o Unilocular

o Multilocular
13. Limites o bordes
(Permite orientar sobre la naturaleza de la lesion)



o Definido sin corticalizar
o Definido corticalizado
o Difuso
14. Localizacion anatomica
o Maxilar superior: zona anterior, zona posterior, seno maxilar,
tuberosidad del maxilar
o Maxilar inferior: sinfisis, parasinfisis, cuerpo mandibular, angulo
mandibular, rama mandibular, condilo
15. Tamaiio
o Expresado en centimetros (cm)
16. Numero de lesiones
o Unica
o Multiples
17. Relacion con dientes
o Asociada a la raiz
o Asociada al apice
o Asociada a la corona
o Asociada a un espacio edéntulo
o No asociada a diente
18. Efectos sobre estructuras vecinas
(Aporta informacion sobre el comportamiento de la lesion)
o Compromiso de estructuras periodontales
o Reabsorcion radicular externa
o Respeto de raices adyacentes
o Movilizacién de dientes
o Desplazamiento del conducto dentario, entre otros
19. Asociacion con posibles alteraciones patologicas
o Formular hipotesis diagnostica segun hallazgos
20. Redaccion del informe radiografico

o Utilizar la formula: “Imagen compatible con...”

III. LECTURA RADIOGRAFICA

Describa los hallazgos encontrados aplicando los criterios anteriores. Complete en
forma detallada:

e Caracteristicas de la lesion observada:




e Elementos anatdmicos comprometidos:

e Hipotesis diagndstica inicial:

e Informe radiografico final:
Imagen compatible con

IV. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

El equipo debe redactar una argumentacion clinica clara y bien estructurada. Para
ello:

3. Primero, describan brevemente lo que se evidencid en la imagen
radiogréafica:
o (Qué hallazgos observaron?
o (Qué caracteristicas les llamaron la atencién?
o (Qué hipdtesis diagnostica formularon y por qué?
4. Luego, reflexionen sobre como esta dinamica grupal favorecid su analisis
clinico, considerando:
o (Como ayudo el trabajo en equipo a interpretar mejor la imagen?
o ¢(Qué habilidades pusieron en practica (comunicacion, pensamiento
critico, toma de decisiones)?
o ¢(Qué aprendieron del intercambio de ideas con sus compafieros?



RUBRICA DE EVALUACION - SEMANA 10

La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminologicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de
juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),

Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Interpretacion radiografica de patologias orales en pacientes

adultos y pediatricos

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdsito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.
Criterio Excelente (5) Bueno (4) Regular (3) En proceso (20
menos)
Identifican con Identifican la La Identifican
precision mayoria de descripcion pocos datos
estructuras estructuras y de laimagen | relevantes,
anatomicas hallazgos es parcial o muestran
normales y relevantes, incompleta. confusion al
hallazgos aunque pueden  Identifican describir la
patologicos omitir o algunos imagen o no
frecuentes confundir elementos reconocen
(quistes, lesiones = algunos criterios =~ anatémicos estructuras ni
periapicales, semiologicos. normales o hallazgos
reabsorciones, Relacionan hallazgos significativos.
Identificacion  etc.) en parcialmente los = patologicos, | No logran
de datos radiografias hallazgos con pero con integrar los
clinicos convencionales. | los datos errores o sin | hallazgos con la
relevantes Integran clinicos integrar informacion
adecuadamente disponibles. criterios clinica 'y
los datos clinicos semiologicos | requieren apoyo
con los hallazgos de forma constante.
radiograficos, clara.

aplicando de
forma correcta y
completa los
criterios
semiologicos
(densidad, forma,
bordes,



Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

localizacion,
tamafio, relacion
dentaria, efectos
en estructuras
vecinas).
Utilizan un tono
de voz claro y
adecuado.
Escuchan
activamente a sus
compafieros, no
interrumpen y
argumentan con
precision.
Identifica de
forma precisa el
problema clinico
principal, analiza
la informacion
con logica 'y
establece
relaciones claras
entre los datos
presentados.
Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se logra
un trabajo en
equipo eficaz.
Diagnostican de
forma integral la
condicién bucal
del paciente.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

Se comunican
con claridad en
general;
muestran
disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar
mejor sus
argumentos.
Identifica el
problema clinico
y lo interpreta
adecuadamente,
aunque el
analisis podria
ser mas
profundo o
detallado.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un compafero.

Emite un
diagndstico
razonable y
justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede
profundizar mas.

Tienen
dificultades
para expresar
ideas con
claridad o
para mantener
una escucha
activa
constante.
Analiza los
datos de
forma parcial,
requiriendo
guia para
formular
conclusiones
clinicas
adecuadas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para
integrarse al
equipo.

Proponen un
diagnostico
basico y
requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

Se expresan con
vacilacion y
logran una
participacion
basica, con
apoyo.

Muestran
dificultad para
integrar la
informacion
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada, pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta
general con
dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algtin intento de
decision clinica.



ANEXO 5. SECUENCIA DIDACTICA DE LA UNIDAD IV

Periodo: 2025-11

Tema:

Concepto
sde
Oclusion:
ATM,
Relacion
Céntrica,
Dinamica
Mandibul
ar,
Dimensio
n
Vertical,
Alineacid
nintra e
interarcad
a

Bloque:
Unidad IV —
Semana 11

Asignatura:

Introduccion
al
Diagndstico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 11
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Identifica estructuras
anatomicas y funcionales
implicadas en la oclusion.

Evaltia la posicion
mandibular en relacion
céntrica y maxima
intercuspidacion.

Analiza los movimientos
mandibulares y su
implicancia funcional.
Aplica criterios clinicos

para evaluar la alineacion
intra e interarcada.
Demuestra habilidades
blandas como pensamiento
critico, toma de decisiones
clinicas, trabajo en equipo y
comunicacion efectiva
mediante el juego de roles
clinico.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante
describe y
reconoce
clinicamente los
conceptos
fundamentales de
la oclusion,
incluyendo las
caracteristicas
anatomicas y
funcionales de la
ATM, la relacion
céntrica, la
dinamica
mandibular, la
dimension vertical
y la alineacion
dental. Evaltia en
su compaiiero los
movimientos
mandibulares y la
relacion entre
arcadas. Ademas,
demuestra
habilidades
blandas como
pensamiento
critico, toma de
decisiones
clinicas, trabajo
en equipo y
comunicacion
efectiva mediante
el juego de roles
clinico.

Contenido:

e Anatomia
funcional de la
ATM

e Relacion
céntrica (RC) y
maxima
intercuspidaciod
n

e  Movimientos
mandibulares:
apertura, cierre,
lateralidad y
protrusion

e Dimension
vertical (DV):
definicion y
evaluacion
clinica

e Alineacion intra
e interarcada de
las piezas
dentarias

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Juego de roles (RP)
como estrategia
principal. A través de
esta  dindamica, se
fomenta la
participacion
colaborativa, el analisis
reflexivo de los casos
planteados y el
fortalecimiento de
habilidades blandas
como la comunicacion
efectiva, el
pensamiento critico y el
trabajo en  equipo,
dentro de un entorno de
roles.



Estandares curriculares:

Reconoce e interpreta las caracteristicas funcionales de la
oclusion.

Aplica criterios clinicos para evaluar posicion mandibular y
alineacion dentaria.

Emplea técnicas basicas para la exploracion de movimientos
mandibulares.

Desarrolla pensamiento critico al analizar la funcién
mandibular y articular.

Comunica de manera oral y escrita sus hallazgos clinicos de
forma clara y técnica.

Participa en actividades clinicas entre pares con
responsabilidad, ética y compromiso, promoviendo el
trabajo en equipo.

Valora la importancia del didlogo reflexivo y la colaboracion
en la interpretacion y toma de decisiones clinicas.

Propositos generales del tema:
Comprender los fundamentos
anatomicos y funcionales de la oclusion.
Aplicar técnicas clinicas basicas para
evaluar componentes funcionales de la
ATM y la alineacion dentaria.
Estimular el desarrollo del pensamiento
critico en relacién a la interpretacion
funcional oclusal.

Fomentar el trabajo en equipo, el
respeto mutuo y la colaboracion durante
la evaluacion clinica entre compaiieros.
Promover la comunicacion efectiva
como herramienta fundamental para
describir hallazgos clinicos.

Integrar habilidades blandas y duras en
una practica clinica ética, colaborativa y
formativa desde etapas tempranas de la
formacion odontoldgica.

ACTIVIDADES DE INICIO 50 min
Exploracion guiada de saberes iniciales mediante preguntas generadoras ;Qué estructuras conforman la
ATM? ;Qué implica una relacion céntrica adecuada? ;Qué sucede si la DV esta alterada? - 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), Introduccion teérica a los conceptos de ATM, RC,
movimientos mandibulares y DV. Alineacion intra e interarcada: observacion clinica y relevancia

funcional. - 40 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Juego de roles clinico entre parejas (odontdlogo - paciente): Cada estudiante evaluara de los movimientos
mandibulares, andlisis de la DV y observacion de la alineacion dental. Registro clinico estructurado en ficha
de exploracion. Luego, intercambian roles. — 80 min
Discusion grupal guiada por el docente (plenaria): Las parejas comparten conclusiones clinicas, dificultades
encontradas y decisiones tomadas. — 20 min

ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 10 min

Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Foro: “;Qué implicancias clinicas puede
tener una alteracion de la DV o de la alineacion interarcada?”’) y registro de fichas de autoevaluacion y
coevaluacion— 20 min

Materiales: Evaluacién: Adecuaciones curriculares:

e  Ficha clinica de e Observacion directa de habilidades e Apoyo visual y audiovisual
exploracion funcional duras y blandas durante el juego de complementario para
oclusal (impresa) roles estudiantes con necesidades

Modelos anatomicos de =~ e  Rubrica para evaluar desempefio de especificas

craneo y mandibula habilidades duras y blandas. e Uso de modelos

Videos clinicos e Evaluacion del foro individual en tridimensionales para
demostrativos plataforma virtual. reforzar la comprension

Tutorias personalizadas para
reforzar aprendizajes

Equipo diagnostico. o
PPT con esquemas
anatomicos y clinicos



GUIA DE JUEGO DE ROLES - SEMANA 11

Curso: Introduccion al diagnostico estomatologico

Tema: Conceptos de Oclusion: ATM, Relacion Céntrica, Dinamica Mandibular,
Dimension Vertical, Alineacion intra e interarcada.

Estrategia: Juego de roles

Duracion: 20 minutos por equipo

Objetivo de la actividad: Desarrollar habilidades clinicas bésicas para evaluar los
movimientos mandibulares, registrar la relacion céntrica y valorar la dimension vertical
de los estudiantes mediante una exploracion funcional en parejas, en un entorno clinico
simulado. Asimismo, fortalecer habilidades blandas como la comunicacion efectiva, el
pensamiento critico, la toma de decisiones clinicas y el trabajo en equipo.

Roles asignados

Rol Descripcion

Odontélogo Realiza una anamnesis funcional dirigida, explora clinicamente los
movimientos mandibulares (protrusivo, laterotrusivo, apertura y
cierre), guia la bisqueda de relacion céntrica y evalua la dimension
vertical. Registra los hallazgos y comunica sus interpretaciones de
forma clara.

Paciente Actia como paciente real, colabora activamente durante la
exploracion funcional y proporciona antecedentes médicos o
sintomas relacionados con el sistema masticatorio.

Instrucciones generales para los estudiantes
Cada pareja realizara lo siguiente:

1. Anamnesis funcional basica: El estudiante en rol de odontdlogo interroga
sobre antecedentes relacionados con trastornos temporomandibulares, habitos
parafuncionales (bruxismo, onicofagia, etc.) y molestias musculares o
articulares.

2. Evaluacion clinica funcional:

o Observacion de los movimientos mandibulares (apertura, cierre,
protrusiva, lateralidades).
Registro de la guia condilar aproximada y posibles desviaciones.
Prueba de manipulacion bimanual para identificar la relacion céntrica
(técnica Dawson simplificada).

o Estimacion de la dimension vertical (observacion estatica + método
fonético / sensorial).

3. Registro y analisis clinico:



o Se completa la ficha clinica funcional.
o Se identifican posibles desviaciones, limitaciones de movimiento,
ruidos articulares o alteraciones posturales mandibulares.

4. Comunicacion del diagnostico funcional preliminar: El estudiante expone
y demuestra lo que realiz6 y su interpretacion con base en los hallazgos y
argumenta su razonamiento clinico.

5. Rotacion de roles: Los estudiantes intercambian roles (paciente <
odont6logo) y repiten todo el proceso.

.Qué se te va a observar durante la actividad?

Durante el juego de roles se evaluara tu desempefio con base en las siguientes conductas
observables, que reflejan tus habilidades.

Evaluacion clinica
e Exploraste con técnica adecuada los movimientos mandibulares.
¢ Guiaste apropiadamente la busqueda de relacion céntrica.
e Valoraste correctamente la dimension vertical y registraste observaciones.

Comunicacion efectiva
o Facilitaste que el paciente se expresara sin interrupciones.
o Formulaste preguntas abiertas y de seguimiento clinico.
e Empleaste un tono de voz claro, respetuoso y profesional.
o Te comunicaste de forma clara, concisa y coherente durante toda la interaccion.
Pensamiento critico clinico
o Recogiste datos clinicos relevantes para el caso.
o Identificaste patrones clinicos que orientan el diagnostico y planteaste
exdmenes auxiliares pertinentes.
Toma de decisiones
o Formularte correctamente el diagnostico de la condicion pulpar.
o Justificaste tus decisiones clinicas con argumentos ldgicos y clinicamente
validos.

Trabajo en equipo

o Participaste activamente en la plenaria o discusion grupal, compartiendo ideas
y escuchando a los demas.



e Brindaste apoyo mutuo, mostraste empatia, tolerancia y respeto por tus
compaiieros durante toda la dindmica.

Recomendaciones finales

e Es obligatorio el uso correcto de bioseguridad durante toda la practica.

e La dinamica tiene caracter formativo, pero se valorara tu participacion activa,
tu capacidad de analisis y tu actitud profesional.

e Todos deben rotar en ambos roles y completar las fichas de autoevaluacion y
coevaluacion.

e Aprovecha esta dinamica para practicar habilidades duras y blandas que se
requieren desde los primeros ciclos.



GUIA DE AUTOEVALUACION Y COEVALUACION

Estimado estudiante, al finalizar la actividad practica se emplean dos instrumentos
complementarios: una ficha de autoevaluacion y otra de coevaluacion. Estas
herramientas permiten valorar el desempefio del estudiante que asumid el rol de
odont6logo mediante indicadores basados en conductas observables.

La dinédmica se organiza de la siguiente manera:

1. Participantes: La actividad se realiza en parejas; cada estudiante asume ambos roles
(odontélogo y paciente) en turnos alternos, de modo que experimenten cada rol de
forma equitativa.

2. Aplicacion de los instrumentos:

Después de la evaluacion realizada a su compafiero durante la sesion titulada:
Conceptos de Oclusion: ATM, Relacion Céntrica, Dinamica Mandibular, Dimension
Vertical, Alineacion intra e interarcada.

El estudiante que actué como odontélogo completa la ficha de autoevaluacion,
reflexionando sobre su propio desempeiio.

El compafiero, que desempeid el rol de paciente, completa la ficha de coevaluacion,
evaluando las conductas observadas en el odontologo segln los criterios definidos.

3. Responsables de la evaluacion:

Autoevaluacion: El propio estudiante-actuante registrara sus observaciones Yy
puntuaciones en la ficha correspondiente.

Coevaluacion: El estudiante que hizo de paciente evaluard objetivamente el
desempetio del odontologo desde su ficha.

4. Niveles de desempeifio: En ambas fichas utilizan una escala de tres niveles de logro,
expresados de manera clara y accesible:

Simbolo Nivel Descripcion

Lo logré Realicé esta conducta con seguridad, claridad y de forma
® completa.

En Realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.

proceso

No lo No logré realizar esta conducta o tuve muchas dificultades.
® logré

5. Numero de items
Cada ficha esta compuesta por 13 conductas observables, distribuidas en torno a cinco
competencias clave del quehacer clinico:

6. Retroalimentacion cualitativa:



Ambos instrumentos incluyen un espacio destinado a comentarios personales o
sugerencias de mejora, tanto en la autoevaluaciéon como en la coevaluacion. Este
componente promueve la autorreflexion, la identificacion de fortalezas especificas y el
reconocimiento de aspectos a mejorar. Ademas, fortalece el desarrollo de la
metacognicion y la autorregulacion, competencias clave para la formacion clinica
integral y autonoma del futuro profesional de la salud.



Rubrica del docente — sesion 11. La rubrica fue construida a partir de cuatro
referentes, realizando adaptaciones terminoldgicas y estructurales para adecuarla al
enfoque clinico y a la metodologia de juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes
et al. (2021), Valencia et al. (2019), Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Observacion de habilidades empleando juego de roles

* Después de la evaluacion gingival entre pares, se procedera a evaluar el
desarrollo de habilidades duras y blandas a través de conductas observables
durante la participacion en una actividad de juego de roles.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Lo logro En proceso No lo logré

Nombre de la sesion: Conceptos de Oclusion: ATM, Relacién
Céntrica, Dinamica Mandibular, Dimension Vertical, Alineacion intra
¢ interarcada.

Fecha:

Duracion:

Docente responsable:

N° Conductas observables N1 N2 N3 Retroalimentacion
Explo_ro correctamente movimientos O o o
mandibulares.

Evaluacion Aplico técnica adecuada en la busqueda
. o o 0O
clinica de RC.

Valoré DV correctamente y registrd O o o
hallazgos.
Facilité que el paciente se exprese sin
interrupciones. o 0O d

Formul6 preguntas abiertas y de
Comunicacion | seguimiento clinico.
efectiva Empleo un tono de voz claro y
respetuoso.
Se comunico de forma clara, concisa y
coherente.
Recogid datos clinicos relevantes.
Pensamiento
critico clinico | ldentifico patrones clinicos y plantea
examenes auxiliares pertinentes.
Formul¢ el diagnostico de la condicion
Toma de del paciente.
decisiones Justifico sus decisiones clinicas con
argumentos claros.
Mantuvo una comunicacion activa y

o o o o o o o
o o o o o o o
o o o o o o o

. fluida, con intercambio de ideas en la o o O
Ti raba{o en plenaria.
equipo Brind6 apoyo mutuo ante dificultades y O O

demostré empatia y tolerancia.



Nombre y apellidos (Rol odontologo):

Fecha:

Autoevaluacion — Juego de roles sesion 11

Niveles:

@ Logrado
En proceso

@ No logrado

Nﬂ

Evaluacion
clinica

Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico clinico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Docente responsable:

Lo realicé con claridad, seguridad y de forma completa.
Lo realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.

No lo realicé.

Conductas observables

Exploré correctamente
movimientos mandibulares.
Apliqué técnica adecuada en la
busqueda de RC.

Valoré DV correctamente y
registré hallazgos.

Facilité que el paciente se
exprese sin interrupciones.

Formulé preguntas abiertas y de
seguimiento clinico.

Empleé un tono de voz claro y
respetuoso.

Me comuniqué de forma clara,
concisa y coherente.

Recogi datos clinicos relevantes.

Identifiqué patrones clinicos y
plantea examenes auxiliares
pertinentes.

Formulé el diagndstico de la
condicion del paciente.
Justifico sus decisiones clinicas
con argumentos claros.
Mantuve una comunicacion
activa y fluida, con intercambio
de ideas en la plenaria.

Brindé apoyo mutuo ante
dificultades y demostrd empatia y
tolerancia.

Me propongo mejorar en:

O O O O O O O D.

O

O

O o o o O

O

L
O
O
O

O

o o o 0o

O

Comentario personal




Nombre y apellidos del estudiante evaluado (Rol odontoélogo):

Nombre y apellidos del evaluador (compaiiero rol paciente):

Fecha:

Coevaluacion — Juego de Roles sesion 11

Docente responsable:

Niveles:
® Logrado

En proceso
® No logrado

No

Evaluacion
clinica

Comunicacion

efectiva

Pensamiento

critico clinico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Lo realiz6 con claridad, seguridad y de forma completa.
Lo realiz6 parcialmente o con errores; puede mejorar.

No lo realizo.

Conductas observables
Explor6 correctamente movimientos
mandibulares.

Aplicé técnica adecuada en la
busqueda de RC.

Valor6é DV correctamente y registrd
hallazgos.

Facilit6 que el paciente se exprese sin
interrupciones.

Formul6 preguntas abiertas y de
seguimiento clinico.

Empleo un tono de voz claro y
respetuoso.

Se comunicé de forma clara, concisa
y coherente.

Recogi6 datos clinicos relevantes.

Identifico patrones clinicos y plantea
examenes auxiliares pertinentes.
Formulo el diagnostico de la
condicién del paciente.

Justifico sus decisiones clinicas con
argumentos claros.

Mantuvo una comunicacion activa y
fluida, con intercambio de ideas en la
plenaria.

Brind6 apoyo mutuo ante dificultades
y demostr6 empatia y tolerancia.

D00 OO0 OO0 O g goe

|

Sugerencias de mejora para mi compaiiero(a):

O

o o o o o o o o

O

00O 00O 000 g g oe

O

Comentario personal




Periodo: 2025-11

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 12
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Tema: Bloque:
Unidad IV —
Relacion Semana 12
céntrica
Asignatura:
RO)y 8
maxima Introduccion
intercuspi
., al
dacion .,
) Diagnostico
(MI): L .
IS Estomatologi
analisis
. co
estatico y
dinamico
de los
movimie
ntos
mandibul
ares
funcional
es

Identificacion y evaluacion
clinica de  relaciones
oclusales estaticas y
dindmicas.

Aplicacion de  criterios
técnicos en la valoracion de

contactos  oclusales en
diferentes posiciones
mandibulares.

Demuestra habilidades

blandas como pensamiento
critico, toma de decisiones
clinicas, trabajo en equipo y
comunicacion efectiva
mediante el juego de roles
clinico.

Estandares curriculares:

Identifica clinicamente la relacion RC y MI.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, el
estudiante analiza
y distingue
clinicamente la
oclusion estatica y
dinamica,
evaluando la
relacion entre la
posicion
mandibular en RC
y M1, asi como
los contactos
oclusales durante
los movimientos
de lateralidad y
protrusion.
Ademas,
demuestra
habilidades
blandas como
pensamiento
critico, toma de
decisiones
clinicas, trabajo
en equipo y
comunicacion
efectiva mediante
el juego de roles
clinico.

Contenido:

e  Oclusion
estatica: RC vs
MI, contactos
dentarios y
desoclusion

e  Oclusion
dinamica:
lateralidad
(movimiento de
Bennett,
cuspides guia) y
protrusion

e Identificacion
de guias caninas
y anteriores

¢ Relevancia
funcional de los
contactos
oclusales

e Técnicas
basicas para el
analisis clinico
de la oclusion
funcional

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Juego de roles (RP)
como estrategia
principal. A través de

esta  dindamica, se
fomenta la
participacion

colaborativa, el analisis
reflexivo de los casos
planteados y el
fortalecimiento de
habilidades blandas
como la comunicacion
efectiva, el
pensamiento critico y el
trabajo en  equipo,
dentro de un entorno de
roles.

Propositos generales del tema:

e  Aplicar técnicas clinicas basicas para el



Distingue los tipos de guia oclusal en movimientos
funcionales.

Aplica protocolos de exploracion para el analisis oclusal.
Comunica de manera oral y escrita sus hallazgos clinicos de
forma clara y técnica.

Participa en actividades clinicas entre pares con
responsabilidad, ética y compromiso, promoviendo el
trabajo en equipo.

Valora la importancia del didlogo reflexivo y la colaboracion
en la interpretacion y toma de decisiones clinicas.

analisis oclusal estatico y dindmico.
Comprender la relacion entre oclusion
funcional y salud estomatognatica.
Estimular el desarrollo del pensamiento
critico en relacion a la interpretacion
funcional oclusal.

Fomentar el trabajo en equipo, el
respeto mutuo y la colaboracion durante
la evaluacion clinica entre compaiieros.
Promover la comunicacion efectiva

como herramienta fundamental para
describir hallazgos clinicos.
e Integrar habilidades blandas y duras en
una practica clinica ética, colaborativa y
formativa desde etapas tempranas de la
formacion odontoldgica.
ACTIVIDADES DE INICIO 50 min
Exploracion guiada de saberes iniciales mediante preguntas generadoras ;Qué diferencias existen entre RC
y MI? ;Qué es una guia canina? ;Qué sucede si hay contactos prematuros durante la protrusion? - 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), explicacion de conceptos, tipos de guia oclusal, analisis
clinico y posibles alteraciones - 40 min
ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min
Juego de roles clinico entre parejas (odontdlogo - paciente): Cada estudiante realizara el analisis oclusal
estatico: registros de contactos en RC y MI. Evaluacion de guias durante movimientos de lateralidad y
protrusion. Uso de papel articular y exploracion de contactos. Registro en ficha estructurada. Luego,
intercambian roles. — 80 min
Discusion grupal guiada por el docente (plenaria): Las parejas comparten conclusiones clinicas, dificultades
encontradas y decisiones tomadas. — 20 min
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 10 min

Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Foro: ;Qué consecuencias clinicas puede
tener un patrén oclusal inadecuado en la funcién mandibular?) y registro de fichas de autoevaluacion y
coevaluacion— 20 min

Materiales: Evaluacién: Adecuaciones curriculares:

e  Fichas clinicas de e Observacion directa de habilidades e Apoyo visual y audiovisual
analisis oclusal duras y blandas durante el juego de complementario para
(impresas) roles estudiantes con necesidades

e  Papel articular y pinzas e Rubrica para evaluar desempefio de especificas
Miller habilidades duras y blandas. e  Uso de modelos

e Modelos anatémicos e  Evaluacion del foro individual en tridimensionales para
dentales plataforma virtual. reforzar la comprension

e  Videos clinicos de guia e Tutorias personalizadas para
oclusal reforzar aprendizajes

Presentacion en PPT



GUIA DE JUEGO DE ROLES — SEMANA 12 (EVALUACION SUMATIVA)

Curso: Introduccion al diagndstico estomatologico

Tema: Relacion céntrica (RC) y maxima intercuspidacion (MI): analisis estatico y
dindmico de los movimientos mandibulares funcionales

Estrategia: Juego de roles

Duracién: 20 minutos por equipo

Objetivo de la actividad: Desarrollar habilidades clinicas basicas para observar y
registrar movimientos mandibulares funcionales (apertura, cierre, protrusion y
lateralidades), evaluar la relacion céntrica y estimar la dimension vertical, mediante
una exploracion funcional en parejas, en un entorno clinico simulado. Ademas,
fortalecer habilidades blandas como comunicacion efectiva, pensamiento critico
clinico, toma de decisiones y trabajo en equipo.

Roles asignados

Rol Descripcion

Odontologo Realiza una anamnesis funcional dirigida, explora los movimientos
mandibulares funcionales (protrusion, lateralidades, apertura y
cierre), aplica la técnica para buscar la relacion céntrica (RC) y estima
la dimension vertical (DV). Registra los hallazgos y comunica su
diagnostico funcional preliminar.

Paciente Actlia como paciente real, colabora activamente durante la
exploracion funcional y proporciona antecedentes médicos o
sintomas relacionados con el sistema masticatorio.

Instrucciones generales para los estudiantes
Cada pareja realizara lo siguiente:

1. Anamnesis funcional basica: El estudiante en rol de odont6logo indaga sobre
habitos parafuncionales, molestias musculares/articulares, antecedentes TTM.

2. Evaluacion clinica funcional:

a. Observar y registrar los movimientos mandibulares.

b. Detectar desviaciones, limitaciones, ruidos o asimetrias.

c. Realizar maniobra bimanual de Dawson para ubicar RC.

d. Estimar DV mediante observacion estitica y métodos auxiliares

(fonético o sensorial).

3. Registro y analisis clinico:

a. Se completa la ficha clinica funcional.

b. Formular una impresion diagnoéstica preliminar y justificarla oralmente.



4. Comunicacion del diagnostico funcional preliminar: El estudiante expone y
demuestra lo que realizd y su interpretacion con base en los hallazgos y
argumenta su razonamiento clinico.

5. Rotacion de roles: Los estudiantes intercambian roles (paciente <>
odontdlogo) y repiten todo el proceso.

.Qué se te va a observar durante la actividad?

Durante el juego de roles se evaluara tu desempefio con base en las siguientes conductas
observables, que reflejan tus habilidades.

Evaluacion clinica

e Exploraste y reconociste adecuadamente los movimientos mandibulares
funcionales (lateralidad y protrusion).
o Identificaste con precision los contactos oclusales en relacion céntrica (RC) y
maxima intercuspidacion (MI).
e Registraste los hallazgos clinicos de oclusion en la ficha estructurada de manera
completa, precisa y ordenada.
Comunicacion efectiva

o Facilitaste que el paciente se expresara sin interrupciones.

o Formulaste preguntas abiertas y de seguimiento clinico.

o Empleaste un tono de voz claro, respetuoso y profesional.

e Te comunicaste de forma clara, concisa y coherente durante toda la interaccion.

Pensamiento critico clinico

o Recogiste datos clinicos relevantes para el caso.
o Identificaste patrones clinicos que orientan el diagnostico y planteaste
exdmenes auxiliares pertinentes.

Toma de decisiones

o Formularte correctamente el diagnodstico de la condicion pulpar.
o Justificaste tus decisiones clinicas con argumentos logicos y clinicamente
validos.

Trabajo en equipo

o Participaste activamente en la plenaria o discusion grupal, compartiendo ideas
y escuchando a los demas.

e Brindaste apoyo mutuo, mostraste empatia, tolerancia y respeto por tus
compaifieros durante toda la dindmica.



Recomendaciones finales

e Es obligatorio el uso correcto de bioseguridad durante toda la practica.

e La dindmica tiene cardcter sumativo, se valorara tu participacion activa, tu
capacidad de andlisis y tu actitud profesional.

e Todos deben rotar en ambos roles y completar las fichas de autoevaluacion y
coevaluacion.

e Aprovecha esta dinamica para practicar habilidades duras y blandas que se
requieren desde los primeros ciclos.



Rubrica del docente — sesién 12. La rubrica fue construida a partir de cuatro
referentes, realizando adaptaciones terminoldgicas y estructurales para adecuarla al
enfoque clinico y a la metodologia de juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes
et al. (2021), Valencia et al. (2019), Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Observacion de habilidades empleando juego de roles
* Después de la evaluacion gingival entre pares, se procedera a evaluar el
desarrollo de habilidades duras y blandas a través de conductas observables
durante la participacion en una actividad de juego de roles.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Lo logro En proceso No lo logro

Nombre de la sesion: Relacién céntrica (RC) y maéaxima
intercuspidacion (MI): analisis estatico y dinamico de los
movimientos mandibulares funcionales

Fecha:

Duracion:

Docente responsable:

N° Conductas observables Nl N2 N3 Retroalimentacion
Explord y reconocié adecuadamente
los movimientos mandibulares O O O

funcionales (lateralidad y protrusion).
Identifico con precision los contactos
oclusales en relacion céntrica (RC) y O O O
maxima intercuspidacion (MI).

Registro los hallazgos clinicos de

oclusion en la ficha estructurada de O O |
manera completa, precisa y ordenada.
Facilité que el paciente se exprese sin
interrupciones.

Evaluacion
clinica

|
|
|

Formuld preguntas abiertas y de
Comunicacion | seguimiento clinico.
efectiva Empleo un tono de voz claro y
respetuoso.
Se comunicé de forma clara, concisa y
coherente.
Recogid datos clinicos relevantes.
Pensamiento
critico clinico | ldentificé patrones clinicos y plantea
examenes auxiliares pertinentes.
Formuld el diagnoéstico de la condicion
Toma de del paciente.
decisiones Justifico sus decisiones clinicas con
argumentos claros.
Mantuvo una comunicacion activa y

O o o o o o o
O o o o o o o
o o o o o o o

. fluida, con intercambio de ideas en la O O O
T raba].o en plenaria.
equipo Brindé apoyo mutuo ante dificultades
| | O

y demostré empatia y tolerancia.



Periodo: 2025-11

Tema:

Materiale
s de
impresion
dental

Bloque:
Unidad III —
Semana 10

Asignatura:

Introduccién
al
Diagnostico
Estomatologi
co

Competencias que se
favorecen:

Practica clinica diagndstica:
Aplica criterios técnicos en
la seleccion de materiales de
impresion segun las
caracteristicas del caso
clinico.

Comunicaciéon efectiva:
Expresa con claridad ideas,
argumentos  clinicos vy
justificaciones técnicas
durante el trabajo en equipo
y la socializacion.
Pensamiento critico:
Analiza comparativamente
las propiedades de

diferentes materiales de
impresion y evalia su
pertinencia en contextos

clinicos simulados.

Trabajo en equipo: Colabora
activamente con sus
compaferos para resolver
casos clinicos, respetando
las opiniones y
construyendo consensos.
Toma de decisiones
clinicas: Fundamenta la
eleccion del material de
impresion mas adecuado
con base en criterios
diagnosticos, propiedades
del material y necesidades
del paciente.

Estandares curriculares:

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 13
3.er ciclo — Pregrado

Facultad de Estomatologia

Aprendizaje
esperado:

Al finalizar la
sesion, el
estudiante
analiza de forma
critica y
comparativa las
propiedades,
indicaciones y
limitaciones de
diferentes
materiales de
impresion
(alginato,
silicona, pasta
zinquendlica y
agar-agar)
mediante la
resolucion de
casos clinicos
simulados.
Argumenta su
eleccion del
material mas
adecuado en
funcién del
diagnostico y
necesidades
clinicas del
paciente.
Participa
activamente en
discusiones
grupales,
demostrando
pensamiento
critico, toma de
decisiones,
comunicacion
efectiva 'y
trabajo en
equipo.

Contenido:

e C(Clasificacion y
propiedades  de
los materiales de
impresion.

e Indicaciones
clinicas de cada
tipo de material.

e C(riterios para la

eleccion del
material de
impresién seguin
el caso.

e  Analisis
comparativo  de
casos clinicos con
distintos
requerimientos
protésicos 0
diagnésticos.

¢ Fundamentos
clinicos para la
seleccion
adecuada del
material de
impresion.

Enfoque

metodoldgico:

Se emplea un enfoque
activo y centrado en el
estudiante, utilizando el
Aprendizaje Basado en

Casos (ABC) como
estrategia principal. Se
promueve la
participacion

colaborativa, el analisis
critico de situaciones
clinicas y el desarrollo de

habilidades blandas,
como comunicacion
efectiva, pensamiento
critico 'y trabajo en
equipo, mediante

discusiones estructuradas
y dindmicas grupales.

Propositos generales del tema:



Reconoce y selecciona adecuadamente los materiales de
impresion dental segin sus propiedades, indicaciones
clinicas y condiciones anatéomicas del paciente.

Ejecuta con precision la técnica de toma de impresion,
demostrando dominio técnico, preparacion del paciente y
control del procedimiento.

Argumenta con fundamentos cientificos y clinicos sus
decisiones sobre el tipo de impresion a realizar,
considerando las necesidades protésicas o diagndsticas del
caso.

Participa activamente en equipos de trabajo clinico,
ejerciendo comunicacion efectiva, pensamiento critico y

Desarrollar la capacidad de analizar
clinicamente un caso odontoldégico y tomar
decisiones acertadas sobre la técnica y
material de impresion mas adecuado.
Promover la ejecucion técnica precisa de la
toma de impresion en  entornos
controlados, valorando los criterios de
calidad y seguridad del procedimiento.
Fortalecer las habilidades blandas
esenciales en la practica clinica, como la
comunicacion efectiva, el pensamiento
critico, el trabajo en equipo y la toma de

decisiones clinicas colaborativas.
Fomentar una actitud reflexiva sobre el
impacto clinico de una impresion dental
bien realizada, como base diagndstica y de
planificacion terapéutica.
ACTIVIDADES DE INICIO 50 min

Exploracion de conocimientos previos a través de preguntas generadoras: ;Qué factores clinicos influyen en
la eleccion de un material de impresion? ;Qué ventajas ofrece el alginato frente a la silicona? ;Qué limitaciones
puede tener el agar-agar en la practica clinica actual? — 10 min
Clase magistral participativa con apoyo visual (PPT), Breve revision de las propiedades, indicaciones y
diferencias entre alginato, silicona, pasta zinquenolica y agar-agar. — 30 min

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 100 min

Entrega de fichas con 4 casos clinicos simulados, cada uno con una necesidad clinica diferente (paciente

pediatrico, toma de antagonista, edentulismo total, impresion para diagnostico) — 5 min

Trabajo en equipos de 5, Analisis del caso asignado, eleccion argumentada del material de impresion mas

adecuado. (Intervencion docente activa: observacion y orientacion en cada grupo) — 15 min

Socializacion, cada equipo expone su caso, hipotesis diagnostica y justificacion. Se fomenta el uso de

lenguaje clinico claro y argumentado. Los demds equipos pueden hacer preguntas, promoviendo el

pensamiento critico y el debate académico respetuoso. (evaluacion formativa con rubrica) — 50 min

Practica de toma de impresiones — 30 min

Cada equipo realizara tomas de impresion intraoral entre compafieros, utilizando los dos materiales mas

representativos:

Alginato: ideal para casos diagndsticos y pacientes pediatricos

Silicona: recomendada para alta precision, como en registros para protesis completas o antagonistas

Se evaluara la correcta manipulacion del material, la técnica de impresion y el analisis del resultado obtenido
ACTIVIDADES DE CIERRE 30 min

Retroalimentacion docente destacando aciertos y oportunidades de mejora — 20 min
Indicaciones de tareas virtuales en la plataforma institucional (Foro de eleccion del material de impresion
mas adecuado segun la necesidad clinica del paciente) — 10 min

toma de decisiones compartidas para resolver problemas
clinicos reales o simulados. o

Materiales: Evaluacion: Adecuaciones curriculares:
e Fichas clinicas con e Observacion directa del desempefio e Apoyo visual y audiovisual
casos durante el trabajo en grupo y complementario para
e Tabla comparativa de participacion oral (evaluacion estudiantes con necesidades
materiales de impresion formativa) especificas
e PPT de clase e Revision del trabajo completado en e  Uso de modelos
e Proyector y soporte €quipos. tridimensionales
audiovisual e Evaluacion del foro individual en e Tutorias personalizadas para

plataforma virtual. reforzar aprendizajes



GUIA DE PRACTICA CLINICA SEMANA 13: TOMA DE IMPRESIONES
CON ALGINATO Y SILICONA

Propésito de la actividad:

Desarrollar la habilidad clinica para seleccionar, manipular y aplicar correctamente
materiales de impresion segun el caso, respetando criterios técnicos y normas de
bioseguridad.

Materiales a utilizar:

e Cubetas para impresion (superior e inferior)

e Alginato

e Silicona por adicion (ligera y pesada)

e Espatulas de mezcla

e Tazones o cartuchos

e Guantes, mascarilla, gorro, gafas de proteccion
e Modelos de yeso (opcional)

Organizacion del trabajo:

e Equipos de 4 a 5 estudiantes

o Cada estudiante participara como operador (toma de impresion) y como
paciente

e Todos realizaran al menos una impresion con alginato y otra con silicona

Procedimiento general:

1. Preparacion
o Revisen las instrucciones de cada material
o Seleccionen la cubeta adecuada para su companero
o Organicen el orden de trabajo en su equipo
2. Toma de impresion con alginato
o Mezclen y manipulen correctamente el alginato
o Inserten la cubeta de forma segura
o Evaluar si la impresion tiene buena retencion, adaptacion y detalle
anatdmico
o Registrar errores y posibles mejoras
3. Toma de impresion con silicona
o Apliquen la técnica de doble fase (pesada y ligera)
o Aseguren el tiempo correcto de fraguado y precision en la adaptacion
o Comparen resultados con la impresion de alginato
4. Discusion y analisis en equipo
o Comparen las ventajas y desventajas observadas de ambos materiales
o Anoten observaciones en una hoja de trabajo grupal
o Compartan en clase sus conclusiones



Recuerda: Esta es una evaluacion formativa, pero es fundamental que participes
activamente en todos los pasos del procedimiento, ya que las habilidades clinicas que
desarrolles en esta practica seran esenciales para tu futuro profesional.

CASOS CLINICOS SEMANA 13: ELECCION DE MATERIALES DE IMPRESION

Curso: Introduccion al diagnostico estomatologico

Tema: Materiales de impresion dental

Modalidad: Trabajo grupal — Estudio de casos clinicos
Duracién: 15 minutos

Evaluacion: Formativa (presentacion oral y reflexion grupal)

Objetivo de la actividad: Desarrollar el razonamiento clinico para elegir
adecuadamente el material de impresion mas indicado, considerando propiedades
fisicas, aplicabilidad clinica, y contexto del paciente.

Desarrollo de la actividad (trabajo en equipos): Cada equipo analizara uno de los
siguientes casos clinicos. Luego expondra oralmente su andlisis y reflexionara sobre el

proceso de toma de decisiones.

CASO CLINICO 1 - ;ALGINATO O SILICONA POR ADICION?

Paciente: Mujer de 27 afios
Motivo de consulta: Necesita férula rigida superior por bruxismo nocturno
Antecedentes relevantes:
o Buena salud general
e Alta salivacion
o Denticion completa
e Buena apertura bucal
Situacion clinica:
e Serequiere una impresion precisa para férula oclusal rigida
o Importa la reproduccion de detalles finos en zonas retentivas y oclusales
e Elmodelo sera vaciado recién al dia siguiente



o El laboratorio protésico exige estabilidad dimensional

Materiales disponibles: Alginato, silicona por adicidon (cubetas estandar y cubetas
individuales)

Preguntas para el analisis:
e /Cuadl de los materiales ofrece mejor estabilidad dimensional a 24 horas?

e [ Que propiedades fisico-quimicas justifican su eleccion?
o (Elalginato podria ser suficiente si se usa una cubeta individual?



CASO CLINICO 2 — ;PASTA ZINQUENOLICA O SILICONA PESADA?
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Paciente: Hombre de 68 afios
Motivo de consulta: Necesita protesis total superior
Antecedentes relevantes:
o Edéntulo total en maxilar superior
e Reborde plano y flacido
e Mucosa atrofica
o Reflejo nauseoso leve
Situacion clinica:
e Se requiere una impresion funcional precisa
o Debe haber fidelidad en la relacion mucosa-protesis
e El paciente tiene tolerancia limitada a manipulaciones prolongadas

Materiales disponibles: Pasta zinquendlica, silicona pesada (cubeta individual ya
confeccionada)

Preguntas para el analisis:
e /Cual material permite registrar mejor la superficie mucosa sin distorsion?

e /Qué ventajas comparativas tienen en relacion con el confort del paciente?
o (Lapasta zinquendlica sigue siendo vigente para rebordes atréficos?

CASO CLINICO 3 - ;AGAR-AGAR O SILICONA FLUIDA?
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Paciente: Nifio de 8 afios
Motivo de consulta: Requiere mantenedor de espacio inferior derecho
Antecedentes relevantes:
e Denticién mixta
e Cooperador, pero inquieto
e Sensibilidad al calor
Situacion clinica:
e Se necesita una impresion precisa del hemiarco inferior
e Es importante minimizar la incomodidad y lograr buena cooperacion
o El mantenedor serd confeccionado en resina acrilica

Materiales disponibles: Agar-agar (hidrocoloide reversible), silicona fluida, cubeta
pediatrica

Preguntas para el analisis:

e (Cual material favorece la tolerancia en nifios?
o (El agar-agar es viable dada su técnica de calentamiento y manipulacion?
e /Qué¢ propiedades deben priorizarse en este caso: confort o precision?

I. EXPOSICION Y REFLEXION DEL EQUIPO

Cada equipo debera presentar oralmente su analisis, estructurando su exposicion en
dos partes:

a. ARGUMENTACION CLINICA (Analisis del caso)

e (Cual fue el caso asignado?

e [ Que datos clinicos fueron relevantes?

e (Qué material eligieron y por qué?

e [ Que propiedades fisico-quimicas justifican su eleccion?

e /Qué ventajas y desventajas compararon respecto a otros materiales?

e [ Que consideraciones clinicas especificas (paciente, tiempo, técnica)
influyeron en la toma de decisiones?

a. REFLEXION SOBRE LA DINAMICA GRUPAL

e (Como ayudo el trabajo en equipo a comprender mejor el caso?
e (Qué habilidades pusieron en practica?

e [ Qué¢ aprendieron del intercambio de ideas entre compaieros?
e (Qué cambiarian o mejorarian para futuros analisis clinicos?



RUBRICA DE EVALUACION — SEMANA 13

La rubrica fue construida a partir de cuatro referentes, realizando adaptaciones
terminoldgicas y estructurales para adecuarla al enfoque clinico y a la metodologia de
juego de roles utilizada en la asignatura, Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),

Forero et al. (2022) y Martinez et al. (2023).

Nombre de la sesion: Materiales de impresion dental

Actividad: Desarrollo grupal de caso clinico y reflexion de sus resultados.

Modalidad: Aprendizaje Basado en Casos (ABC)

Propdsito: Evaluar el desempeio del estudiante el desarrollo de habilidades duras y

blandas.
Criterio Excelente (5) Bueno (4) Regular (3) En proceso (20
menos)
Identifican con = Identifican la Identifican Muestran
precision y de mayoria de los algunos datos | dificultad para
forma completa = datos clinicos clinicos, pero | reconocer los
los datos importantes, de manera datos clinicos
clinicos del aunque pueden parcial o con | fundamentales
paciente (estado = omitir algiin errores. del caso. La
bucal, tipo de aspecto Interpretaciéon | interpretacion de
tratamiento, relevante. parcial o poco | las necesidades
necesidades Interpretan de clara de la clinicas es
Identificacion | protésicas o forma general la | necesidad limitada o
de datos diagnosticas). necesidad clinica. presenta
clinicos Analizan clinica, aunque contradicciones.
relevantes correctamente sin considerar
las implicancias = todos los factores
clinicas del técnicos.
caso (tipo de
impresion, nivel
de detalle
requerido,
condiciones
anatomicas).
Utilizan un tono = Se comunican Tienen Se expresan con
Comunicacion @ de voz claro y con claridad en dificultades vacilacion y
efectiva adecuado. general; para expresar | logran una
Escuchan muestran ideas con participacion



Pensamiento
critico

Trabajo en
equipo

Toma de
decisiones
clinicas

activamente a
sus
comparfieros, no
interrumpen y
argumentan con
precision.
Identifica de
forma precisa el
problema
clinico
principal,
analiza la
informacion
con logica y
establece
relaciones
claras entre los
datos
presentados.
Cada integrante
asume tareas
especificas con
autonomia. Hay
comunicacion
activa, apoyo
mutuo y se
logra un trabajo
en equipo
eficaz.
Justifican sus
decisiones
clinicas con
argumentos
claros.

disposicion al
dialogo, aunque
podrian precisar
mejor sus
argumentos.

Identifica el
problema clinico
y lo interpreta
adecuadamente,
aunque el
analisis podria
ser mas profundo
o detallado.

Participan de
manera
colaborativa,
aunque con
menor iniciativa
o cierta
dependencia de
un companero.

Justifica sus
decisiones con
cierta claridad,
aunque puede
profundizar mas.

claridad o para
mantener una
escucha activa
constante.

Analiza los
datos de forma
parcial,
requiriendo
guia para
formular
conclusiones
clinicas
adecuadas.

Se involucran
de forma
irregular;
requieren
orientacion
para integrarse
al equipo.

Requieren
ayuda para
justificar sus
decisiones.

basica, con
apoyo.

Muestran
dificultad para
integrar la
informaciéon
clinica, aunque
hacen intentos
por establecer
relaciones.

Su participacion
es limitada, pero
contribuyen de
forma puntual al
grupo con guia
constante.

Emite una
respuesta general
con dificultades
argumentativas,
aunque realiza
algun intento de
decision clinica.



Periodo: 2025-11

Tema: Bloque:
Unidad IV -

Sustentac Semana 14

i6n de Asignatura:

caso

clinico Introduccion

adulto al

parte | Diagnostico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 14
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Identifica e integra
adecuadamente los
elementos del diagnostico
estomatoldgico en pacientes
adultos.

Establece un plan de
tratamiento inicial,
fundamentado en criterios
clinicos.

Demuestra habilidades
blandas: comunicacion
efectiva, pensamiento

critico, toma de decisiones y
trabajo en equipo.

Estandares curriculares:

Analiza e interpreta criticamente los hallazgos clinicos,
antecedentes médicos y examenes complementarios de un
caso real en un paciente adulto.

Sustenta un diagndstico presuntivo y diferencial de manera
argumentada, basada en evidencias cientificas y en el

razonamiento clinico.

Propone un plan diagndstico-terapéutico inicial y pertinente,
respetando los principios éticos y centrado en el bienestar del

paciente.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, los
estudiantes
sustentan en
parejas un caso
clinico real de un
paciente adulto,
identificando e
interpretando
adecuadamente
los elementos
diagnosticos y la
propuesta
terapéutica.
Justifican sus
decisiones
clinicas a través
de una
presentacion
argumentada,
demostrando
habilidades de
comunicacion
efectiva,
pensamiento
critico, toma de
decisiones y

trabajo en equipo.

Contenido:

e Analisis integral
del caso clinico
adulto.

e Identificaciéon de
signos y sintomas

relevantes.

e Interpretacion de
antecedentes
médicos y
odontolégicos.

e Formulacion del
diagnostico
presuntivo y
diferencial.

e Propuesta y

justificacion  de
un  plan de
tratamiento
inicial.
Enfoque
metodoldgico:
Se emplea un enfoque
activo, centrado en el
estudiante, mediante la
estrategia del
Aprendizaje Basado en
Casos  (ABC). Los
estudiantes presentan en
parejas un caso clinico
real trabajado
previamente. La docente
orienta el desarrollo de la
sustentacion,

promoviendo la
autoevaluacion y
coevaluacion entre pares,
fomentando un

aprendizaje significativo,
reflexivo y colaborativo.

Propositos generales del tema:

e Desarrollar la capacidad de analisis clinico
integral en contextos reales.

e Fomentar

toma de decisiones

diagnosticas y terapéuticas de forma

argumentada.

e Fortalecer

habilidades  blandas

fundamentales en el ejercicio clinico:
comunicacion efectiva, trabajo en equipo,
pensamiento critico y toma de decisiones.



Demuestra habilidades blandas clave: comunicacion e Promover una actitud reflexiva, ética y
efectiva, pensamiento critico, toma de decisiones clinicas y comprometida en la atencion
trabajo en equipo en la presentacion del caso. estomatologica.

ACTIVIDADES DE INICIO 10 min

Bienvenida y presentacion del objetivo de la sesion y recordatorio de los criterios de evaluacion segun la
rubrica.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 160 min
Sustentacion de casos clinicos en parejas (20 minutos por pareja).
Cada equipo presenta su caso siguiendo esta estructura:
a) Datos generales y motivo de consulta
b) Antecedentes personales y familiares relevantes
c¢) Hallazgos clinicos y analisis de signos
d) Interpretacion y diagnoéstico presuntivo y diferencial
e) Propuesta de plan terapéutico
Tras cada exposicion, se abre un espacio breve (5 minutos) para comentarios, aclaraciones o preguntas del
docente y de los compaiieros.

ACTIVIDADES DE CIERRE 10 min

Desarrollo de la autoevaluacion y coevaluacion enfocada en el desempeiio durante la exposicion.

Materiales: Evaluacién: Adecuaciones curriculares:

e  Proyector y e Rubrica de evaluacion docente, se e Adaptacion del tiempo de
computadora para valora: exposicion para estudiantes
exposiciones 1. Anamnesis con necesidades especificas.

e Rubricas impresas o 2. Evaluacion extra/intraoral e Apoyo adicional previo a la
digitales 3. Diagnostico presuntivo y examenes sesion para estudiantes con

auxiliares dificultades en la
4. Diagnostico clinico definitivo comunicacion oral.

5. Plan de tratamiento e Presentacion en formato
6. Prondstico visual o audiovisual para
7. Evidencia cientifica estudiantes con necesidades
8. Comunicacion efectiva de aprendizaje diversas.

9. Pensamiento critico
10. Toma de decisiones
12. Trabajo en equipo
e Coevaluacion  entre  pares y
autoevaluacion.



Periodo: 2025-11

Tema: Bloque:
Unidad IV -

Sustentac Semana 15

i6n de Asignatura:

caso

clinico Introduccion

adulto al

parte 2 Diagnostico
Estomatologi
co

SECUENCIA DIDACTICA SEMANA 15
Facultad de Estomatologia

3.er ciclo — Pregrado
Competencias que se
favorecen:

Identifica e integra
adecuadamente los
elementos del diagnostico
estomatoldgico en pacientes
adultos.

Establece un plan de
tratamiento inicial,
fundamentado en criterios
clinicos.

Demuestra habilidades
blandas: comunicacion
efectiva, pensamiento

critico, toma de decisiones y
trabajo en equipo.

Estandares curriculares:

Analiza e interpreta criticamente los hallazgos clinicos,
antecedentes médicos y examenes complementarios de un
caso real en un paciente adulto.

Sustenta un diagndstico presuntivo y diferencial de manera
argumentada, basada en evidencias cientificas y en el

razonamiento clinico.

Propone un plan diagndstico-terapéutico inicial y pertinente,
respetando los principios éticos y centrado en el bienestar del

paciente.

Aprendizaje

esperado:
Al finalizar la
sesion, los
estudiantes
sustentan en
parejas un caso
clinico real de un
paciente adulto,
identificando e
interpretando
adecuadamente
los elementos
diagnosticos y la
propuesta
terapéutica.
Justifican sus
decisiones
clinicas a través
de una
presentacion
argumentada,
demostrando
habilidades de
comunicacion
efectiva,
pensamiento
critico, toma de
decisiones y

trabajo en equipo.

Contenido:

e Analisis integral
del caso clinico
adulto.

e Identificaciéon de
signos y sintomas

relevantes.

e Interpretacion de
antecedentes
médicos y
odontolégicos.

e Formulacion del
diagnostico
presuntivo y
diferencial.

e Propuesta y

justificacion  de
un  plan de
tratamiento
inicial.
Enfoque
metodoldgico:
Se emplea un enfoque
activo, centrado en el
estudiante, mediante la
estrategia del
Aprendizaje Basado en
Casos  (ABC). Los
estudiantes presentan en
parejas un caso clinico
real trabajado
previamente. La docente
orienta el desarrollo de la
sustentacion,

promoviendo la
autoevaluacion y
coevaluacion entre pares,
fomentando un

aprendizaje significativo,
reflexivo y colaborativo.

Propositos generales del tema:

e Desarrollar la capacidad de analisis clinico
integral en contextos reales.

e Fomentar

toma de decisiones

diagnosticas y terapéuticas de forma

argumentada.

e Fortalecer

habilidades  blandas

fundamentales en el ejercicio clinico:
comunicacion efectiva, trabajo en equipo,
pensamiento critico y toma de decisiones.



Demuestra habilidades blandas clave: comunicacion e Promover una actitud reflexiva, ética y
efectiva, pensamiento critico, toma de decisiones clinicas y comprometida en la atencion
trabajo en equipo en la presentacion del caso. estomatologica.

ACTIVIDADES DE INICIO 10 min

Bienvenida y presentacion del objetivo de la sesion y recordatorio de los criterios de evaluacion segun la
rubrica.

ACTIVIDADES DE DESARROLLO 160 min
Sustentacion de casos clinicos en parejas (20 minutos por pareja).
Cada equipo presenta su caso siguiendo esta estructura:
a) Datos generales y motivo de consulta
b) Antecedentes personales y familiares relevantes
c¢) Hallazgos clinicos y analisis de signos
d) Interpretacion y diagnoéstico presuntivo y diferencial
e) Propuesta de plan terapéutico
Tras cada exposicion, se abre un espacio breve (5 minutos) para comentarios, aclaraciones o preguntas del
docente y de los compaiieros.

ACTIVIDADES DE CIERRE 10 min

Desarrollo de la autoevaluacion y coevaluacion enfocada en el desempeiio durante la exposicion.

Materiales: Evaluacién: Adecuaciones curriculares:

e  Proyector y e Rubrica de evaluacion docente, se e Adaptacion del tiempo de
computadora para valora: exposicion para estudiantes
exposiciones 1. Anamnesis con necesidades especificas.

e Rubricas impresas o 2. Evaluacion extra/intraoral e Apoyo adicional previo a la
digitales 3. Diagnostico presuntivo y examenes sesion para estudiantes con

auxiliares dificultades en la
4. Diagnostico clinico definitivo comunicacion oral.

5. Plan de tratamiento e Presentacion en formato
6. Prondstico visual o audiovisual para
7. Evidencia cientifica estudiantes con necesidades
8. Comunicacion efectiva de aprendizaje diversas.

9. Pensamiento critico
10. Toma de decisiones
12. Trabajo en equipo
e Coevaluacion  entre  pares y
autoevaluacion.



Rubrica para sustentacion de caso clinico en parejas. Elaborado a partir de Fuentes et al. (2021), Valencia et al. (2019),
Forero et al. (2022), Moreno (2023) y Martinez et al. (2023), con adaptacion de los indicadores a conductas observables en
odontologia.

examenes.

N° Criterio Peso Excelente (5) Muy Bueno Aceptable (3) En Proceso (2) Requiere
“4) Mejora (1)
Presenta de forma clara, = Organiza Incluye la Muestra Menciona
concisa y ordenada el adecuadamente = mayoria de los | dificultad para = algunos
motivo de consulta, edad, ' la informaciéon, datos organizar la elementos
sexo, historia de con buena relevantes, pero = anamnesis y sueltos de la
Anamnesis 10 % enfermedad actllla! y claridad, ’ C(’)Il. estructura relacion’ar- los anamnesis, §in
antecedentes médicos, aunque podria | bésicay datos clinicos. = estructura ni
con relaciones clinicas profundizar conexiones coherencia
coherentes. mas las débiles. clinica.
conexiones
clinicas.
Identifica y describe Reconoce la Describe Tiene Presenta alguna
todas las patologias con  mayoria de los = hallazgos dificultades descripcion
precision. Presenta hallazgos parciales, para describir  basica o
Evaluacion 15% imagenes claras, clinicos aunque con adecuadamente = imagen, pero
Extra/Intraoral enfocadas y pertinentes. | relevantes, con = escasa los hallazgos sin relacion
imagenes profundidad o clinicosousa | clinica clara ni
aceptables. imagenes poco = imagenes profundidad.
ilustrativas. confusas.
Plantea diagndstico Elabora Presenta un Diagnéstico Menciona una
presuntivo con diagnostico diagnoéstico con | poco claro o idea de
Diagnéstico fiife.renciales pertir'lenFes, p’re.suntivo con Qifgrenciales con.e.xélmenes diagnéstico o
Presuntivo y Ju,stl.ﬁcados con criterio !oglca general, ¥1m1-tados'; ’la aux1.11ares no examen, pero
Examenes 10 % cln’nco y respa.l('lo en 1gcluyeqdo ms"uﬁcacwn de  pertinentes. sin goher.enma
Auxiliares examenes auxiliares. 'dlfe'rencu.ﬂes y  examenes es chnl'czf:l ni
justificacion débil. analisis.
basica de



4

5

7

Diagnostico
Clinico
Definitivo

Plan de
Tratamiento y
pronostico

Evidencia
Cientifica

Comunicacion
Efectiva

15 %

15 %

5%

5%

Establece un diagnostico
claro y bien
fundamentado,
diferenciando
manifestaciones
primarias y secundarias.

Propone un plan
terapéutico integral,
justificado segun
criterios clinicos y
contexto biopsicosocial
del paciente. Sustenta el
pronostico con evidencia,
considerando riesgos,
beneficios, factores de
éxito y complicaciones.

Utiliza 5 o mas fuentes
actualizadas y
pertinentes,
correctamente citadas
segun normativa, y
vinculadas con precision
a cada parte del analisis
clinico (antecedentes,
signos, diagnostico y
plan de tratamiento).

Permite que su
compafiero exprese sus

Define
adecuadamente
el diagnostico
clinico con
diferenciacion
general de
signos.

Plan adecuado
y légico, con
argumentacion
general.
Pronostico
razonado con
factores
relevantes,
aunque con
menor
profundidad.

Emplea 4
fuentes
confiables y
actuales, con
citas en su
mayoria
correctas y
relacion clara
con el analisis
clinico.

Se comunica
con claridad en

El diagndstico
es entendible,
pero sin
precision en la
diferenciacion
clinica.

Plan basico que
responde al
diagnostico, con
escasa
personalizacion.
Describe
pronostico
general, sin
integrar todos
los factores
importantes.

Incluye 2 a 3
fuentes, algunas
pueden no ser
actuales o no
estan del todo
bien citadas. La
vinculacion con
el caso clinico
es parcial o
superficial.

La
comunicacion

Presenta
diagndstico
confuso o
débilmente
argumentado.

El plan es poco
claro o con
conexiones
débiles al
diagnostico.
Presenta un
prondstico
poco
argumentado o
impreciso.

Menciona 1 o
2 fuentes, pero
con errores en
la citacion o
sin conexion
clara con el
analisis
realizado.

Se expresa de
manera

Expone una
idea de
diagndstico
definitivo sin
base clinica ni
explicacion
suficiente.
Sugiere alguna
accion
terapéutica, sin
justificacion ni
relacion clara
con el
diagnostico.
Menciona un
prondstico
basico o
confuso, sin
explicacion ni
respaldo
clinico.

Hace referencia
a una fuente o
articulo, pero
sin aplicarlo al
analisis del caso
clinico, o lo
menciona de
forma general
sin evidencia de
comprension ni
uso técnico.
Participa de
manera muy



Pensamiento
Critico

Toma de
Decisiones

10%

10%

opiniones sin
interrupciones. Utiliza un
tono de voz claro. Habla
de forma concisa y
estructurada,
organizando
adecuadamente la
informacion clinica.

Recoge antecedentes
médicos y odontologicos
y registra los signos y
sintomas clave. Identifica
el problema clinico
principal. Analiza la
historia clinica,
seleccionando solo la
informacion esencial
para un diagnostico
preciso y un plan de
tratamiento adecuado.
Propone exdmenes
auxiliares pertinentes y
justifica su eleccion.
Diagnostica de forma
integral la condicion
bucal del paciente. Indica
opciones de tratamiento
considerando riesgos,
beneficios y situacion del
paciente. Propone un
plan de tratamiento
coherente con el

la mayor parte
de la
exposicion.
Respeta los
turnos y
mantiene un
tono adecuado,
aunque con
leves errores
de cohesion.
Analiza
adecuadamente
los signos y
antecedentes.
Identifica el
problema
principal y
propone
examenes
auxiliares con
justificacion
general.

Establece
decisiones
clinicas
apropiadas y
coherentes con
el diagnostico.
Justifica su
plan de

es
comprensible,
pero presenta
interrupciones o
desorden. El
mensaje se
transmite con
dificultad
moderada.

Presenta un
analisis basico
del caso.
Menciona datos
relevantes, pero
sin profundizar
ni justificar
completamente
los examenes.

Elabora
decisiones
clinicas
simples, con
argumentacion
parcial o poco
clara. El plan
terapéutico es
limitado,

confusa o
desorganizada.
Interrumpe a
su comparfiero
o habla con un
tono
inadecuado.

Reconoce
algunos
elementos
clinicos, pero
no logra
interpretarlos
con claridad.
Propone
examenes sin
analisis ni
respaldo.

Las decisiones
clinicas son
poco claras,
con
justificacion
débil. El
tratamiento
propuesto es

limitada o no
estructurada.
Intervenciones
poco
comprensibles o
inapropiadas,
sin respetar
turnos.

Muestra
dificultad para
identificar el
problema
clinico o
realizar un
analisis.
Menciona datos
aislados sin
estructura ni
conexion
diagnostica.

Emite
decisiones poco
fundamentadas
o sin relacion
clinica clara. El
tratamiento es
inapropiado o
no tiene
sustento logico.



10

Trabajo en
Equipo

5%

diagnostico. Justifica sus
decisiones clinicas con
argumentos claros.
Cada integrante asume
tareas especificas de
forma auténoma,
entendiendo que los
logros son compartidos.
Mantienen una
comunicacion activa y
fluida, favoreciendo la
colaboracion y el
intercambio de ideas.
Sincronizan sus aportes,
estructuran la exposicion
de manera coherente y
respetan el turno de
palabra. Brindan apoyo
mutuo ante dificultades,
demostrando empatia y
tolerancia.

tratamiento de
forma general.

Ambos
integrantes
participan con
buena
coordinacion y
comunicacion.
Muestran
colaboracion y
respeto,
aunque con
pequenos
errores de

sincronizacion.

aunque
comprensible.

La colaboracion
es parcial; uno
de los
integrantes
participa mas
que el otro. La
comunicacion
es funcional,
pero con poco
trabajo
conjunto.

ambiguo o
inadecuado.

Interaccion
desorganizada
0 poco
colaborativa.
Se evidencian
dificultades en
la distribucion
del trabajo o
falta de
cohesion.

Uno o ambos
integrantes
tienen escasa
participacion.
No se observa
coordinacion ni
apoyo mutuo.
La exposicion
es individualista
0
desestructurada.



Ficha de autoevaluacion — Sustentacion de Caso Clinico

Instrucciones: Reflexiona sobre tu participacion durante la exposicion. Marca tu nivel en
cada conducta observable.

Nombre y apellidos:
Niveles:
® Logrado Lo realicé con claridad, seguridad y de forma completa.
En proceso Lo realicé parcialmente o con errores; puedo mejorar.
‘ No logrado No lo realicé.
Habilidad Conducta Observada

Evaluacion
clinica

Comunicacion
efectiva

Pensamiento
critico

Toma de
decisiones

Trabajo en
equipo

Recopilé adecuadamente los datos en la anamnesis
(motivo de consulta, antecedentes, etc.).

Realicé una descripcion clara y completa de los
hallazgos extra e intraorales.

Planteé un diagnoéstico presuntivo y diferencial bien
fundamentado.

Proporcioné un plan de tratamiento 16gico y acorde con
el diagndstico.

Usé un tono de voz claro y adecuado al contexto
académico.

Me expresé con claridad, fluidez y orden logico.
Argumenté con precision utilizando lenguaje técnico
pertinente.

Respeté los turnos de participacion y escuché
activamente a mi compaiiero/a.

Analicé con profundidad los antecedentes, signos y
sintomas del caso.

Propuse examenes auxiliares pertinentes y justifiqué su
eleccion.

Interpreté los hallazgos clinicos con razonamiento
fundamentado.

Relacioné los datos del caso de manera logica para
sustentar el diagnostico.

Consideré distintas alternativas diagnosticas o
terapéuticas antes de decidir.

Propuse un plan de tratamiento coherente con el
diagnostico.

Justifiqué las decisiones clinicas que presenté con
argumentos claros.

Reflexioné sobre los riesgos y beneficios de cada
opcidn planteada.

Asumi con responsabilidad mi parte de la exposicion.
Coordiné mis intervenciones con las de mi
compaiiero/a de forma fluida.

Mostré disposicion para apoyar a mi compafiero/a
durante la presentacion.

Demostré respeto, empatia y colaboracion durante todo
el trabajo en pareja.

0O 0O OO0O0 0O 0 o0 oo o oo ooo oo oo e

o o ooo oo o0 oo o0 o o ooo o oo o o

0O 0O OO0 O 00 oo o0 oo ooo oo oo e

Comentario
Personal



Me propongo mejorar en:




Ficha de coevaluacion — Sustentacion de Caso Clinico

Instrucciones: Evalua de forma honesta al grupo expositor, marcando lo que observaste
durante su presentacion.

Nombre y apellidos integrante 1:

Nombre y apellidos integrante 2:

Niveles:
® Logrado Lo realizaron con claridad, seguridad y de forma completa.
En proceso Lo realizaron parcialmente o con errores; pueden mejorar.
. No logrado No lo realizaron.
- Comentario
Habil
abilidad Conducta Observada o o Personal
Recopilaron adecuadamente los datos en la
anamnesis (motivo de consulta, O O O
antecedentes, etc.).
. Describieron con claridad los hallazgos
Evaluacién . & O O O
. extra e intraorales.
clinica S .
Plantearon un diagndstico presuntivo y
. S O a O
diferencial bien sustentado.
Proporcionaron un plan de tratamiento
. S O a O
logico y acorde con el diagnostico.
Usaron un tono de voz claro y adecuado al
o O | |
contexto académico.
Se expresaron con fluidez, claridad y orden
Lo . O a O
Comunicacion logico.
efectiva Argumentaron con precision utilizando
0 NI . O a O
enguaje tecnico pertinente.
Respetaron los turnos de participacion y
. ~ O a O
escucharon activamente a su compafiero/a.
Analizaron con profundidad los
. , a a O
antecedentes, signos y sintomas del caso.
Propusieron examenes auxiliares pertinentes
. S ., O | O
Pensamiento y justificaron su eleccion.
critico Interpretaron los hallazgos clinicos con
. O | O
razonamiento fundamentado.
Relacionaron los datos del caso de manera O O O
l6gica para sustentar el diagnostico.
Consideraron distintas alternativas
. P .o O | O
diagnosticas o terapéuticas antes de decidir.
Propusieron un plan de tratamiento
L O | O
Toma de coherente con el diagnostico.
decisiones Justificaron las decisiones clinicas con
| | |
argumentos claros.
Reflexionaron sobre los riesgos y beneficios
gosy O O O

de cada opcion planteada.



Asumieron con responsabilidad su parte de
la exposicion.
Coordinaron sus intervenciones con fluidez

Trabajo en y coherencia.

equipo Mostraron disposicion para apoyarse

mutuamente durante la presentacion.
Demostraron respeto, empatia y
colaboracion durante todo el proceso.

Sugerencias de mejora para el grupo:

o o o g

o o o g

o o o g




ANEXO 6. PLAN DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE INNOVACION
La evaluacion de la propuesta se proyecta bajo un esquema de medicion antes y después
de la intervencion (pre test y post test), siguiendo el modelo utilizado por Jacome-

Hortua, Mufioz-Robles y Gonzales (2022)

A. Plan proyectado de evaluacién de habilidades blandas mediante Aprendizaje
Basado en Casos (ABC)

Esta propuesta, de caracter teorico, describe como se evaluaria el desarrollo de
habilidades blandas en estudiantes de tercer ciclo de la Facultad de
Estomatologia, utilizando la metodologia de Aprendizaje Basado en Casos
(ABC). Aunque no se ejecutard en el presente estudio, se presenta el
procedimiento como si fuera a aplicarse, de manera que pueda implementarse
en el futuro sin modificaciones sustanciales.
Las habilidades blandas que se evaluan son:

e Comunicacion efectiva

e Pensamiento critico

e Toma de decisiones

e Trabajo en equipo
Momentos proyectados de evaluacion
1. Medicion inicial — Clase 1 (Unidad I)
Objetivo: establecer el nivel de partida de las habilidades blandas antes de la
exposicion continua a la metodologia ABC.
Procedimiento proyectado:

e Tras la clase tedrica sobre historia clinica y evaluacion diagnoéstica, se



presentara un caso clinico de complejidad basica.

e Los estudiantes trabajaran en equipos, siguiendo las fases del ABC:
identificar datos relevantes, analizar el problema, formular una hipotesis
diagnostica y proponer un manejo inicial.

e Eldesempenio sera evaluado con una rtbrica estandarizada que mide las
cuatro habilidades blandas.

Resultado esperado: obtener una linea de base que sirva como referencia para
comparar con la evaluacion final.

2. Medicion final — Clase 13 — Unidad IV

Objetivo: medir el cambio en las habilidades blandas después de participar en
multiples sesiones de ABC.

Procedimiento proyectado:

e Presentacion de un nuevo caso clinico de dificultad equivalente a la
inicial.

e Trabajo grupal siguiendo el mismo procedimiento de analisis y la
misma rubrica, para asegurar comparabilidad.

Resultado esperado: evidenciar mejoras en las habilidades propuestas.
Comparacion proyectada de resultados

En la eventual ejecucion, los puntajes obtenidos en la medicion inicial y final
se compararian para identificar avances en cada habilidad. Esto permitiria
determinar si la metodologia ABC favorece el desarrollo de estas competencias

y sefalar areas de mejora para futuras implementaciones.



B. Plan proyectado de evaluacion de habilidades blandas mediante Juego de roles

(RP)
Esta propuesta, de carécter tedrico, describe como se evaluaria el desarrollo de
habilidades blandas en estudiantes de tercer ciclo de la Facultad de Estomatologia,
utilizando la estrategia de Juego de Roles (RP). Aunque no se ejecutara en este estudio,
se presenta el procedimiento como si fuera a aplicarse, para asegurar su viabilidad
futura.
Las habilidades blandas que se evaliian son:

e Comunicacion efectiva

e Pensamiento critico

e Toma de decisiones

e Trabajo en equipo

Momentos proyectados de evaluacion

1. Medicion inicial — Semana 3 (Unidad I)

Objetivo: establecer una linea de base del nivel de habilidades blandas de los
estudiantes antes de la exposicion continua a la estrategia de juego de roles.
Procedimiento proyectado:

o Tras la clase teodrica sobre evaluacion del periodonto sano, reducido y con
gingivitis, los estudiantes realizaran una actividad de juego de roles clinico
(odontoélogo—paciente) en parejas.

e El “odontdlogo” realizard anamnesis, exploracion periodontal (BOP, indice de

O’Leary, IHOs y PSR), registro y comunicacion de hallazgos; el “paciente”



colaborara simulando una situacion real.

e Se utilizara la rubrica del docente para evaluar el desempefio, complementada
con fichas de autoevaluacion y coevaluacion entre estudiantes.

Resultado esperado: obtener el puntaje inicial de cada habilidad para comparar con
la evaluacion final.

2. Medicion final — Semana 11 (Unidad 1V)

Objetivo: evaluar el progreso de las habilidades blandas tras la exposicion a multiples
sesiones de RP.

Procedimiento proyectado:

e Después de la clase tedrica sobre conceptos de oclusion y dindmica
mandibular, se repetira la dinamica de juego de roles con complejidad clinica
distinta, pero estructura similar.

e El “odontélogo” realizara anamnesis funcional, exploracion de movimientos
mandibulares, relacion céntrica y dimension vertical; el “paciente” colaborara
con informacién y postura.

e Se aplicara la misma ribrica y el mismo sistema de autoevaluacion y
coevaluacion para garantizar comparabilidad.

Resultado esperado: identificar mejoras en comunicacion, analisis critico, toma de
decisiones y trabajo colaborativo.

Comparacion proyectada de resultados

En la eventual ejecucion, se realizaria un analisis comparativo entre los puntajes de la
medicion inicial (Semana 3) y final (Semana 11). Esto permitiria determinar el impacto

del juego de roles sobre el desarrollo de las habilidades blandas.



ANEXO 7. CUESTIONARIO DE PERCEPCION
Objetivo del instrumento:

Este cuestionario tiene como finalidad recopilar la percepcion de los estudiantes sobre
el desarrollo de habilidades blandas (comunicacion efectiva, pensamiento critico, toma
de decisiones y trabajo en equipo) a través de la aplicacion de dos estrategias
metodoldgicas: Aprendizaje Basado en Casos (ABC) y Juego de Roles (RP). Se
aplicara al final del mddulo, con el propdsito de comparar la percepcion de avance en
dichas habilidades.

Instrucciones para el encuestado:

A continuacidn, encontrara una serie de afirmaciones relacionadas con su experiencia
en las actividades de ABC y RP.

Lea cuidadosamente cada afirmacién y marque con un « la opcion que mejor refleje
su grado de acuerdo, utilizando la siguiente escala:

Puntuacion Significado

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

— N W R W

Nota: La informacion proporcionada sera utilizada exclusivamente con fines
académicos y de investigacion, garantizando la confidencialidad de las respuestas.

Cuestionario
Seccion A — Comunicacion efectiva

item Afirmacién 12345
CE1 Durante el ABC, logré expresar mis ideas con claridad y
coherencia.
CE2 Enel RP, utilicé un lenguaje verbal y no verbal adecuado
al contexto clinico.
CE3  Escuché activamente a mis compaiieros y respondi de
manera pertinente.
CE4 Mi comunicacion favorecio la comprension mutua y el
clima colaborativo.

Seccion B — Pensamiento critico



item Afirmacion

PC1 Durante el ABC, analicé la informacion clinica antes de
emitir un juicio.

PC2  En el RP, identifiqué patrones clinicos relevantes para
sustentar decisiones.

PC3  Contraste mis interpretaciones con la evidencia y
argumentos de mis compaifieros.

PC4 Evalué criticamente las diferentes opciones diagnosticas o
terapéuticas.

Seccion C — Toma de decisiones

item Afirmacion

TD1 En el ABC, formulé decisiones clinicas iniciales
fundamentadas en los hallazgos.

TD2 En el RP, justifiqué mis decisiones considerando el
contexto del paciente.

TD3  Integré la informacion recolectada para elegir la mejor
alternativa de manejo.

TD4 Me senti seguro/a al comunicar mis decisiones al equipo.

Seccion D — Trabajo en equipo

tem Afirmacion

TE1 Enel ABC, colaboré activamente para cumplir con los
objetivos comunes.

TE2 En el RP, demostré respeto y empatia hacia mi
compafiero/a en ambos roles.

TE3  Comparti informacion y recursos para mejorar el
desempefio grupal.

TE4 Mi participacion favorecio el logro de conclusiones
consensuadas.

Seccion E — Valoracion global

tem Afirmacion

VG1 Considero que el ABC y el RP han fortalecido mis
habilidades blandas.

VG2 Percibo un progreso notable en mi comunicacion, analisis
y trabajo en equipo desde la primera hasta la Gltima
sesion.

VG3 Recomendaria el uso combinado de ABC y RP en otros
cursos clinicos.

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45

1 2 3 45



Pregunta abierta:
En su opinidn, ;qué aspectos del ABC y del RP fueron mas ttiles para el desarrollo
de sus habilidades duras y blandas y cuéles mejoraria?




