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RESUMEN

El trabajo de investigacion presentado a continuacién, tuvo como objetivo la evaluacion de
la factibilidad y consecuente disefio de un programa Posgradual en Odontologia Quirargica
Digital, buscando cubrir necesidades de los profesionales bolivianos, debido a la creciente
necesidad de formacién en esta emergente area en nuestro medio, donde los programas
especificos en el area son limitados, y mas aun orientados al area quirdrgica, debiendo
buscar formacion fuera de nuestras fronteras para cumplir con un entorno cada vez mas
competitivo y exigente, ofreciendo la aplicacion de técnica y tecnologia de punta a los

pacientes.

Es de esta manera que se recogieron antecedentes en busca de estructurar una
introduccion acorde a la importancia del tema, delineando un disefio descriptivo, propositivo
ya que de la misma emergera la propuesta de un programa Posgradual, en este caso

concreto un Diplomado.

En el primer capitulo, se realizdé una revisién de teorias y conceptos relacionados con la
formacion posgradual y su caracterizacion en la odontologia de manera particular, ademas
de los elementos propios de la Odontologia Digital y su aplicacion quirdrgica propiamente
dicha.

Durante el desarrollo del segundo capitulo, se expusieron los resultados obtenidos durante
la elaboracion del diagnéstico mediante una encuesta realizada a profesionales
especialistas de areas quirdrgicas de la odontologia, recogiendo criterios y percepciones
relacionadas con el tema de estudio y posteriormente los resultados de entrevistas
estructuradas a informantes clave o expertos, profesores de programas de posgrado de la
institucion que reflejan a mayor profundidad sus criterios en relacion a la propuesta de un
programa en Odontologia Digital de aplicacion quirdrgica, quienes coinciden en la

importancia y beneficio del mismo.

Posteriormente se realiz6 una propuesta de disefio de un programa posgradual de
Diplomado, en el que se buscé plasmar de la manera mas completa posible las
particularidades de los conceptos propios de la Odontologia Digital de aplicacion quirargica,
desde un punto de vista actual y acorde con los protocolos utilizados por los profesionales
del mundo entero, tomando en cuenta elementos basicos y propios ademas de aplicables

tanto a la cirugia oral, como a la implantologia pero también a la cirugia maxilofacial. Esta



propuesta fue validada por 22 expertos mediante el método Delphi.

Finalmente, en el capitulo cuatro, se expusieron las conclusiones y recomendaciones
finales emanadas del presente trabajo, donde se realza la necesidad e importancia de
implementar un programa de estas caracteristicas, buscando el desarrollo de habilidades

tedrico préacticas acordes a los desafios de la era digital en nuestros especialistas.

Palabras clave:

Cirugia bucal, Odontologia, Digital
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INTRODUCCION

El establecimiento de un correcto diagnostico y el plan de tratamiento es una de las partes
mas criticas en el manejo del paciente quirdrgico. La tecnologia digital ha mejorado la
capacidad del médico para ofrecer un resultado del tratamiento mas preciso, reduciendo

niveles de riesgo, y logrando mejores resultados. (1)

En estos dltimos afios hemos y estamos viviendo una auténtica revolucién de aplicaciones
de la tecnoldgica digital en todos los aspectos de nuestro diario vivir. Estas innovaciones
han tenido mucho mas impacto que las ocurridas otrora, porque se han centrado en un
elemento clave de nuestro desarrollo como seres humanos, la comunicacion. Si analizamos
que cualquier revolucion industrial, repercutird sobre los procesos de desarrollo, fabricacion
e implantacion de nuevos protocolos de trabajo, cuando ademas parte de esta revolucion
afecta al desarrollo de la técnicas, posibilidades y recursos relacionados con la

comunicacion, el impacto es mayusculo. (2)

Todo profesional, particularmente en ciencias de la salud, esta consciente de la necesidad
de una formacién y actualizacién constante dados los cambios permanentes en técnicas y
procedimientos debido al avance de la tecnologia, buscando oportunidades de educacion

posgradual acorde a las mencionadas necesidades.

En este sentido, y siguiendo el compromiso de nuestra Universidad San Francisco Xavier
de Chuquisaca con la excelencia académica y la innovacién es que se ve conveniente el
ofrecer programas posgraduales de vanguardia en general y orientados a la aplicacién del
flujo digital en practica diaria en particular, diseflados para satisfacer las necesidades y
expectativas de la comunidad odontoldgica proporcionando una formacion integral y de alta
calidad que no solo actualice los conocimientos de nuestros estudiantes, sino que también
los prepare para enfrentar los desafios del campo dental con un enfoque basado en las
ltimas tendencias y avances cientificos, buscando que los egresados estén equipados con
las competencias necesarias para destacar en el ambito profesional y contribuir

significativamente al desarrollo de la odontologia local y nacional.

Es por estas razones que el programa de postgrado presentado se basa en la interaccion
entre la practica diaria y el uso de tecnologia actualizada, permitiendo al cursante acceder

al uso de técnicas de primer nivel, las cuales podran ser aplicadas en su practica diaria.



1. Antecedentes y origen de la investigacion

El desarrollo de la tomografia por Housfield en 1967 marcé un punto de quiebre en la calidad
de diagndstico, planeamiento y tratamiento, brindando informacion multiplanar del paciente,
sumada a los elementos que aportd el disefio por computador, ha permitido que de ser
inicialmente una serie de imagenes bidimensionales multiplanares, sea hoy en dia gracias
al uso de equipos y software desarrollados, un estudio que obtiene imagenes

tridimensionales de alta precision. (3)

Durante la misma época, Sutherland da inicio a sus investigaciones en relacion al disefio
asistido por computador (CAD), inicialmente destinado al medio académico, pero

rapidamente adaptado para defensa e ingenieria. (4)

A partir de la década de los ochenta, surge el concepto de prototipaje rapido, en funcion al
primer tipo de obtencion de modelos en base a CAD denominado estereolitografia, el cual
basaba su funcién en la adicion de polimeros por capas los cuales eran foto polimerizados,

conformando una réplica real del disefio virtual. (5)

Estos sistemas fueron introducidos en el campo de la odontologia en 1971 de forma
experimental y tedrica y fue en la década de los ochenta que Mérmann, de la Universidad
de Zdarich, y la empresa M. Brandestini Brains Inc., aplicaron estos sistemas a la clinica
desarrollando el sistema Cerec, que es considerado el primer sistema de flujo digital total.
A partir de entonces empiezan a desarrollarse gran cantidad de sistemas, cada vez mas
sofisticados, que buscan ofrecer al profesional la posibilidad de obtener restauraciones
precisas, simplificando los pasos de laboratorio y pudiendo emplear materiales que no

pueden ser manejados con los métodos convencionales. (6)

No tardarian en combinarse estos avances, con el fin de aplicar el prototipaje rapido a la
medicina buscando obtener modelos de tejidos cuasi reales, los cuales permitan al
profesional alcanzar una mayor didactica, tanto hacia el paciente como a los alumnos, pero,
sobre todo, permitiendo simular los procedimientos, mejorando los resultados vy

disminuyendo tiempos quirdrgicos.

La integracion de recursos digitales, como software de simulacién y tecnologias de realidad
virtual, dentro de las facultades de odontologia en los Estados Unidos ha mejorado

significativamente la eficacia de la instruccién para los estudiantes. Una limitacion evidente



es el costo inicial de adoptar tecnologias digitales, que puede convertirse en una barrera.
Ademads, la curva de aprendizaje asociada con el dominio de nuevas herramientas y
técnicas digitales puede requerir capacitacion y tiempo adicionales para los odont6logos y

el personal de apoyo. (7)

Si bien se tiene registro que durante los Ultimos diez afios se ha venido ya trabajando en la
formacion de pregrado, sobre todo orientada a protesis y rehabilitacion, el freno identificado

contintia siendo el costo de aplicacion. (8)

La formacién de pregrado también se ha beneficiado en el area quirtrgica, permitiendo

aplicar los beneficios de la odontologia digital mediante la cirugia simulada. (9)

En un estudio descriptivo realizado en las facultades de odontologia de Espafa, se
concluyé que de las universidades y programas encuestados el 35% ensefia o imparte flujo
digital en el posgrado, mientras que el 23% afirma impartirlo en el pregrado, mientras que

el 41% respondié aun no impartirlo. (10)

Recientemente, el advenimiento de la impresién 3D mediante filamentos, o deposicion por
hilo fundido, sistema que abarata costos y disminuye tiempos de trabajo, hace que el flujo
digital esté al alcance de todos. Sumando a este beneficio, el desarrollo de software de
cbdigo abierto permite que los costos sean mas accesibles y los tiempos menores de los

ofrecidos por las grandes compafiias.

Hemos tenido una creciente oferta, durante y posterior a la pandemia del Covid-19 de
programas posgraduales a distancia, hecho que hizo mas accesible el acceso a formacion

en técnicas actualizadas a los profesionales sin necesidad de invertir en costosos viajes.

Posteriormente, instituciones educativas formales y no formales también han ofertado
diversos cursos de actualizacion en nuestro medio, relacionados en cierta medida con la
aplicacion del flujo digital, pero son escasos los aplicados orientados al area quirurgica,

quedandose limitados los pocos a la implantologia.

Fuera de nuestras fronteras, en Europa la Universidad de Génova oferta actualmente un
programa de Diplomado en odontologia digital, enfocado sobre todo en rehabilitacion y
laser, aunque imparte guias quirdrgicas en lo relacionado al area quirargica. (11) También
la Digital Dental Academy ofrece diplomados en el Reino Unido, orientados a Odontologia

Digital en general y a elementos puntuales como cirugia implantolégica guiada o confeccion

3



de planos de miorelajacion. (12). También otros centros como la Universidad de Malta y la
Universidad de las Islas baleares ofertan los programas formales en Odontologia Digital a
nivel master. (13) (14) En américa encontramos Diplomado ofertado por la Universidad
Diego Portales en Chile. (15)

2. Descripcion de la situacion problémica

El uso del flujo digital en la odontologia actual, en general y en sus especialidades de
orientacion quirdrgica, con la aplicacién de la planificacion quirtrgica se esta convirtiendo
en el dia a dia del profesional del area, ya sea bajo el acompafiamiento de un servicio de

ingenieria biomédica o con el soporte de los profesionales tratantes.

Las limitaciones tecnoldgicas, asi como las limitaciones formativas de parte del personal
docente desencadenan en una formacion del especialista con ciertas desventajas en

relacién a profesionales formados en paises desarrollados.

Si bien durante la formacion de los especialistas se imparten las tematicas relacionadas
con el flujo digital y su aplicacién en la planificacién quirargica, no se realizan moédulos
puntualmente direccionados al aprovechamiento de dichas nuevas tecnhologias, o la
aplicacion en pacientes es minima. Debido a estas deficiencias formativas los profesionales
especialistas requieren de programas complementarios que puedan capacitarlos en el uso
de estas nuevas tecnologias, no solo en su uso si no también en su aplicacion laboratorial,

clinica y quirargica.

No se cuentan con programas formales orientados a la formacion del profesional
odontélogo de especialidad quirldrgica, existiendo unos pocos programas de cursos de
actualizacion y diplomados orientados desde el concepto de la odontologia digital al area

de rehabilitacion oral y laboratorio.
3. Planteamiento del problema de investigacion

¢ Seré que la propuesta de un programa pos-gradual dirigido a Cirujanos Maxilofaciales,
Cirujanos Bucales e Implantologos en Odontologia Quirtrgica Digital es viable para mejorar
el desempefio en cirugias optimizar los diagnésticos y planes de tratamiento para los
pacientes, Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion — Universidad San Francisco

Xavier de Chuquisaca, Gestion 2025?



4. Justificacion de lainvestigacion

En la actualidad, la odontologia en general y sus especialidades quirdrgicas como la cirugia
oral, la cirugia maxilofacial y la implantologia enfrentan una creciente complejidad debido a
gue los procedimientos tienden a hacerse cada vez mas personales e individualizados,

buscando la efectividad méaxima.

La planificacién quirargica precisa es fundamental para el éxito de estas intervenciones, y
ha demostrado un potencial significativo para mejorar estos procesos. Sin embargo, la
implementacion efectiva de estas tecnologias en la practica clinica requiere una formacion

especializada que aun no esta desarrollada en nuestro medio.

A pesar de los avances tecnolégicos, los cirujanos orales y maxilofaciales e implantélogos
formados en nuestro medio no reciben una capacitacion adecuada en planificacion virtual
quirargica durante su formacion posgradual. Y la ausencia de programas posgraduales
complementarios hace que estos profesionales no estén capacitados a la larga para utilizar
de manera efectiva estas herramientas, disminuyendo a la vez sus resultados en relacion

a los de sus similares de paises del entorno

El desarrollar y ejecutar un programa de posgrado especifico para cirujanos odont6logos
permitird mejorar sus habilidades en planificacion quirdrgica virtual, optimizando sus

procedimientos y la calidad de tratamientos.

Esta propuesta de solucion educativa, responde entonces a las demandas actuales de los
profesionales y del entorno académico, y en cierta medida también a las demandas del
paciente que gracias a la informacioén ilimitada a la que esta expuesto pretende siempre

poder alcanzar los mejores tratamientos posibles.

Un programa de diplomado puede ser clave para mejorar las competencias profesionales y

la calidad de la atencién quirdrgica, beneficiando a profesionales y a pacientes.
5. Objeto de estudio

Programa Pos-Gradual en Odontologia Quirdrgica Digital.



6. Campo de accién

Proceso de formacién para Cirujanos Maxilofaciales, Cirujanos Bucales e Implantologos.

9.2

Hipotesis

La propuesta de un programa pos-gradual dirigido a Cirujanos Maxilofaciales,
Cirujanos Bucales e Implantologos en Odontologia Quirargica Digital es viable para
mejorar el desempefio en cirugias optimizar los diagnésticos y planes de tratamiento
para los pacientes, Centro de Estudios de Posgrado e Investigacién — Universidad

San Francisco Xavier de Chuquisaca, Gestién 2025

Objetivos
8.1  Objetivo General

Desarrollar una propuesta de un programa pos-gradual dirigido a Cirujanos
Maxilofaciales, Cirujanos Bucales e Implantologos en Odontologia Quirtrgica Digital
para mejorar el desempefio en cirugias optimizar los diagndsticos y planes de
tratamiento para los pacientes, Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion —

Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, Gestién 2025

8.2 Objetivos Especificos

Caracterizar conceptos relacionados con la Odontologia Quirurgica Digital.
Identificar niveles de interés y preferencia sobre la Odontologia Quirargica Digital en
los especialistas del sector con orientacién quirdrgica.

Diagnosticar necesidades para la elaboracion de un programa de Posgrado en
Odontologia Quirargica Digital.

Recabar opinién de expertos sobre Odontologia Quirdrgica Digital y su aplicabilidad.

Métodos, técnicas e instrumentos



9.2.1 Meétodos teodricos
- Revision documental

Se lo utilizara en la revision, el analisis y comparacion de materiales tedricos, permitiendo

ademas validar nuestra investigacion.
- Inductivo deductivo

Permite llegar a una conclusion de la investigacion partiendo desde las opiniones de

particulares, las cuales nos llevaran a las conclusiones.
- Hipotético deductivo

Este método es asociado con la falsabilidad en la ciencia. Se basa en la formulacion de
hipotesis y su posterior prueba mediante deducciones l6gicas que pueden ser verificadas o

refutadas mediante la experimentacién o la observacion.
- Analitico sintético

Es el andlisis de hechos a partir de sus particularidades. Nos permite comprender mejor las

diversas teorias.
- Histérico Ldégico
Permite estudiar el desarrollo de los elementos estudiados
9.2.2 Métodos empiricos
- Observacion
Esencial en la recoleccién de datos
- Método estadistico

Consiste en la tabulacion de los datos obtenidos, lo que permite el subsecuente analisis de

los mismos.

9.2.3 Técnicas de investigacion



-  Encuesta

Técnica de adquisicion de informacién, se aplicard a especialistas egresados de las

especialidades de Cirugia Maxilofacial y Cirugia bucal.
- Entrevista semiestructurada a informantes clave

Se realizaron entrevistas a miembros del plantel docente de la Especialidad en Cirugia y
Traumatologia oral y maxilofacial para obtener informacién que aporte a la conformacién

de la propuesta.
- Método Delphi

Es una técnica de investigacion cualitativa utilizada para obtener consenso sobre un tema
o problema a través de la consulta a un grupo de expertos. Este método se caracteriza por
ser un proceso en la mayor parte de los casos iterativo y anénimo, pudiendo tener variantes
de aplicacién, en el que los expertos responden a una serie de rondas de preguntas, las
cuales se modifican o ajustan segun las respuestas obtenidas en rondas anteriores. El

objetivo es llegar a un consenso o identificacion de puntos comunes entre los participantes.

Se utilizé para realizar la validacién de la propuesta debido a la importancia de conocer las
opiniones de expertos desde diversas formaciones (Especialidades enfocadas, Educacion
Superior) quienes con un cuestionario y la propuesta del programa enriqueceran nuestra

validacion.
9.2.4 Instrumentos
- Cuestionario

Se compone de preguntas cerradas que seran dirigidas a los especialistas egresados de
Cirugia Maxilofacial, de Cirugia Bucal e implantologia, especialidades diana del programa.
(Anexo 1)

- Guia de entrevista

Se constituye en una guia preestablecida sobre las preguntas que se realizaran a

especialistas que fueron parte del plantel docente. (Anexo 2)

10. Poblacion y Muestra



Debido al reducido universo, para el relevamiento de datos inicial, se realiza un muestreo
no probabilistico por conveniencia, se tomaran en cuenta a Especialistas egresados Cirugia
Maxilofacial, Cirugia Oral e Implantologia (26 profesionales) y a docentes coordinadores de
programas del Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion (3 especialistas) para la
entrevista.

Para la aplicacién del método Delphi, se seleccionaron 22 profesionales, cuya descripcion

puede verificarse en el capitulo correspondiente.

CAPITULO |
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

1.1 Marco tedrico y conceptual



1.1.1. Formacién pos gradual

La formacion pos gradual o estudios de postgrado son considerados como la cuspide de
los procesos formativos, concebidas como preparacion metodoldgica para la investigacion
0 para su desarrollo, ademas de su vinculacion con los sectores de la sociedad que

requieren de nuevos conocimientos, desarrollo tecnol6gico o innovacion. (16)

Comprenden la formacion superior avanzada que se imparte después de haber concluido
una licenciatura, grado o titulo universitario y su proposito es el del ejercicio especializado

de una profesion. (17)

En nuestro medio se clasifican en tres grupos, programas que no otorgan grado académico,
quedando en este grupo los cursos de actualizacion y los diplomados, los programas que
otorgan grado académico, especialidades, maestrias y doctorados en todas sus variantes

y finalmente los postdoctorados que no otorgan grado académico. (18)
1.1.2. Formacién pos gradual en odontologia

La formacién pos gradual en Odontologia forma parte del perfeccionamiento profesional
gue permite adquirir competencias especificas del mas alto nivel, aplicadas a la salud oral
ya sea orientada hacia la atencién clinica, la organizacion de servicios odontoldgicos, que

relina aspectos técnicos y especializados en la docencia e investigacion. (19)

Actualmente y en casi todo el mundo, se ofrecen numerosas alternativas para la formacion
avanzada de los odonto6logos en el campo de la salud oral, estas incluyen desde cursos de
actualizacion y diplomados hasta especializaciones clinicas, maestrias y doctorados. Sin
embargo, no son claras las tendencias en cuanto a los niveles mas ofertados o cursados ni
las tematicas que se abordan con mayor frecuencia o las metodologias pedagdgicas o

investigativas que predominan en estos programas. (19)

En especialidades son mas frecuentes cirugia oral, pediatria odontolégica y ortodoncia; en
la categoria de maestria siendo indistintamente éstas profesionalizantes o de investigacion,
sobresalen programas como ciencias de odontologia, ortodoncia y periodoncia. Entre los
paises con mayores ofertas de posgrados en odontologia, Reino Unido e Italia lideran la

lista en Europa; en América Latina se destacan México y Brasil. Los posgrados de tipo
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doctorado y maestrias son prevalentes en Europa y América Anglosajona, decayendo en

América Latina donde aumentan las especialidades. (19)

Brasil es uno de los paises que desarrolla mayor cantidad de posgrados en América Latina,
teniendo en los Ultimos afios una gran acogida para profesionales a nivel internacional

generando diversos criterios desde diferentes perspectivas tanto a favor y en contra. (19)
1.1.3. Disefio curricular

El Disefio Curricular es un instrumento que contiene los conocimientos tedricos que el
estudiante debera saber, las habilidades y destrezas que deberan evidenciarse, las
aptitudes que deberan demostrarse, los valores que deberdn manifestarse, los insumos que
se utilizaran y ademas la informacién necesaria para que en la fase de implementacion del
mismo se logren desarrollar en los participantes, porque son de importancia en el
desempefo efectivo de sus competencias. Es un referente en si para la capacitacion en

una determinada ocupacion. (20)
1.1.4. Flujo digital

El concepto de flujo digital en salud, en general y con particular acepcidon a ramas
odontolégicas se entiende como una sistematica de trabajo en la que cada fase del
protocolo de trabajo: diagnostico, planificacion y tratamiento esta acompafiada completa o

parcialmente por un recurso digital. (21)

De un modo imperceptible nos encontramos inmersos en un flujo digital ya que se nos hace
cotidiano revisar una reconstruccion 3d basada en una tomografia o al tomar una fotografia
con el teléfono. Cabe resaltar que, si bien son flujos digitales, éstos son parciales ya que

no involucran todas las caracteristicas del proceso de atencion al paciente. (21)

1.1.5. Odontologia Digital

La odontologia digital tiene un tiempo de aparicibn en nuestra profesion de
aproximadamente 35 afos profundizando el uso del flujo digital. Engloba la adquisicion de
archivos desde dos dimensiones como fotografias, o tres dimensiones como una

tomografia, pero también archivos llamados de cuatro dimensiones que permiten la
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reproduccion de movimientos. Toda esta informacién puede integrarse entre si, creando el
concepto del “paciente digital”. Esto permite una interrelacion entre especialidades
haciendo capaz al equipo de trabajo de desarrollar planes de tratamiento frente a una
computadora, pudiendo ademas comunicarnos con el paciente, cuando antes el poder
explicar detalles del tratamiento al paciente se constituia en una barrera. Tras validaciones
los elementos trabajados en el paciente virtual pueden ser convertidos en elementos fisicos
mediante fresadoras o impresoras 3D, para poder trabajar en el paciente real, ya con

interaccion fisica, disminuyendo cantidad de citas y tiempos de procesamiento. (22)
1.1.6. Planificacién virtual

La planificacién quirtrgica virtual aplicada a la cirugia bucal y maxilofacial ofrece al
profesional cirujano la capacidad de visualizar la anatomia y el estado ya sea fisioldgico o
patolégico del paciente, determinar marcas o puntos de referencia necesarios y simular

osteotomias y su respectiva reconstruccion antes de que acontezca la cirugia. (22)

La planificacion quirdrgica virtual también es un entorno ideal para mejorar la comunicacion
entre el paciente y el equipo quirdrgico ya que podemos explicar alcances, mostrar

predicciones de resultados e incluso mostrar impresiones.

El uso de splints oclusales es la base para una mayor estabilidad de los segmentos
maxilares después de la osteotomia en cirugia ortognatica y para evitar recidivas o generar
alteraciones oclusales, incluso teniendo la opcién de uso de elementos preformados

especificos que permiten obviar el uso de los splints durante las cirugias. (23)

1.1.7. Elementos del flujo digital utilizados en cirugia odontolégica
a) Estudios de diagndstico de gabinete

El diagndstico definitivo esta usualmente mediado por elementos de coadyuvan al mismo,
los cuales pueden ser considerados los primeros en seguir un flujo digital ya que, si bien
dependen en su ejecucidn de un operador, utilizan una serie de maquinas digitalizadas para

la obtencion de datos, procesado y emision de resultados.
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a.l Radiografia Digital

En 1895 Roentgen al experimentar con un tubo de rayos catddicos cubiertos con papel
negro y en una sala oscura, observé que un papel, que casualmente se encontraba en la
cercania, se iluminé; a este tipo de radiacién la denomindé Rayos X. Este hallazgo, fue el

inicio de la radiologia y sent6 las bases para desarrollos futuros. (24)

Los Rayos X son un tipo de radiacién electromagnética ionizante que, debido a su pequefa
longitud de onda, tienen capacidad de interaccion con la materia. Cuanto menor es la

longitud de onda de los rayos, mayores son su energia y poder de penetracion. (24)

En la medida que se interponen diferentes estructuras (entre la placa y el tubo de rayos) los
Rayos X logran impactar menos en la placa, formando asi una imagen radiopaca. De
manera contraria, si la estructura interpuesta deja pasar mas Rayos X, se formara una
imagen radiolicida. Ademas de los estudios radiograficos convencionales, actualmente se

cuenta con la Radiologia Digital. (24)

Los primeros sistemas de radiologia digital presentados por la empresa Fuji en 1981
consistieron en escanear las placas radiograficas convencionales (analdgicas) y digitalizar
la sefal utilizando un convertidor analégico digital. El término radiologia digital se utiliza
para denominar a la radiologia que obtiene imagenes directamente en formato digital, sin
haber pasado previamente por obtener la imagen en una placa de pelicula radiol6gica.
Existen dos métodos para obtener una imagen radiografica digital: la imagen radiografica
digitalizada y la imagen radiografica digital; la diferencia entre ambas consiste en que la
imagen digitalizada se obtiene mediante el escaneo o la captura fotogréfica de la imagen
de una placa radiogréfica, mientras que la radiografia digital se obtiene mediante la captura
digital directa de la imagen para convertir los Rayos X directamente a sefiales electrénicas.
Las ventajas de la digitalizacion de las imagenes radican en que estas pueden tratarse,
almacenarse y difundirse igual que cualquier otro archivo informativo; los sensores digitales
son mas eficaces que la pelicula radiogréfica, menor dosis de radiacion, menor cantidad de

material contaminante, ahorro econémico en el revelado, entre otros (24).
a.2 Tomografia de haz conico

La tomografia computarizada era, en el momento de su introduccion clinica en 1971, una

modalidad de rayos X que permitia obtener Gnicamente imagenes axiales del cerebro de
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interés en neurorradiologia. Con el paso del tiempo se ha convertido en una técnica de
imagen versatil, con la que se obtienen imagenes tridimensionales de cualquier area
anatémica, y que cuenta con una amplia gama de aplicaciones en oncologia, radiologia

vascular, cardiologia, traumatologia, o en radiologia intervencionista, entre otras. (24)

La palabra tomografia es formada por la unién de dos términos griegos "“tomos” y "graphos”
gué significan, respectivamente, "partes” y “registro”. De esa forma, la tomografia consiste
en la obtencion de imégenes del cuerpo en partes o cortes. Es una técnica especializada
gue registra de manera clara objetos localizados dentro de un determinado plano y permite

la observacion de una regién con poca o ninguna sobreposicion de estructuras. (25)

Con la tomografia computarizada es posible obtener con relativa facilidad iméagenes
tridimensionales (3D) de, por ejemplo, el cerebro, el corazén, o del sistema musculo-
esquelético, o imagenes de cuerpo entero en diferentes modalidades (representaciones de
volumen o de superficie, imagenes con seleccion y supresion de tejidos, etc.). A menudo
esas imagenes 3D se presentan en color, lo que las dota de una apariencia un tanto
espectacular; sin embargo, los radidlogos suelen confiar mas en las imagenes
bidimensionales en blanco y negro, bien sean axiales, o generadas con reformateados

multiplanares en dos dimensiones. (25)

Los primeros relatos literarios sobre la tomografia computarizada de haz volumétrico para
el uso en la Odontologia ocurrieron muy recientemente, al final de la década de noventa. El
pionero de esta nueva tecnologia corresponde al italiano Mozzo, de la universidad de
Verona, que en 1998 presentaron los resultados preliminares de un "nuevo equipo de
tomografia computarizada volumétrica para imagenes odontoldgicas basado en la técnica

de haz en forma de cono (cone-beam technique)", bautizado como New Tom-900. (26)

Reportaron una alta precision de las imagenes, asi como una dosis de radiacion equivalente
a 1/6 de liberalidad por la tomografia computarizada tradicional. Previamente, la técnica del
haz volumétrico ya era utlizada para propésitos distintos: radioterapia, imagenes
vasculares y microtomografia de pequefios especimenes con aplicacién biomédica o
industrial. (26)

En 1999, un grupo formado de profesores japoneses y finlandeses de radiologia
odontolégica presentaron otro equipo con tecnologia y recursos muy semejantes al

tomégrafo italiano. Denominado OR THO-CT, el tomégrafo consistia del equipo
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convencional de radiografia panoramica finlandés, Scanora, con la pelicula radiografica

sustituida por un intensificador de imagen (detector). (26)

Presenta dos componentes principales, posicionados en extremos opuestos de la cabeza
del paciente: la fuente o tubo de rayos-x, que emite un haz en forma de cono, y un detector
de rayos-x. El sistema tubo-detector realiza solamente un giro de 360 grados en torno a la
cabeza del paciente y a cada determinado grado de giro (generalmente a cada 1 grado), el
equipo adquiere una imagen base de la cabeza del paciente, muy semejante a una
telerradiografia, bajo diferentes angulos o perspectivas. Asi pues, al contrario de la
Tomografia Computarizada Tradicional, que necesita de tantas vueltas cuanto fuesen las
espesuras del corte y tamafio de la estructura, resultando la mayor exposicion del paciente
a la radiacién. La tomografia computarizada de haz volumétrico, debido a su haz de rayos
X en forma de abanico, necesita apenas de un giro alrededor del area de interés para

obtener las informaciones necesarias para la reconstruccion de las imagenes. (26)

Al término del examen, esa secuencia de imagenes base (raw data) es reconstruida para
generar la imagen volumétrica en 3D, por medio de un software especifico, el tiempo de
examen puede variar de 10 a 70 segundos (una vuelta completa del sistema), pero el tiempo
efectivo de exposicion a los rayos x es menor, variando de 3 a 6 segundos. de las imagenes

obtenidas es perpendicular (ortogonal) a la curvatura del arco dental. (26)
a.3 Ecografia

El primer articulo publicado en una revista cientifica de prestigio, fue en Lancet, en 1958,
describio la experiencia en un grupo de 100 pacientes normales y otro grupo con patologia
abdominal. En esta época los equipos eran de gran tamafio y ocupaban espacios
considerables. No existia aun el gel conductor y los pacientes eran sumergidos en un
estanque lleno con una solucion conductora como el agua y debian permanecer sin
moverse durante la adquisicion de las imagenes. A finales de la década de 1970 se logran
las primeras imagenes en escala de grises, logrando finalmente imagenes en tiempo real

de alta resolucién. (27)

El ultrasonido se define, entonces, como una serie de ondas mecanicas, generalmente
longitudinales, originadas por la vibracién de un cuerpo elastico (cristal piezoeléctrico) y
propagadas por un medio material (tejidos corporales), cuya frecuencia supera la del sonido

audible por el humano. Los elementos que forman parte del equipo ecografico son el
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transductor o la sonda, el boton de ganancia y los botones de curva ganancia segun la
profundidad. Algunos de los parametros que se utilizan a menudo en ultrasonido son:
frecuencia, velocidad de propagacion, interaccion del ultrasonido con los tejidos, angulo de
incidencia, atenuacion y frecuencia de repeticién de pulsos. Piezoelectricidad significa
“electricidad impulsada por presion”; elementos como hueso, ADN, tendones, la cafia de
azucar y cristales de Quarzo, son ejemplos de materiales piezoeléctricos naturales que

producen energia a presion.

En la actualidad la ecografia Doppler es una técnica utilizada por parte del personal médico.
Su principio basico radica en la observacion de como la frecuencia de un haz ultrasénico
se altera cuando a su paso se encuentra con un objeto en movimiento (eritrocitos o flujo
sanguineo). El equipo detecta la diferencia entre la frecuencia del haz emitido y la
frecuencia del haz reflejado (frecuencia Doppler). La informacion obtenida mediante la
técnica Doppler puede presentarse de dos formas diferentes: en Doppler color se muestran
las estructuras en movimiento en una gama de color; y el Doppler de poder, también
denominado de potencia o de energia, muestra tan sélo la magnitud del flujo y es mucho
mas sensible a los flujos lentos, y por lo general resulta ser una técnica mas utilizada en el

aparato locomotor que la de Doppler color. (27)

El ultrasonido de diagndéstico es capaz de producir imagenes de los érganos internos del
cuerpo de manera no invasiva. Sin embargo, no es bueno para producir imagenes de los
huesos o tejidos que contienen aire, como los pulmones. Bajo algunas condiciones, el
ultrasonido puede producir imagenes de los huesos (como en un feto o0 en bebés pequefios)
o de los pulmones y la membrana que los cubre, cuando estén llenos o parcialmente llenos
de fluido. Uno de los usos mas comunes del ultrasonido es durante el embarazo, para
monitorear el crecimiento y el desarrollo del feto, pero tiene muchos otros usos, incluyendo
producir imagenes del corazén, los vasos sanguineos, los o0jos, la tiroides, el cerebro, el
térax, los 6rganos abdominales, la piel y los masculos. Las imagenes de ultrasonido se

despliegan en 2D, 3D o0 4D (lo que es 3D en movimiento). (27)
b) Toma de registros
b.1 Fotografia

La fotografia digital ha tomado importancia en el ambito clinico, cientifico y académico en

las areas de la salud y, particularmente en la odontologia. Dicha importancia se debe a que
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ofrece al clinico una vision diagnéstica mas exacta, puede replicarse bajo condiciones de
luz standard (sin importar el area geografica y el tiempo en que se realice) por un experto

0 un grupo de expertos y a su vez, permite la comparacién en un punto fijo en el tiempo.

La elaboracion de secuencias fotograficas resulta una excelente manera de realizar
seguimiento a los tratamientos, registrando cambios importantes y mejorando la
comunicacion con los pacientes, ya que pueden tener una perspectiva similar a la del
odontdlogo y entender mejor los procedimientos y tratamientos que se le van a aplicar.
Cabe destacar que existe un ahorro de tiempo, tanto para el odontélogo como para el
paciente, al reducir el nimero de citas diagndsticas, asi como la evaluacién de tratamientos

previos. (28)

El uso de la fotografia en un sentido clinico comenzé aproximadamente hace unos 150
afos. Rogers menciond en su articulo que Gurdon Buck (1807-1877) fue el primer cirujano
en la historia en publicar, en 1845, un articulo con ilustraciones preoperatorias de un
paciente. Unos afos después, en 1852, Berhrend (un traumatdlogo de Berlin), empled
imagenes pre y postoperatorias de un paciente. Un profesor de Cirugia de la Universidad
de Budapest, James Balossa, fue quien en el afilo 1863 escribi6 un libro en el que describia
una reconstruccion nasal en dos tiempos empleando para ello 7 fotografias y que, al
parecer, fue el primer registro fotografico de un procedimiento reconstructivo. En los afios
siguientes, el uso de camaras fotograficas fue convirtiéndose en algo cada vez mas
asequible y su uso se fue popularizando. Los avances techoldgicos consiguieron la
portabilidad de la cAmara hasta limites que antes eran inimaginables, como con los actuales
teléfonos-camara. Como dijo Sir Harold Gillies durante el primer congreso internacional de
Cirugia Plastica en Estocolmo, “la fotografia ha sido uno de los avances mas importantes
en Cirugia Plastica”. Pero la utilidad de la fotografia en nuestra especialidad alcanza su
maximo nivel cuando esta realizada en condiciones estandar. Diferentes variables influyen
en el resultado final de las fotografias de nuestros pacientes, tales como la distancia
paciente — cAmara, la iluminacion, la exposicion, etc., que pueden dar falsas impresiones,
por lo que es fundamental que todos sean reproducibles y controlados para eliminar

confusiones. (29)
b.2 Fotografia 3D

La fotografia digital en tres dimensiones proporciona un sistema rapido y no invasivo que

no expone a los pacientes a radiaciones ionizantes ofreciendo un modelo virtual y detallado
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del paciente, que puede utilizarse en cualquier momento. Es posible realizar una gran
cantidad de mediciones y calculos, sin requerir la presencia del paciente. Por ejemplo, es
posible medir distancias lineales, mediciones de superficie convexos, proporciones,
angulos, areas y volumenes. Las superficies se pueden seccionar en cualquier plano o
interseccién de planos. En la préactica, la fotografia 3D puede ayudar en el diagndéstico,
tratamiento y analisis de resultados, ademas de poder ser utilizado en estudios

colaborativos. (30)

Si bien su adquisicion hasta hace algun tiempo requeria de avanzados elementos tipo
escaner, la democratizacion de sistemas LIDAR en dispositivos méviles la hizo alcanzable

a profesionales de todo tipo.
b.3 Escaneo intra y extraoral

Los escaneres intraorales y extraorales son dispositivos para capturar impresiones opticas
directas en odontologia. Al igual que otros escéneres tridimensionales (3D), proyectan una
fuente, luz estructurada) sobre el objeto a escanear, en este caso los arcos dentales,
incluidos los dientes preparados y los cuerpos de escaneo de implantes (es decir, cilindros
atornillados), utilizados para transferir la posicién del implante 3D, en el caso de trabajar de
manera intraoral, y sobre modelos de yeso en convencionales en el caso de trabajar de
manera extraoral. Las imagenes de los tejidos dentogingivales (asi como los cuerpos de
exploracion del implante) capturados por los sensores de imagen se procesan mediante el
software de exploracion, que genera nubes de puntos. Estas nubes de puntos son luego
trianguladas por el mismo software, creando un modelo de superficie 3D (malla). Los
modelos de superficie en 3D de los tejidos dentogingivales son el resultado de la impresién

Optica y son la alternativa "virtual" a los modelos de yeso tradicionales.3 (31)

Las técnicas estéreo fotogramétricas gracias a un software sofisticado basado en el
principio fundamental de tomar dos fotografias del mismo objeto para crear un par estéreo

es decir profundidad de grabacién para generar un modelo 3D.

El patron grabado en la superficie proporciona a los algoritmos estéreo la informacion
basica necesaria para construir una geometria 3D precisa. Una vez que se ha producido el
modelo de geometria 3D, el software mapea la informacion de color y textura en el modelo.
Existen dos estrategias basicas de triangulacion para la fotogrametria estéreo: activa y

pasiva. (32)
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La estereofotogrametria activa despliega la proyeccion de un patrén de luz no estructurado
aleatorio enfocado en la superficie real del objeto objetivo. Combina este patrén con el
patrén natural visible de la superficie del objeto (si lo hubiera) para brindar a los algoritmos
estéreo tanta informacién como sea posible para generar una geometria 3D de calidad. No
se necesitan condiciones especiales de iluminacién externa para esta técnica y es

resistente a los efectos de la iluminacién ambiental. (32)

Por el contrario, la estereofotogrametria pasiva genera geometria 3D basada Unicamente
en los patrones naturales de la superficie del objeto objetivo. Se necesitan camaras de alta
resolucion para garantizar que haya suficientes detalles de superficie disponibles para

generar la geometria 3D. (32)
c) Software

Debemos inicialmente entender que tenemos software disefiado especificamente para el
uso médico y software disefiado para el uso de disefio 3d adaptado a la practica diaria de

la planificacién virtual.

Otro concepto necesario de tomar en cuenta es el de freeware y software de paga, es decir
el software comercial, ya que debido al alto costo de algunos programas se debe optar por

el uso de los de acceso gratuito.
c.1 Software de visualizacion

Su utilidad es eminentemente la visualizacion de archivos DICOM, y los encontramos como

libres y de paga.
RADIANT DICOM VIEWER

RadiAnt es un visor DICOM-PACS de imagenes médicas de cddigo abierto, disefiado para
brindarle una experiencia simple e intuitiva. Con esta interfaz intuitiva y un rendimiento

eficiente se convierte en una importante alternativa para el clinico. (33)
ONDEMAND 3D

La aplicacion OnDemand3D es un software de paga de imagenes 3D desarrollado para
dentistas, médicos clinicos e investigadores para su uso en la planificacién y simulacién del

tratamiento del paciente, diagnostico e investigacion avanzada, utiliza datos DICOM en
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distintas modalidades para reconstruir volumenes 3D. Ofrece disefios especializados,
imagenes reconstruidas y herramientas para diagndsticos precisos y exactos. Esta
compuesta por varios mddulos segun el propésito del diagndstico y tratamiento del usuario.
(34)

c.2 Software de Planificacion

Utilizamos tanto software desarrollado para otros medios como disefio grafico o software

de paga desarrollado para procedimientos exclusivamente clinicos.
3D SLICER

3D Slicer es una plataforma de software de cédigo abierto para la informatica de imagenes
médicas, procesamiento de imagenes y visualizacion tridimensional. Construida en dos
décadas a través del apoyo de los Institutos Nacionales de Salud y la comunidad de
desarrolladores en todo el mundo, maquina de cortar trae poderosas herramientas libres,
procesamiento multiplataforma para los médicos, investigadores y el publico en general.
(35)

BLENDER

Blender es un programa informatico multi plataforma, dedicado especialmente al modelado,
iluminacién, renderizado, animacion y creacion de graficos tridimensionales. También de
composicion digital utilizando la técnica procesal de nodos, edicién de video, escultura

(incluye topologia dindmica) y pintura digital.

El programa fue inicialmente distribuido de forma gratuita, pero sin el cédigo fuente, con un

manual disponible para la venta, aunque posteriormente paso a ser software libre. (36)
MESHMIXER

MeshMixer es uno de los softwares 3D gratuitos ofrecidos por Autodesk que presenta varias
caracteristicas interesantes para ayudar al usuario en el modelado y la impresién 3D, se
basa en el modelado de superficies para disefiar cualquier tipo de pieza a partir de otro
modelo, mas precisamente en una malla triangular. Podras combinar varias formas entre

ellas, modificarlas segln tus necesidades, analizarlas antes de imprimirlas y exportarlas en
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el formato adecuado. Este software gratuito es relativamente facil de aprender, y esta

dirigido tanto a estudiantes como a profesionales que se inician en el modelado 3D. (37)
DDS-PRO

Es un software dedicado a la planificacion quirargica, con diversas herramientas que
facilitan el proceso de disefio de una manera intuitiva. Si bien requiere de una licencia de

pago Unico, solicita pagos para la liberacion de archivos imprimibles. (38)
NEMOTEC SUITE

Se constituye en todo un conjunto de herramientas digitales que permiten llevar al maximo
el trabajo con el flujo digital, aportando desde diagnostico hasta virtualizacion y simulacion.

Requiere del pago de licencias anuales y las liberaciones no generan cargos. (41)
BLUESKY

Es a dia de hoy uno de los programas mas utilizados, ya sea por la factibilidad de uso
parcialmente libre como visualizador o solo como elemento de planificacion o como un

elemento de nexo con software alternos. (42)

1.1.8. Productos del flujo digital de aplicacién quirargica
Biomodelos

A partir de imagenes médicas tomadas al paciente principalmente mediante Tomografia
axial computarizada o por resonancia magnética, se pueden obtener modelos digitales 3d
de méaxima precision, estos modelos digitales, en formato DICOM, se pueden transformar
en modelos entendibles por impresoras 3d para poder imprimir réplicas exactas de la
anatomia del paciente. Gracias a las impresoras 3d, y a partir de imagenes DICOM, se
pueden reproducir tridimensionalmente en plastico o resina huesos e incluso los propios
tumores que se han desarrollado en ellos, de manera que el cirujano, antes de empezar a
operar, visualiza claramente lo que se va a encontrar y puede planificar mejor su actuacion.
Las impresoras 3d ademas permiten, ante fracturas complejas, construir las placas o

tornillos que hay que colocar al paciente con la forma exacta, sin tener que estar haciendo
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pruebas y modificaciones de estas piezas sobre la marcha en la misma operacion,

acortando asi su duracion. (43)
Guias

La modelacion 3D ha revolucionado la planificaciébn quirdrgica. Las guias quirdrgicas
especificas del paciente llevan los beneficios un paso mas alla en el quiréfano. Coinciden
exactamente en la posicion y el angulo previsto de las intervenciones con la realidad de la
cirugia. Esto lleva a una mejor comprension de la anatomia del paciente y significa que se
involucran menos recursos, en particular, los plazos y los costes. La previsibilidad aumenta
la confianza en el quir6fano, que aumenta la probabilidad de un mejor pronéstico del

paciente. (44)

Podemos realizar guias de corte, por ejemplo, en huesos largos o en los mismos maxilares
para la toma de injertos, para replicar las osteotomias planificadas y poder reconstruir los

maxilares de una manera predefinida. (45)

Las guias de posicién o splints consiguen replicar mediante la oclusion del paciente

mientras los fragmentos estan fracturados la posicion planificada en el software. (45)
Customizaciéon de material, placas y protesis

La aplicacion de este proceso y estas tecnologias no sélo alcanza a la cirugia buco méxilo
craneo facial, sino también a todas las especialidades de la cirugia ortopédica, permitiendo
el disefio y la fabricacion de implantes personalizados de cadera, rodilla, protesis no
convencionales para rescate de miembros, en revisiones complejas de cadera,
espaciadores temporales de protesis articulares fallidas. Es atil también para el disefio y
validacién de instrumentales especiales, pudiendo obtener piezas funcionales en resina
plastica antes de abordar una costosa produccién de instrumentos nuevos. La protesis
personalizada puede fabricarse en diferentes materiales (titanio, cobalto cromo, PMMA,
cerdmica bifasica, hidroxiapatita pura o Peek), teniendo en cuenta el uso, la region
anatémica y sus dimensiones, asi como también la solicitud del cirujano. También es

posible el uso de otros biomateriales. (45)

1.1.9. Protocolos y procesos de produccion
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Los protocolos son instrumentos de aplicacién, de orientacion, eminentemente practica, que
pueden o no resumir los contenidos de una Guia de Practica Clinica o Guia de Atencién.
Los protocolos de actuacion contienen la secuencia de actividades que se deben desarrollar
sobre grupos de pacientes con patologias determinadas en un segmento limitado o
acortado del dispositivo asistencial. Definen el manejo del cuidado de los pacientes para

situaciones o condiciones especificas. (46)

La protocolizacién, entendida como una metodologia o como una técnica, precisa un
aprendizaje y un entrenamiento practico como cualquier otro aspecto de la medicina, sobre

todo si se pretende que tenga una base cientifica. (47)
Proceso CAD CAM

a) Digitalizacion
Dicom

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) es el estandar reconocido
mundialmente para el intercambio de pruebas médicas, pensado para su manejo,
visualizacién, almacenamiento, impresion y transmision. Incluye la definicién de un formato
de fichero y de un protocolo de comunicacién de red. El protocolo de comunicacion es un
protocolo de aplicacién que usa TCP/IP para la comunicacion entre sistemas. Los ficheros
DICOM pueden intercambiarse entre dos entidades que tengan capacidad de recibir

imagenes y datos de pacientes en formato DICOM.

DICOM permite la integracion de escaneres, servidores, estaciones de trabajo, impresoras
y hardware de red de multiples proveedores dentro de un sistema de almacenamiento y
comunicacion de imagenes. Las diferentes maquinas, servidores y estaciones de trabajo
tienen una declaracion de conformidad DICOM (conformance statements) que establece

claramente las clases DICOM que soportan. (48)
b) Disefio

CAD significa Disefio Asistido por Computador (del inglés Computer Aided Design). Como
su nombre lo indica, CAD es todo sistema informatico destinado a asistir al diseflador en su
tarea especifica. Si bien los paquetes CAD atiende prioritariamente aquellas tareas

exclusivas del disefio, tales como el dibujo técnico y la documentacion del mismo,
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normalmente permite realizar otras tareas complementarias relacionadas principalmente
con la presentacion y el andlisis del disefio realizado, como la simulacién numérica y la

vinculacion con mdédulos o software CAM. (49)
¢) Produccion

Se entiende como Prototipaje Rapido (Rapid Prototyping) al proceso de obtencién en corto
tiempo de réplicas en tres dimensiones de determinados objetos mediante el disefio asistido
por computador (CAD). (50)

Los objetos obtenidos tienen multiples como apoyo visual, en simulacion o didactico y como

control de disefio. (51)

Se pueden identificar cuatro principales tecnologias relacionadas con el Prototipaje rapido:

Estereolitografia o SLA

Sinterizacion selectiva por Laser

Objeto fabricado por laminacion
- Deposicion de hilo fundido

1.2 Marco Contextual

1.2.1 Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca

La Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca (USFX),
fue fundada el 27 de marzo de 1624, a través de una Bula Papal emitida por Gregorio XV
el 8 de agosto de 1623 y el Documento Real emitido por el Rey Felipe 1l el 2 de febrero de
1622. El jefe local de la Compaifiia de Jesus, el Padre Juan Frias de Herran estaba a cargo
de la fundacién de la Universidad. La primera autoridad académica de la Universidad fue el
padre Ignacio de Arbieto y su primer ministro el padre Luis P. de Santillan. El primer ministro
nativo fue el Dr. José Manuel de Segovia. Fueron sus primeras materias en ser dictadas
Teologia Escolastica, Teologia Moral, Filosofia, latin y el lenguaje nativo aimara.
Posteriormente en 1681, bajo la autoridad del arzobispo Cristébal de Castilla y Zamora, se

adiciona derecho canénico. (52)
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Bolivia, como estado, puede decirse que se crea bajo el amparo de la USFX, donde se
estudiaron varias de las mas ilustres personalidades politicas, cientificas e intelectuales de
la historia republicana y moderna del pais. También, esta Casa de Estudios fue la primera
del pais en alcanzar el estatus de Universidad Autbnoma en el afio 1930, tras arduas
disputas con los gobiernos de turno, pero que se consolida a través de un referéndum
nacional, acto democratico en el que el pueblo refrendaria la ansiada Autonomia
Universitaria inscrita en la Constitucion del afio 1931; siendo elegido como primer Rector

autonomista, el Doctor en Medicina Jaime Mendoza. (52)
1.2.2 Facultad de odontologia USFX

Segun manuscritos del Dr. Hugo Alarcén, la primera “Escuela Dental”, dependiente de la

Facultad de Medicina, comenzo a formar los primeros “Dentistas” de Chuquisaca. (53)

En 1923, durante la gestién del Rector Dr. Gustavo Vaca Guzman se autorizé la creaciéon
de un dispensario dental; sin embargo y debido a los escasos medios materiales con el que

se contaba, después de algunos meses de su inauguracion, se cerrd. (53)

Tras solicitud de elevar el rango de Escuela dental a Facultad de odontologia es que la
fundacion de la Facultad e inauguracion de las labores académicas es dada un 26 de abril
del afio 1955. (53)

A dia de hoy la facultad de Odontologia cuenta con dos carreras, Odontologia y Prétesis.
Odontologia es ofertada a nivel licenciatura, con cinco afios de estudio, bajo la modalidad

de admision de examen de ingreso, de varias modalidades de graduacion. (53)

El perfil que busca formar es de un profesional con capacidad de atencién estomatolégica
integral, sdlida formacion técnica cientifica y epidemioldgica, con valores éticos,
humanisticos y alta visiébn de las necesidades de salud general y estomatolégica en

correspondencia con las caracteristicas bio-psicosociales de la poblacion. (53)

Cuenta con una unidad de posgrado, que tiene como mision la aportar a la sociedad a
través de programas posgraduales, formando especialistas de alto nivel en las diferentes
areas de la odontologia, capaces de resolver en forma integral o interdisciplinaria los
problemas de salud oral con amplio sentido de responsabilidad social; y como objetivo el
de desarrollar cursos y programas posgraduales para lograr el perfeccionamiento de los

profesionales brindandoles conocimientos integrales en las distintas areas de la
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odontologia, para asi dar una respuesta a las necesidades de salud oral, mejorando la

calidad de vida en la sociedad. (54)
1.2.3 Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion CEPI - USFX

El centro de posgrado comienza su funcionamiento el afio 1985 bajo la denominacién de
Departamento de Posgrado, instancia que tenia la responsabilidad del proceso de
formacion de los Especialidades Médicas, bajo la tuicion de un profesional del area. El
posgrado en medicina de Bolivia, hace como una necesidad de formar recursos humanos
especializados dentro del territorio nacional, frente a los esfuerzos personales de

profesionales médicos egresados de las Facultades de Medicina del pais. (55)

Es asi que durante el proceso formativo para profesionales médicos surgi6 la idea que
después se materializo en la Integracion Docente-Asistencial, con la coparticipacion del
Ministerio de Salud Publica y la Universidad mediante el DS. N 04789 del 4 diciembre de
1957 y DS No. 16181 del 9 febrero de 1979, por los que se declaran Hospitales de Clinicas
a los principales Hospitales Estatales que funcionan en las sedes de las Facultades de
Medicina del Sistema Universitario, el 23 marzo de 1977, reglamenta el "Sistema Nacional
de Residencia Médica", dentro del marco del "Comité Nacional de Integracién Docente
Asistencial e Investigacion (C.N.I.D.A.l.) y del Sistema Boliviano de Residencia Médica" en

actual vigencia. (55)

En el afio 1998, se lanza la IV Version de la Maestria en Educacién Superior en la ciudad
de Sucre, constituyéndose en la primera para la Universidad San Francisco Xavier debido
a que las versiones previas fueron realizadas con la participacion de la Universidad Andina
Simén Bolivar, sin embargo, a partir de este momento, como una actividad propia de
posgrado de la USFX nace el Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion. Desde 1999
a la fecha se viene desarrollando nuevas versiones del mismo programa para docentes

universitarios y profesionales en general. (55)

Con la finalidad de contribuir con el mejoramiento profesional y humano de las personas,
se desarrollaran programas en diferentes areas del conocimiento en nivel diplomado,

especialidad, maestria y doctorado. (55)

26



CAPITULO Il

DIAGNOSTICO
Andlisis y presentacidn de resultados
2.1 Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos en las encuestas realizadas
a los especialistas en cirugia bucal, cirugia maxilofacial e implantologia y entrevistas

realizadas a los expertos.

Las encuestas fueron dirigidas a profesionales graduados de especialidades quirdrgicas en
de la odontologia para poder obtener una percepcion de la demanda y necesidades de
formacién en odontologia digital de orientacion quirdrgica, siendo éstas en total 26 como se
relata en el capitulo previo.
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Las entrevistas fueron realizadas a expertos, profesionales profesores de programas de
posgrados odontoldgicos, formados en cirugia maxilofacial e implantologia, es decir
también de orientacion quirdrgica, buscando el aporte de informaciéon de apoyo y sustento

al disefio del plan de estudios propuesto.
2.2 Resultados de la Encuesta

Tal como se plantea en el capitulo previo, la muestra para la encuesta fue de 24

especialistas, los cuales completaron la encuesta.

Objetivo del Instrumento: El cuestionario utilizado en este trabajo, fue confeccionado con la
intencion de obtener informacién sobre percepcion de los especialistas en Cirugia
Maxilofacial, Cirugia Bucal e Implantologia de la USFX, acerca de la odontologia digital de

aplicacion quirurgica.

Caracteristicas del Instrumento: En el cuestionario se realizaron nueve preguntas directas,
cerradas, de seleccion multiple, de Unica respuesta a excepcién de una pregunta de varias

respuestas, aplicada a 26 profesionales. (Ver anexo 1)

Tabla N°1 Especialidad principal de los encuestados

ESPECIALISTAS
RESPUESTA Nro. %
Cirugia Bucal 6 28.6
Cirugia Maxilofacial 12 47.6
Implantologia 8 23.8
TOTAL 26 100

Fuente de elaboracion propia

Gréfico N°1 Especialidad principal de los encuestados
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26 respuestas

Su formacién posgradual es:

@ Cirugia Bucal
@ Cirugia Maxilofacial
Implantologia

Fuente de elaboracié

n propia

Interpretacion. - Obtenemos como resultado que la mayor parte de los encuestados son

cirujanos maxilofaciales, seguidos por implantdlogos y finalmente los cirujanos bucales,

todos formados en especialidades quirtrgicas de la odontologia.

Tabla N°2 Nivel de conocimiento

sobre odontologia digital de aplicacién

guirdrgica
ESPECIALISTAS

RESPUESTA Nro. %
Ninguno 1 4
Bésico 13 52
Tedrico 4 16
Tedrico y practico 7 28
TOTAL 25 100

*Pregunta respondida solo por 25 encuestados

Grafico N°2 Nivel

guirdrgica

de conocimiento

Fuente de elaboracion propia

sobre odontologia digital de aplicacién
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Tiene conocimiento sobre odontologia digital de aplicacién quirdrgica?
25 respuestas

@ Ninguno

@® Basico
Teodrico (He recibido formacion, pero no
la aplico a la practica quirargica)

@ Tedrico y practico (Es decir puedo
realizar procedimientos y aplicarlos a
cirugia)

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion. - Podemos inferir que un gran porcentaje de los encuestados, superando
la mitad, tienen formacion basica, siendo menores los porcentajes de encuestados que
refieren tener conocimientos tedrico practicos y aplicarlos en procedimientos quirdrgicos,
un encuestado no respondié esta pregunta y un encuestado respondié no tener
conocimiento alguno. La mayor parte de los encuestados afirma tener conocimiento sobre

odontologia digital.

Tabla N°3 Uso de la odontologia digital de aplicacidon quirargica por los encuestados

ESPECIALISTAS
RESPUESTA Nro. %
No 7 26.9
Ocasionalmente 15 57.7
Frecuentemente 4 15.4
TOTAL 26 100

Fuente de elaboracion propia
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Gréfico N°3 Uso de la odontologia digital de aplicacién quirdrgica por los

encuestados

¢Utiliza la odontologia digital de aplicacién quirtrgica en su practica profesional?
26 respuestas

® No
@ Ocasionalmente

Frecuentemente

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion. - Los encuestados afirman en su mayor parte un uso ocasional de
herramientas de odontologia digital de aplicacién quirargica, frente a aproximadamente un
cuarto que indican no utilizarlas y los menos que se aproximan al 15% usarlas
frecuentemente. Esto nos muestra que el uso ocasional de herramientas digitales es

frecuente en profesionales entrevistados.

Tabla N°4 Limitaciones

ESPECIALISTAS
RESPUESTA %
Acceso tecnoldgico 26.9
Formacion 57.7
Costos 15.4
Todas 19.2
TOTAL 100

Fuente de elaboracion propia
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Gréfico N°4 Limitaciones

Que limitaciones encuentra?
26 respuestas

Acceso tecnoldgico

Formacion

Costos

Todas

0,0

8 (30,8 %)

11 (42,3 %)

4 (15,4 %)

5 (19,2 %)

25 5,0 7.5 10,0 12,5

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion. - La mayor parte de los encuestados considera que la formacion es una

limitacién determinante seguida por el factor de acceso tecnolégico, el restante considera

que la conjuncion de los factores es determinante y el restante afirma que son los costos.

Tomando en cuenta que la respuesta podia ser multiple, consideramos los factores de

formacion y acceso tecnoldgico determinantes.

Tabla N°5 Relacion con mejoria en la formacion del cirujano

ESPECIALISTAS
RESPUESTA Nro. %
No 0 0
Si 26 100
Me es indiferente 0 0
TOTAL 26 100

Fuente de elaboracion propia
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Gréfico N°5 Relacién con mejoria en la formacion del cirujano

Considera que mejora la formacién del cirujano?
26 respuestas

®si
® No

Me es indiferente

Fuente de elaboracion propia

El total de los encuestados considera que la aplicaciéon de la odontologia digital de

orientacion quirdrgica mejora la formacion del cirujano.

Tabla N°6 Inclusidon de programas posgraduales relacionados

ESPECIALISTAS
RESPUESTA Nro. %
No 0 0
Si 26 100
TOTAL 26 100

Fuente de elaboracion propia
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Gréfico N°6 Inclusion de programas posgraduales relacionados

¢Considera que se deberian incluir programas posgraduales orientados a la odontologia digital de
aplicacién quirdrgica?
26 respuestas

® sl
® NO

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion. - El total de los encuestados considera que se deberian incluir programas

posgraduales orientados a la aplicacion de la odontologia digital de orientacién quirdrgica.

Tabla N°7 Nivel de los programas sugerido por encuestados

ESPECIALISTAS
RESPUESTA Nro. %
Curso de actualizacion 9 34.6
Diplomado 15 57.7
Especialidad 2 7.7
Maestria 0 0
TOTAL 26 100
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Fuente de elaboracion propia

Grafico N°7 Nivel de los programas sugerido por encuestados

El nivel de estos programas deberia ser:

26 respuestas

@ Curso de actualizacion

@ Diplomado
) Especialidad
@ Maestria

Fuente de elaboracion propia

Se interpreta que la mayor parte de los encuestados sugiere que el nivel deberia ser el de

diplomado, seguido por el de curso de actualizacion y en menor medida por el de

especialidad, esto por la necesidad de adquisicion principalmente de destrezas y

habilidades.

Tabla N°8 Modalidad del programa sugerida por los cursantes

ESPECIALISTAS

RESPUESTA Nro. %
Presencial 12 46.2
Semipresencial 11 42.3
A distancia 3 11.5
TOTAL 26 100
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Fuente de elaboracion propia

Grafico N°8 Modalidad del programa sugerida por los cursantes

La modalidad ofertada:

26 respuestas

@ Presencial
@ A distancia
Semi presencial

=

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion. - La mayor parte de los encuestados sugiere la presencialidad, seguidos
por los que sugieren la modalidad semipresencial, mientras que el nimero mas reducido

indican la modalidad a distancia.

Tabla N°9 Percepcién del posicionamiento de la odontologia digital a futuro

ESPECIALISTAS
RESPUESTA Nro. %
No 0 0
Si 26 100
TOTAL 26 100

Fuente de elaboracion propia
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Gréafico N°9 Percepcion del posicionamiento de la odontologia digital a futuro

Cémo considera usted que la odontologia digital en general y la aplicada al &mbito quirdrgico en

particular se posicionaran a futuro?
26 respuestas

@ Herramientas indispensables
@ Herramientas pasajeras

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion. - El total de los encuestados consideran que la odontologia digital se

posicionard como herramientas indispensables.

2.3 Resultados de la entrevista

El objetivo de la entrevista realizada fue el de recopilar informacién necesaria de expertos
del area, que conozcan sobre la ensefianza a la vez que ejercen alguna de las
especialidades quirargicas enfocadas en el diplomado, buscando respaldo y sustento a la
investigacion. A continuacion, se muestra una tabla, de manera comparativa, con las

respuestas de los tres expertos:

Tabla 10 Centralizador de entrevistas a expertos
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PREGUNTAS

Experto 1

CMF,
IMPLANTOLOGO,
DOCENTE
POSGRADO

Experto 2

CMF,
IMPLANTOLOGO,
DOCENTE
POSGRADO

Experto 3,

CCC, DOCENTE
POSGRADO

1.- ¢, Qué debilidades
identifica en los
graduados de
especialidades
quirdargicas en
nuestro medio
respecto sus pares
de otros paises en
general en lo
relacionado a

nuevas tecnologias?

Puedo indicar algunos
aspectos como el
acceso ala
tecnologia, la
formacion insuficiente,
la falta de
financiamiento en las
instituciones publicas,
pero también una
resistencia al cambio.

Principalmente el no
contar en la curricula
de pregrado y
tampoco en posgrado,
si en ambas no hay
odontologia digital o
planificacion virtual ya
es una debilidad.

De hecho, en la
formacion actual de
los nuevos
profesionales en el
medio boliviano, la
aplicacion de los
instrumentos digitales
sobre todo en lo que
respecta a la
planificacion
preoperatoria es muy
limitada, tan asi que
el dominio de estos
medios de
planificacion virtual
los obtiene en cursos
de posgrado en
centros del exterior
del pais a través de
Fellowships que son
muy demandados por
egresados del area
odontologica.

2.- (Es realmente
necesario formarse
en la aplicacion de
las herramientas
digitales en la
cirugia odontoldgica

actual?

Es cada vez més
necesaria e
imprescindible porque
aumenta la precision,
y disminuye el
margen de error,
ademas da confianza
al cirujano.

Totalmente porque si
no se tiene esta
formacién estamos en
desventaja en
relacion a otros
paises, ademas es un
lenguaje en comun
con otros
profesionales, nos
permite
comunicarnos.

M&s que necesario, el
dominio de las
herramientas digitales
se esta tornando
imprescindible, si tu
vision de trabajo es
estar a la vanguardia
de los nuevos
enfoques del
tratamiento, como ser
las guias digitales
para implantologia y
la cirugia de
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rehabilitacién oral en
general.

3.- ¢Cémo
beneficiaria al
especialista un
programa orientado
alaformacion
complementaria en
odontologia digital
de aplicacién
qguirdrgica

La respuesta podria
resumirse en cumplir
la necesidad de
actualizacion
permanente, se debe
estar al dia con las
innovaciones para
poder ofrecer también
tratamientos de
vanguardia

Ayudaria mucho en la
formacion y también
en los procedimientos
quirargicos,
ahorrando tiempos y
mejorando la calidad
de los mismos.

Un programa serio y
bien implementado se
convertiria en un
urgente curso de
posgrado tan
necesario en nuestro
medio para que los
profesionales del area
puedan acceder con
mayor facilidad a
estos programas de
ineludible actualidad

4.- ¢Considera que
se puede trabajar
con el material con el

gue contamos?

Hasta ahora en los
centros hospitalarios
se trabaja con lo que
se tiene, esto puede
ser un incentivo para
poder empezar a
trabajar con lo que se
cuenta.

Creo que no es
posible, no se puede,
es una limitante.

Se puede continuar el
trabajo realizado de
manera convencional
como muchos
profesionales lo van
efectuando, pero él no
estar aplicando
tecnologia digital
actual, los sita como
profesionales
limitados y pasibles a
ser cuestionados por
los pacientes que dia
a dia reciben
informacion de los
beneficios que la
tecnologia digital
imprime en los
resultados con su
aplicacion
sistematica.

5.- Considera que de
realizarse un
diplomado enfocado
al area sobre el que
estamos
conversando, este
deberia ser:
épresencial, virtual o
semi presencial?

Considero y lo
subrayo, es necesario
y la modalidad debe
ser presencial ya que
nos modelos hibridos
no son compatibles
con este tipo de
contenidos. Los
programas de
orientacién quirdrgica
en odontologia no
deben ser virtuales a
mi criterio, se necesita

Considero que
deberia ser
semipresencial, ya
que es si es solo
online quedarian
algunas cosas en el
aire y si es solo
presencial quizas
seria dificil para los
profesionales,
entonces un hibrido
seria ideal.

Los nuevos métodos
de la ensefianza
actual basada en
competencias,
requiere
fundamentalmente
cursos presenciales
para los resultados
esperados y
proyectados.
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interaccioén, resolver
dudas ese momento,
tener una vivencia de
todo el proceso.

6.- ¢Este programa
deberia tener
algunos contenidos
fundamentales
segln su criterio?

En si se deberia
buscar cubrir toda la
nueva curricula de
tecnologias
emergentes, desde la
cirugia guiada, el
procesamiento de
biomodelos y la
impresion 3D, la
aplicacion de
biomateriales incluso
la aplicacion de
realidad virtual a la
cirugia maxilofacial
gue es algo que hasta
el momento no se
esta haciendo en
nuestro medio.

Si, deberia incluirse
desde la base,
tomando en cuenta
desde la base de
computacion antes de
entrar a los
programas y en
relacion a la
aplicacion quirdrgica
no solo lo aplicado a
implantes, también lo
aplicado a patologia y
cirugia maxilofacial.

Si; fundamentalmente
la ensefianza
personalizada de los
contenidos de
Software dirigido a la
planificacién virtual y
simulacion de
resultados.

7.- ¢Que limitaciones
identifica para
efectuar un
diplomado en el area

La falta de
equipamiento, la
curva de aprendizaje
gue es amplia, la
dificultad de conseguir
pacientes para los
alumnos que es un
gran problemay el
manejo ético y de
responsabilidad del
estudiante y su
entorno que por las
redes sociales se
limité o perdid.

Sobre todo, falta de

docentes capacitados.

No contar de primera
mano con
profesionales
especialistas en el
area de ensefanza de
odontologia digital,
segundo: altos costos
de acceso a estos
programas.

Fuente de elaboracion propia

Analizando las respuestas de los entrevistados una a una podemos interpretar:
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1.- La formacién de los especialistas en relacidn a nuevas tecnologias en nuestro medio o
es muy limitada o no existe, también se hace referencia a otros factores como las limitantes

econdmicas, la ausencia de contenido curricular relacionado y otras.

2.- Los entrevistados coinciden plenamente en la necesidad imperante de formarse en

aplicacion de herramientas digitales en odontologia.

3.- Los profesionales indican que indudablemente beneficiaria el programa al profesional
gue busca formarse, pero también hacen referencia a la mejora en la calidad de atencion

al paciente.

4.- Quizas se convierte en la pregunta con respuestas mas dispares, inicialmente desde
una negativa rotunda, a la posibilidad de iniciar un trabajo con los elementos con los que
se cuenta actualmente, a la reflexion del acceso a la informacion de parte del paciente y los
posibles cuestionamientos de parte de éste, hacen que no se encuentre conceso en esta

respuesta.

5.- La tendencia es clara a la presencialidad de acuerdo a dos entrevistados, teniendo al

restante a favor de la semipresencialidad.

6.- Se hacen referencia desde contenidos basicos de computacion, hasta los contenidos
usuales de la odontologia digital de aplicacién quirdrgica como los softwares dedicados, los

productos como los biomodelos, guias y otros.

7.- La mayor limitacién encontrada es la falta de docentes formados que en el medio puedan

ser docentes del programa.

Finalmente, en relacién al andlisis de las respuestas presentadas por los entrevistados se
llega a la conclusion, que una implementacion del Diplomado en Odontologia Digital de
aplicacion quirargica, sera de gran importancia y beneficio para los especialistas

nacionales, que tienen limitantes de acceso a programas.

2.4. Conclusiones: Hallazgos mas relevantes del diagnéstico
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- La posibilidad de ofertar un programa de Diplomado en Odontologia Digital de aplicacion
quirargica dirigido a cirujanos orales, cirujanos maxilofaciales e implant6logos es atractiva,

dada la novedad, se posiciona como un elemento indispensable en la odontologia.

- Parte de los profesionales encuestados refieren utilizar de algin modo elementos de la

odontologia digital, es decir de un u otro modo ya forma parte de su practica diaria.

- Una limitante importante es la necesidad de contar con las condiciones propicias para el
desarrollo de un programa de este tipo, sea plantel docente o equipamiento, desde la

percepcién de los encuestados la formacién como tal es una limitante importante.

- Se reconoce la necesidad de disefiar un curso de caracteristicas presenciales y de nivel

diplomado.

CAPITULO 1l

PROPUESTA Y VALIDACION

PROPUESTA DE DIPLOMADO EN ODONTOLOGIA QUIRURGICA DIGITAL DIRIGIDO
A CIRUJANOS MAXILOFACIALES, CIRUJANOS BUCALES E IMPLANTOLOGOS
PARA EL CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION -
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA, GESTION 2025

La presente propuesta se basa en el disefio de un Programa de Diplomado en Odontologia

Quirdrgica Digital.
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Se caracteriza por la implementacién de tecnologia actual y de vanguardia en la formacién
complementaria de profesionales especialistas en ramas quirdrgicas de la Odontologia que
no han tenido la formacién complementaria en el area por razones de época formativa u

otras.

El Programa de Diplomado, se pretende realizar de manera presencial en la ciudad de
Sucre y mediado por la Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca, a través del
Centro de Estudios de Postgrado e Investigacion (CEPI) y su Facultad De Odontologia,

mediante su oficina de Postgrado.
3.1 Fundamentacion
a) Fundamento pedagdgico

La presente propuesta centra esfuerzos en crear un espacio de aprendizaje capaz de
generar participaciéon y dinamismo, preparando a los odontélogos a afrontar las situaciones
propias de la odontologia digital integrando enfoques constructivistas, de experiencias

practicas y de tecnologia.

El constructivismo requiere de la exposicién del estudiante a experiencias de aprendizaje
guiadas que permitan su uso como un solo conocimiento, ademas de la integracion
cognitiva psicomotora, siendo esta muy significativa, lo que, a su vez, se puede alcanzar
realizando descripciones Utiles desde el punto de vista profesional. Con esto el estudiante
percibe su importancia dentro de la resolucion de problemas, a los cuales posteriormente

se vera expuesto. (56)

La utilizacion de tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) es indispensable en
la odontologia digital y més en su ensefianza. La propuesta incluye formacién en el uso de
software especializado y recursos digitales, garantizando que los estudiantes estén

preparados para utilizar herramientas tecnolégicas en su practica diaria.

Estas TIC representan alternativas para el proceso educativo, pero se requiere la
intervencion del docente de manera continua, a fin de elegir la herramienta adecuada a la
materia que desea ensefia. Las simulaciones ofrecen muchas posibilidades de practica
para los estudiantes de Odontologia a través de elementos multimedia. Los videos permiten
mostrar procesos de tratamientos, esto mejora la conexion entre los conocimientos que se

reciben en la teoria y los que se dan en la préactica. (57)
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Ademas, se busca promover un aprendizaje experiencial, donde la practica clinica y las
simulaciones son componentes determinantes. Esta metodologia, de las mas habituales en
ciencias de la salud, permite a los estudiantes aplicar teoria en un entorno controlado,
reforzando su confianza y competencia en habilidades quirdrgico — laboratoriales, haciendo

una conjuncién entre el aprendizaje experiencial y el basado en proyectos. (58)
b) Fundamento psicoeducativo

La propuesta se desarrolla en una fundamentacion que busca crear un entorno de
aprendizaje integral en los estudiantes, concibiendo al ser humano como la construccion de

un ser producto de la interaccién entre el desarrollo y el aprendizaje.

Se vuelven a tomar en cuenta las teorias del aprendizaje constructivista, desde su base
activa y personal para su posterior internalizacion, sin dejar de lado otras posturas de

diversos autores que busque complementar el desarrollo del estudiante.
c) Fundamento Socioldgico

En gran parte de Latinoamérica, el acceso a la educacion superior de vanguardia es limitado
por factores socioecondémicos principalmente. Este diplomado busca ofrecer oportunidades

accesibles y de calidad a estudiantes.

Es necesario adaptar los contenidos a las realidades de nuestro pais, o que implica
considerar ademas de usos y costumbres, aceptar el uso de nuevas tecnologias por parte

de profesionales formados en otras épocas.

El promover practicas en odontologia digital conociendo el medio, har4 que puedan ser
implementadas en contextos locales reales, haciéndolas accesibles mediante tecnologias
adecuadas para el la realidad del entorno, fomentando asi un desarrollo de la calidad

profesional y de la calidad de atencién recibida por los pacientes de la comunidad.
d) Fundamento legal
Se fundamenta legalmente en los siguientes aspectos:

Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia, que en su articulo 9, garantiza el

acceso de los ciudadanos a la educacién, salud y trabajo. (59)
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Ley 070, denominada “Ley de la Educacion Avelino Sifiani - Elizardo Pérez”, en su seccion
IV, articulo 53 tiene como objetivos desarrollar objetivos de formaciéon posgradual para la

especializacion. (60)

El Reglamento general de estudios de posgrado del sistema del sistema de la Universidad
boliviana, norma en muchos aspectos las caracteristicas de los programas posgraduales

en el pais. (61)

Finalmente, el Reglamento general de posgrado de la USFX, que en su articulo 15 indica

las competencias del Centro de estudios de Posgrado e Investigacion. (62)
3.2 Enfoque curricular

Los enfoques tomados para el Diplomado en Odontologia digital son: Constructivista,

Dialéctico e Interdisciplinario.

Se plantea el enfoque constructivista debido a la necesidad de generar conocimiento en los
estudiantes en base a la experiencia y consecuente reflexién, promoviendo desde el plantel
docente en todo sentido la generacion de aquellos momentos mediante la aplicacion del
aprendizaje basado en casos problema, o simplemente resolucién de problemas, asi como

el trabajo en pequefios grupos, generando momentos de debate y discusion plenaria.

El enfoque Dialéctico plantea el desarrollo del pensamiento reflexivo en funcion a fruto de
una discusién critica. El estudiante asume un rol preponderante donde su docente

participara como elemento de nexo con el alumno, es decir como guia.

En nuestra propuesta diplomado este enfoque permitird que los temas puedan ser tratados
y analizados criticamente, mas alld de la protocolizaciéon de los mismos que si bien es
necesario tomar en cuenta, el estudiante debe estar en condiciones de individualizar los

casos.

Finalmente, el enfoque interdisciplinario es indispensable en un programa de este tipo,
debido a la transversalidad de conocimientos entre la odontologia como tal, con otras
disciplinas como la Ingenieria biomédica, la informéatica y otras tantas que surgen en el

manejo de un ser humano como paciente.

3.3  Objetivo general del programa
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Desarrollar capacidades, competencias, y habilidades necesarias para la aplicacion de la
odontologia digital en procedimientos quirdrgicos o en su planificacion, bajo estandares de
seguridad, con eficiencia y ética, contribuyendo asi a la mejoria del nivel de nuestros

especialistas.
3.4 Objetivos especificos del programa

- Identificar las caracteristicas del flujo digital y su aplicacién en la odontologia digital de

aplicacion quirurgica.

- Utilizar softwares libres y dedicados, de visualizacion y planificacion de manera completa

y correcta.

- Desarrollar planificaciones quirurgicas aplicadas a la cirugia bucal, implantologia y cirugia

maxilofacial de manera adecuada.
- Aplicar los conocimientos adquiridos a la practica quirargica.

- Ejecutar de manera adecuada la impresion 3d de elementos planificados de manera

virtual.
3.5 Caracteristicas del programa
3.5.1 Régimen de admisién

El postulante al programa, segin normativa, debera de haberse titulado hasta la fecha
prevista en la convocatoria, o haber defendido y aprobado su modalidad de titulacién y estar

a la espera de la emision de su titulo de Licenciado en Odontologia.

Debido a la orientacion del programa, es recomendable que los cursantes sean

especialistas formados en areas quirargicas de la odontologia.

Asimismo, debera presentar los documentos habituales requeridos por el Centro de
Postgrado e Investigacion y no tener cuentas pendientes con el mismo o con la Facultad de

Odontologia.

3.5.2 Régimen Académico
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El programa de Diplomado en Odontologia Quirargica Digital, se encuentra enmarcado bajo
los lineamientos del Reglamento General de Estudios de Posgrado del Sistema de la
Universidad Boliviana, el cual establece las disposiciones generales que norman el
desarrollo de Programas de Posgrado del Sistema de la Universidad Boliviana. Su
estructura constituye el marco legal general, dentro del cual cada Universidad debe elaborar

su Reglamento Interno de Posgrado. (61)
3.5.3 Duracién

El diplomado tiene una duracion de 6 meses, las cuales estan destinados al desarrollo del

programa como tal, la presentacién y aprobacion de la Monografia.
3.5.4 Proceso de Evaluacion
a) Evaluacion del aprendizaje

Se debera tener en cuenta los diferentes tipos de evaluacion, como la diagnéstica, formativa

y acumulativa.

Debemos considerar también el tipo de contenido que sera evaluado (conceptual,
procedimental y actitudinal), asi como las técnicas o instrumentos empleados, como
ejercicios de autoevaluacion, trabajos académicos, cuestionarios y proyectos o resultados

como las impresiones o planificaciones.
b) Evaluacion del material

Orientado a una evaluacion desde los estudiantes al contenido impartido por el docente,
tomando como referencia el ti de actividades que se presentan y criterios como si los
materiales tienen en cuenta al estudiante, sus necesidades si usan o sostienen un discurso
pedagogico interactivo con el texto, contexto y con otros estudiantes, si proponen
actividades inteligentes, si favorecen la autonomia del estudiante y si despiertan la
curiosidad cientifica). También se evaluard el tipo de materiales utilizados (formatos,

finalidad, posibilidad de acceso).
c) Evaluacion de la administracion académica

Este punto evalla la calidad de coordinacién del programa, asi como el seguimiento a los

docentes y tutores en cuanto al cumplimiento de la planificacibn académica, entrega de
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materiales y atencién tutorial, estrategias de coordinacién con los docentes y tutores,

cumplimiento del seguimiento al proceso de evaluacion establecido para el diplomado.

Los instrumentos de evaluacién son disefiados por Planificacion del Centro de Estudios de
Posgrado e Investigacion, aquellos que estan dirigidos a evaluar los materiales y las tutorias

estaran a disposicidn de los estudiantes una vez finalizado el médulo.
3.5.5 Modalidad

Segun el reglamento general de estudios de posgrado de la universidad boliviana, se
reconocen cuatro modalidades de formacién académica, desde la presencial, la virtual, la

semi presencial y la modalidad a distancia. (61)

Para el presente programa debido a la necesidad de un acompafiamiento constante y
personalizado es que se escoge la modalidad presencial, es decir, el estudiante

posgraduante debe asegurar su presencia fisica durante las actividades del programa.

Si bien la posibilidad de uso de las Tics. nos abre un abanico de posibilidades de formacién
a distancia o virtuales, debemos reconocer que un programa de estas caracteristicas
necesita de un riguroso soporte ya que simples errores virtuales pueden llevar a

considerables fallos en paciente.

Otro factor a considerar es el requerimiento de elementos de alto costo o dificil adquisicion
como licencias o0 equipos, que en la presencialidad se puede realizar un uso compartido

entre los estudiantes y los patrocinadores.
3.5.6 Perfil del egresado

Se elabora un perfil de egreso basado en competencias tanto integrales como

especializadas agrupadas en:

Técnico Relacionada con el saber hacer, involucra el manejo y aplicacion de la
tecnologia digital, evaluacion de imagenes médicas y su aplicacién clinico
quirdrgica.
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Cognitivo Se desprende del saber conocer, en relacion a la adquisicion de saberes
cientificos, conocimientos y habilidades adquiridos durante la realizacion del

programa.

Integrativo En relacion al saber ser, incluye a los valores éticos y de responsabilidad
profesional que podra adquirir y afianzar durante su presencia en el
programa.

El estudiante del diplomado en Odontologia Digital con aplicacion quirlrgica,
estara formado y en capacidad de aplicar sus conocimientos en:

- Trabajo asistencial en préactica publica y privada orientado a la resolucion
de problemas de salud bucodental con herramientas quirirgicas de soporte
Capacidades | digital

- Soporte a centros de imagenologia digital

- Trabajo colaborativo a especialistas sin formacion en Odontologia Digital

Fuente de elaboracion propia
3.5.7 Disefio curricular y carga horaria

El programa de Diplomado en Odontologia Quirdrgica Digital, se estructura en base a un
disefo curricular modular. Sera desarrollado en 7 médulos; cada modulo esta programado
para ser dictado en forma secuencial al anterior, la carga horaria responde a la Normativa

Vigente del CEUB, contando asi con 20 créditos equivalentes a 800 horas.

El disefio curricular modular posibilitara una organizacién del aprendizaje que tiene relacion
con una tematica especifica, recuperando conocimientos y experiencias personales

interrelacionadas.

3.5.8 Estructura curricular

3.58.1 Plan temético general
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NUumero Médulos
I Médulo 1: Introduccién a la odontologia digital y al flujo
digital
Il Maodulo 2: Manejo del software de visualizacion
1l Modulo 3: La toma de registros
A Médulo 4: Biomodelos y taller de impresion 3D
\% Médulo 5: Implantologia digital
VI Médulo 6: Bases de la cirugia ortognatica
Vi Médulo 7: Taller de monografia
Fuente de elaboracion propia
3.5.8.2 Formas organizativas de ensefianza

Se realizaran diversos tipos, desde diversas perspectivas de ensefianza segun sea la

necesidad, puntualizandolas a continuacion:

a) Clases Magistrales

Esta metodologia consiste en una exposicion oral de contenidos por parte del profesor a

todo el grupo de clase o bien a grupos mas reducidos de estudiantes. Esta intervencion por

parte del profesor puede abarcar desde exposicion de contenidos, explicacién y resolucion
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de dudas sobre los mismos, explicacién de procedimientos y actividades a realizar por parte

del alumnado, descripcién y demostracion de procedimientos.

El discurso oral puede ir acompafiado de recursos audiovisuales que acompafian el
mensaje ademas de que en ocasiones también puede apoyarse en la realizaciéon de

anotaciones en la pizarra. (63)
b) Practicas en laboratorio

La implementacion de las practicas de laboratorio implica un proceso de ensefianza-
aprendizaje facilitado y regulado por el docente, el cual debe organizar temporal y
espacialmente ambientes de aprendizaje acondicionados para ejecutar etapas
especificamente relacionadas que le permitan a los estudiantes, realizar acciones
psicomotoras y sociales a través del trabajo colaborativo, interactuando con equipos e
instrumentos, lo que le permite al estudiante una vivencia de lo aprendido en la

demostracion tedrica. (64)
c) Simulacién clinica

El aprendizaje mediante la simulacién en las areas de la medicina permite la recreacion de
un evento clinico y facilita el entrenamiento de una técnica de la forma mas fidedigna
posible. La ensefianza es activa, ya que son los alumnos, mediante sus actos y decisiones
son los que desarrollan la simulaciéon y ademas garantiza la ensefianza segura, ya que
estos actos no se realizan sobre pacientes sino sobre maniquis o modelos mas o menos

sofisticados. (65)
d) Trabajo en grupo

Implica un trabajo colaborativo cuyo objetivo es la asimilaciébn y construccion del
aprendizaje, a través del resultado de la interaccion de los conocimientos previos de los

participantes y el conocimiento impartido por el docente y/o tutor.
e) Estudio de casos

Es un modo de ensefianza en el que los estudiantes construyen su aprendizaje a partir del

analisis y discusion de experiencias y situaciones reales denominadas casos.
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Un caso es el elemento del cual se lleva al aula un trozo de realidad a fin de que los
estudiantes lo examinen y sugieran soluciones utilizando los referentes teéricos abordados

en el programa.
f) Evaluacion formativa o continua

La funcion evaluadora del docente no debe restringirse a validar y certificar lo realizado sino
también debe ser formativa y su finalidad principal debe ser introducir cambios en aquellos
elementos que dificultan el aprendizaje. La evaluacion debe ser permanente

correspondiéndose con cada etapa del proceso de ensefianza.
g) Investigativo

Cuyo objetivo es desarrollar en los participantes las habilidades y la forma de utilizar los

diferentes procedimientos para la busqueda del conocimiento
3.5.8.3 Fondo de tiempo

El desarrollo del diplomado tendra un total de 800 horas distribuidas de la siguiente manera:

Horas Horas Investigacion o
Programa o ) Total | Creditos
Académicas no presenciales
Diplomado en
Odontologia Quirurgica 260 540 800 20
Digital

Fuente de elaboracion propia

Las horas académicas corresponden a sesiones presenciales, que se llevaran a cabo los
dias viernes (de 18:30 a 21:30 p.m.), sabados (8:00 a 12:00 a.m. y de 14:30 a 18:30 p.m.)

3584 Medios de ensefianza

Los medios de ensefianza son componentes que aproximan a los estudiantes al objeto de
estudio, es decir, son elementos de transporte del contenido y soporte del método ya que
permiten hacer el desarrollo de los contenidos eficiente, logrando una mejor asimilacién los

mismos.
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Los medios de ensefianza que se utilizaran en las asignaturas del programa de diplomado

seran los siguientes:
Medios impresos o material bibliografico

- Guia didactica de cada médulo que contenga la presentacion de los objetivos,

contenidos, metodologia y evaluacion.

- Bibliografia basica de cada md6dulo

- Acceso a articulos seleccionados actualizados

Recursos audiovisuales

- Material gréfico y audiovisual propio del software

- Material gréfico y audiovisual elaborado por el plantel docente
Recursos tecnoldgicos

- Uso de computadoras de manera individual, elemento necesario debido a la

caracteristica del programa

- Proyectores de data display
Ambientes de aprendizaje

- Aulas convencionales y laboratorios
3.5.8.5 Actividades de aprendizaje

Son ejercicios, tareas o dinamicas varias, que buscan que el estudiante adquiera
conocimiento, habilidades y actitudes sin limitarse simplemente a memorizar. Estas

actividades convierten el proceso en un ente dinamico.
A continuacion, se puntualizan algunas:

- Estudios de caso
- Trabajo en laboratorio

- Revision de literatura
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- Simulacién de pacientes
- Debate

3.5.8.6 Sistema de evaluacién

El proceso de evolucién buscara ser integral y considerara tanto la participacién, asi como
el cumplimiento de las tareas o proyectos individuales, no dejando de lado los trabajos

grupales asignados por los docentes a cargo.

Es fundamental destacar que la puntuacién de cada actividad debera contemplar los
criterios y el porcentaje de calificacion correspondiente, asegurando objetividad durante el

proceso de evaluacion.

A continuacién, se transcribe el cuadro del sistema de evaluacion propuesto por el Centro

de Estudios de Posgrado e Investigacion:

66 Puntos Minimo de aprobacién
66 a 77 Puntos Bueno

78 a 89 Puntos Muy Bueno

90 a 100 Puntos Excelente

Fuente: CEPI USFX
3.5.8.7 Modalidad de graduacion

De acuerdo a normativa vigente del Centro de Estudios de Posgrado e Investigacion, el
cursante debe presentar y aprobar un trabajo de monografia al finalizar el programa,

evaluado por el docente a cargo del Taller de monografia.

3.5.8.8 Recursos
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Recursos Humanos

El Diplomado requiere de un “Responsable de Programa”, encargado del seguimiento del
mismo. El personal de apoyo necesario se reduce a un auxiliar de laboratorio o enfermera
y a un auxiliar. Ya que se cuenta con personal estable en la unidad facultativa, en su unidad

de posgrado, el mismo se hace cargo de esta labor.

En relacién al personal docente, se requiere de personal formado y capacitado en las
especialidades quirtrgicas y ademas en odontologia digital para los médulos | al VI,
pudiendo optar por profesionales imagendélogos con formacién en odontologia digital para
el médulo 1l. EI médulo VIl estard destinado a profesionales formados en metodologia de la

investigacion.
Recursos Materiales y Técnicos

En relacion a la infraestructura, al realizarse el programa en la sede de la facultad, se

utilizardn sus ambientes tanto de aulas como laboratorios.

Se requiere una amplia variedad de elementos técnicos para llevar a cabo el programa,
viendo la necesidad de llevar a cabo alianzas estratégicas con laboratorios de imagenologia
para poder acceder de manera temporal a licencias de paga, impresoras 3D, Escaneres

intra y extraorales.

La adquisicion de dichos elementos, puede ser una oportunidad de ganar-ganar para la
institucion, pudiendo acceder gracias a las ganancias proyectadas en el programa a la

compra del equipamiento basico como escaneres intraorales e impresoras.

3.5.8.9 Estructura curricular por médulo y asignatura

Nro. Mobdulo Objetivo General Contenidos minimos
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Médulo 1: Introduccién a
la odontologia digital y al
flujo digital

Conocer las bases que
sustentan la odontologia
digital, el flujo digital, sus
beneficios y
particularidades.

1. Odontologia Digital
2. Flujo digital
3. La impresién 3D

4, La tomografia y los
estudios complementarios

Médulo 2: Manejo del
software de visualizacion

Operar los  principales
visualizadores de manera
correcta conociendo sus
particularidades.

1. Visualizadores libres,
usos, alcances y
limitaciones

2. Visualizadores de paga,
usos alcances y
limitaciones

1l Médulo 3: La toma de | Desarrollar habilidades en | 1. Fotografia digital
registros la toma de registros | intraoral
mediante el uso de
elementos digitales para su | 2. Fotografia  digital
correcto  manejo en la | extraoral
computadora.
3. Fotografia 3D
4. Escaneo intraoral
5. Escaneo extraoral
v Médulo 4: Aplicacion a la | Conocer y aplicar los | 1. Biomodelos
cirugia bucal principales usos de los
elementos de aplicacion de | 2. Guias de corte
la odontologia digital para la
cirugia bucal. 3.- Taller de impresion 3D
4.-Meshmixer, usos,
alcances y limitaciones
vV Médulo 5: Implantologia | Conocer el flujo de trabajo | 1.- DDS pro, usos,

digital

en implantologia digital.

alcances y limitaciones
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2. Suite Nemotec, usos,
alcances y limitaciones

3.- Blue Sky Bio, usos,
alcances y limitaciones.

4.- Meshmixer,
interrelacion y su
aplicacion

VI Médulo 6: Bases de la | Conocer los principales | 1. Suite Nemotec, usos,
cirugia ortognética softwares de planificacion | alcances y limitaciones
en cirugia ortofacial, pasos
en adquisicion y pasos en | 2. Dolphin Image, usos,
produccién. alcances y limitaciones
3.- Adquisicion y
protocolos
VII Médulo 7: Taller de | Presentar el perfil de | 1. Presentacion y revision
monografia monografia aplicando las | de los primeros capitulos

indicaciones y normativas
que deben ser
consideradas en rigor para
la elaboracion de la misma.

de la monografia hasta el
disefio metodologico. 2.
Presentacion y revisién del
diagnéstico del objeto de
estudio de la monografia.
3. Presentacion y revision
de las conclusiones vy
recomendaciones del
trabajo de monografia. 4.
Aprobacion de la
monografia.

3.5.8.10 Datos referenciales

Fuente de elaboracion propia
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Nombre del Programa

Diplomado en Odontologia Quirurgica Digital

Modalidad Modalidad presencial
Versién Primera versién
Alcance Nacional

Destinatarios

Dirigido a profesionales odontélogos especialistas de
orientacion quirargica (Cirujanos bucales, orales,

maxilofaciales, implant6logos)

Carga Horaria

En relacibn con la normativa vigente el programa
cuenta con 600 horas reloj (equivalentes a 800 horas

académicas) otorgando 21 créditos. (47)

Duracién

La duracion programada para el desarrollo del
programa es de 6 meses tanto para trabajo en aula

como para desarrollo de monografia.

3.5.9 Presupuestos

Fuente de elaboracion propia
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Costos Diplomado

Costos contratacion Docentes

Médulos Costo por médulo | Cantidad de | Total
(Salarios) maédulos

1 5000 1 5000

2 5000 1 5000
5000 1 5000

4 5000 1 5000

5 5000 1 5000

6 5000 1 5000

7 5000 1 5000

TOTAL 35000

Costos personal administrativo y técnico

Personal estable posgrado

TOTAL 0

Insumos

1 500 1 500
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2 500 500

3 3000 3000
4 3000 3000
5 3000 3000
6 500 500

7 500 500
TOTAL 11000
Costos totales de produccién

item Tiempo TOTAL
Docentes 7 meses 35000
Administrativos 7 meses 0
Insumos 7 meses 11000
Total 46000

Costos de adquisicion de bienes
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Software 0
(Gestion de licencias educativas y uso de Freeware)

Escaner Intraoral 24500
Impresora Resina 7000
Escaner Facial 2100
TOTAL COSTOS DE ADQUISICION DE BIENES 33600

Costo estimado Diplomado

Participantes Matriculacion Diplomado Total

24 400 5000 129600

Fuente de elaboracion propia

Se evidencia una relacion ingresos egresos positiva, hecho que manifiesta una posibilidad
real de poder realizar el programa en relacion a criterios de sostenibilidad y rentabilidad

econdémica.

Ademas, se considera probable con los margenes aparentes la posibilidad de equipar al
posgrado con las proyecciones de ganancia con elementos de impacto tecnoldgico en
Odontologia digital, como escaner intraoral, impresoras 3D y otros elementos como

consumibles.

Estos elementos de ser adquiridos beneficiarian tanto a la formacién posgradual quirargica,
como la formacién en rehabilitacién oral, pero también potenciarian el pregrado y la carrera

de laboratorio.
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3.5.10 Cronograma de Ejecucién

Moédulos

I Il I A% \% VI VII

Semanas

21

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

3.6 Resultados de la validacion por el Método Delphi
3.6.1 Presentacién de los expertos
Perfil para la seleccién de expertos

- Profesionales con Posgrado en el area (Cirujanos Bucales,
Maxilofaciales, Implantélogos, Cirujanos de Cabeza y Cuello)

- Profesionales Odontélogos con posgrados en Educacién superior y/o
Investigacion cientifica

- Profesionales Odontélogos docentes titulares y docentes de posgrado

Si bien la metodologia sugiere el anonimato de los encuestados, se adjunta la seleccién de

los encuestados en Anexo 3y su formacion.

La experiencia y formacion en Odontologia Digital es deseable pero debido a lo limitado de
su universo, y menor certificacion formal no se tomé en cuenta para la seleccion de los
mismos. Cabe resaltar que, de los especialistas de formacion quirtrgica, asi como refieren
durante la encuesta y entrevista de capitulos previos, la mayor parte tuvieron formacion

basica.
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3.6.2 Cuestionario de consulta a expertos
Coeficiente de conocimiento de lainformacién KC

Se realiza la siguiente pregunta: ¢Qué conocimientos usted posee sobre la aplicacion de
una estrategia de disefio para un Diplomado en Odontologia Quirdrgica Digital, en funcion

de fortalecer la formacién de los especialistas?

Instruccion: Marque con una equis (X) en la escala creciente de la 1 a 10 el valor que

corresponda a su grado de conocimiento o informacion sobre el tema.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Resultado de Coeficiente de conocimiento de lainformaciéon KC

Expertos Grado de Conocimiento del Tema
N° 11213 |4 5 6 7 8 9 10 Coeficiente
1 X 0,6
2 X 0,9
3 X 0,5
4 X 0,4
5 X 0,7
6 X 0,5
7 X 0,7
8 X 0,7
9 X 0,9
10 X 0,5
11 X 0,9
12 X 0,6
13 X 0,6
14 X 0,8
15 X 1,0
16 X 1,0
17 X 0,7
18 X 0,8
19 X 1,0
20 X 0,9
21 X 0,8
22 X 0,9

Total Exp. 1 3 3 4 3 5 3 22

Total % 0| 0| 0 |4%|14%|14% | 17% | 14% | 23% | 14% 100%

Fuente de elaboracion propia

63



Coeficiente de argumentacion Ka

Se realiza la siguiente pregunta ¢ Qué fuentes de informacion usted utilizo para informarse

acerca de la aplicacion de una la aplicacién de una estrategia de disefio para un Diplomado

en Odontologia Digital de aplicacion quirargica, en funcién de fortalecer la formacion de los

especialistas?

Instruccion: Marque con una equis (X) la valoracidon que mas se acerque a la suya, en

funcién a los valores alto, medio y bajo.

Nro. | Fuentes de argumentacion Alto Medio | Bajo

1 Andlisis tedricos realizados por usted sobre
disefios curriculares

2 Su experiencia obtenida en procesos de disefios
curriculares

3 Conocimientos sobre trabajos de autores
nacionales en el campo del disefio curricular

4 Conocimientos sobre trabajos de autores
extranjeros en el campo del disefio curricular

5 Su conocimiento del estado del problema en el
extranjero sobre disefos curriculares de
posgrado

6 Su intuicibn como experto en base a un criterio
desde un punto de vista profesional

Fuente de elaboracion propia

Se adjunta la tabla del patrén de factores para el calculo del coeficiente de argumentacion

en Anexo 4.

ExpNegtos - C;rado3de Injluengla - Total Ka
1 0.2 1 0.5|0.05|0.05|0.05| 0.05 0,9
2 0.3 0.5 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 1
3 0.2 | 0.1 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 0,5
4 0.2 | 0.1 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 0,5
5 0.2 | 0.4 |10.05|0.05|0.05 | 0.05 0.8
6 0.2 | 0.4 |10.05|0.05|0.05 | 0.05 0.8
7 0.2 /0.4 |/0.05|0.05|0.05 | 0.05 0.8
8 0.2 | 0.2 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 0.6
9 0.2 /0.1 /0.05|0.05|0.05 | 0.05 0.5
10 0.1 0.4 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 0.7
11 0.2 | 0.1 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 0.5
12 0.2 0.4 |0.05|0.05|0.05 | 0.05 0.8
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13 0.1]0.4|0.05/0.05|0.05]| 0.05 0.7
14 0.3 0.5|0.05|/0.05|0.05| 0.05 1
15 0.3]0.5|0.05|/0.05|0.05| 0.05 1
16 0.2]0.4|0.05/0.05|0.05| 0.05 0.8
17 0.2 0.4 |0.05/0.05|0.05| 0.05 0.8
18 0.2]0.4|0.05/0.05|0.05| 0.05 0.8
19 0.3 0.5|0.05|/0.05|0.05| 0.05 1
20 0.1]0.4|0.05|/0.05|0.05]| 0.05 0.7
21 0.2]0.4|0.05/0.05|0.05]| 0.05 0.8
22 0.1]0.4|0.05|0.05|0.05]| 0.05 0.7
Total Exp. 22

Fuente de elaboracion propia

Determinacién del coeficiente K de los expertos

Expertos Valor de Kc Valor de Ka K = (Kc+Ka)/2 | Coeficiente
1 0,6 0,9 0.8 Alto
2 0,9 1 1 Alto
3 0,5 0,5 0.5 Bajo
4 0,4 0,5 0.5 Bajo
5 0,7 0,8 0.8 Alto
6 0,5 0,8 0.7 Alto
7 0,7 0,8 0.8 Alto
8 0,7 0,6 0.7 Medio
9 0,9 0,5 0.7 Medio
10 0,5 0,7 0.6 Medio
11 0,9 0,5 0.7 Medio
12 0,6 0,8 0.7 Medio
13 0,6 0,7 0.7 Medio
14 0,8 1 0.9 Alto
15 1 1 1 Alto
16 1,0 0.8 0.9 Alto
17 0,7 0,8 0.8 Alto
18 0,8 0,8 0.8 Alto
19 1 1 1 Alto
20 0.9 0.7 0.8 Alto
21 0.8 0.8 0.8 Alto
22 0.9 0.7 0.8 Alto

Fuente de elaboracion propia
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Elaboracién de la encuesta de validacion para expertos

Se realiz6 una encuesta de 21 items 0 pasos, los cuales se solicitaron evaluar segun

protocolo de la metodologia Delphi.

Dicha encuesta dirigida a expertos fue elaborada como de una ronda o cuestionario de una
vuelta. (66) (67)

Instrucciones: Sefior experto, para responder la encuesta marque con una (X) su juicio u

opinién respecto cada uno de los items de la propuesta adjunta.

Por favor, cuide de no dejar ninguno en blanco o emitir dos criterios en cada item. Sefior
experto: a continuacién, se pone a su consideracién un grupo de frases que valoran

diferentes indicadores sobre la aplicacion de la estrategia de disefio de un Diplomado en
Odontologia Digital de aplicacién quirdrgica, en funcion de fortalecer la formacién de los

especialistas.

MA: Muy adecuado

BA: Bastante adecuado
A: Adecuado PA:

Poco adecuado

|: Inadecuado

Nr

=0

Objetivo general del programa

Desarrollar capacidades, competencias, y habilidades necesarias para la
aplicacion de la odontologia digital en procedimientos quirdrgicos o en su
planificacion, bajo estandares de seguridad, con eficiencia y ética, contribuyendo
asi a la mejoria del nivel de nuestros especialistas.
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Objetivos especificos del programa

- Identificar las caracteristicas del flujo digital y su aplicacion en la odontologia
digital de aplicacion quirurgica.

- Utilizar softwares libres y dedicados, de visualizacion y planificacion de manera
completa y correcta.

- Desarrollar planificaciones quirdrgicas aplicadas a la cirugia bucal, implantologia
y cirugia maxilofacial de manera adecuada.

- Aplicar los conocimientos adquiridos a la practica quirargica.

- Ejecutar de manera adecuada la impresion 3d de elementos planificados de
manera virtual.

Caracteristicas del programa

Nombre del Programa Diplomado en Odontologia Digital de aplicacion

quirdrgica
Modalidad Modalidad presencial
Version Primera version
Alcance Nacional
Dirigido a profesionales odont6logos
Destinatarios especialistas de orientacién quirdrgica (Cirujanos

bucales, orales, maxilofaciales, implantélogos)

En relacién con la normativa vigente el programa
Carga Horaria cuenta con 600 horas reloj (equivalentes a 800
horas académicas) otorgando 21 créditos.

La duracion programada para el desarrollo del
Duracion programa es de 6 meses tanto para trabajo en
aula como para desarrollo de monografia.

Las caracteristicas del régimen académico

Modalidad

Para el presente programa debido a la necesidad de un acompafiamiento
constante y personalizado es que se escoge la modalidad presencial, es decir, el
estudiante posgraduante debe asegurar su presencia fisica durante las
actividades del programa.

Otro factor a considerar es el requerimiento de elementos de alto costo o dificil
adquisicion como licencias o0 equipos, que en la presencialidad se puede realizar
un uso compartido entre los estudiantes.
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Perfil del egresado

Técnico

Relacionada con el saber hacer, involucra el manejo y
aplicacion de la tecnologia digital, evaluacion de imagenes
médicas y su aplicacién clinico quirdrgica.

Cognitivo Se desprende del saber conocer, en relacién a la
adquisicion de saberes cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridos durante la realizacién del programa.

Integrativo En relacién al saber ser, incluye a los valores éticos y de

responsabilidad profesional que podra adquirir y afianzar
durante su presencia en el programa.

Capacidades

El estudiante del diplomado en Odontologia Digital con
aplicacion quirargica, estara formado y en capacidad de
aplicar sus conocimientos en:

- Trabajo asistencial en practica publica y privada orientado
a la resolucién de problemas de salud bucodental con
herramientas quirtrgicas de soporte digital

- Soporte a centros de imagenologia digital

- Trabajo colaborativo a especialistas sin formacién en
Odontologia Digital

Estructura curricular por médulo

Nro. | Médulo Objetivo General | Contenidos minimos

I Médulo 1: Conocer las bases | 1. Odontologia Digital
Introduccién | que sustentan la 2. Flujo digital
ala odontologia digital, | 3. La impresion 3D
odontologia el flujo digital, sus | 4. La tomografia y los estudios
digital y al beneficios y Complementarios
flujo digital particularidades.

Il | Médulo 2: Operar los 1. Visualizadores libres, usos, alcances
Manejo del | principales y limitaciones
software de | visualizadores de | 2. Visualizadores de paga, usos
visualizacién | manera correcta | alcances y limitaciones

conociendo sus
particularidades.

lll | M6dulo 3: La | Desarrollar habilidades | 1. Fotografia digital intraoral
toma de en la toma de registros | 2. Fotografia digital extraoral
registros mediante el uso de 3. Fotografia 3D

elementos digitales 4. Escaneo intraoral
para su correcto 5. Escaneo extraoral
manejo en la
computadora.

IV | Médulo 4: Conaocer y aplicar los 1. Biomodelos
Aplicacién a la principales usos de los 2. Guias de corte
cirugia bucal elementos de aplicacién | 3.- Taller de impresién

de la odontologia digital | 3D
para la cirugia bucal. 4.-Meshmixer, usos,
alcances y limitaciones
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10

V | Modulo 5:
Implantologia
digital

Conaocer el flujo de
trabajo en implantologia
digital.

1.- DDS pro, usos,
alcances y limitaciones
2. Suite Nemotec, usos,
alcances y limitaciones
3.- Blue Sky Bio, usos,
alcances y limitaciones.
4.- Meshmixer,
interrelacién y su
aplicacion

11 VI | Md6dulo 6: Bases Conaocer los principales | 1. Suite Nemotec, usos,
de la cirugia softwares de alcances y limitaciones
ortognética planificacion en cirugia 2. Dolphin Image, usos,

ortofacial, pasos en alcances y limitaciones
adquisicion y pasos en 3.- Adquisicién y
produccién. protocolos

12 VIl | Modulo 7: Taller de | Presentar el perfil de 1. Presentacion y revision
monografia monografia aplicando de los primeros capitulos

las indicaciones y de la monografia hasta el

normativas que deben disefio metodoldgico. 2.

ser consideradas en Presentacién y revision

rigor para la elaboracion | del diagnéstico del objeto

de la misma. de estudio de la
monografia. 3.
Presentacion y revision
de las conclusiones y
recomendaciones del
trabajo de monografia. 4.
Aprobacion de la
monografia.

13 | Formas organizativas de ensefianza

a) Clases Magistrales
Esta metodologia consiste en una exposicion oral de contenidos por parte del
profesor a todo el grupo de clase o bien a grupos mas reducidos de estudiantes.
Esta intervencion por parte del profesor puede abarcar desde exposicion de
contenidos, explicacion y resolucion de dudas sobre los mismos, explicacion de
procedimientos y actividades a realizar por parte del alumnado, descripcién y
demostracion de procedimientos.
El discurso oral puede ir acompafado de recursos audiovisuales que acompanan
el mensaje ademas de que en ocasiones también puede apoyarse en la
realizacién de anotaciones en la pizarra.

14 b) Practicas en laboratorio

La implementacion de las practicas de laboratorio implica un proceso de
ensefianza-aprendizaje facilitado y regulado por el docente, el cual debe organizar
temporal y espacialmente ambientes de aprendizaje acondicionados para ejecutar
etapas especificamente relacionadas que le permitan a los estudiantes, realizar
acciones psicomotoras y sociales a través del trabajo colaborativo, interactuando
con equipos e instrumentos, lo que le permite al estudiante una vivencia de lo
aprendido en la demostracion teorica.
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15

c) Simulacion clinica
El aprendizaje mediante la simulacién en las areas de la medicina permite la
recreacion de un evento clinico y facilita el entrenamiento de una técnica de la
forma mas fidedigna posible. La ensefianza es activa, ya que son los alumnos,
mediante sus actos y decisiones son los que desarrollan la simulacion y ademas
garantiza la ensefianza segura, ya que estos actos no se realizan sobre pacientes
sino sobre maniquis 0 modelos mas o menos sofisticados.

16

d) Trabajo en grupo
Implica un trabajo colaborativo cuyo objetivo es la asimilacion y construccion del
aprendizaje, a través del resultado de la interaccién de los conocimientos previos
de los patrticipantes y el conocimiento impartido por el docente y/o tutor.

17

e) Estudio de casos
Es un modo de ensefianza en el que los estudiantes construyen su aprendizaje a
partir del andlisis y discusion de experiencias y situaciones reales denominadas
casos.
Un caso es el elemento del cual se lleva al aula un trozo de realidad a fin de que
los estudiantes lo examinen y sugieran soluciones utilizando los referentes
tedricos abordados en el programa.

18

f) Evaluacion formativa o continua
La funcién evaluadora del docente no debe restringirse a validar y certificar lo
realizado sino también debe ser formativa y su finalidad principal debe ser
introducir cambios en aquellos elementos que dificultan el aprendizaje. La
evaluaciéon debe ser permanente correspondiéndose con cada etapa del proceso
de ensefanza.

19

g) Investigativo
Cuyo objetivo es desarrollar en los participantes las habilidades y la forma de
utilizar los diferentes procedimientos para la busqueda del conocimiento

20

Relevancia del programa para el medio v la universidad
El programa se constituye probablemente en un elemento que generador de
impacto regional y de desarrollo al interior de la universidad

21

Factibilidad del programa
Tras lo expuesto y la propuesta ofrece una propuesta real, factible y aplicable

Fuente de elaboracion propia
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3.7 Presentacion de Resultados

Tabla inicial
PASOS Muy Bastante Adecuado Poco No TOTAL
Adecuado | Adecuado Adecuado Adecuado
Paso 1 17 4 1 0 0 22
Paso 2 16 3 3 0 0 22
Paso 3 14 7 1 0 0 22
Paso 4 15 5 2 0 0 22
Paso 5 17 5 0 0 0 22
Paso 6 16 6 0 0 0 22
Paso 7 14 7 0 0 0 22
Paso 8 16 5 1 0 0 22
Paso 9 18 4 0 0 0 22
Paso 10 15 5 2 0 0 22
Paso 11 16 4 2 0 0 22
Paso 12 18 3 1 0 0 22
Paso 13 17 4 1 0 0 22
Paso 14 15 7 0 0 0 22
Paso 15 13 8 1 0 0 22
Paso 16 16 5 1 0 0 22
Paso 17 14 7 1 0 0 22
Paso 18 17 4 1 0 0 22
Paso 19 13 6 3 0 0 22
Paso 20 16 5 1 0 0 22
Paso 21 14 6 2 0 0 22

Fuente de elaboracion propia
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Tabla de Frecuencias acumuladas

PASOS C-1 C-2 C-3 C-4
Paso 1 17 21 22 22
Paso 2 16 19 22 22
Paso 3 14 21 22 22
Paso 4 15 20 22 22
Paso 5 17 22 22 22
Paso 6 16 22 22 22
Paso 7 14 22 22 22
Paso 8 16 21 22 22
Paso 9 18 22 22 22
Paso 10 15 20 22 22
Paso 11 16 20 22 22
Paso 12 18 21 22 22
Paso 13 17 21 22 22
Paso 14 15 22 22 22
Paso 15 13 21 22 22
Paso 16 16 21 22 22
Paso 17 14 21 22 22
Paso 18 17 21 22 22
Paso 19 13 19 22 22
Paso 20 16 21 22 22
Paso 21 14 20 22 22

Fuente de elaboracion propia
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Tabla de frecuencias relativas

PASOS C1 C-2 C-3 C-4

Paso 1 0,7727 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 2 0.7273 0.8636 1,0000 1,0000
Paso 3 0.6364 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 4 0.6818 0,9091 1,0000 1,0000
Paso 5 0,7727 1,0000 1,0000 1,0000
Paso 6 0.7273 1,0000 1,0000 1,0000
Paso 7 0.6364 1,0000 1,0000 1,0000
Paso 8 0.7273 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 9 0.8182 1.0000 1,0000 1,0000
Paso 10 0.6818 0,9091 1,0000 1,0000
Paso 11 0.7273 0,9091 1,0000 1,0000
Paso 12 0.8182 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 13 0,7727 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 14 0.6818 1,0000 1,0000 1,0000
Paso 15 0.5910 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 16 0.7273 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 17 0.6364 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 18 0,7727 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 19 0.5910 0.8636 1,0000 1,0000
Paso 20 0.7273 0.9545 1,0000 1,0000
Paso 21 0.6364 0,9091 1,0000 1,0000

Fuente de elaboracion propia
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Tabla de corte

N-P

PASOS C-1 C-2 C-3 C-4 Suma | Promedio
Paso 1 0.77 1.96 3.09 3.09 8.91 2.22
Paso 2 0.63 0.93 3.09 3.09 7.74 1.94
Paso 3 0.36 1.96 3.09 3.09 8.50 2.13
Paso 4 0.52 1.34 3.09 3.09 8.04 2.01
Paso 5 0.77 3.09 3.09 3.09 10.04 251
Paso 6 0.68 3.09 3.09 3.09 9.95 2.49
Paso 7 0.36 3.09 3.09 3.09 9.63 241
Paso 8 0.68 1.96 3.09 3.09 8.82 2.21
Paso 9 0.93 3.09 3.09 3.09 10.20 2.55
Paso 10 0.52 1.34 3.09 3.09 8.04 2.01
Paso 11 0.68 1.34 3.09 3.09 8.20 2.05
Paso 12 0.93 1.96 3.09 3.09 9.07 2.27
Paso 13 0.77 1.96 3.09 3.09 8.91 2.23
Paso 14 0.52 3.09 3.09 3.09 9.79 2.48
Paso 15 0.25 1.96 3.09 3.09 8.39 2.10
Paso 16 0.68 1.96 3.09 3.09 8.82 2.21
Paso 17 0.36 1.96 3.09 3.09 8.50 2.13
Paso 18 0.77 1.96 3.09 3.09 8.91 2.23
Paso 19 0.25 0.93 3.09 3.09 7.36 1.84
Paso 20 0.68 1.96 3.09 3.09 8.82 2.21
Paso 21 0.36 1.34 3.09 3.09 7.88 1.97
Suma 1463 | 28.43| 64.89| 64.89| 184.52 49.2
Promedios
Puntos de
Corte

Fuente de elaboracion propia
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Tabla de rangos de cada paso

Muy adecuado | Bastante Adecuado Poco adecuado | Inadecuado
adecuado
0.69 1.35 3.09 3.09
PASOS N-P RANGO
Paso 1 0.10 MUY ADECUADO
Paso 2 0.52 MUY ADECUADO
Paso 3 0.60 MUY ADECUADO
Paso 4 0.56 MUY ADECUADO
Paso 5 -0.19 MUY ADECUADO
Paso 6 -0.08 MUY ADECUADO
Paso 7 0.32 MUY ADECUADO
Paso 8 0.20 MUY ADECUADO
Paso 9 -0.39 MUY ADECUADO
Paso 10 0.56 MUY ADECUADO
Paso 11 0.36 MUY ADECUADO
Paso 12 -0.11 MUY ADECUADO
Paso 13 0.09 MUY ADECUADO
Paso 14 0.09 MUY ADECUADO
Paso 15 0.74 MUY ADECUADO
Paso 16 0.20 MUY ADECUADO
Paso 17 0.60 MUY ADECUADO
Paso 18 0.09 MUY ADECUADO
Paso 19 1.0 BASTANTE ADECUADO
Paso 20 0.20 MUY ADECUADO
Paso 21 0.76 MUY ADECUADO

Fuente de elaboracion propia
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3.7 Conclusion de la validaciéon

® Muy adecuado = Bastante adecuado = Adecuado Poco adecuado = Inadecuado

Fuente de elaboracion propia

Una vez concluida la etapa de validacion a través del método Delphi, se concluye que la

propuesta de un Diplomado en Odontologia Quirargica Digital, es valida para su aplicacion.

El 95% de los expertos hallaron conceso ya que concluyeron dentro la categoria MA= Muy

Adecuado, quedando el restante 5% dentro de BA= Bastante adecuado.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

Tras concluir el presente trabajo, se presentan a continuacion las conclusiones emanadas

del presente trabajo de investigacién:

- Se elaboré una propuesta de Diplomado en Odontologia Quirdrgica Digital, en base a los
criterios recopilados durante la elaboracién del marco tedrico, la encuesta y la entrevista,
como el programa posgradual més solicitado durante los pasos mencionados, ademas en
base a reglamentacion vigente en nuestro pais y en la Universidad. Posteriormente dicha
propuesta de Diplomado fue sometida a un proceso de validacién mediante la metodologia
de Delphi, recopilando la opinion de un grupo de veintidds expertos, obteniendo resultados

gue la posicionan como Muy Adecuada.

- Se consiguio los conceptos relacionados con la odontologia digital de aplicacion quirargica
elaborando un marco teérico solido que sustenta el disefio curricular del proyecto de
diplomado planteado, hecho que permitird integrar de una manera cabal la practica del

especialista con los conceptos y enfogues contemporaneos.

- El andlisis de las necesidades especificas de capacitacion y demanda de un programa de
este tipo, se realizé en base a una encuesta aplicada a profesionales especialistas de areas
quirurgicas de la odontologia, verificando intereses y revelando la demanda significativa por
capacitacion en técnicas relacionadas con la Odontologia Digital y su aplicacion quirargica.
Es asi que se determinan algunos aspectos importantes como la formacion basica en gran
parte de los encuestados, o0 el uso ocasional elementos relacionados a la Odontologia
Digital, los limitantes como el déficit formativo, y el posicionamiento de la misma como

indispensable a futuro.

- A partir de la recopilacion de las opiniones de expertos, se analizaron sus respuestas de
manera profunda, permitiéndonos conocer detalles importantes como la orientacion
principal a la presencialidad con las razones pertinentes, la mejora en la formacion de los
profesionales y contenidos minimos sugeridos, ademas de identificar como limitaciones la

cantidad de docentes capaces de impartir clases y como conclusién general de las
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entrevistas, que una implementacién del Diplomado en Odontologia Quirdrgica Digital sera

de gran importancia y beneficio para los especialistas.
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4.2 RECOMENDACIONES

- Las universidades mediante sus centros de posgrado deben identificar las necesidades
formativas y generar oportunidades para que los profesionales formados aquellas casas de
estudio, “puedan continuar con su formacién bajo estandares de calidad internacional,
ademas de estar a la par de los avances tecnoldgicos. Es por las razones antes
mencionadas que se recomienda que el Diplomado propuesto sea aprobado por el CEPI y

la facultad de Odontologia para ser ofertado a los especialistas del medio.

- Se recomienda la coordinacion en caso de efectuarse el programa con otros programas
que estén en desarrollo, para poder contar con pacientes que aporten de manera efectiva

con la casuistica necesaria.

- Al ser un area en constante desarrollo dentro de la odontologia, requiere a su vez,
constantes maodificaciones, por lo que lo planteado en la presente investigacion puede
requerir actualizaciones constantes en funcion a la evolucion de criterios y de elementos

tecnologicos.
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ANEXOS
Anexo 1

Encuesta dirigida a especialistas en Cirugia Bucal, Cirugia Maxilofacial e Implantologia,
elaborada con el fin de recolectar percepciones respecto a la odontologia digital de

aplicacion quirdrgica.

Instrucciones: Elija de las preguntas presentadas a continuacién una sola respuesta, a

excepcion de la pregunta 4 en la que puede responder mas de una.

Pregunta 1.- Su formacion posgradual principal es:
a) Cirugia Bucal
b) Cirugia Maxilofacial

c¢) Implantologia

Pregunta 2.- ¢ Tiene conocimiento sobre odontologia digital de aplicacién quirdrgica?
a) Nulo

b) Basico

c) Tedrico (He recibido formacién, pero no la aplico a la practica quirdrgica)

d) Tedrico y practico (Es decir puedo realizar procedimientos y aplicarlos a cirugia)

Pregunta 3.- ¢Utiliza la odontologia digital de aplicacién quirdrgica en su practica

profesional?
a) No

b) Ocasionalmente
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c) Frecuentemente

Pregunta 4.- ¢ Que limitaciones encuentra?
a) Acceso tecnoldgico

b) Formacién

c) Costos

d) Todos

Pregunta 5.- ¢ Considera que mejora la formaciéon como cirujano?
a) Si
b) No

c) Me es indiferente

Pregunta 6.- ¢ Considera que se deberian incluir programas posgraduales orientados a la

odontologia digital de aplicacién quirdrgica?
a) Si

b) No

Pregunta 7.- El nivel de estos programas deberia ser:
a) Curso de actualizacién

b) Diplomado
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c) Especialidad

d) Maestria

Pregunta 8.- La modalidad ofertada:
a) Presencial

b) Virtual

c) Semi Presencial

Pregunta 9.- ¢ Cémo considera usted que la odontologia digital en general y la aplicada al

ambito quirdrgico en particular se posicionaran a futuro?
a) Herramientas indispensables

b) Herramientas pasajeras
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Anexo 2

Guia de entrevista a expertos

La presente se constituye en una guia para ser aplicada durante la entrevista a los expertos

seleccionados

Instrucciones: Plantee en orden las preguntas formuladas, registrando la respuesta de los

profesionales entrevistados.

1.- ¢ Qué debilidades identifica en los graduados de especialidades quirirgicas en nuestro
medio respecto sus pares de otros paises en general en lo relacionado a nuevas

tecnologias?

2.- ¢(Es realmente necesario formarse en la aplicacion de las herramientas digitales en la

cirugia odontolégica actual?

3.- ¢Como beneficiaria al especialista un programa orientado a la formacion

complementaria en odontologia digital de aplicacién quirargica?

4.- ¢ Considera que se puede trabajar con el material con el que contamos?

5.- Considera que de realizarse un diplomado enfocado al area sobre el que estamos

conversando, este deberia ser: ¢ presencial, virtual o semi presencial?

6.- ¢ Este programa deberia tener algunos contenidos fundamentales segun su criterio?
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7.- ¢ Que limitaciones identifica para efectuar un diplomado en el area?

Anexo 4

Patron de factores para el calculo del coeficiente de argumentacion

Fuentes de argumentacion Alto Medio Bajo
Andlisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Trabajos sobre autores nacionales 0.05 0.05 0.05
Trabajos sobre autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
Su propio conocimiento del estado del problema | 0.05 0.05 0.05
en el extranjero

Su intuicion 0.05 0.05 0.05
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