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ANEXO

En este Anexo se presentan las entrevistas y las observaciones realizadas a las docentes
de Casos I y del Caso II. '

Esta presentacion respeta la secuencia temporal en que fueron realizadas.

Se adjunta también la entrevista a la Profesora Titular de la catedra de Odontologia

"Integral Nifios

Cabe aclarar que los nombres que mencionan los entrevistados fueron consignados con

iniciales.

Se detallan a continuacion los codigos util’iz;ados:
En toda la Tesis:

CD: Carrera Docente

En las entrevistas:

D: docente

E: entrevistador
En las observaciones:
D: docente

A: alumno

P: paciente

En la entrevista a la Profesora Titular:

PT: Profesora Titular




ENTREVISTA INICIAL: 8 de Agosto 2004

OBSERVACION DE LA CLASE TEORICA: 4 de setiembre de 2004
OBSREVACION DE LA CLINICA: 18 de setiembre de 2004

ENTREVISTA DE DEVOLUCION: 25 de setiembre de 2004



Entrevista inicial

La entrevista se llevé a cabo el dia 8 de Agosto 2004

E: Cuéntos afios hace que estas en la catedra?

D: Desde el 88. Empecé con el Dr. T. y en el 89 arrancamos con el Dr. P. Al principto
nos sentiamos muy presionados con P pero después nos dimos cuenta que haciamos
cOsas que eran para nosotros mismos, no para la catedra, para formarnos nosotros.

E: Y qué tipo de cosas les hacia hacer?

D: Hacer trabajos sobre diabetes en nifios y adolescentes, hacia nivelaciones docentes.
Trabajar mucho con los alumnos, estar con ellos. Yo vivi mucho la época de alumnos y
de docente con el anterior titular en donde los docentes estaban reunidos entre ellos, se
controlaba a los alumnos, pero habia un estancamiento: Con P. Fuimos haciendo cursos,
empezamos a ir a congresos. Siempre nos hinchaba para que hiciéramos cosas. Y lo que
nos llamaba la atencion era que el turno de los sabados casi la gran mayoria hicimos la
CD e hicimos todo lo que ¢l nos decia y el turno de los sabados fue el tinico que hizo la
re certificacion del titulo. El nos decia que hagamos la CD, que era necesario. Asi que
un dfa la empecé, pensando en hacerla de a poco, el 1° afio hicimos dos materias y
después con todo. Estoy por concurso y el ultimo concurso fue el mejor para mi. Fue
una clase de diabetes y me gust6é como quedo.

A mi la CD me cambié mucho sobre todo en la relacién con los alumnos, no encerrarme
en que yo era solo‘ la coordinadora del grupo, la jefa del grupo sino abritme a las

expectativas de ellos. El hacer devolucién de los examenes, eso lo hacemos en toda la

catedra y salié de aca. Nosotros tomdbamos examen y se nos venian encima los

alumnos. Ahora la devolucion la hago yo y M. F. Porque con ¢l corregimos. Y la verdad

es que‘da resultado porque le hacemos ver a los chicos donde estuvieron los problemas
y vya para el recuperatorio estdn mejor... salvos que sean ... bueno hay algunos
irrecuperables. Y el tema de decir bueno: este alumno queda libre porque realmente no
cumplié con los objetivos, no dejarlo libre porque a pesar que no estudié no le damos
ninguna otra posibilidad, no se le dan determinadas oportunidades, las tienen todo el
afio y sobre todo al final del afio, nosotros vamos controlando cémo van con los

trabajos, €l namero de altas que tienen es como para llegar, si van mal les decimos que



"~ les conviene tomar més pacientes'y venir otro dia de 14"semana, o sea, ese tipo de cosas,

no encerrarlos en el turno y decirles chau. Y el alumno lo entiende mejor. Yo tuve un

alumno que controlamos con L.B. todo el afio y ella se encargéd desde mitad de afio en

delante de ver cada carpeta y hablar con cada uno y una chica a fin de afio llegd con dos
altas. No iba para atras ni para adelante. Y pidi6 otra oportunidad y le dijimos que venga
todo enero, ya lo habiamos hablado con la Dra. P. (la Prof. Titular) y que siguiera en
marzo si no habia terminado. Nos comprometimos nosotras a venir en la semana
durante enero y si cumplia con los objetiVOS se la aprobaba como si hubiera dado un
examen libre de la clinica. Por que en realidad quedé libre por la clinica. Y lo hizo y
agradecié un montén. Me sirvié mucho la CD. A medida que la iba terminando ya se
notaban cambios, estaba mas flexible.
E: Y qué otras cosas te parece que cambiaron?
D: Empezamos a hacer las revisiones de los exdmenes y las devoluciones no bien
terminamos la CD. Eramos varios del turno de los sabados que la hicimos juntos. Y
quisimos darles a los alumnos la oportunidad de ver en qué se habian equivocado para
que pudieran corregir los errores. Sabemos que en otros turnos aprobaban a todos
porque era muy fécil o.... y ahi viene otro tema: cémo haciamos los examenes, el disefio
es fundamental, como se hacen las preguntas, que sean concretas y que se relacionen
con la situacion que se les esta dando. Eso fue un cambio que hubo respecto. a los
exdmenes. Y en las devoluciones hay algunos que te discuten un montén y te dicen que
pusieron lo mismo que dice el libro. Yo les digo que traigan el libro y que lo vamos a
ver, antes era muy dura con eso. Ahora yo acepto que me puedo equivocar, no s¢ todo.
Yo estoy segura cuando hago las preguntas pero sirve mucho para los alumnos porque
traen el libro y al releerlo se dan cuenta que se equivocaron. Eso para nosotros fue...
EY si tuvieras que definirte como docente qué dirfas de vos misma? |
D: Ahora, ahora soy una buena docente. Yo me hice una autocritica porque cuando
empecé con la docencia, en realidad no sabia nada de ser docente. Me pasaba lo mismo
que cuando era alumnos y veia en otras catedras a los ayudantes. Se creia que eran LA
autoridad y no es asi.. Si bien tenemos autoridad, un poquito, tenemos que reflexionar
por el bien de los alumnos, que ellos vienen a aprender y hay que ayudarlos a que

aprendan. Por supuesto que siempre hay alguno que nosotros consideramos que no

pueden aprobar y son alumnos del Gltimo afio de la carrera y nos preguntamos como.

llegaron hasta aca.... uno trata pero.... pero eso pasa por otro lado, pero uno como

docente se preocupa y se pregunta qué es lo que fallo. Cual fue el nivel que fallo. Los 1°




afios, las clinicas..... como nosotros tenemos parte teorica y mucho de clinica, ahi se ve

" mucho la falla, no relacionan la teoria con lo que hacen y ademéas hay conéeptos que 1no
los tienen habiendo pasado por varias clinicas. De eso también me di cuenta en la CD.
Antes creia que era culpa del alumno, que no habia estudiado lo suficiente, pero ahora
creo que si estudian pero que no siempre la teoria te dice todo del caso... nunca un
paciente es igual a otro, ademas hay temas muy complejos, traumatismos, por ejemplo

-ciue por mas que lo veas en libros, nunca te alcanza... tenés que verlo...Otro €. Ya
cursaron Farmacologia, nosotros les damos una receta, antes del parcial hacemos repaso
y se les indica cdmo hacer una receta y creo que Farmaco se ve en 3° afio y nosotros nos
damos cuenta que estando en 5° no saben hacer una receta. Y ellos van a salir recibidos
y también notamos que no se saben expresar en una nota, por €j, a un colega. Eso lo
vimos mucho en el ECEQ, entonces les hacemos hacer en una de las estaciones hacer un
articulo que sea para papas de chicos de jardin de infantes, que sea sobre prevencion de
caries y que utilicen tantas palabras. La consigan es que las palabras las tiene que usar
todas. No tiene ilacién lo que escriben. Ponen todas las palabras pero sin coordinacion.
No se saben expresar y tienen horrores de ortografia. Uno dice, salen de aca y no van a
saber expresarse para escribirle una nota a.un colega. Serd que, bueno ... €s
fundamental para nosotros. No se ponen en el papel que estan en el ultimo aflo de la
carrera. A mi no me pasé eso. A estos chicos les pasa que todavia estan como si
estuvieran en 1° afio. Por supuesto que no son todos, no? Pero pasa con la generalidad,
es una falla dentro de la formacién, algo falta en este momento. Los pibes no salen
como tiene que salir un profesional. Salen y son todavia chicos de la facultad. Me
parece que tienen que despertarse y ponerse en profesionales, para salir, para trabajar. Y
hay algo que faltaria, que por ahi habria que ponerlo en todas las catedras, no sé.

"E: Te acordas alguna anécdota en toda tu historia de formacion de alguien que te haya
marcado como docente?

D: Yo siempre quise ser maestra. No me dejaron. Por un lado se lo tengo que agradecer
a mi mama, que me haya dicho que no. Yo iba a ser maestra en el Normal 5. Mi vieja
me habl6 y me dijo: mira nosotros necesitamos que vos salgas a trabajar.... por eso segui
perito mercantil. Y por eso siempre me gustd, eso me empujo. Me meti como Ayudante
de Trabajos Practicos para ser un poco docente, pero ahora soy docente.

E: Y hay alguna figura que te haya marcado?

D: Siempre tenemos una figura... uno de toma en principio de las maestras de primaria.

De secundario, no.




E: Y de las maestras de primario qué te impactd? _ _

D: La de 1° me gusto, léb de 6° y 7° me gustd también, era la misma. Me gustaba su
forma de ensefiar y su forma de ponerse ante nosotros ....esa cosa, no de rigidez. La de
1° era... bueno tenia a los chicos mas chiquitos. La de 6 y 7° es como que nos ensefiaba
para que sepamos... a pesar que era estricta tenia una dulzura ...se sentaba derecha y su
figura era recta, era flaquita... pero era tan dulce...su manera de ser de hablar y
- aprendimos mucho con ella no sélo lo de la escuela, eso también, pero lo que
necesitdbamos para la vida que venia después. Y aca en la Facultad... de anatomia
nadie, de Histologia tampoco, hubo docentes excelentes. Si tengo que elegir una de las
clinicas, Patologia y clinica bucodental I, la de G. Fue excelente. Yo lo tuve a él de
docente. Yo me quise quedar como docente pero no podia cumplir la cantidad de horas.
Mi madrina de beca de la Facultad era de esa catedra, la Dra. R. Ella fue mi madrina de
beca desde 3° afio hasta el final de la carrera.

Yo la conoci a ella a través de una compafiera que conocia a todos los docentes y ella
podia ser madrina de beca, yo tenia la beca... fue una'época muy dificil... murié mi papa
ese afio... y ella me ayudoé mucho. Ella me pidi6 que me quede en la catedra cuando me
recibi, me quedé un tiempo... aprendi.. pero a dar una clase, lo aprendi recién en la CD.
También aprendi mucho con V.P. Ella nos dio una clase, nos ayudd pero ya estdbamos
cursando la CD. Ahi aprendi. Yo daba clases pero cuando después uno piensa en lo que
hizo... me di cuenta que no eran buenas las clases que yo daba.

E: Por qué?

D: Porque era una cosa muy estructurada, era hacerles el versito y nada mas.
Terminaba la clase, yo me jba y no habia espacio para nada, para preguhtas. Y bueno.
Uno va aprendiendo. Aprendi muchisimo aca. El aflo pasado fuela 1° vez que fui a dar
una clase para posgrado. Y sali¢ fantastica, pero eso es ahora. Salié barbara porque
cuando salimos al recreo vino la coordinadora de los cursos de posgrado y me felicité y
me pidi6 que diera esa clase en la Boca el afio que viene. Yo me senti muy bien, no sélo
por el reconocimiento de ella, sino por la gente, se notaba que habia interés, hubo
muchas preguntas... uno ve las caras, nadie se dormia... estaban muy atentos.

- Et Y por qué pensas que habra habido este interés?

D: Por que salié bien, fue dindmica, la forma de expresarme estuvo bien. Yo tenia
mucha seguridad, es un tema que yo conozco bien, seleccioné bien los contenidos.
Cuando empecé... ya me senti...ya dije: ya esta.- Eso se aprende, lo aprendia aca.

E: Como es el tipo de contenido que Uds. ensefian?




D: siempre tienen que integrar-lo anterior. Nosotros damos los temas que se dan en
todos los afios anteriores, operatoria, materiales dentales, estomatologia, hay que
integrarlo y adaptarlo a los chicos. No es lo mismo en adultos que en nifios. Pero no son
contenidos dificiles. Ellos lo vienen viendo en operatoria, son técnicas, las basicas y se
incorpora todo lo integral, hay que atendef todo. La diferencia con las basicas es que
van a la clinica y trabajan. Conocer la anatomia es fundamental para que puedan dar una
- anestesia, anatomia del diente para que cuando les expliquemos como tallar tengan claro
de qué hablamos. Esas cosas se adaptan a lo que es un nifio.. Lo nuevo es lo de
estomatologia en el 1° afio de vida, las patologias o lo que pueden ver en un chico que
hace poco naci6. Igual damos la parte mas sencilla de la estomatologia. Lo demas
repasan estomato de 3° y 4° afio. Esto se lo acuerdan un poco mas. Hacemos hincapié en
radiologia porque no saben leer bien las radiografias. Pero lo que damos es mucho para
razonar y relacionar. Nosotros nos damos cuenta que en los exdmenes, cuando les
damos una situacién clinica con todas las preguntas hay cosas que no pueden razonar,
porque ponen bien una pregunta y hay otra que tiene una relacién con esa y la hacen
- mal. No razonan en muchos casos. Ahora como son menos se puede hacer algo mas
individualizado. Hay tiempo para ponerse con ellos. En general cuando tienen alguna
duda sobre todo antes de los parciales, lo preguntan. Nosotros les decimos siempre que
pregunten, que aclaren lo que no entienden.
E: Qué tipo de estrategia de ensefianza te parece mejor? Con cudl te sentis mas comoda?
D: Nosotros ya tenemos una estrategia .... siempre es asi. Les damos la clase tedricay a
abrimos a las preguntas, que participen, eso cuesta un monton. Nosotros tratamos de
hacerles preguntas y que participen, que contesten pero .... es como que estan dormidos
parece. No sé€ si es lo mejor pero... les queda algo més. Para evaluar me gusta mucho el
| ECEOQ, es barbaro, pero lo hacemos porque tenemos menos alumnos. Como estrategia
de ensefianza me gusta la clase participativa. | |
E: Y ellos tienen que leer antes de las clases?
D: Tendrfan que leer pero o leen nada. Nos damos cuenta que no. Siempre tienen todo el
material en las guias esté la base de todos los temas, pero no lo miran.
E: Como te ves como coordinadora en la clinica?
D: Bien. Al empezar yo les digo qué tienen que traer, cual es el objetivo, qué pueden o
no dejar en la clinica, todo, cdmo se tienen que manejar en general. Nosotros tenemos
un turno donde no cortamos, es todo seguido. Les damos las consignas a principio de

afio. Si yo no estoy pueden consultar a cualquier docente, porque entre nosotros nos




coordinamos bien. Es un buen tirno. Hace tantos afios que estamos! Y gente nueva no

hay, no les gusta venir los sébados. Nos conocemos hace mucho todos. Es lindo, s0mos
un buen grupo de trabajo. En otros hay mucha competencia. Tenemos un solo varon.
E: Qué cosas te impactaron cuando hiciste la CD? .
D: El cambio. Lo que estaba antes y lo de ahora. Fue impresionante. El manejo de las
clases que nos daban a nosotros antes y lo de ahora fue... eso fue fundamental. Fue mas
-que acertado. Con los que estaban antes tuvimos muchos problemas. No habia respeto.
Hasta presentamos notas en Decanato. Y de lo que aprendi lo que mas me sirvié fue o
de la preparacion de las clases, programar, pensar antes. También la preparacion de los
recursos didécticos, hacer un CD. Ya para los concursos preparamos transparencias, que
aprendimos aca. Después vino la multimedia.... Otra cosa que cambié¢ fue la relacion
con los alumnos. Antes era tan estricta! Ahora soy mas flexible, antes me ponia loca
jcomo puede ser que no sepan! Ahora no. Me pregunto qué paéa, porqué no saben y
sobre todo qué hago!!! Me calmo y pienso y si es un alumno solo lo hablo tranquila, le
explico. Fue muy importante.
E: Qué cosas podés identificar como problemas que tenias antes de hacer la CD?
D: No me daba cuenta de que era estricta. Esto es asi porque es asi. No hay otra. O de
ponerme dura y tratar de .... yo tenia .... me acuerdo del caso de un alumno que era muy
sucio, no-tenia el instrumental bien esterilizado, abria su caja y habia cosas sucias, venia
con el guardapolvo sucio. Yo lo llamaba aparte pero, mal. Pero ahora pienso que lo
podria haber hecho de otra manera. Ese chico qued6 libre, pero porque yo y la
coordinadora no queriamos que pase. Era algo grave. El mandaba a esterilizar pero no lo
lavaba antes. Es un héabito profesional. Ahora, hay otro tema: ya estaba en 5° afio, otras
clinicas habia hecho, no?
~ E: Y ahora tenés alguna dificultad? Algo que digas tengo que cambiar esto.
D: Ahora no. Y si aparece algo lo charlaria. Lo que hay que‘ cambiar lo vemos entre
todos en la catedra y personalmente por ahora no.
E: Qué'cosa te resulta gratificante de ser docente?
D: Poder, es como... me gratifica saber que hay alumnos que se reciben con nosotros y -
en el examen de fin de afio, ver que aprendieron. Alguno ves que no, pero la mayoria si.
Y es bueno pensar que lo nuestro sirvid. Ademas cumplir el suefio que siempre tuve de
ser docente. |

E: Y que cosa no te gusta de ser docente?




D: Por ahi cosas que te enterds que pasan en ofros turnos, peleas por los cargos, peleas

por poder. Nosotros tenemos un turno especial, los sabados... El trabajo es una
convivencia. Y esto es un trabajo. Ah me doy cuenta de otra cosa que me sirvié la CD:
como profesional para la conversacién con los papas, como explicar las cosas. Ahora
hago graficos y les explico. Antes, no. No sabia como, les decia las cosas y no me
entendian nada.

‘E: Querés comentar otra cosa... algo que te haya quedado?

D: No nada.

E: Te agradezco muchisimo.

D: La agradecida soy yo. Aprendi mucho, sobre todo en el 2° nivel. Los trabajos que
teniamos que preparar me ayudaron mucho para trasladar a la catedra. Reprensamos el
programa de la catedra con lo que habiamos hecho para Planifié:acién II, te acordas?
También aprendi a hacer monografias que ahora aprovecho. También lo del ECEO, que

sacamos el 2° premio. Lo aprendimos en CD.
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Observacion de clase tedrica ™

La observacion se realizo el dia 4 de setiembre de 2004

Tpo.

Hechos

8hs.

8.15

D: El tema que vamos a ver hoy es estomatologia pediatrica y
cual es el objetivo? Reconocer determinadas lesiones en los bebés
y enfermedades en la 1° infancia. Para qué? Para poder tratarlas o
bien hacer una buena derivacidn. Vamos a ver algunas lesiones,
lo que comunmente vamos a ver en el consultorio pediétrico.
Vamos a hablar de lesiones, micosis, aftas, el tratamiento en
nifios y un poquito sobre angionmas y nevus.

[Aparece una transparencia]

Lesiones desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad epulis
congenito de recién nacido

No tiene diagndstico conocido y es méas frecuente en los nifios y
su lugar de preferencia es el maxilar superior.

Se proyecta una foto de la lesién. Es una lesion benigna.

Entran tres alumnos

D: remite a los 6 meses pero si impiden la aspiracién o degluciéon
hay que hacer cirugia. Hay que poner al bebé al pecho de la
maméa luego de la cirugia porque recbnstituye el sistema
inmunitario. Hasta los 6 meses tiene el de la mama. A los 6 meses
se forma el propio.

Vamos a ver lesiones qusticas desde el nacimiento clasificadas
por etiologia y localizacién:

Primero perlas de epstein. Se localiza en el paladar. Su etiologia:
restos calcificados de pequeiias glandulas salivales que quedan
en el feto. Las mujeres llevamos las de perder, parecen del
tamarfio de granitos de arroz.

Seguimos con nddulos de Bohn: aparecen en zona vestibular o
plalatina del reborde. Los padres se preocupan porque creen que
naci6 con una pieza dentaria en el maxilar superior. La etiologia

tiene que ver con restos de tejidos epiteliales que quedaron
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atrapados cuando el feto.crecid.

Se muestra una foto de la lesion. Los papas se asustan mucho.

Los alumnos no toman nota, escuchan sin hacer comentarios.

El tratamiento consiste en no hacer nada. Alrededor del mes
desaparece espontaneamente. Esta claro?

A: no contestan

D: Vemos ahora el quiste de erupcién. Se relaciona con piezas
que van a erupcionar. Se relaciona con piezas neonatales o
natales. Luego vamos a hablar de eso. También con los primeros
o segundos molares.

Se muestra una foto de la lesion.

D: ven la coloracion azulada?

A: asienten con la cabeza

D: tiene relacidn con el primer molar

A: asienten

Se muestra una secuencia de fotos de la lesion desde diversas
perspectivas.

D: la etiologia tienen que ver con alteraéién de epitelio del
esmalte. No se sabe qué produce la alteracién. El tratamiento
consiste en no hacer nada, estar expectante, no reviste peligro. Si
en 6 - 8 meses se puede hacer la cirugia y siempre ponerlo al

pecho al finalizarla.

Transparencia:
dientes natales dientes neonatales
erupcionados en nacimiento erupcionados al mes

D: la etiologia no se conoce, hay una base genética, en el
germen... los encontramos en la zona anterior, son poco
formados, sin formacién radicular, sin pulpa.[hace gestos de

cOmo se agarra a la encia]

D: tienen hipermovilidad porque estin agarrados por tejido

colectivo. Son de erupcién primero poco dientes

supernumerarios. Es para ver en Rx.
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{Se proyecta una RX]

D: Este punto es el supermumerario. Abajo estda la denticion
primaria.
[Se muestra otra transparencia:

evolucion

no produce altgracion

control
expoliacion
extraccion

Ulcera de Riga Fede

extraccion
pulido .

D: son muy filosos, lastiman el pecho de la mama. Si realizamos
la extraccion hay que asegurarse de sacar tejido pulpar porque si
no se forma otra lesidn, el tumor pediculado de la infancia
Preliasco y Kramer estudiaron y vieron que habia tejido de
laceracion. Hay que sacarlo. La ulcera de Riga Fede se da con
dientes natales o con denticién primaria. Se forma por lesion
traumatica.

[Se muestra una secuencia de fotos de la lesion desde diversas
.p erspectivas].

D: 1o ven bien?

A:si

D: El tratamiento es pulido, extraccion y topico solucion alcalina.
[Se muestra una secuencia de fotos de la lesion desde diversas
perspectivas]

D: ahora vamos a hablar de infecciones, bacterianas y micoticas.
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La de mayor consulta es el impétigo, que es bacteriana y la viral
que es gingivo éstomatitis. La primera afecta s6lo la piel y hay de
dos tipos: vulgar o contagiosa. La etiologia es un stafilococo
pyogenes y ampollar stafilococo aureus. No produce lesion en
cavidad bucal y cémo se va a presentar? Donde se da? Se da en
regiones donde se da suciedad, zonas marginales y se da a fines
del verano, principio de otofio.

[Se muestra una foto de la lesion]

D: Se forma por una herida superficial pequefia, entra el
stafilococo y forma la lesion autoinoculante. Las ampollas al
tiempo se rompen o continua purulento, hay costras, se llaman
costras meliséricas porque tienen similitud con el color de la miel.
Hay mucha pus. Tiene un diagnéstico diferencial que es la
gingivo estomatitis herpética. No produce lesiéon en cavidad
bucal, hay que derivar y hacer tratamiento local. El peligro es la
complicaci(')n.severa que puede comprometer todo, por eso se
hace tratamiento local. Puede derivar en nefritis porque penetra
en via sanguinea, llega al rifién por otro lado. También puede
derivar en granuloma pidgeno cuando fue curado queda en una
herida, es una complicacién mas g:rave. El tratamiento es local,
hay que eliminar costras con DG 6, agua de alibur y luego colocar
pomadas de acido fusidico al 20%, el nombre comercial es
Fusidin y Bactroban, 3 veces por dia. El tratamiento es sistémico,
hay que derivar. Se da penicilina 50000 U 1 vez por dia o
derivados, ampicilina en dosis que Uds. conocen. Cuales son?
A (varios al mismo tiempo): 50 mg por dia, también
cefalosporina de primera generacion. Uds. ya conocen ...

A:si

D: Esta?

A: Si

D ahora vamos a ver lesiones mas comunes que uds. van a
detectar y trabajar con el pediatra, para derivar. Vamos a ver la
familia viral, el virus y la enfermedad.

[Se presenta una transparencia]:
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8.50
hs.

Familia viral virus

enfermedad

Herpes HS tipo 1
gingivoestomatitis

Herpes II HS tipo II

vaginal no lo vemos
H. varicela Zoster varicela

herpes zoster

D: empezamos con herpes viral tipo I, gingivoestomatitis
herpética. Ya lo vieron, no? Cémo comienza?

A: inflamacién de encias

DY anivel general?

A: fiebre, estd irirtable y llora

D: no pasa nada en encias, el bebé llora, la mama lo lleva al
pediatra y no da un diagnéstico de certeza. A los dos o tres dia
aparece en encias. Como comienza? Con encias inflamadas, no
podemos dar diagnéstico de certeza. Cudl es el sintoma?

A: vesiculas

D: vesiculas rodeadas por un halo eritematoso. Y que se forma?
Una erosion que duele mucho. El pediatra deriva ala odontologo.
Lengua saburral , halitosis y sialorrea.

[Se muestra una foto de la lesion].

D: A veces no aparece y nadie se da cuenta y luego aparece el
herpes recurrente. Frecuentemente de 2 a 4 afios, y a partir de los
6 meses, puede darse en adolescentes y adultos. Héy que calmar a
los padres que no duermen, explicarles qué tiene y que dura entre
7 y 10 dias, que no tiene secretos y que hay que aguantar. Nunca
hay que dar antibiéticos, por que? Ya lo vieron en farmaco,

A: no contestan

D: porque es virdsico, salvo que haya infeccidn bacteriana,
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tampoco damos corticoides, lo saben?

A st

D: tiene que hacer dieta hipocalodrica, liquido para evitar
deshidratacién, por que hay dolor, buches alcalinos con una gasa
envuelta en el dedo y pasar por los dientes, y mantener la zona
limpia. También hay que avisar a los padres que hay que tener
cuidado con los anestésicos locales. Ojo por que hay quien pone
anestesia. Y hubo casos de intoxicacién por anestesia de
superficie con convulsién. Una vez que se va la enfermedad el
virus queda en los ganglios y frente a un estimulo que puede ser
estress, problemas gastro intestinales, etc. Récurre la enfermedad,
es el herpes simple recurrente. Estd el herpes labial, es una
vesicula y no aparecen sintomas generales. Se vienen formando
ramilletes, en semimucosa y parte de piel del labio, comisuras y
también en cavidad bucal, es mas definido. A los dos o tres dias
se rompen y qué queda?

A: costra

D: a los 7 — 10 dias se cura, no hay tratamiento definido sino
sintomatico: alcohol para secar la vesicula y pomada. Cuéndo
aplicar?

A: antes que se manifieste la vesicula.

A: Por qué? No tiene efecto antes. Como nos damos cuenta?

A: porque aparece una zona rojiza

D: es quemante, arde. En un mes queda acantonado y puede
TeCurrir. |

Se muestran varias fotos de paladar, de periodo de costra que es
el ultimo estadio. |
Queda claro? Alguna pregunta?

A: no contestan

D: vemos otra: varicela, todos la conocen, no? Es una enfermedad
infecciosa de edad escolar. Tiene sintomas y las secuelas son mas
leves en los nifios que en los . adultos, que pueden tener
complicaciones mas graves. Se presenta con hipertermia,

comienza con malestar general, no se sabe por qué. En tres o
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9.30
hs.

cuatro dias hay erupcién polimorfa, hay lesiones elementales en

diferente estadio. Puede tomar desde el cuero cabelludo, cara,

tronco, miembros. Es polimorfo , en un lugar se ve una mécula,
vesiculas, costras. -

[Se muestra una foto de la lesidn]

D: Cuando viene con virosis hay que atenderlo, hacer maniobras
locales rapidas, para calmar el dolor, 10 a 14 dias de crema,
sin dejar cicatrizar, la enfermedad continua de 2 dias antes de la
1° lesion hasta 6 dias después, la incubacion es de 10 a 20 dias. El
tratamiento es sintomé4tico, hay que mantenerlo bien alimentado e
hidratado, mantener las medidas de higiene. Si se asocia en
pacientes inmunodeprimidos dura mas tiempo y los sintomas
estan mas exacerbados. Cuando curd sin dejar secuelas el virus
queda acantonado en ganglios basales y el estimulo para que

recurra no es tan banal como el de antes.

Veamos el herpes zoster. Se asocia a los inmunosuprimidos, HIV, -

positivos, paciente diabéticos y es la enfermedad mas importante
de las que vimos hasta ahora.

[Se muestra una foto de la lesion]

D: vean la foto, la lesion en la vesicula, seguimos el trayecto del
nervio sensitivo del trigémino. En chicos se asocia a HIV + , hay
vesicula, costra zona sensible por mucho tiempo, 6 meses...

[Se muestra otra foto de la lesion]

D: Vean siguiendo la rama del maxilar inferior, también el
paladar. Se asocia con otra enfermedad: candidiasis. El
tratamiento es conjunto con el pediatra porque generalmente se
asocia con otra enfermedad. Hay que dar analgésicos mas
antinflamatorios y antivirales 15 mg por dia cada 6 hs.. Mantener
la zona higiénica, no rascarse y hacer interconsulta con pediatra.
Siempre hacer la interconsulta. Una vez que la enfermedad
remitié, hablamos de 12 — 15 dias, hay sensibilidad n las zonas
que estan ya sin vesiculas. Vuelve a quedar el virus acantonado
en ganglios. Ante estimulos vuelve. Si es lateral es culebrilla.

Tienen dudas?




A: es contagioso?

D: como toda virosis

- A: puede afectar varias ramas?

D: no, en general, no. Depende de la inmuno supfesic’)n.
Seguimos. Otra enfermedad que se da en manos, pies, boca, es
una infecciéon simple, se da en otofio y en general en chicos
pequefios. Es importante hacer un diagndstico diferencial, aparece
en manos, pies y boca. En boca, con cual podemos confundir?

A: gingivitis herpética

D: pero cuando vemos manos y pies y luego en boca.... las
vesiculas que dejan libre encia marginal, la gingivo, no. Hay que
estar atento porque cuando apoya la mano le duele, esto hay que
verlo para un diagndstico de certeza. El signo patognomoénico es
el sistema gastrointestinal. Si dice que si no es gingivo estomatitis
herpética. Dura de 7 a 10 dias, el tratamiento es sintomatico.
Bueno, con esto terminamos las virosis. Alguna duda?

A:no

D:Vamos a ver otra infeccién: micosis. Cudl es el agente
etiologico?

'A: hongos, candida

D: Si, se dividen en micosis superficiales y profundas vamos a
ver las superficiales y candidiasis. El hongo es oportunista. Qué
quiere decir? que ante una oportunidad se desarrolla la
enfermedad. Cudl puede ser?

A: HIV

D: inmunodeprimidos, que tomaron antibidticos, alcohol,
diabéticos, esto favorece la aparicion de la enfermedad. Cuando
el chico nace no tiene hongos pero si la mama tiene micosis
vaginal lo transmite en el parto, también se transmife en
guarderia, hay que mantener la higiene y las medidas de
seguridad. Si se instala hay que hacer la consulta con el pediatra.
Cuando esta en la cavidad bucal, como se llama? Se acuerdaﬁ?
A: no contestan.

D: muguet; como hacen para hacer el diagndstico diferencial?




9.45
hs.

A: se pasa una gasa y si queda una base eritematosa sangrante.

D: también puede haber en la comisura labial. En los adultos se.
da cuando hay pérdida de dimension vertical o eczemas en la
piel. Del tratamiento se acuerdan?

A: hay que dar antimicético

D: cual?

A: estomazol

P: violeta de genciana es el mas barato 2% de solucién acuosa y
la mama lo coloca con un hisopo 3 veces por dia en las lesiones.
Nistatina en lactantes menores © prematuros  sin
inmunodepresion. Se dan buches de nicostatin 3 veces por dia,
tarda 15 — 20 dias en desaparecer y recurre con todos los factores.
Alguna duda?

A: No

D: Vamos a pasar a otras lesiones mas frecuentes: aftas. No son
virosis, micosis ni infecciones bacterianas. Se acuerdan el agente
etioldgico?

A: estrés, factores psicoldgicos

A: trauma

D: es multifactorial, se encuentra asociada a enfermedades
autoinmunes, con trastornos gastrqintestinales, -deficiencia de
hierro, trastornos psiquiatricos, factores hereditarios... se
clasifican en leves o menores, severas o mayores y herpetiformes.
Cual es la lesion?

A: necrosis

D: dlcera necrética. Las severas son mds profundas y pueden
dejar cicatriz. La herpetiforme es semejante al herpes simple pero
aparece en epitelio no queratinizado. Por ubicacién se sabe qué
enfermedad es. Dura de 7 a 15 dias y no deja secuela. Se
acuerdan del tratamiento?

A: no sintomadtico y buches alcalinos

D: buches con tetraciclina, leche de magnesio, lo conocen, no?
Benadryl, corticoides en topicos. Si recurre hacer interconsulta y

estudios complementarios.




[Se muestra una foto de la lesion]

D: lo van a reconocer?

A no contestan

P: vamos a hablar de manejo de hemangiomas o nevus. El
hemangioma es un tumor de vaso sanguineo. Puede ser capilar,
por ejemplo de lengua, puede ser tuberoso o cavernoso. El capilar
es muy superficial, igual que en el tuberoso y son pacientes con
riesgo de hemorragia. El mas profundo es el cavernoso. El capilar
no tiene tratamiento, se da en cara, ahora se usa laser. Es poco
frecuente en el pais, con 300kv por sesién y se elimina 1 cm.

cuadrado. El tuberoso puede involucionar, frecuente de 6 a 8

afios. Hay que tener en cuenta las hemorragias. El cavernoso

tratarlo con corticoide. Tienen que reconocer esta patologia. El
tuberoso puede deformar el maxilar y hay un tratamiento
odontolédgico y es tema de posgrado. Se hacen placas para que se
eleve.

Hay que hacer un buen diagnéstico y mucha investigacion clinica
del paciente. Veamos el nevus. Es una malformacion en cresta
neural y hay 4 tipos: el 1° es intradérmico. El azul tiene multiples
melanocitos que se encuentran en la capa superficial del epitelio.
Hay que controlarlo por si sufre modificaciones. Se da en piel,
con células névicas en tejido colectivo. Se ve en paladar. Hay que
derivar si hay modificacion de color, forma, tamafio, tiende a
malignizarse. Lo trata el dermatdlogo. Si crece inmediatamente
derivarlo. Bueno, con esto terminamos. Tienen dudas?

A:no

D: bueno, vayan al consultorio.
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Observacion de la clinica

La observacion se llevo a cabo' él dia 18 de setiembrev de 5004

Hay que aclarar que la observacion realizada a esta docente se centra en las tareas que
realiza en este espacio curricular relacionadas con la formacién de los alumnos. No se
consignan las tareas que esta docente realiza en la atencién individual de pacientes sin

- presencia de alumnos.

Hay 12 sillones ocupados con alumnos que han colocado sus instrumentos en las mesas

de cada uno de ellos y forrado todas las partes plasticas con papel film.

. Hay 5 docentes que se encuentran a un extremo del salon. Entre ellos esta la Docente
de este caso

En la sala de espera hay nifios de variadas edades con sus madres y padres.

En uno de los sillones se encuentra un alumno (A) con un paciente (P) de
aproximadamente 5 afios y su mama (M). Le esta haciendo la HC y el odontograma. La

docénte (D) observa.

Tiempo |Hechos observados : Implicacion

10 hs (A1 coloca la turbina en su lugar, va sacando los materiales de | Me duele a
trabajo, entra la D, se para al costado de los lavatorios y|mi también
observa- |
Al coloca rollo en la boca de P1 con una pinza, el eyector, saca | -
distintas jeringas y las prepara-

D ahora circula por la clinica y mira, se vuelve a parar en el
mismo lugar que antes y sigue observando el espacio-) Luego se
acerca al sillén

Al: Te duele acd? Coloca el explorador sobre una pieza dentaria
P1: Siltt ‘(Pone cara de dolor)

Al: Y aca? Coloca el explorador sobre otra pieza dentaria

P1: Si también.

Al: Te molesta en algun otro lugar?
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10.20 hs.

P1: No.

Al: Te voy a pones esto en la boca, ves? Es s6lo para chupar la
saliva de la boca. No duele nada. Querés probarlo en la mano?
P1: Bueno

El A.1 le coloca el aparato en la mano, el P. lo mueve y recorre
su mano con ¢l.

P1: Bueno, ponelo.

Al: lo coloca. Esta bien?

P1:Si

Al: Yo voy a revisarte la boca, si algo te molesta avisame.
(Realiia las maniobras). Retira el instrumental de la boca del
paciente y dice: te vamos a sacar unas fotos de los dientes que te
duelen. Venis conmigo? A la mama. Ud. se puede quedar afuera
un ratito. Yo le aviso. Al nene: te parece bien?

P1: Bueno. Se levanta y sigue al alumno.

D: Cuando tengas las radiografias decime.

Se dirige a otro sillén en donde hay una alumna que la estd
llamando.. Hay una alumna (A2), una paciente de
aproximadamente 10 afios y otra docente. |

A2: Mire esto, por favor. |

D: (al A): de qué se trata?

A2: tiene una lesion en la encia.

D: Qué puede ser?

A2: Podria ser un quiste, un granuloma, algin tumor benigno

D: Qué otros sintomas tiene?

A2: es fibroso al tacto

D: qué recomendas hacer?

A2: Una biopsia, para tener un diagndstico mas certero.

D: Bien. Cémo hacemos?

A2: Yo la podria acompafiar a cirugia para que se la hagan o si

hoy no pueden para sacar turno.
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110.40 hs.

D: te parece que la haran hoy?

A2: Ah! No. Seguro tiene que estar en ayunas y le tendran que
hacer antes un andlisis de sangre...

D: Qué te parece?

A2: Si. Claro, de coagulacion, no?

D: Si. Veni un momento.....Se separan del sillon

D: Hablaste con la mama?

A2: Todavia no.

D: qué le vas a decir?

A2: la verdad, que es una lesién y que no sabemos qué es hasta
no hacer la biopsia, para poder encarar un tratamiento.

D: Si, pero explicale que la vamos a llevar a cirugia para que se
la hagan alli. Tranquilizala, pero... si te pregunta si es quirirgico
qué le decis?

A2: Que puede ser

D: Si, pero recalcale que aun no sabemos, que necesitamos la
biopsia. Y qué vamos a hacer después?

A2:Y depende del resultado. Si es quirtrgico....

1D: Y antes de eso?

A2: tendrian que verla en estomato, no?

D: Si Es la primera vez que vienen aca?

A2: Si

D: Habla con XX (la psicéloga), va a tener que ver a la nena
antes de la biopsia. Dale el informe y arregld con ella fecha.
Ahora hablé con la mamé y andé a cirugia. Buscame cualquier
cosa. '

A2: Si.

El alumno se va. La D. se acerca a otro sillén

Hay un alumno y un nene de S afios aproximadamente. Se los
observa distendidos. El nene sostiene el espejo
D: Qué estas haciendo?

A3: Yalimpié y estoy restaurando.

Sera grave?

Oh! Oh!
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1050 hs

D: tenés la Rx?

A3: Si. Se la muestra

D: Observa la Rx. Qué clase es?

A3: 4

D: Si. (Mira la boca del paciente). Muy bien.

Lallama el Al:

Al: Profesora, tengo las Rx. ‘

D: se acerca al sillon 1. A ver? Las mira. Y qué opinas?

A1l: yo haria la exodoncia de las dos piezas.

D: Por qué?

Al: Por que a la larga van a ir a extraccion, estan muy
destruidas. ‘

D: Te parece? Miralas bien, una por una

Al: Si, la 74 esta peor, no?

D: Y la 75?7 Cémo la ves?"

Al: Casi llega al nervio. Si la dejamos...

D: Y por qué vamos a dejarla? Qué podemos hacer?

Al: tratamiento pulpar, pero me parece que no va a servir, esta
muy cerca del nervio. Cuando saque caries expongo seguro. Me
parece mejor sacarla.

D: Estas seguro?

Al: Siademas es menos stress sacar las dos de una.

D: Ya lo atendiste antes?

Al: No, esla 1° vez.

D: Y te parece que es conveniente?

‘| Al: Bueno, es cierto, todavia no tengo mucho feelling.

D: Ademas, cémo podés estar seguro que el tratamiento pulpar
no va a andar?

‘Al:Y me parece que no.

D: Ya hiciste tratamientos pulpares de estas caracteristicas?

Al: No. Pero por lo que estudiamos.... me parece.

D: Me parece bien que recuerdes lo que estudiaste, pero

Qué serd la
clase? El
tipo de

lesion?
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11.05 hs.

11.10 hs.

11.25 hs

también estudiaste que lo mdas importante es evitar las

exodoncias innecesarias, no?
Al: Si, pero si es necesaria....
D: Yo probaria con endo antes.
Al: Bueno, esta bien.

D: Bueno, qué vas a hacer ahora?

|Al: Si la exodoncia o el tratamiento pulpar? ......El tratamiento

pulpar porque para la exo tiene que verlo XXXX (la psicologa).
Ademas no tenemos tanto vinculo todavia. Voy a ver qué tal
con la anestesia....

D: Esta bien. Empeza y me avisas cualquier cosa.

Viene el A2 yseleacerca

A2: Ya hablé con la mama. Y ya fuimos a cirugia y tiene turno
para dentro de una semana. Le pidiefon sangre completo.

D: Bueno, y con la mama qué tal?.

A2: Bien. Entendi6 todo. Fuimos con ella a cirugia.

D: Bueno, tenés otro paciente?

'A2: Voy a ver si quedo alguno afuera.

Se acerca a otro sillon. Esté el A4 con un paciente de 11 afios

D: Qué hacés?

A4: Estoy por ponerle la anestesia a K. Tiene una carieé enorme
en un molar, no?

P4: Si

A4: ala D. Es muy profunda, voy a remover, espero no llegar al
nervio.

D: A ver? (Mira la boca). Al A4: Si

A4: al P4: te voy a poner primero este spray para que no sientas
el pinchazo. Lo hace. Vamos a esperar un segunditd. (prepara la
anestesia). Estas listo?

P4:y...

Qué
paciencia
que le

tiene!
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A4: Ahi vamos. (Co"k')-ca la anestesia) Ya esfé.. Te doli6?

P4: un poco

A4: yano te va a doler nada mas. Ahora esperamos que te haga
efecto.

D: A ver la HC.

A4 seladaylaDlalee.

D: Ab, hace rato que XX (el A4) te atiende, no?

P4: st v

D: entonces ya sabés que lo que falta no duele, no?

A: Si.

| A4: vamos a ver... (coloca el explorador) Sentis algo?

P4: Nada ‘

A4: entonces empezamos. Si algo te molesta, ya sabés, levantas
la mano. (realiza el procedimienté) la D. lo observa

A4: muy bien, ya casi terminamos. Ahora vamos a sacar otra
Rx. Venis? '

P4 si.

D: antes de obturar mostrame la Rx.

A4 bueno. Se va con P4

Se le acerca A2:

Doctora: no hay més pacientes en la sala de espera. Qué hago?
D: Asisti a Al en el tratamiento pulpar que estda haciendo. Se
acercan a ese sillon.

D: Cémo va el procedimiento?

A1l: Bien, no es cierto? No dolié nada hasta ahora, no?

P1: hace movimiento con la cabeza.

D: Observa la boca del paciente: Mostrame la Rx antes de

obturar.

AG6: se acerca a D: Por favor mire el odontograma. Es un
paciente nuevo

D Observa la boca de la paciente y va corroborando con el
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odontograma.

D: Fijate la 46. Qué ves?

Ao6:una penetrante....

D: Si, Sacaste RX?

A6: No....

D: Bueno hacelo y mostrame. Ademas hay placa. Ya trabajaste
esto?

A6: No

D: Bueno, ocupate de eso.

A6: Dra. Tengo la Rx. Es penetrante, hay que hacer la

endodoncia.

D: (mira la Rx) . Muy bien, se la hacés la vez que viene
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Entrevista de devolucion

La entrevista se llevé a cabo el dia 25 de setiembre de 2004.

E: Bueno charlemos de las clases. Te parece empezar por la clase tedrica?
D: Si
E: Y qué te parecio?
- D: me parecid bien... no sé... los alumnos no participaron casi.... pero eso siempre pasa.
E: Y por qué te parece que pasa?
D: Porque no estan acostumbrados a participar. Vienen de 5 o 6 afios de hacer de
alumnos que escuchan en los tedricos y no los movés con nada. Y eso que eran pocos.
E: El contenido era nuevo para ellos?
D: No!!!! Lo vieron en Estomatologia mil veces. Lo tinico nuevo era la especificidad
etaria, son patologias que se ven en nifios o en adolescentes, pero la mayoria también se
puede ver en adultos.
E: Y entonces, si conocian el contenido, qué habra pasado?
D: Te digo que es siempre lo mismo, no abren la boca en los tedricos. Se aburren....
E: Probaste pedirles que lean antes de la clase?
D: Si pero no leen nada y ¢s lo mismo, hay que darles todo el contenido.
E: Cémo te hubiera gustado que sea la clase?
D: Me hubiera gustado que opinen, que planteen dudas, que aporten de sus experiencias
en el tratamiento de los pacientes porque a algunos les tocé ver en la clinica a alguna de
las patologias.....
E.: Y no sera que el tedrico no lo ven como un espacio para €so?
D: Si, claro. Pero, hay que dar teodrico!
E: Por qué?
D: Porque acé es asi. Se supone ‘que el docente tiene que transmitir los contenidos.
E: Se te ocurre que se podria hacer otra cosa?
D: Y, qué se yo. Si no diera tedrico.... podria darles un caso, pero seguro que no lo
querrian hacer.
E: Por qué te parece eso?
D: Por esto que te digo, en el tedrico hay que dar tedrico.
E: Habrfa algin problema con la Profesora Titular si hicieras eso?

D: Y no sé.... Imaginate que hay que dar en todas las comisiones lo mismo y si en una
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hacemos otra cosa, es un lio. Todos los alumnos tienen que haber visto lo mismo para ir

al final.

D: Cémo percibiste a los alumnos respecto a la comprension del tema? _

D: Me pareci6 que entendian.... preguntas no hicieron.... bueno eso no quiere decir nada,
pero como ya habian visto el tema en Estomato (se refiere a la asignatura
Estomatologia).... no era tema nuevo. Tal vez por eso me parecid que algunos se
aburrian.

E: En que te parece que te ayud6 haber hecho la CD para preparar esta clase?

D: En la seleccién de los contenidos y en la organizacion. Antes daba todas la
patologias, ahora selecciono las més prevalentes, las mas frecuentes. Me propongo que
los alumnos tomen conciencia de la necesidad de derivar al especialista. Nadie puede
saber todo. Si encuentran algo que no pueden diagnosticar, o si tienen dudas, tienen que
derivar. Antes no. Les daba todo. Era muchisimo. Habia que correr porque nunca
alcanzaba el tiempo para dar todas las patologias. Ademas ahora lo orgahizo diferente.
Y usar el power point también ayuda. Eso lo aprendi en Recursos. (se refiere a los
modulos de CD Recursos Didacticos 1y II)

E: Qué aspectos de la clase te resultaron gratificantes durante la clase?

DP: No sé, nunca lo habia pensado..... me parecié que la mayoria me seguian, algunos

asentian.
E: Y que aspectos te preocuparon o generaron insatisfaccion durante la clase?
D: Y esto que deciamos... que no participan. Cada vez 'que, termina una clase me
pregunto que podria cambiar para hacerla mas dindmica, que se comprometan mas Y te
aseguro que no se me ocurre. Como hacer para que un tedrico sea mas entretenido? Yo
mecho con experiencias personales, viste?, pero eso no alcanza....

BY alguna de loas cosas-que viste en la CD no te podria ayudar con esto?
D: Lo que pasa es que ... si... podriamos hacer un ABP, la verdad es que son tan pocos
alumnos.... o un caso. Y si leyeran antes, un caso estaria barbaro... pero... ya te dije, €s
muy dificil, es el espacio del tedrico. Estan esperando que des la clase.
E: Quienes estan esperando? L
D: Todos: los alumnos y también los otros docentes. Viste que algunos de los de la
clinica vienen a ver la clase.... Qué te puedo decir!! Aca es asi!
E: Acé en esta catedra o en esta Facultad?

D: Ambos, bueno tal ve en otras catedras pasen otras cosas, no sé....



E: Podés identificar algiin momento de la clase en donde hayas sentido tension o alguna

dificultad?

D: No, la verdad que no.

E: Bueno, querés que pasemos a la clinica?

D: Si, ahi me gusta mas.

E: Por qué?:

D: Porque puedo supervisar a los alumnos cara a cara, seguirlos en sus razonamientos.

Ves... ahora que lo pienso.... en esto si me cambié la CD. Ahora los escucho, no les digo

qué tienen qué hacer. Tengo paciencia. Antes no. Les largaba de una mi diagnostico o la

forma correcta del tratamiento. Ahora puedo bancarme que se equivoquen sin enojarme
y sin decirles “la posta”. Me parece que me importa menos lucirme yo con mi sapiencia.
Tal vez antes era mds insegura y tenia necesidad de demostrar que yo sabia y por €so se
los decia. Ahora ....me importa mas que aprendan, que me digan porqué hacen las cosas,
que justifiquen, no que prueben porque si.

E: Ves diferencias entre el tedrico y la clinica?

D: Bueno, en la clinica son s6lo 5 alumnos los que yo superviso. Claro que recorro toda
la clinica y estoy para casos de emergencia, pero en general los docentes se arreglan
cada uno con su grupito. En el tedrico tengo que hacer otra cosa. Y son mas. Me gusta

mas la clinica.

Me siento mads libre. Ademas los alumnos ya estan casi recibiéndose y tiene que trabajar

solos, hay que dejarlos hacer pero siempre mirando qué hacen, no?

E: Y como los ves, ya cerca del final de la carrera? ‘
D: La mayoria va bien. Me parece que hicieron un buen proceso. Y eso que algunos el
primer dia decian que no les gustaba trabajar con chicos! Si los vieras ahora... Me gusia
estar en una materia del final y tratar con casi colegas. Por que asi los trato. Yo les
pregunto para que puedan conceptualizar lo que hacen. Esta es una carrera muy técnica
y (esto lo aprendi en la CD) hay que volver a la teoria para justificar las acciones que se
hacen. La clinica me da la oportunidad de conocerlos realmente, ver sus defectos y
ayudarlos a modificarlos. Creo que les damos una buena formacion.

E: Hubo algun momento de tensién o de dificultad?

D: Dejame que piense... si cuando XX seguia emperrado en hacer una exodoncia de dos
piezas a un nene porque decia que queria ahorrarle la tension y el stress quirfirgico de
una segunda vez y a mi me parecia que habia que intentar con una endodoncia en una de

las piezas. El lo justificaba bien, pero, ves, es uno de esos casos en que no hay una tinica

30




respuesta y la experiencia juega a favor. Yo queria que el pensara como yo, pero ahora

creo que en realidad él no cree que sea lo mas conveniente. Esto es todo un tema porque
ademas de- ensefiarles tenemos que cuidar al paciente. Es un tira y afloje entre la
ensefianza y la asistencia. |

E: Y como lo resolvés?

D: Y depende del caso. Hay veces en qué podés dejar que prime el criterio del alumno
- aunque no sea el tuyo porque no ponés en riesgo al paciente. Pero a veces, el alumno
esta totalmente equivocado y se hace dificil que entienda otro punto de vista sin que
sienta que se lo imponés porque si. Esto es algo que yo siempre me planteo, como
hacer para que ponga en practica su criterio como casi profesional cuando estd apunto
de meter la pata.

E: Y como hacés?

D: Trato de llevarlo por medio de preguntas, le cuestiono lo que va-diciendo y trato de
llevarlo por una linea de razonamientb. A veces me resulta y a veces no.

E: Y qué pasa cuando no? |

D: Y supongo que se sentird frustrado, con bronca, que se yo!

E:y si...: Como dirias que llevas a cabo la ensefianza en la clinica, qué estrategias uséas?

D: la verdad es que nunca lo pensé ,....pero me parece que yo me baso en las preguntas.
No sé qué nombre tiene, qué vergiienza. Hay un método que sea asi? Ah! Una vez
vimos con M. lo del interrogatorio en el tedrico, era una estrategia para dar teorico que
tenia una parte de interrogacion para ver si los alumnos habian entendido.

E: Te referis al método de exposicion y didlogo que tiene una parte de monitoreo de
comprension de los alumnos? Lo que leyeron en Eggen y Kauchack?

D: Si, eso. Yo uso esa parte, la de las preguntas.

B Siempre lo usabas o lo hiciste a partir de hacer la CD?

D: No, me parece que mucho antes no lo hacia, tal vez algunas veces. Pero en general
les daba todo cocinado. |

E.szntonces, eso cambid por la CD?

D: Si. Mira qué bueno, no?

E: Si. Y qué aspectos te resultaron gratificantes durante la clinica?

D: Esto que habldbamos. Cuando ves que un alumno va bien encaminado y vos le
preguntas porqué va a hacer tal cosa y la tiene clara. Esto pasé con XX, el chico de la
radiografia.

E: Si. Me acuerdo

31



D: Me hace sentir bien, que el esfuerzo vale la pena.

E: Bueno, querés agregar algo mas?
D: No. Me gust6 esto, lo de la entrevista, me sirvi6 para pensar algunas cosas. Fue
bueno.

E: Me alegro que te haya servido. A mi me sirvi6 mucho. Te agradezco mucho.



CASOII

ENTREVISTA INICIAL: 4 de agosto de 2005
OBSERVACION DE LA CLASE TEORICA: 11 de agosto de 2005

OBSREVACION DE LA CLINICA: 8 de setiembre de 2005

ENTREVISTA DE DEVOLUCION: 22 de setiembre de 2005
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Entrevista inicial

4 de agosto de 2005

E: Cuénto hace que estas en la catedra?
D: Desde el 83, yo me recibi en el 82 y me quedé. Lo que pasa es que estuve 5, 6 ailos
cuando nacieron las nenas que hice un parate y desde el 89 hasta la actualidad.
-E: Qué cargo tenés?
D: Soy JTP de dedicacidén simple rentada y regular. Vengo los jueves de 8 a 16 hs.
E: Estuviste con P y con Testa de Madrid?
D: Si, P asumid en el 89, yo ya venia con otros afios de titular.
E: Y qué funciones cumpliste en la ctedra?
D: 1° fui concurrente durante 2 afios, eso en la época de T M y después me incorporé a
la clinica, tuve un grupo de alumnos practicamente recién recibida. Me quedé a cargo
porque la docente que se tenia que hacer cargo no sé qué paso, no me acuerdo si se fue,
o se enfermo, si tomo licencia, pero quedé yo a cargo de ese grupo y los tedricos no los
dabamos los auxiliares, los daban loa adjuntos y el titular. |
E: Y qué tal esa 1° experiencia?
D: Era muy joven y muy obediente. Una vez tuvimos que limpiar la cocina, no me

acuerdo por qué y yo dije “y bueno... si hay que limpiar, limpiamos”. Haciamos de

todo. Fue fuerte porque no estaba en mis planes. Yo tampoco sabia mucho qué era ser-

docente auxiliar, no estaba muy claro. Cuando uno entra a una catedra, salvo el titula.r....
habia toda una jerarquia, cuando de pronto me encontré con los alumnos fue fuerte, pero
estuve muy apoyada en ese momento por dos personas de la catedra. Me dieron mucha
seguridad, me acompafiaron, me dieron mucha confianza, en ese momento se hacia una
especie de devolucién a los docentes a fin de afio y te iban diciendo como te habias
manejado, qué habia pasado durante el afio, qué tenias que modificar, entonces eso me
contuvo y ayudd mucho. . '

E: Quienes eran esos docentes que te apoyaron? »

D: Eran adjunfos. A mi me largaron, me tocd y ademas me tocé el hijo de ... asi que no
fue facil. Yo creia que se tenia que quedar libre y me dijeron: “bueno, si es asi, vas a
tener nuestro apoyo, lo que vos digas...” Eso me quedd muy gra.bado. Igual no s¢ quedd
libre, pero era muy famoso... y yo era muy joven, le llevaba 2 afios.

E: Por que se te ocurri6 hacer la CD?
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D: En realidad era una asigtatura pendiente. Siempré-la quise hacer. Yo hice 1° la

especialidad. Una como mujer no puede hacer todo junto. Yo estoy muy diversificada,
pero después nacieron las nenas, se llevan un afio, fue todo muy seguido las dos
maternidades. Ahi paré y cuando me reintegré una de las cosas que habia quedado era
en la lista era hacer la CD. Y la hice.

E: Desde la catedra tuvieron algun incentivo para hacerla?

- D: Si. Acé en las reuniones a principio de afio la PT decia “este afio los docentes tienen
que hacer esto y esto, el que quiera hacer la CD y puede la va haciendo y el que no
presenta monografia o tal y tal cosa. Aca uno siémpre sabe, aunque no te ‘10 digan que
hay una lista de tareas para hacer y seguir haciendo permanentemente.

E: Como te definirias como docente?

D: Es una gran vocacidn en principio. Yo siempre digo que la Facultad es como mi
segunda casa, si bien estoy y dedico tiempo... porque no son sélo las horas que estoy los
jueves, uno tiene siempre una serie de tareas, en distintos horarios, otros cursos, y
demas. Pero a mi la Facultad me abrié muchas puertas. Yo lo siento desde adentro. No
sé si me entendés. No son puertas de éxito. Son puertas internas. Yo digo que toda la
seguridad que uno puede tener, toda .la experiencia, toda esta cosa de grupo de
pertenencia y de contencién a mi me lo dio la Facultad, me lo dio la catedra.... eso se
hace con esfuerzo, con tiempo, uno deja otras cosas en su vida para hacer esto.... yo
tengo una vocagiéri, a mi me gusta mucho estar aca en la Universidad, me gusta estar
con los chicos, me gusta estar en forma permanente, en esta relacién tan cercana de
poder hablar no sélo de la caries, o del diagndstico sino un poco més alla de lo que es la
profesion, yo siento que lo hago con un gran compromiso, no sé si los demas opinan lo
mismo, pero .... para mi yo lo hago con un gran corhpromiso.

E: Y qué te gusta més la supervision de la clinica o las clases tedricas?

D: No sé si hay algo que me guste mas. La clinica me cansa un pdco, al final del diay a
medida que pasan los afios. Al principio uno no se da cuenta, pero una estd
permanentemente atenta, no se puede descuidar nada y estos son grupos chicos de
alumnos, hablamos de 10 6 12 alumnos, pero el ritmo de la catedra es Vertiginoso;eso a
veces cansa un poco. Y hay que cuidar a los pacientes...

E: Qué tipo de supervision hacés en la clinica?

D: Los alumnos trabajan, hacen preguntas y yo me acerco permanentemente y los
observo. Intervengo cuando creo que tengo que intervenir, no adelante del paciente, no

desde el reto no desde bajar una linea, siempre los llamo aparte, pero basicamente es



observar lo-que hacen porque ellos vienen con una formacién desde las otras materias,

entonces se supone que la mayoria de las maniobras y procedimientos los conocen. El
tema es que lo que ellos no saben hacer en principio es el abordaje con los chicos.
Entonces tienen temor, no saben dar una anestesia a un chico, no saben con qué palabras
explicar las cosas, entonces uno interviene mucho, por eso te digo que hay que estar
casi permanentemente. No .porque yo piense que van a hacer una macana grande,
porque de hecho no la hacen, ellos también son muy cuidadosos, estan temerosos, pero
si porque uno diciendo dos o tres cositas, como el ingrediente de una receta, les resolvés
la situacion, ellos se agilizan, se sueltan y hacen las cosas con mayor seguridad y con
mas velocidad. Porque a ellos todo les lleva mucho tiempo, y justamente con los chicos
“lo que hay que tratar €s que los tiempos sean cortos.
E: Qué tipo de précticas hacen los alumnos?
D: Todas. Desde una HC hasta hacer planes de tratamiento integrales. Hacen todo y en
lo posible trato que lo hagan ellos. Si es la 1° impresion que toman ellos me acerco y le
digo “mira el yeso se prepara de tal forma, va a saturacién”, le digo dos o tres cosas,
pero prefiero que lo hagan ellos. Excepto que 10 se animen a algo. A veces se angustian
y me dicen “A. no puedo” entonces lo resuelvo yo, pero prefiero que Io hagan ellos. De
todos modos es progresivo. Después de mitad de afio son mas independientes. La 1°
mitad del afio es todo muy lento, les cuesta mucho arrancar, pero después ellos trabajan,
a lo mejor atienden por dia tres paéientes, para ellos es una barbaridad, entonces a ese
ritmo tienen que agilizar las cosas, hasta las cosas administrativas. A veces no se dan
cuenta, van buscar una cosa arriba, abajo, al medio, y los busco y me dicen “no, fui a
buscar eso. Pero, nd, vos tenés que estar trabajando aca”. Todo ese tiempo que ellos
pierden es un tiempo que vale mucho. O ir a pagar, 0 a acompafiar al paciente al
| ascensor o al bafio, todas esas cosas que esta fuera de la situacién odontologica a ellos
les lleva mucho tiempo. Entonces yo también trato que sinteticen, que apuren que
colaboren en la pareja, porque para eso trabajan de a dos, para colaborar.
D: Y los tedricos como son?
D: Los tedricos los preparo siempre. Hay tedricos que son fijos, que uno sabe que el afio
que viene te vuelven a tocar. Siempre leo, siempre los vuelvo a preparar, aunque ya lo
tengo cocinado, ya lo sé, lo di tantas veces, pero igual.
E: Y en ese espacio, en ese tiempo del tedrico se puede hacer otra cosa?
D: No. Se da teérico

E: Y los que vos das son de temas que los alumnos ya vieron o de temas nuevos?
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D: De temas nuevos, Adolescencia practicamente nd vieron nunca y traumatismos

tampoco lo vieron. Y después doy algo de operatoria en adolescentes que tampoco
practicamente vieron. Son temas nuevos.
“E: Y cémo organizas los tedricos?
D: En realidad hago una presentacion, una exposicion, un desarrollo y un cierre. Eso lo
planifico siempre. Pero en el medio, para que no se duerman, hago preguntas. No para
-ver si entendieron o no entendieron, eso no, porque a veces los alumnos no entienden o
no estan atentos y con tal de que pase la hora no te preguntan abselutamente nada. Pero
les sefialo algo, digo “bueno Uds. que ven en esta diapositiva?” Antes de decirlo yo,
para que ellos se metan y puedan no te digo hacer un diagnéstico con una Rx o con una
-foto, pero para que puedan mirar, hacer esa apertura-de “porqué les parece tal cosa?,
porqué pensaron en tal otra?” Trato de hacerles preguntas para que piensen un poco.
E: Siempre hiciste preguntas? Te modificé en esto hacer la CD?
D: tal vez si. El tema de la interrogacién lo trabajamos mucho cuando vimos
estrategias... Seguramente algo influyo.
E: Y con respecto a los conocimientos previos ellos los tienen?
D: Si, ellos los tienen, pero a veces ni se dan cuenta que los tienen.
E: Por qué?
D: Es la situacion de ser alumno. El alumno a pesar de todo trata de zafar, no lo digo
con mala intencién, pero aca estd la cuenta regresiva, se reciben, €S Como que van
tachando, la idea es que quieren recibirse y estd también la situacion familiar, porque
uno sabe después de tantos afios que hay toda una familia que estd puesta detrds de esto.
Hay mucha ansiedad, y ellos conviven este ﬁltifno afio con esa situacion familiar. Eso a
veces los alumnos loran, se estresan, se angustian. Y uno dice: “son grandes!” pero son
alumnos. Yo creo que los conocimientos los tienen. Lo que a veces resulta increible es
decir que “vos sabés que esto es asi, lo estudiaste, lo leiste, lo viste en tal materia,
atendiste pacientes, lo sabés!” yo creo que si no fueran alumnos se darfan cuanta que lo
saben y también estamos nosotros. Porque si el alumno sabe que puede contar con el
.. docente. A veces se confunden o no tienen muy claras las cosas, pero los conocimientos
estan.
E: Te acordas en tu historia de formacién alguien que te haya impactado mucho y te
haya marcado como docente?
D: Si en la carrera me acuerdo de los dos extremos el docente que ha maltratado y que

desde la soberbia, esto que se suben al pedestal, no sé por que, y estos docentes que han
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sido mas calidos en el trato, diie no han marcado tanta diferencia entre el docente y el

alumno y uno podia acercarse, sin tener terror de que nos sacara corr iendo.
E: Y vos a qué modelo te acercarias mas?
D: Al segundo, sin duda. El docente es un referente muy importante. Va mas alla. Yo
siempre les digo a Jos alumnos: “esto lo pueden leer, ahora con Internet, imaginate. Uds.
van a AOA o a la biblioteca de la Facultad y van a leer los procedimientos, les van a
“ensefiar la lectura de la placa radiografica una zona de anatomia, en cualquier lado les
van a ensefiar eso. Lo que hay que hacer es aprovechar al docente, que a veces ellos no
aprovechan -pero eso es desde el lugar de alumno — yo les digo: “Uds. estan en el
ltimo afio de la carrera, eso tienen un valor precioso, incluso es lo ultimo que van a
aprender sin pagar, porque realmente los costos de los PG son muy costosos y si Uds.
quieren hacer odontopediatria, van a pagar el afio que viene, realmente desaprovechar
esta oportunidad”... yo no sé si ellos se dan cuenta porque la realidad de ellos es distinta
a la nuestra, porque ellos quieren recibirse y salir de ac. Yo lo digo, después qué es lo
que ellos hacen no sé. El tiempo del pre grado es ac4, afuera es otra cosa, el tiempo de‘
equivocarse es acd. Por eso yo digo que la 1° impresién la tienen que hacer ellos, la 1°
anestesia la tienen que dar ellos, yo digo que uno tiene que comandar la llave del
abordaje. Cuando uno se da cuenta que ellos pueden con chicos de diferentes edades, de
diferentes complejidades, yo 10s dejo solos.
E: Ellos hacen un diagnostico y entonces?
D: Ellos hacen el diagnostico, lo muestran y hacen un plan de tratamiento y lo muestran
, /el odontograma del paciente y el plan y empiezan a trabajar.
E: Y endodoncias hacen en molares?
D: Si, hacen todas las endodoncias, no tienen formacién en molares y de hecho estin
tres sesiones para hacerlo, pero bueno, no importa. O lo hacen acé o no lo hacen en toda
la carrera. Dicen: “otro conducto! Y si querido, otro conducto, porque si no aprovechas
a hacerlo aca que estamos nosotros, que te podés tomar el tiempo que quieras, no vas a
encontrar nunca ni el conducto. Hacen exodoncias, cirugias no hacen, tenemos
especialista. Si tienen el compromiso de estar con el paciente, de estar en el quiréfano,
es muy bueno desde el aprendizaje porque ellos ven, pueden ser ayudantes en el acto
quirurgico o son espectadores, pero ven cosas que nunca vieron: un quiste, un
supernumerario, es muy bueno ese pasaje por el quiréfano.

E: Y antes de la derivacion pasan por vos, o van solos?
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D: No van solos, porque a veces ellos ven imigenes que 1o son, no tienen idea de lo que

son. Hacemos juntos el diagnostico y les explicamos. con la ayuda de la gente de cirugia.
Ellos van con la RX “mire Dr. tal cosa”, muestran, pero a veces no tjenen idea.
Entonces esa es una instancia de aprendizaje muy interesante porque hay mucha
patologia en esta catedra, aca ven cosas que no van a ver en otros lados. Traumatismos
son permanentes. Por dia llegan cantidades en primarios, permanentes, abluciones,
‘heridas cortantes, chicos golpeados, accidentes automovilisticos, de todo.
E: Y eso como lo manejan? -
D: Con nosotros. Los pacientes llegan a la recepcién. Hay un circuito. 1° van a la
guardia, después a la recepcion, ahi los recibe un docente que estd a cargo de la
recepcién con dos alumnos que colaboran, porque la recepcion es como Florida y
Corrientes. Entonces ese docente viene y dice: “Mira A. hay un traumatismo”. “Qué
traumatismo?” “Primario, lo que sea... “Lo querés?” Si yo tengo capacidad para
atenderlo lo tomo y si no hay capacidad en la clinica, porque a veces no tenés donde
ubicarlo al traumatismo, como la urgencia se resuelve en esta catedra, lo toma alguno de
los dos docentes que hacen urgencias. Si lo tomo se lo asigno a un alumno, porque lo
que quiero es que vean por €j. la intrusion de un diente primario, 1° veo quién esta
desocupado, 0 a quién le faltd el paciente o quién termina en no sé ...lo antes posible.
Cuando localizo un alumno le digo: “mira tengo un traumatismo asi o asa... lo vemos
juntos y bueno... ahi empieza la tarea que el alumno que ya tuvo la clase de
traumatismos pueda ver lo que se le explico en el tedrico y lo que leyd en el libro, y qué
harias?, y qué no harias? y por qué?
E: Y como es eso?
D: Yo los tanteo un poco porque si no reciben el paciente, lo ven y te llaman. No, €l
“sabe lo que tienen que hacer. Necesita un referente, que alguien esté cerca, que lo vaya
monitoreando... desde lo tedrico lo sabe pero es la 1° vez que lo ven.
E. Pueden de la teoria pasar rdpidamente a la practica? Tienen la capacidad?
D: Mas o menos. Porque supongamos si es una fractura, ellos te dicen que es una
fractura, entonces vos les preguntds “Cuando se produjo la fractura?, dénde se produjo
la fractura?” y te dicen: “Ah! No sé, no le pregunté, me parece que ayer!” Y le digo: “Y
tomaste la placa?” “No, todavia no”. Hay que volver para atrés permanentemente.
E: Y esto puede tener que ver con el impacto que les puede generar el traumatismo? En

otras practicas lo hacen?
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D: No, no creo que tenga que ver con eso porque esto lo observo en otras maniobras, no

sélo en los traumatismos. En endodoncia porque ellos dicen qﬁe' no hicieron
endodoncias, en dientes primarios porque nunca vieron dientes primarios, denticidn
mixta porque no la conoéen, entonces confunden los 1° molares permanentes con los
segundos molares de leche, qué se yo. No erosiona un incisivo lateral y vienen “Ay
Dra.!” “Le hiciste una Rx lateral?” “No porque tiene § afios y ya lo tienen que tener”
“No, esto no es dos mas dos cuatro, vos hacé la Rx, descarta que el diente estd, fijate que

cantidad de hueso hay, tranquiliza a la mama4...” “Pero yo no sabia que se caia hoy. yle

puede salir dentro de 6 meses”. Ellos siempre tienen esta cosa de “yo no sabfa esto”.

Creo que es una actitud, est4 ligado a la posicion de ser alumno o al rol de ser alumno,
me parece que pasa por ahi. Ellos tienen farmacologia y vos les decis “hacé una receta”,
aca seda farmaco en nifios, no saben hacer una receta pero en élgt’m momento
aprendieron eso. Esto es la 1° mitad del afio, después se vén.... el 2° traumatismo ya
tienen que hacer el diagnostico. Por ahi hay cosas que es cierto que no pueden ver. Una
fractura radicular, con una sola que vean no pueden... Hay cosas que no tienen por que
saberlo, pero hay cosas que si. La idea es que aprendan.

La expectativa es que actien mas como profesionales, con una actitud... pero es dificil
porque no dejan nunca de ser alumnos. En principio cuando ellos llegan a la cétedra
creen que todos estos aflos les dieron la formacion, pero tal vez no tienen la seguridad
suficiente o porque acd se encuentran con chicos, y muchos te dicen: “a mi no me
gustan los chicos, yo nunca voy a atender chicos”. Pero después ves que hasta el mas
duro, se van haciendo amigos de los chicos, me parece que es una cosa defensiva.
Ademas acé hay que integrar todo lo que vieron. Es una catedra integral, no les resulta
facil integrar. Todo lo tienen muy aislado, estd muy prendido en algtn lugar, se les hace
muy complicado.

E: Qué te impacté o te gustd de hacer la CD?

D: En principio me gusté volver a ser alumna. Tanto tiempo y tantos afios esta uno del’

otro lado, a mi me gusta ser alumna, me gusta estudiar. Menos recursos, que no me
sirvi, no me parecié util. Un poco de evaluacion, un poco de técnicas de enseflanza.
Tantas cosas que venia haciendo hace tantos afios mecanizadamente.... meterme a ver
que-era ¢l curriculo en la universidad, en la facultad. Vi el plan de estudios.

E: Y hay algo que vos percibas que haya cambiado por hacer la CD en tu forma de ser
docente? |

D: Yo creo que si, uno siempre cambia, estoy segura que el saber ‘no ocupa lugar,
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“siempre algo va a prender.... nio fue facil porque el leriguaje me resultaba complicado,

pero entiendo que es asi. Deciamos otra vez esta palabra, esta frase.....‘cambié sobre todo
los tedricos de de seleccionar y ordenar los contenidos, de planiﬁcar- una clase, de hacer
un cierre, , el tema de pensar antes qué conocimientos previos tienen... y varias cosas
de evaluacion, porque acé hacemos evaluaciones escritas y como las hacemos nosotros,
por supuesto que estaban supervisadas por los adjuntos y por la Prof. Titular, pero
afirmé una serie de cosas que veniamos haciendo, cuando uno dice con los libros abajo,
con el saber como soporte.

E: Antes no planificabas, cdmo seleccionabas los contenidos?

D: No planificaba como te ensefian en la CD. S6lo me hacia un listado de los temas que
iba a dar. Ademas estaban las diapositivas que te ordenan la clase. Ahora si, me fijo

mejor el orden la secuencia de los temas.

E: Habia algo previo a la CD en que te sintieras menos segura como docente, algo que

hubieras querido cambiar?

D: La verdad desde lo personal, la verdad que no. Pero bueno, no lo digo por
pedanteria, yo los tedricos siempre tuve alguna persona que me dijo que bien esto! Viste
que hay gente que tiene mas facilidad para hacer las cosas? O se anima mas? Yo me
siento bien dando un teérico, no es un sufrimiento, si bien siempre hay un estrés, no es
que voy fresca como una lechuga, pero muchas veces tuve la satisfaccion que alguzien te
diga, no desde el compromiso, siempre me gustd dar clases tedricas, pero esto de poder
encuadrar, de dar ciertas pautas dentro del tedrico lo aprendi en la CD.

E: Y en la clinica? v

D: Es una situacion particular, porque estas en tantas cosas a la vez, en tantos detalles,
el paciente, la Rx, hay un moménto que tenés la cabeza asi. Les digo que paren porque
me olvido de algunas cosas, de qué paciente se trata, qué paso la vez anterior, si lloro....
la clinica es vertiginosa, de todas maneras trato de ser muy ordenada, que el alumno
cumpla con la bioseguridad, se cuida mucho al paciente. Esta linea de trabajo ya lo
veniamos haciendo, porque es la de la catedra.

E: Y el estilo de supervision del alumno donde lo aprendiste?

D: Cuando fui alumna no tengo un buen recuerdo de mi coordinadora, si del adjunto y

de la coordinadora general del turno. Lo aprendi cuando ya era ayudante, no cuando era:

alumna. Por eso es tan importante con este grupo de pares, uno se siente identificado, te
pasan las mismas cosas.

E: Qué es lo que mas te gratifica de ser docente?
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D: Algunos comentarios de los alumnos y algunas cosas que uno ve, que van

transcurriendo durante el afio, donde uno ve que pueden, que se van independizando ,
hacen cosas que al principio no podian. A veces te lo dicen ellos. El afio pasado tuvimos
al abanderado, que no era de mi grupo sino del de al lado, del de G. 'Y era un chico
bastante arrogante al principio. Cuando vio como era esto un poquito cambié de actitud.
Y lo dejamos y lo fuimos observando y fue cambiando. A veces vienen subido al
caballo. El afio pasado era la comisién VIP, crefan que venian con una formacion.... y
se tuvieron que bajar, pero yo los dejo que se bajen solitos... es como con los hijos ..
uno da el ejemplo... tienen actitudes.... entonces llegd el momento de la presentacion
clinica. El no estaba de acuerdo con lo que se habia decidido y lo dijo hasta wltimo
momento, € hizo una presentacion clinica maravillosa, bueno, era el abanderado, no se
podia esperar menos. Y dijo como conclusiéon que lo que mas le costd de todo era que
la nena se cepillara los dientes, era una adolescente y é1 no podia darle el alta para hacer
la presentacién porque no se cepillaba los dientes. Y el estaba cansado de hablar con la
mama, hasta que aprendid, escuchando el tedrico de adolescentes que en realidad no
tenia que hablar con la mama4, si no que tenia que hablar con la nena. Habia perdido dos
meses sin poder tener el alta y sin poder terminar, lo cual angustia un montén, porque si
la chica vienen con placa, no puede sacar la foto solamente por no haber sabido como
~ relacionarse con una paciente adolescente y eso lo aprendio en el tedrico de
adolescencia. No es porque yo haya dado el tedrico, yo me identifiqué como catedra.
Me corri6 un escalofrio porque el pudo decir, no importa lo que aprendio, lo pudo decir
delante de 60 personas. Estaba P, la Prof. Titular, los adjuntos.... o sea que él aprendi6 a
ser humilde, algo aprendié en esta catedra... porque ¢l empezé y no apostaba una
moheda por esta catedra... y cdmo cambid, pero no atizandolo ni amenazéndolo, porque
" 1o es el estilo, sin embargo ¢l hizo un vuelco. Yo lo que me llevo es lo que el crecid.
Hay muchos ejemplos asi ....

E: Y que es lo que menos te gusta de ser docente?

D: Levantarme temprano, a las 6 de la mafiana. Me molesta esa corrida, pero el resto no. -
E: Hay algtin aspecto que te preocupe en tu rol como docente?

D: Me gustaria hacer investigacién. Eso no he podido... hay muchas cosas que hacer en
la catedra ..... las cosas hay que hacerlas bien, si no, no sirve, el compromiso es muy .
importante y la investigacién lleva tiempo.

E: Hay algo mas que me quieras contar?

D: No.... te dije todo....
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Observacion de la clase teérica
11 de agosto de 2005

8 hs.

Observacion de clase teérica

11 de agosto de 2005

D: Buenos dias. Hoy vamos a ver el tema de la adolescencia. Hasta ahora Uds.
estuvieron viendo la evolucion y el desarrollo del nifio y hemos dedicado un
espacio a la adolescencia. Nosotros como cétedra _ desde  hace
aproximadamente... desde el afio 99 abrié sus puertas y extendi6 la edad de la
atencion. Muchos de Uds. ya trabajaron con adolescentes en la clinica, no es
cierto?

A: no contestan

D: No sé si les resulto facil, dificil, que pueden aportar en relacion al vinculo
con los jovenes?

Al: Son faciles

D: Son faciles? Todos opinan lo mismo?

A: No

D: No son faciles

A: depende del chico

D: Yo les cuento que nosotros, la catedra en realidad, alrededor de los 13, 14

afios, 15 por poner una edad de cierre, atendia hasta hace unos afios atras. Nos-

vimos con el compromiso los odontopediatras, cuando uno vienen siguiendo a

los chicos desde tan pequefios, tan comprometidos con lo que es la prevencion,
y la motivacién, nos parecié que estdbamos dejando de lado a una franja.
importante de la poblacidén que eran los jovenes. Tal es asi que de la mano de

los un grupo de gente que ha tenido més experiencid qué son los médicos‘del' v :

Hospital Gutiérrez lanzamos un primer congreso de adolescencia, un congreso
interdisciplinario, con mucho criterio y con mucho compromiso para lo cual
primero aprendimos, porque mucho no sabiamos de esto y hoy por hoy estamos

précticamerite atendiendo hasta los 17, 18 afios. Uds. saben que la capacidad de
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esto tiene un limite también por que Uds. estan saturados de pacientes. En
realidad nos dimos cuenta que esta franja de la poblacion due es nada menos
que entre el 20 y el 25% de la poblacion de Latinoamérica, que vamos a llamar
adolescencia no tenia insercién en el campo ni de la medicina ni de la
odontologia. Tal es asi que en el hospital hasta hace algunos afios atras los
jévenes que iban a las consultas de clinica médica terminaban derivados por
psicopatologia por que pensaban que tenian psicopatélogias o esquizofrenias,
hasta que se dieron cuenta que no era asi, que los jovenes son jovenes, que
estan intentando crecer y eso cuesta mucho en este pais. De hecho a Uds. les
estd costando mucho terminar este ciclo, y les vas a costar insertarse en el
mundo laboral del adulto. Por eso la Organizacién Mundial de la Salud
prolongo la edad de terminacion de la juventud y adelant6 el inicio. Cuando les
parece a Uds. que el nifio que Uds. vienen atendiendo, con el cual establecieron
un vinculo, se llevan bien, confia en Uds... cuando ese chico o esa nena se da
cuenta que no es tan nena o que no es tan nene? qué le pasa a esa nena o a ese
nene? Cuando puede percibir..., qué le cambia?

A: el cuerpo...

D: El cuerpo. Es decir, lo primero que siente el nifio es cuando se mira al espejo
que el cuerpo no es igual que el 'que tenia hasta ese momento. Esa famosa
pérdida del esquema corporal es el primer llamado de atencién, cuando los
chicos se miran en el espejo y ven que las orejas son horribles, que se llenaron
de granos, que tienen la nariz grande, que se sienten feos, no se sienten ellos, es
cuando ha comenzado la adolescencia. Esto es muy abrupto, por €so nosotros
tenemos la obligacion ética y moral de reconocer las caracteristicas biologicas,
no solo las bioldgicas sino todo lo que tiene que ver con el poder sociabilizarse
con las caracteristicas emocionales y psicologicas de esos pacientes para poder
abordarlos. La idea es que ustedes puedan o tengan las herramientas para poder
trabajar con los jovenes, no desde el punto de vista odontolégico exclusivo sino
que ustedes puedan estar muy bien preparados, muy bien formados porque de
hecho los jovenes no tienen ninguna patologia que ustedes no conozcan, los
jovenes no se enferman como cree la gente, los jovenes no se suicidan como
cree todo el mundo, los jévenes son una poblacién basicamente sana, si? El que

se enferma mucho es el bebé y es el chiquito en el primer afio de vida, ‘que ya lo
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vimos, si? Los jovenes son un grupo de la poblacién que mnosotros

consideramos que es de riesgo social alto. Esto tiene que ver con las conductas
marginales y con las conductas al limite de estos chicos, cbn la sensacion de
omnipotencia, no se dan cuenta pero son tan vulnerables como cualquiera de
nosotros, pero bueno, y en ese momento de la vida yo digo siempre, primero a
lo mejor esta Dios, después ellos y después el resto del mundo, porque ellos
creen que nunca les va a pasar nada. Y de hecho, lamentablemente la primer
causa (esto es estadisticamente mundial, esto no lo decimos nosotros) de
mortalidad en la juventud son los accidentes; lamentablemente a esta edad se
suben a las motos y a los autos y conducen a una velocidad excesiva, y bueno,
creen que nada les puede ocurrir, por eso hay una serie de conductas, que son
conductas de alto riesgo, y que a veces lamentablemente terminan con la
muerte. |

[Se proyecta una transparencia con una definiciéon de adolescencia]

Dice la OMS que es una etapa en la vida en la que el individuo transita los
patrones de la nifiez a la adultez, ;qué quiere decir esto? ;qué es lo que ocurre
fundamentalmente en esta etapa? Acéd en esta definicion hay tres conceptos
basicos. Uno es el que les acabo de decir, ;qué quiere decir “transitar una etapa
de la vida de la nifiez a la adultez”?...

A: es una etapa intermedia...

D: Es una etapa intermedia si vos te referis a que no son ni nifios ni adultos, no
son ni chiquitos ni adultos, son adolescentes. Tienen nombre y apellido estos
chicos, son adolescentes. Es una etapa de gran crecimiento, y de crecimiento
fisico, bioldgico, de gran desarrollo. ;En qué otro momento de la vida se crece
mucho? En la vida intaruterina y en el primer afio de vida, ese es un momento
de gran crecimiento y desarrollo, salvo que el bebé no lo percibe. Aca si el
joven se da cuenta que esta creciendo. Esto es lo que yo les decia que tiene que
ver con la pérdida del esquema corporal. Es una etapa en donde se adquiere la
madurez reproductiva y donde se obtiene la independencia econdmica. O sea
que esto ultimo es lo que ustedes estan tratando de hacer en este momento de su
vida.

En el momento en que ustedes puedan, los jévenes puedan, despegar de los

hogares de papd y mama4; yo digo que cada vez se van maés tarde porque
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obviamente nuestros hijds,‘ y a ustedes a 10 diejor les ocurre lo mismo, estan
abastecidos; mis hijas estin abastecidas en casa. Y bueno, mientras estén
abastecidos, mientras la sociedad y el mundo sea tan hostil con ustedes cada
vez cuesta mas irse del hogar de papa y mama, o no? Hoy por hoy ustedes estan
en esta casa de estudios, tienen objetivos de recibirse, ok? A partir de ahi
comenzara una nueva etapa. (Todos viven en la casa con la familia o ya han
podido...? Vos vivis sola. Sos de aca o sos del interior? Sos de aca. No es facil
vivir solo en el aqui y ahora en Argentina. Si es fécil, si quieren estudiar, si
mam4 y papa alquilan un departamento y pasa una mensualidad, después el
resto, autoabastecerse es muy dificil. Por eso, la adolescencia va hasta la
segunda década de la vida, entre los 10 y los 20 afios aproximadamente; por eso
es una etapa tan larga y por eso es tan dificil crecer. Y es tan larga que esta
subdividida en tres etapas:

La primera, que es la adolescencia temprana, [se muestra una transparencialque
es esa nena que yo les comentaba que ustedes de pronto desconocen, o con la
que ustedes se comunicaban perfectamente bien y de golpe se vuelve
monosilabica —si, no- , no los escucha. No tiene nada contra ustedes, nb estd
boicoteando nuestro tratamiento, esta creciendo. Son un tanto fastidiosos, no
les _gusta esperar porque se sienten que estan muy ocupados; todos sabemos que
no estan ocupados, en realidad los ocupados somos nosotros no. ellos. JPero
bueno, ellos juegan mucho con el tema de sus horarios, como si tuviesen
muchos compromisos, muchas actividades, en realidad tienen una gran
actividad a la tarde queb es dormir la siesta por ejemplo. Porque todos en ese
momento de la vida amaban dormir la siesta, 0 no? Qué? Ahora también...
(risas), no, ahora se duermen a las 8 de la mafiana, acé, no?

La adolescencia media es hasta los 18 afios aproximadamente. Podriamos decir
que acé hay una especie de meseta; ya no hay tantos altibajos, ya no hay tantas
idas y contramarchas. Este es un paciente que puede sociabilizarse, puede
relacionarse un poco mejor con el mundo externo; ha perdido por ahi el pudor
de la etapa anterior. A lo mejor es mas facil comunicarse con ellos que con un
chico de 12, 13, 14 afios. Y por ultimo, la adolescencia tardia, fijense que
estamos hablando de los 22, 23, 24 afios. Si ustedes alguna vez han tenido

posibilidades de ver publicaciones mundiales muchas veces salen articulos
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9.30
hs.

interesantes con respecto a la adolescencia. En realidad todo lo que sale esta

relacionado con los riesgos de la adolescencia y con las conductas de riesgo.

Hoy por hoy hablamos no solamente de adicciones sino también de

enfermedades que tiene que ver con alteraciones de la alimentacion, que cuales

son? Bulimia y anorexia. No sé si han tenido posibilidades de tratar, de estar

frente a un paciente bulimico y anoréxico. Hay muchos mas... ;vieron alguna

vez algin bulimico o anoréxico? No... ;si, vieron? Bueno, son alteraciones

gravisimas; lamentablemente hay una negacién por parte de la familia, con todo

lo que tiene que ver —yo digo antiguamente se escondia la lepra, los enfermos

de lepra iban al leprosario, no los veia nadie y demas- bueno, hoy por hoy los

papas niegan la bulimia y la anorexia y muchas veces nos la niegan a nosotros;

nosotros hemos tenido comunicaciéon con pacientes bulimicas que nunca
supimos, nos enteramos tarde. Después de tratar de resolver, por ejemplo,

infecciones reiteradas, pacientes que no responden a la medicacion, donde uno

ve que hay un deterioro fisico. No sé en el caso tuyo Romina, si vos... Florencia
VOS...

A: Si(...) hablar, hablar y hablar y no paraba.

D: Y no paraba ;Y de qué edad?”

A: 16 afos

D: Bueno, ac4 es donde empiezan los trastornos de la alimentacién. Detras de-
esto hay una serie de hospitales que estan funcionando con equipos
interdisciplinarios; les comento esto porque uno muchas veces tiene que pedir
ayuda y no sabe a donde recurrir. Por ejemplo aca en el clinicas hay un equipo
interdisciplinario que estd trabajando con agentes de salud, psicélogos,

meédicos, nutricionistas... un conjunto de gente que estd tratando de resolver
estros temas, es muy dificil porque vhay un problema familiar muy grave y
como hay una negacién y estos chicos lo Unico que quieren es estar sin comer,

se complica. Si esto lo trasladamos al consultorio, para nosotros también es

grave porque a veces nos enteramos tarde. Como yo antes les decia, a veces

éparece un germen, qué estd pasando? Ah! No ..lo que pasa es que.... tarde.

Porque hay cosas que uno no hubiera hecho... extracciones que hubiera

esperado, y siempre esta actitud expectante ante el riesgo de vida del pacicnte.

Estas son algunas de las caracteristicas que ocurren en la adolescencia
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temprana. Este crecimiento es un crecimiéhf‘c;sin anestesia, no avisa, nadie le
dice al chico a o0 a la nena: miré te va a ocurrir tal cosa, es natural, solamente
“acé hay que ser cauteloso en los comentarios que uno hace, hay que ser muy
respetuoso de lo que le ocurre al joven en este momento de la vida porque ellos
pueden sentirse ofendido, maltratados, invadidos. En el estirén, uno de los
principales cambio fisicos es la aparicion de la menarca. Uds. saben mas o
menos a qué edad en este pais aparece la menarca? Hay una edad promedio?

A: 11,12

D: exactamente, entre los 11 y 12 afios es la edad promedio. Por supuesto que
hay un grupo grande de nenas que tienen en edad temprana su 1°
menstruacion, con lo que esto significa, chicos, esto no es fécil de digerir, a
veces sorprende a las mismas nenas y a la familia y esto también trae un
cambio que se traduce en la conducta. Todo lo que Uds. sientan o perciban que
la chica o el chico hace es por algo, pero les vuelvo a repetir, no es en contra de
Uds. No es que falten a las citas o que no les contesten, o que les contesten mal
o vengan malhumorados por que tengan algo con Uds. es por que les estan
pasando cosas. Desde el punto de vista social se manejan en grupos de pares.
Qué son grupos de pares?

A: de amigos

D: grupos de amigos, se comparten determinadas cosas con las que ellos se
sienten identificados. Son una isla que los contienen un poco y que son paso
intermedio entre la familia, de la que ellos van a tener que despegar, y ellos
saben que van a tener que despegarse, pero todavia no pueden insertarse en el
mundo del adulto. Y las conductas también las tienén unificadas de una
manera: escuchan determinado tipo de musica y hoy en dia la computadora, el
lenguaje comun es el del mesenger, no sé si Uds. coinciden, pero el lenguaje de
hoy es asi, por eso hablan tan mal y escriben tan mal. Se mueren por estar todo
el dia chateando. Tal es asi que en Japén ya aparecié una enfermedad que
consiste en que se cre6 una especie de biinker, los chicos estan encerrados en su
habitacion, no es cierto? Y hacen todo con maquinas: delivery de comida, se
sociabilizan por computadora, los chicos no salen. Eso por supuesto... todo
llega, nosotros copiamos todo, y el altimo punto, que tiene que ver con la

higiene, si nosotros lo trasladamos al consultorio, qué es lo que les pasa a Uds.
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con los jovenes?

A: no se cepillan los dientes

D: no se cepillan los dientes. Porqué?

A: no lo hacen

A: no tienen ganas

D: basicamente por que no les interesa, tienen un desinterés tan gfande que
todo el esfuerzo que hizo uno en la época pre escolar o en la escolar, es como si

nunca lo hubiésemos realizado. A mi misma me dicen: “Nunca me ensefiaste a

cepillarme los dientes, no sé como hacerlo”. Obviamente yo no me enojo. Uno

lo que no tiene que hacer es bajar una linea porque el joven no viene al
consultorio para que uno se ponga en padre y lo rete. Uno es el odontdlogo.
Tienen que temer clarisimo esto. Y ellos necesitan que los atienda un
odontdélogo, cuando van al odont6élogo. Y cuanto mas adulto es mejor puede
relacionarse con los nifios y con los jovenes. Se entiende esto? Yo una ves
escuché a una psicéloga decir que hay que ser muy adulto para tratar a los
nifios. Si yo me tiro al piso para hacer un dibujo o a jugar con plastilina o con
autos, tengo que jugar desde otro lugar. Si yo me siento joven y voy a bailar
con mis hijas seria una vieja ridicula. Por que ya bailé cuando tenia que bailar,
ahora les toca a mis hijas y uno tiene que acompafiarlos desde el lugar de
adultos. Si uds. bajan y se ponen en adolescentes, el adolescente se va a dar
cuenta y cuando se da cuenta de eso, se terminé la relacion paciente
profesional. Esto es muy obvio pero uds. lo van a comprobar tal vez no hoy,
que estan en la instancia del pregrado y que por ahi hay cosas que no les
interesan mucho, pero si el dia de mafiana. Porque alguna vez van a atender a
un nifio o a un adolescente. Y hay otra cosa importante: si uds. no estan
preparados, o sienten que no es lo de Uds. hay que dar un paso al costado.

Porque hay infinidad de especialidades en la odontologia que no tienen que ver

con los chicos y con los jovenes. A ellos hay que acompafiarlos y cuidarlos. En

realidad uno a veces siente por sus propios colegas que hay mucho temor de
tratar a los nifios o jovenes. A uds. les habra pasado unos meses atras y hoy por
hoy tienen otras herramientas, por lo menos es nuestra intencién. O no?
Aunque no les guste. Esto no quiere decir que todos sean odontopediatras pero

si que tengan el manejo para el abordaje. Si? En la adolescencia media
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basicamente aparecén deseo de confronmciéh de los sexual, en algunos casos si
y en otros, no y tienen la posibilidad de relacionarse con los adultos desde una
Optica mas madura, pueden decidir algunas cosas, pueden ir solos al
consultorio aunque a veces para la 1° consulta son traidos por el papé o la.
mamad, después ellos tratan de manejarse de manera mas independiente.
Después pueden tener ideales propios, esto es muy importante y llegamos por
ultimo a la Gltima etapa que es la consolidacion del ser adolescente, que tiene
que ver con poder desvincularse de todo lo anterior y de poder insertarse en el
mundo adulto. Alguna pregunta hasta aca? No? Arminda Aberasturi en el afio
60 llam6 a esta etapa de la vida, uds. van a encontrar en la bibliografia varias
denominaciones... ella lo llam¢é sindrome normal de la adolescencia. v Qué
habra querido decir con esto? Que les conté hace un rato de los hospitales?

A: lalocura.... |

D: exactamente. Todo lo que pareci un conjunto de sintomas... fueron
aceptados, aprendimos que las conductas eran normales. Por supuesto que hay
alguna llamativas o alarmantes. Una vez un joven se atendi6 en el consultorio
de la Dra. S. con una iguana en el pecho. Ella no se dio cuenta. A mi me daria
mucha impresion, yo trataria que entienda que no es el lugar apropiado para
tenerla. No lo voy a retar ni echar del consultorio, pero... no irian con un perro a
un quiréfario, con algun argumento tratar... porque pueden ocurrir estas cosas;
lo de la iguana me parece una actitud un poco exagerada, peor él llevo su
mascota... todos estos cambios, estas crisis estos altibajos, conducen finalmente
a que los jovenes puedan finalmente encontrar su identidad. Y vamos a ver
desde el punto de vista odontologico cuéles son los motivos de consulta mas
frecuentes, porqué vienen los chicos a la clinica? Uds. preguntan motivo de la
consulta, no?

A: traumatismos.

A: dolor

D: los traumatismos en general tienen que ver con accidentes en deportes o
automovilisticos, de motos, a veces son muy severos, no es el caso del nene que
se cayo de la hamaca, pueden ser muy severos. Otro de los motivo de consulta
son los relacionados con la erupcién de los terceros molares, o sea las

pericoronaritis. Qué hacemos con ellas?
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A: No contestan

D: Cémo las tratamos?

A: se levanta el capuchén y se hacen lavajes con agua oxigenada.

D: ... Y tratamos el dolor. Otro grupo de consulta tiene que ver con la falta de
higiene, como no se cepillan les sangran las encias. Esto produce terror, la
sangre y el dolor estan exacerbados, esta es otra caracteristica que me gustaria
que Uds. recuerden en algin momento porque van a tener que retomar lo que
Uds. hicieron unos afios atras. Alinque uds. mismos se sientan fastidiados. Van
a tener que retomar la motivacion, lo que tenga que ver con el dolor, tanto dar
una anestesia, o el ruido de la turbina... no porque esto nunca me lo hicieron, no
porque nunca recibi anestesia. Mentira, se creen que uno no se da cuenta si
recibieron o no anestesia, pero ellos dicen que no. Les da mucho miedo el
sangrado, con mucha paciencia volvemos a trabajar sobre el cepillado. Y acé
agregamos en el plan de tratamiento el control mecanico de placa y el control
quimico. Qué es? Cuando se hace y por qué?

A: el mecéanico es enseflar técnica de cepillado y el quimico colutorios de
clorhexidina

D. en qué caso se usan clorhexidina o para que usan control quimico?
A: cuando hay gran carga microbiana

P: 0 sea que seria un coadyuvante. En todos los pacientes? Esto se sistematiza?
cuando? en qué riesgo?

A: no contestan

D: En alto riesgo. El control quimico lo hacemos en adolescentes con
clorhexidine, cémo lo indicamos?

A:0,12%

D: 0,12% cuanto tiempo?

A: una semana

D: cuéntos dias?

A: 15 dias

D: alo sumo 15 dias entre 7 y 15 dias porque uds. saben que pigmenta y tiene
una serie de contraindicaciones. Otro grupo de motivo de consulta es la
estética. Hoy por hoy todos tenemos que ser hermosos y los chicos y las chicas

consultan por estética. Hoy es muy amplia, desde agenesia, dientes conoideos,
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dientes en mal posicién, blanqueamientos, diéntes tratados endodénticamente’

que se han oscurecido, manchas, pigmentaciones, por medicacion p’br fltor. Las
consultas’ por estética son altamente exigentes uno siente qué el paciente estd
exigido y de resolucién inmediata por deseo del paciente. Muchas veces uno
tiene que esperar poner la boca en condiciones, bajar el nivel de placa, tengan
cuidado con lo que deciden de las agenesias sobre todo_de. 12 y 22 p01‘QHe sin
uno intenta resolverlas y dar réspuesta inmediata, hay que tomarse el tiempo y
decidir elaborar un plan de tratamiento para después dar respuesta, porque uds.
deciden juntar y cerrar el espacio o mantener el espacio. O dejo los primarios

hasta que desaparezcan, uno nunca sabe la edad, en el caso de agenesia de

laterales y si no estan los primarios y tengo el espacio, también tengo que

~decidir qué hacer. Por ejemplo? Un paciente de 15 afios que tiene ageneseia de

12 y no tiene ni 52 ni 627
A: implantes

D: puedo hacer dos cosas: mantener los espacios para luego colocar implantes y

| €so significa mantener afios: No es inmediato. Tengo que poner las cartas sobre

la mesa y aclarar bien las cosas. Si el chico tiene 3, 14 6 15 afios y-quiere ya
mismo los dientes, porque esta cansado de no tener los dientés, s una cosa que
no se puede resolver'hoy, s€ éntieﬁd_e? Si yo decido mantener el espacio... hasta
cuando?

A: hastalos 18

D: porqué dijiste los 18?

A por crecimiento

D: Por crecimiehto y desarrollo.. Recién cuando mi paciente culmine  su
desarrollo yo le puede decir que se haga implantes. Miéntra_s tanto n.l"(_intu.ve el
espacio, con qué? :

A: no se entiende- . .

D: lo que uds. decian, mantenedores de espacio, fijos o removibles.
Lamentablemente no son lindos y uno tiene que trabajar en eso “mira esto es lo
mejor que te puedo hacer”. No hagan otra cosa, un puente ni nada, hay que
mancarse esto. Bueno, segunda posibilidad,l si el espacio se ceﬁ*é, si va a
ortodoncia, esto se evalta, qué op.ciones, se consultan con el ortodoncista, hay

que consultar porque si é] decide por equis motivo cerrar, es una clase 2 6.3,




fodo €50 hay que péhsal'io ‘muy bien antes de hacerlo. Por eso les deécia que el
paciente preéiona. Sobre todo a uds. les va a pasar, uno ya estd urn paso
adelarite, estamos mas desacelerados respecto a las demandas del paciente, pero
a uds. les va a surgir esto de la urgencia de la solucion. Témense su tiempo para
decidir porque estos tratamientos son a largo plazo. En los adolescentes, hasta
que crezca. Una vez que crcéjé, uds. tratan lo que saben hacer en adultos.
Entonces... deciamos que el adolescente es un paciente de alto riesgo social por
sus conductas y por la falta de motivacion, por la sensacion de omnipotencia.
Nuestra taréa, por que les parece que uno insiste tanto con esto de que conozcan
que esta paséndo en esta etapa de la vida? Esto tiene que ver con la
reésponsabilidad, con la ética profesional y algo muy importante que es el
secreto p_rofesional. Una vez estuvimos escuchando a una serie de colegas y

médicos y sali6 este trema y coincidimos que uno no debe ser... salir

-corriendo... porque estos chicos en algin momento vienen solos; se manejan

con mucha libertad y confian y se van a entregar como los chicos. Una vez que
uds. los motivaron y conquistaron, var a tener una excelente relacién. Esto no
tiene que ver con que uno sea el amigo, ni confidente. Si uds. saben que hay
cdndu’ctas_ de riesgo de vida, a veces hay embarazo, en la argéntina aumenta aiio
a afio el nimero de embarazos en las adolescentes, estamos hablando de chicas
dé 13 o 14. a lo mejor rio lo vemos en Sta. Fe y Callao pero si hacemos unas
cuadras alrededor, esto es terrible, el embarazo en la adolescencia, el embarazo
escondido, porque por supuesto los diltimos que se enteran son los adultos, y
muchos de los chicos que nacen prematuros y desnutridos tienen que ver con
mamas adolescentes, porque no tuvo los cuidados que tienen que tener un
embarazo. Yo les decia que uno no tiene que ser complice de estas situaciones,
lo mismo respecto a las adicciones, al alcohol, a la bulimia a la anoréxia, al
HIV. Uno no puede ser complice, hay que poner el limite y a veces si fuera
necesario, agarrar el TE, citar a mama y a papa y blanquear algunas situaciones.
Por supuesto que uds. no lo van a hacer permanentemente, no porque Martin no
vino a la consulta o porque llegd 2 bs. tarde porque Martin no viene nunca mas.
Pero si estamos hablando de situaciones de altisimo riesgo. Y por ultimo me
gustaria que se lleven esto que dice acé:

[Se muestra una transparencia]
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D: quién lo lee? Algurio esfé despierto?

‘A: conductas del profesional frente al adolescente: no adoptar conductas
adolescentes, conocer codigos, sﬁs formas de expresion, las conductas en
relacién a su mundo, respetar su privacidad y ante conductas de riesgo,
informar a los padres.

D: Buero, que quiere decir respetar la privacidad?

A: hablan al mismo tiempo, no se entiende

D: Claro, hay un tiempo que uno comparte con ellos en el consultorio. Asi
como a veces son monosildbicos, no contestan o estan conectados al walkman
que a veces es tan chiquito y uno no se da cuenta, porqué digo, asi como
cuando estan en casa les molesta que los padres hablen y les den indicaciones
de que si y que no, les molesta que el odontélogo hable, pero hay cosas que uno
tiene que hablar y en este espacio odontoldgico y en esta relacion que ya no es
como era con el chico, el paciente, el profesional y la familia, ya no es un
triéngulb, él o ella necesitan- ser protagonistas de la situacién. Y este
protagonismo se lo tienen que dar uds. asi como con un preescolar hacemos la
enseflanza con papa y mama y le damos las indicaciones al adulto, con el joven
hay que darle el espacio a ellos, espacio que iran ganando a medida que
transcurra el tiempo. Una cosa es la 1° consulta, doride si incorporamos al
adulto que lo acompaiia, porque a veces vienen en contra de su volusitad y ellos
lo dicen: “no quiero estar acé, me trajo esta mujer..., me obligd a venir y aca
estoy”. A partir de esta situacién que a veces se hace embai'azosa, donde la
mama protesta: “enseflale a lavarse los dientes, que a mi no me hace caso,
decile esto”. No, la que enseiia soy yo, pero en casa es mama. Hay que separar,
es muy dificil separar y ponerse en el rol que corresponde. Hay que tener un
poco de experiencia, o para que la mam4 se ubique que es un consultotio y
Martin lo misrno. Entonces a partir de la 1° consulta la idea es que Uds. puedan
relacionarse con Martin y establezcan un vinculo con él. Si todo trascﬁrre y
uds. pueden manejar la situacién se va a establecer una relacion, porque uds.
son jovenes, entonces puede haber comentarios, de qué hicieron la noche
anterior. Uds. son los odontdlogos adultos, no sus amigos. Toda esa privacidad
hay que respetarlo. Lo mismo que el personal auxiliar. El dia que tengan una

asistente o dos asistentes... las chicas tienen esa cosa de acercarse a los chicos.
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no’:le'sr gﬁsta. El ésiéténte que éumpla el tol de asisté11te.‘ “p_ordué te dejaste
crecer el pelo, mira lo largo que lo tenés!” la asistente no esta para hacer esos
comentarios. Esos limites los tienen que poner uds. fijense que tienen bastante
para trabajar, cierto? Bueno, yo les decia que hay una exacerbacion de dolor, no
hay que minimizar las cosas, uno cree que ellos saben todo pero en realidad hay
que explicarles, hay que tener mucha paciencia y tolerancia pero hay que exigir
algunas cosas. A uds. les habra pasado acé en la clihica, uds. esperan algo de
los pacientes, o no? Que vengan para que puedan darles el alta. Hoy que no
falten por so, mafiana poi‘que de eso van a vivir. O no? Uds. necesitan que
éumpian‘ una.serie de requisitos. Para que el paciente cumpla uno tiene que
marcar... por ejemplo, dice la bibliografia que uno tendria que tratar de no
vmezclar en la recepcion a los chiquititos con los jovenes, separarlo. Es posible
muchas veces, otras veces no, porque uno se va atrasando y esto crea que la
recepcion, por Ej., la mia que es solo de chicos pululen los chiquitos, los bebés,
las madres embarazadas y llega el de 15 afios con la cara ... por que no tiene
ganas de mancarse al chiquito, la panza. Entonces uno si puedé, separar las

cosas, respetar estos gustos y codigos de los jévenes. E1 23 y 24 de setienbre se

hace aca el 2° congreso de adolescentes. Me gustaria que uds. estén'y esto es un

pedido, que puedan presentar algin trabajo. Han quedado niiid_os. Digo, la

_c_omisjién' C de la catedra de oddhtologia integral niflos, -me gustaria que. se

pongan a trabajar, uno, dos o tres grupos y que hagan una presentacion. Puede
ser en poster, un caso clinico, el mismo que presenten aca. Seria interesante que
se metan y empiecen a incursionar en otro ambito que ya no es ¢l pre grado,

esto los va a formar y les va a servir para mas adelante. Estamos para ayudar.

| Mucho tiempo no hay, pero si alguien tiene ganas o tiene intencion de hacerlo

seria interesante. Alguna preguntita? Todo bien? Entonces vamos cerrando con
el plan de tratamiento y con algunos condicionamientos que tiene el plan de
tratamiento. Uds. saben que los chicos que vienenh aca no viven acé a la vuelta y
esto condiciona los planes de tratamiento. Esto ya lo hemos hablado con
algunos alumnos. Por ejemplo uds. tienen que hacer un tratamiento pulpar en
un 1° 6 2° molar permanente y .quieren salvar esa pieza de la extraccion. Si
después de eso el paciente no | puede hacer lo necesario para salvar,

indudablemente aunque uds. hagan la endodoncia y esté muy bien realizada,
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esa pieza va a ir ‘a’ extracéion. Cuando uné planifica algo .eh los jévenes,

tratamientos pulpares, que uds., les lleva un trabajo enorme; pro ahi dos o tres

Jjueves, no, ¢on los problemas que tienen en la c_linica,ﬁhay un después, si no se
puede hacer una corona, qué hacemos? Hay que pensarlo antes. A veces hay

que decidir la exodoncia antes o a veces hay que hacer coronas de acero en

.| molares: permanentes. Por qué coronas de acero? Porque si es lo tnico que

_|.puedo hacer tengo que pensar en las ventajas, que cuales seriari?

A: es econémica

| P: si y es una restauracion rigida, lejos supera las amalgamas de composite. Es

un recurso econémico y en algun momento de su vida y pueda hacer otro tipo
de prestacion lo hara. Y si les pasa al revés, que viene con la corona de acero y
uds. tienen que levantarla pérqué tiene la plata, como la levantan?

A: no contestan -

D: alguna vez levantaron una? Cértenla. No agarren el extractor. de puente

| porque no sale, porque no tiene la adaptacion ni el tallado ni nada, como tienen

las otras coronas, cértenla con una fresa y'la vati despegando. Bueno, con esto
mas ‘o0 menos estan daos todos los conceptos y criterios qué ‘como catedra

tenemos para ver qué hacer con los adolescentes. Muchas veces, y con esto

cierro, 1o que se hacen son tratamientos intermedios. Hay que sacarse de la

| cabeza esa idea con la que uds. vienen formados de -las cosas definitivas y a

largo plazo porque en el adolescente a veces eso no es posible. Los'_tr‘atamientos
intermedios bien hechos sonala espera de terminar el crecimiento y desarrollo,
se entendid esto? Un tratamiento intermedio como puede ser una corona de
acrilico, de acero, una carilla en sector anterior, una incrustacién por método
directo. Si estd bieén hecho estd perfecto. En dos afios o tres cuando el chico
tenga 18 tiene posibilidad de hacer otra cosa., alguien tiene algo que preguntar?

A la clinica entonces.
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Observacion de la clinica -

. La 65’servaéiéf1 se llevé a cabo el dia 8 de setiembre de 2005
Hay que aél’afar que la observacion realizada a esta docente se centra en las tareas
que realiza en esvtev: espacio cuﬁ’ic‘ulér relacionadas con la fomiaéi&m de los
alumnos. 'No se 'consignah las fa1'¢as que -esta docente realiza en la -aténcién

individual de pacientes sin presencia de alumnos.

.,Elr salé'n‘ es grande muy bien iluminado, con grandes ventanales y 50 sillones
 distribuidos a lo largo. |
" A los costados -hay dos piletas con jabén liquido adosado en las pa1‘¢dés y
bvotellone's de desinifectante liQuido. | |
Cada sillén est4 equipado con un brazo movible con luz y. una mesa operatoria
Hay 15 sillones ocupados con alumnos que han colocado sus instfuihéntosen las
' illesa.s.vde cada uno de ellds y forrado todas las partes plasticas con papel film.
Hay v5_docentes. que se encuentran a un extremo del saldn. Entre ellosestalaE 1.

En la sala de espera hay nifios de variadas edades con sus madres y padres.

Tiempo |Hechos observados Implicacién

10 bs. Al: Hola, (;Como te va? (le da un b‘esb) Bueno...nos Me duele a
sentamos...: ;Todo bien? ' mi también

P1: (Es una nena de unos 8 afios aproximadamente. Asiente con
ia cabeza)

Al: Saéa el instrumental que va a utilizar pregunta, se coloca
los gﬁantes de latex nuevos

A ver esa boquita....(;bien, no? (Prende la luz del reflector del
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10.15 hs.

sillon, Ie baja el sillon)

P1: (abre la boca)

mano.sostiene su boca abierta y con la mano derecha anota en
el Odontograma. Toma el espejo, vuelve a revisa. Vuelve a

anotar en el odontograma)

1 En uno de los sillones se encuentra un alumno (A) con un

paciente (P) de aproximadamente 12 afios. El A est4 trabajando
con el paciente. La docente hasta ese momento observa de lejos
lo que realiza la alumna.

(D) se acerca

- | Al: Le voy a hacer el conducto.

D: Aja!

La llama otra docente y la D se aleja unos minutos. Vuelve y se

|coloca al lado de la alumna.

Al: Le pongo anestesia no?

D: Si. Ponele anestesia topica. (la D observa la maniobra
realizada por Al)

D: Fijate si tomd.....

Al: Si. coloca el explorador en la boca de P

Al: Te molesta en alglin lu’gar?v

P1: No.

Al: Te voy a poner lo de siempre para chupar la saliva de la

1 boca.

P1: Bueno. Y te voy a colocar la goma para que no caiga nada .

Al: Abrimos bien grande...revisa la boca de la P1, con una|

No puedo
creer lo que

pregunta

i e sies e 4 i ——— e am e e o e ———— e et e = e




10.30 hs.

enlaboca.
Al: prepara la goma dicke y la coloca. La D observa.
Al aPl:Esta bien_?

P1: hace gestos de asentimiento. La D se aleja del sillén y

comenta algo con otra D. Miéntras la Al sigue trabajando en la

- boca de P1.

D: Est4 ya la apertura?

Al Si.

D: sacaste el filete ya?

Al: st

Al: le puse un poco de anestesia de c;,.ada lado, le pongo_m‘és?

D: Esto ya lo vimos, no? Qﬁe te parece? No!! Porque cuando
ya no tiene el filete nervioso, medio anestubo es suﬁcient’e!
(usa un tono de.voz muy enérgicp). Segui trabajando y llamamé

cuando termines para mostrarme la Rx de la conductometria.

Se acerca a otro sillén donde Ahay un alumno (A2) con un
paciente de alrededor de-13 afios (P2)

A2: Ahora habria que hacerle pemo y corona. La semana
pasada hice el conducto pero le duele

D: sacale una placa para ver si salen bien los apices. Y
medicalo.

D a P2: te duele ?

P2:si
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110.35 hs

10.40 hs.

D:-Desde_ Icuajnd.c'J:? |

. ‘P2: aes'd¢ hace unbs",dia._s

~ | D: te.duele todo el tiempo?

- |P2: 'ujango latidos...

|Da A2:‘saca'vst-e..t0'd05 losﬁlétés?

| P2: si..... (pone cara de no estoy muy seguro)

A2: es una necrosis séptica ?

D: puede ser. Lavaste bien con hipoclorito?

‘A2 si

D: vamos a volver a abrir. Veni un momento. Qué pasé? Algo
mal hiciste! Seguro que no lavaste con hipoclorito lo suficiente

o dejaste restos de pulpa infé;jtada!!

A2 .. (no.contesta)

D: No; si no, no puede ser. Hacelo de nuevo y llamame. No

obtures sin mostrarme la RX

D se acerca a A3 que est4 con ﬁna paciente de 14 6 15 afios
®3)

D: A ver? Se acerca a P3 y mira su boca. Qué pasé?

A3: tratamiento pulpar....

D: duele? A P2. Mira la Rx

A3: le hicieron la apertura en guérdia

| D: qué ves?

A3:mira la Rx: un proceso

D: dejaste abierto la otra semana?
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'{11.00 hs.

11.10 hs

A3: st
D: le pusiste ahora hidré)_{ido de calcio?
A3: Si

D: bueno, dejalo una semana y vemos.

La llama el Al:
A1l: Profesora, tengo las Rx de la conductometria como me dijo
D: se acerca al sillon 1. A ver? Las mira. Si estd bien.

Mostrame las de la conometria cuando las tengas.

Al: si

A4 la llama y D se acerca al sillon donde P4, de alrededor de 6
afios tiembla

D1: Por qué tefnblés? Te sentis mal?

P4: no contesta

A1l: no hay termdémetro

D: (le toca la frente a P4): parece que no tiene fiebre.

A P4: mira ella (se refiere a A4 )va a empezar y vemos como
vas, si?

P4: no contesta

D a P4: es tu caso clinico?

A4: si. Tiene un traumatismo de hace 5 afios no tratado. Pulpa
sin vitalidad.

D: hay que hacer una tratamiento pulpar y reconstruir.... el

traumatismo no tratado es lo que querés presentar? Tenes Rx
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‘| previa? Esta inactivado... (mira la Rx.) _Eéta N0 esta biep!!- (ée :
. . feﬁere ala Rx)

| Ad: es la que saqué el otro dia

“. | D: qué vas a-hacer?

B A4 La-,'mélv_oiq éac&r, pero yo ya la saqué desde la punt"a_'de:-l_a" .

|1120ms.

- 11125 hs.

‘| nariz con. una inclinacién de 60°. Después voy a hacer la

apertura y ver si ést4 obturado con hidréxido de calcio.

D: muy bien

" _AS: ya le saqué Rx. Panoramica. Hay un supernumerario

P Si? A ver? (mira la RX)

A5: Voy a hacer la exodoncia pero nunca hice ...

P: Bueno, empeza y avisame cualquier cosa

AS5: Le tengo que dar més cantidad de anestesia que si fuera -
L

P: Y a vos que te parece!!!!

Se acerca a A6

Mira la Boca del P6

" |P Te fijaste si hay fistulas? - ,
| A6:Si y.no encuentro.
| P (Iiiil_;a_la dea-de P6): muy bien, no hay.

| P Qué mas notaste:

: 'A6v.v:Me pa‘reée. qué esta eiupcic)n_ando el 5, no?
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| 11.40 hs.

P: A ver.... Si. Qué més.....:? mira el odontograma .... Y la ...

A6 Si, tiene Caxfies. Ir4 a conducto?

o P Tenés la RX?
| A6: Si. La muestra

P: Y qué opinas?

A6:.No sé....

P: Seria mejor que lo sepas, no?

Viene el A 1y se le acerca:
Al: Dra. Tengo las de la conometria.

D: (mira) Este te quedé corto. Hacelo otra vez.

La D se acerca a otro sillén en donde una alumna (AS) la llama.

A5 a P5: hace calor, querés sacarte el buzo?

A5 a D: este es mi caso clinico.

D: si me acuerdo.... las fotos de las arcadas con digital salieron?
AS5: no salieron bien. Las saco de nuevo... acd hay que hacer

extracciones y tratamiento pulpar. En. ésta (sefiala una pieza

dentaria) puse iondémero, pero no sé..

D: Cuéantos aiios tiene?

|AS. 7

D: repeti las fotos de las arcadas...
AS5: hay que inactivar?
D:v (mira la -b:c")"ca) No. Ac si.

AS5.En 11 y 21 hago composité?
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11.50 hs.

12 hs.

D: si, hay mucho para hacer

AS5: e conviene hacer tratamiento pulpar o restaurar adelante?

D: A ver.... (mira la boca): Mir4 tiene denticién mixta. Esta no |
esta. Tiene dos caries no penetranteés y (mird el odontograma |

que le da la alumna) ocho penetrantes. Tenés Rx de

penetrantes? Hay que determinar cudles van a tratamiento

pulpar y cuéles a extraccion. Esta va a extraccion y esta a

tratamiento pulpar. Y esta también a tratamiento pulpar.
A5:Y qué hago primero?

D: Si é colabora (se refiere a P5) empeza por el tratamiento

pulpar y luego las exodoncias.- Prioriza - 10s - molares |-

permanentes. Por qué empezaste por esto? (le sefiala una pieza)

AS5: porque la primera vez me dijo la madre que no habia

tiempo.

D: Pero si das respuesta a la.demanda de la mama... hay otras

cosas que priorizar... Yo esto no lo harfa, empezaria por
molares permanentes y luego las exodoncias

AS: puedo hacer estos dos hoy? (sefiala dos piezas en la boca).

1 Puedo remover caries?

| D: hay vitalidad?

AS: Si

D: (mira en la boca y coloca un instrumento). Mir4! (dice que

no con la cabeza). Si vos querés podemos intentar remover

caries y llegar a cavidad i)ulpar, la_var! bien, dejar una torunda

con formocresol en forma diluida y un taco duro que no apriete|




y si no remite el juéves va a extraccion. Empeza

AS: bueno

La A3 se _le'acérca yle miie_stra la Rx.
A3: es la Rx final. Me paréce que me quedd bien. Ya puedo

ob'turar?

| D mira la Rx: si

Se acerca al sillén donde esta Al

D: Cémo va?

Al: ya terminamos casi. Le muestro la Rx?
D: (la mira) ya podéé obturar.

Al: (sonriente) gracias!

Se acerca a un alumno A6

A6: me pidi6 la Dra. B que mire a este paciente

D: bueno.

AG6: le muestra una Rx

D: lo van a hacer con MT{se refiere a la especialista en

Endodoncia)? Qué posibilidad de hacer perno y corona hay? Se

| puede hacer de acero?

AG: si
D: Bueno, evalua si hacés el tfatémiento pulpér, buscala a MT.

Qué vas a hacer ahora?

| A6: 1e voy a dar amoxicilina 7 dias y cuando baje todo hayrque
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T ver que Ah.ac"'el.r'ic‘)sﬁ T

| D: Am&jciliﬁa?de éﬁéﬁto‘-‘? .v

o A6':'d;3' 500 mjg. o

| D: ‘jqué mas A;l;'ias? -

AG: Ibuprofeno 400_11_1 mg para él dolor.

D: Aha. Cuéntos dias? |

2 6 3 dias cada 8 hs hasté desaparecer dolor, no?

D: hacele la receta que yo te la firmo

D: explica]e todo a la mama

AG: si

AOG: repite : Amoxicilina de 500 mg, Ibuprofeno 400m mg.
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E'ntl"evis‘t'a de devolucion -
© 22 de setiembre de 2005

E: Hablemos de la clase, te parece?

. D: Buéno. Sabés que? Me olvidé que tenfa una reunién. ... No me voy a poder quedar

mucho. ..

- E: Esté bien. Lo que puedas. Qué te parecio el tebrico?

D: Bien, a mi mé resulta facil dar tebrico, t¢ acordas qué te conté? Y. mésdé esta tema.
Adoléscencia, lo tengo re cocinado.... ellos vienen sin saber nada, aunque ya casi todos
a esta altura trataron a algln adolescente. En general no tienen problemas de trato pero
se ponen bastante nerviosos con el tema de la prevencion.

E: por qué?

D: Por que no se lavan los dientes, siguen con placa y ellos se lo toman como personal,
y 10 €S asi.... es caracteristica ....

E: entones el tema era nuevo, no?

D: Si.

E: Y quedaste conforme con la clase? Hubo algo que te hubiera gustado cambiar?

D: Y... me gustaria que no duerman, que estén mas activos. Viste que yo hago

preguntas, no? Pero igual... no hay forma de motivarlos. Son alumnos, esperan todo de

~.vos. Ademas siemipre duermen en los teéricos. Ya lo sabemos.
- E:Por....2

D: Yo creo que a esta altura de la carrera quierén hacer lo menos posible. Si les das todo
masticado, mejor. Es el ser alumno..

E: me parece que hacés diferente tipo de peguntas, no?

‘D: si?

- E: a veces preguntas; en un caso concreto en donde hay que tomar decisiones, por €j.

Cuarnido preguntaste por el caso de mantener el espacio y cémo hacerlo.y a veces aplicar
conocimientos, $in toma de decisiones, no?

D: Tenés razén, no me habia dado cuenta.

E: Vos me comentaste en la 1° entrevista que siempre hacias preguritas en los te6ricos y

que de algin modo ver 4 fondo la interrogacion como estrategia te habia influido. Te
habra cambiado el modo de preguntar, el tipo de pregunta que hacés? '
D: Si. Puede ser. Ahora que vos lo decis.... Si. Pero siempre hice preguntas, tal vez

ahora las haga mejor.
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E: te parece que hay algiin otro tipo de pregunta quie réalices o con otra modalidad?

D: No 'sé. Cémo? |

E: A veces se hacen preguntas eSperando una sola respuesta 0 uno pregunta. pero en
realidad no da ﬁempo a que el otro responda.

D: No, no me parece que yo haga eso.

E: Y este tedrico siempre lo organizés igual?

- D: en general si, tenemos las diapositivas... Las usamos para toda la catedra. Ya estan

armadas. En general el tedrico se arma alrededor de las diapositivas. Bueno, ahora estan |
en el cafién. Es lo mismo. ...

E: Y a vos que te parece eso?

D: Bien. Pero antes no daba tanto ejemplo de mi propia practica. Esto lo empecé a hacer
cuando estaba en la CD. Me di cuenta que era importante.

E: Cémo te diste cuenta?

D: En realidad lo vimos con M. cuando trabajamos el teérico y todos tenfamos que dar
uno. Vimos que nuestra experiencia era importante para transmitir, que si no los chicos
1o pueden leer de un libro. Eso me parecid bien, ves?

E: Uds. vieron en la CD otras estrategias de enseflanza. Podrian implementarse?
D: Te referis a ABP o casos que vimos con M? No sé en qué momento, porque en la

clinica no hay oportunidad y en el tedrico... no.

- E: Por qué no?

D: No todos hicimos la.CD, los docentes digo y la.mayoria no sabria como.... seria ...
no. No podemos hacer una cosa en un turno y otra en otro. Y siempre se dio teérico. Es

lo general.

E: Sigamos con el tedrico de adolescencia que diste. Ellos sabian algo del tema?

D: No. Es la primera. vez que lo ven. Bueno... algunos, la mayoria ya trabajéo con

adolescentes en la clinica y tal vez trabajaron con la psicologa si tuvieron alguna

dificultad con un paciente... pero de teoria, es la primera vez.

E: Y pueden trasladar su experiencia a la reflexion tedrica?

D: No, en general, no. Viste que en teérico cada uno opinaba diferente respecto a si
trabajar con adolescentes es facil o dificil.

E: Las preguntas que vos hacés te sirven para ir evaluando a los alumnos en el teérico?
D: No, yo s6lo reconozco a los que superviso en la clinica, los del grupo, al resto. ..

E: Y enla clinica?
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D Aln si. Les voy pleguntando cosas para.ver 51 txencn los conocmnentos para tratar a

los pacwntes En general cuando los vas v1endo uabayn ya te vas dando cuenta de como
son. '

E: Po.r'qué?

D:Y... uno los va .viendo todo el afio. Y ya vas identificando a los que van bien y a lqs

otros. Siempre hay algunos a los que necesitas estarle encima.

- E: Y qué hacés con esos aluninos?

D: los observo mucho, les dlgo que antes de hacer cualqmer procedimiento me avisen,
miro todo lo que hacen. &

E: Y si no vos no estas de acuerdo con el tipo de tratamiento qué ellos pro.pbnén?

D: depende generalmente terminan ha01endo lo correcto. ‘

E: Y qué te parecié el dia que yo pude observar en la chmca') Hay a]go que te haya
llamado la atencién?

D: Es como te decia la otra vez... tenés que estar atenta a todo. Es bastante desgastante
porque no podés permitir que se te pase nada. Hay una résponsabilidad. .. con el
paciente. Ademés hay que trabajar muy personalizadamente éon los alumnos, ir
siguiéndolos. Ese dia apai'ecié_ese alumno que tuvo que rehacer los conductos, no? Ves,
eso me angustia bastante porque pienso: cémo van a hacer cuando estén solos?

E: péro uds. No evalian el desempeno clinico? |

.D: Si, lo vamos 31gulend0 y si creemos que un alumno no estd en cond101oncs le

podemos pedir que siga viniendo para recuperar. Pero igual...es tan s‘ubjetl‘vo._Yo Creo

- que tendriamos que ajustar el instrumento que usainos, porque esas listas de cotejo que
‘tenemos 10 nos sirven. Eso lo vimos en la -CD. Eso me sirvié! Yo' quisiera hacer

rubricas.

E: 'Y no lo podés proponer?

D: Sl Vamos a ver que pasa..

E: A mi me parecio, tal vez me equivoque, que vos les decias bastante lo que tienen que
hacer, no? _
D: 81, no sé, les digo lo que creo que es necesario para que salgan adelante: Te acmdas

que te conté la otra vez que a veces alcanza con darle un dato.

E: qué hacés cuando un alimno comete un error?

D: en general no los cometen porque estamos mirando siempre. ...

E:Y si fe preguritas algo, en la clinica digo, y se equivoca?

"D:no sé.... Me parece que lo cortijo. No se puede quedar con una idea equivocada.
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E: Y si hizo mal algun procedimiento?

D: Si se puede que lo rehaga!

E: Cémo ves a los alumnos en la clinica? Y en el teérico? _

D: Yo creo due en la clinica algunos son mas independientes y 1rabaja‘n bien. Son casi
profesionales. Otros no, necesitan. todo el tiempo que les digas si est bien o estd mal lo
qué estan haciendo. ‘Siempre hay q'ui'en quiere zafar, es el ser alumno, no? En los
- tedricos siempre estdn dormidos. Esperan que les digas todo y listo. [mira la horal.
Miré, me tengo que ir.... Disculpame ....

E: Esta bien. Gracias
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B Entl ev15ta ala Profesora Tltular de la citedra’ de Odontologla lntegral Nmos
22 dej Jumo del 2005

E: Gracias por atenderine,
PT: Btieno, quisiera hacerle algunas preguntas para ver como es el funcionamiento de la
- catedra y como se ensefian las “practicas complejas” que desarrollan los alumnos.
- Uds. Estan trabajando con alumnos del Plan Nuevo y del Plan Viejo?
, Apaz"ehtelnente"muc}1os del nuevo no llegaron todavia. El afio pasado tuvimos una
'co‘mi'si()n para ellos, tenemos pocos alumnos...
E:Y por qué le parece que pasa esto?
PT: No liegan a 5° afio, aparentemente del Plan 90 llegaron 42 6 43 que estin en el
turno del lunes y en el v'esbertiné, pero el vespertino se estd moviendo con 5 alumnos,
_que'es una barbaridad....nunca ocurrié una cosa asi, siempre fueron pocos los del
vespertino pero nunca tan pocos... no lo suprimimos como turno porque estdn los
'docentes y para no discontinuar una tarea que venimos haciendo hace mucho, pero la
verdad és que asi no se puede trabajar.-Después de Plan 2000 tampoco llegaron
muchos. El afio pasado habia 44 y este afio entraron 173 que no es el numero que
tendria que haber llegado pero aparentemente es en las materias baswas y én la pe
clinica de operatoria que tuvieron problemas y ...anatomia y bioquimica. son cuellos de
bo__tella.'_vEl afio que viene viene un ntimero un poquito mayor pero igualmente bajo, eso
es lo que estd ahora en 4° afio, pero en 3° hay un exceso, porque abrieron en alguna
medida ese cuello de botella y entonces vienen muchos alumnos, que 1o es tarpoco es
-bueno, porque en algunas catedras se quejan que tienen un sillén cada tres alumnos, eso
’péijudi'ca mucho la ensefanza de las clinicas. Por que en las clinicas la ensefianza tienen
| que ser muy personalizada y eso lo impide a veces el numero de alumnos. Pero por lo
ménos son chicos que se estan comportando bien, no hay problemas conductuales,
" porque otros afios si tuvinios ese tipo de problemas, llegan mas demandantes, o no estan
de acuerdo con las normas que tiene la catedra, o hacen problemas por la bioseguridad...
- o también a veces vienen muy mal formados y cuando llegan a 5° afio hay que estar al
lado de ellos péra que aprendan 1o que no aprendieron y resulta que este afio, no. Hay un
grupo que es bastante bueno. Acé se ve porque es integral, 1o que no aprendieron se nota
enseguida. Ya tenemos problemas con los tratamientos de endodoncia porque en
general no vienen sabiendo hacer tratamientos en dientes permanentes inultiradiculares,

nunca hicieron y aca la mayor demanda es esa porque hay chicos de 8 6 9 afios que
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~ requieren tratamientos de Conducto, a veces un pocomas grande. Los grupos d

adolesc’entes més todavia, siempre tienen uno. o dos para hacer. Y no Saben Hay -que
estar... tenemos que fomlax mas docentes y tomar més p10fes1onales que manejen la
endodoncm bien para pode1 colaborar con los alumnos, porque si o, Do se le da
solucién a los pacientes. Igualmente estamos haciendo’ mas extracciones. de dientes

permanentes de lo que deseariamos, porque si hay mucha destruccién de la pieza

- permanente, - quién nos asegura que los tratamientos van a durar, entonces al final,

hacemos extracciones.

E: V. podemos reconstruir la historia de la catedra?

PT: Acé hubo una historia... la odontopediatria como se la ve aliora en la-Argentina no
existia. Bra la atencién de un chico pero sin tener en cuenta su componente emocional y
se- utilizaba historicamente anestesia genera] y también anestésicos.. no se le daba
anéstesia al chico, se usaban esos elementos que enfrian de golpe‘la mucoé.a y produce...

pala la extraccién de un dlente primario. muchas veces se usaba, 10 ‘hacian con 6xido

‘nitroso o anestesia genelal y habia acd un equipamiento para traer medlcos habia

cainillas, oxigeno, vtodo lo necesario para la anestesia general. Cuando en 1959 entrd aca

la Dra,. ‘Eboscue, ella también venia de EEUU con los criterios de la, anestesia general,

pero - también sabiendo ‘que la anestesia general 'produce vuna sensacidn de muerte,
entonces decidio que todos los chicos que. r'équerian anestesia genetal paséran a grupos
con psicoanalist'as que los‘ prepararan para esa anestésia Se formaron glﬁpoé» la primera
que entr6 aca fue Armmda Aberasturl ]unto con Susana L. de Fener ellas empezalon
los. 1°. - grupos. Eduardo Salas se agregd mas tarde junto con Sahnov1c1 y-lo que
observaron en los grupos era que los chicos no niostraban tener miedo a lo que se les iba
a hacér sino que los grandes tenian miedo de atenderlos a ellos.. A partir de esas
experiencias se empez6 a formar mas a los odont6logos, a hecer mas cursos de PG de
odontopediatria, a que el alumnos de odontopediatria tuviera una formacién ‘mucho mas
mtensiva y a tratar de que se perdiera ese miedo al chico. En el afio 62 el servicio de
atiestesia general ya habia_ desaparecido. y se atendia a todos _lo's chicos cbn ane;étesia
local, unido a un conocimiento del crecimiento y desarrollo del nifio y a su dgsarrollo
emocional y desde entonces los psicoanalistas quedaron incorporados a la‘catedra, pero
en ese perfodo lo que mas hicieron fue observacion de nifios y la devolucién en forma
de articulos o de cursos, no dentro de la citedra. En el aflo 6 entré el grupo de
Gendarmeria y ese grupo dio marcha atras con todo lo de psicologia. Tenian un aula de

psicotecnia donde los chicos que no se dejaban atender los ponian ahi y no habia
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~psicélogos. Algin odbntélogd"iin‘boc_o més sadico 105 adiestraba de alguna forma un

poco violenta siempre, ya sea con la voz o con hechos y al final los chicos se dejaban

atender o no los traian més. Cuando los padres se entraba que habia pasado, a veces no
los traian. El alumno en ese momento sélo aprendia técnicas. No habia nada més que
eso dentro de l:a'odo‘ntope_'diatria. En el afio 83 .... durante todo ese periodo no babia

habido concursos, eran gendarmes que eran nombrados por conocimiento. En el 85, en

- la década del 80 hay un concurso. A ese concurso mi marido se presenta pero fue muy

"'dig_iltado y €l lo impugn6. Aceptaron la impugnacion y entonces se abre una nueva
instancia (iu'e Ya es 85, 86, que son afios de pelea, donde se abre un nuevo concurso, se
'presenta ini esposo y en ese concurso se convoca a un jurado internacional, porque
como habia sido impugnado... de 5 jurados, en lugar de 3 y ahi se presentan el Dr. B.

que era adjunto, el Dr. K también adjunto y él y lo gana por unanimidad.

E. Hub()’lﬁuchishnos afios sin concurso, con titularidad “a dedo”, no? -

PT: Si. Y después de eso, lo gana pero en esa época estaba la norma de “no innovar”
que estuvo en boga en todo el periodo post proceso. Entonces a T. L. le quedaban 2

‘afios para jubilarse y se acogié al “no innovar” para mantenerse esos dos afios hasta que

" se jubilara. A A. P. mientras tanto lo habian nombrado titular y se tenia que hacer cargo

-en tres meses de la catedra, si no, perdia las posibilidades de ese concurso. Entonces el
Decano interventor de ese entonces que era A. G. decidié formar una 2° unidad

académica en el Hospital de La Boca y ahi A. Con docentes amigos tuvo una cétedra

hasta tanto en el 89 se hizo cargo ac4. En esos dos afios tenia 24 alumnos; porque esa

era la posibilidad que daba el Hospital para trabajar con alumnos, formé gente adentro
del Hospitél y geﬁte‘ pa,i‘a cu_ahdo vinierﬁ_ aca. Cuando se hizo cargo de la catedra, mucha
gente renuncié y siguié la linea de los que se iban, otros se mantuvieron y entré gente
nueva formada por é1 en el Hospital. Al tiempo hubo concursos y hubo nuevos Adjuntos
y JTP, etc. No todos nuevos, mucha gerite de esa época esta como B, C, E; B, S. Que
sof nucétros adjuntos ahora. Todo ese giﬁp_o se habia formado con los.anteriOres pero
les faltaba toda la parte humana. Eso se fue haciendo a partir de las clases que se dieron
en ese periodo, cursos y la incorporacién de psicélogos a la catedra. Actualmente hay
uno o dos por turho, eso lo fue armando A. Con la ayuda de T. M. que era la psicologa
del Hospital de la Boca qué le ayud6 a formar todo un plantel dentro de la Facultad. T.
M. es licenciada en psicologia y después se incorporé al grupo el Dr. R. que armé un
grupo de docentes para atender discapacidades y ahi vino una psicologa P. S. que

todavia estd en la catedra. Ella trabajé inicialmente con los discapacitados. Mas tarde
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vino 1'a Lic. C. que trabaja ‘actualmente con las'flér'iﬁlvias‘ de los di'sca}')vacit:a'd(‘)'si mas qgue
con el chico discapacitado. Tamblen hay pswologos que trabajan con los clncos que van
a ser sometidos a intervenciones qu1rurg1cas de mayox duracién y de mas rlesgo €508
tienen p51coproﬁ1ax1s qunurglca con dos licenciadas. que se -ocupan de. eso.
Actualmente la tarea de los psicologos es la formacion del alumhos sobte todo ellos

tr’abéjan-el'psicodrama como técnica, entonces ‘los alumnos traen y teatralizan sus

: problemas en la chmca y elme todos van viendo qué es lo que paso en la clinica en esa

relac1én paciente — odontologo cuando un chico no se deja atender o un aluninos tiene
mucho miedo de atender al chico. Y con esa dinamica que es rapida, en la 2° mitad del

afio estan trabajando realmente con mucha soltura. Al principio estan mas tensos, pero

'después”sé'sueltain y estan muy bien preparados par(:i atender y ehﬁ;éntar la profesién. Le

sumamos. fonoaudidlogas, que al comienzo era una sola y ahora hay una en cada turno,

' que atienden probljemas bucales de habitos, de mal posiciones linguales, todo lo que se

vaya agravando con el tiempo por un mal habito bucal tratan de resolVeﬂo, no atienden
ni tartamudos ni dislalias, s6lo lo relacionado con la odontologia. Y estan trabajando

todo el dia. ‘Estas chicas vienen ‘ad honorem, igual que las psicologas. Y vienen

coiitentas porque dicen que no ven en la carrera las situaciones que ven aca y lo hacen

por dos o tres afios y después se van, pero siempre dejan' a algﬁiéh para que haga la
misma experiencia. A pesar que hacen en fofma gratuita lo hacen cbn’g’uSto, cumplen e}
horario y atienden bien 4 los chicos. Hay una fonqaudiélé}g'a y dos psicélogas que estan
rentadvays.'y las forman y organizan las -fa_reas de todas las demés. Ese es 'e_l avél que
tenemOSI para que no hagan cualquiér cosa con los chicos.

E: Y cuando los alumnés detectan algin problema los derivan a las fonoaudiélogas? .
PT: Siy a veces estan superadas de pacientes. |

E: Una pregunta el Dr. T. L. Estuvo mucho tiempo, no?

PT: Noj; hubo varios en ese periodo. Estuvo el Dr. M.A., desde el 69 el Dr..S., creo que
1° estuvo S. Y luego T. L.

E: Fueron muchos afios..

PT: desde el 69 hasta el 87. Y fue una marcha atras. Fue un penodo que se ve en los

‘mismos docentes que tenemos todavia® de esa época. Son mas rigidos, muy

estructurados. Y se fueron los que no:pudieron soportar,otro tipo de atencién. Son
buernios profesionales, no les podemos discutir, saben trabajar, pem_lés falta todo lo

humanistico y esta profesién tiene mucho que ver con lo humanistico, estamos
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atendiendo pacientes y én "]'a ‘boca, que es 1a"'zbﬁa mas sensible, la 1° conexion del

cuelpo con el mundo y no es valorada cotno tal.
E:Y ahora cémo esta orgam7ada la catedra?
PT: Aumentamos el n® de adjuntos aho;'a,‘ya.esté llamado el concurso, por ahora son
interinos. Hay un adjunto de tiempo SE, que se présenté para el cargo de tit'ular; el afio
que viene. ES'la tnica que se presento asi que seguro que sale. Y después estén los dres.
S,;C,P,My B seis adjuntos de los cuales dos son de hace muchos afios, san regulares
'y los otxos mlennos ahora en el concurso seran regulares. Todos de dedicacion simple.
Lo que pasa es que la clinica requxele mucha atencién. La gente que coordina las
_ chmcas que son todos adjuntos o JTP estan con dedicacion simple porque todos trabajan
afuera. Tenemos 18 JTP sxmples no me acuerdo bien cuantos ATP rentados de 1° y
tamblen de 2° ientados no concursados Pero acé 11ece51tamos mucha gente Hay

) muchos ad honorem. Para poder estar al lado del sillén y ver qué estd haciendo el

alumno hasta quese Tar ga solo. Y para poder hacer tlempo SE tendrlamos que sacar

_cargos _simples, Juntar cargos s1mples para armar las SE. Eso es facﬂ en las basicas
donde lo que se da es clases y no hay una atencion al lado del 3111011 Pueden decidir

; tener més cargos SE. Pero aca yo no lo véo facil el SE. |

" E: Y en total entre los rentados y ad honorem...

P"J Con los ad honoxem SOmMOs unas 150 personas. 15 ¢ 20 no docentes Hay tres que

' hmplan y cinco adnmu_stratlvos.r_

E: Mas o menos 130 docentes?

PT: Si. Todos los afios entra un n° bastante grande y durante el afio la mitad

practicamente se va. Eso pasa todos los aﬁds. Consiguen trabajo y se van. Por eso este
afio no hicimos el curso ‘que hacemos todos los afios en enero, porque todos los afios

* hacemos un esfuerzo enorme para formar 40 personas y nos queda la mitad. Es_te ailo,

con los que quedan , lo hacemos el afio que viene. Para que la formaci6n sea acorde a

los que les interesa.

E: Que llpo de précticas hacen los alumnos? o ‘

'PT Si. Porque ac es integral. Hacen toda la odontologia en un chico. Y a veces es mas

dlﬁCl], 1° por las dificultades que puede habeér en la relacién y después porq_ue el chico

esta creciendo y hayuq'vlie respetar lo que sé le pon‘e' en la boca. A lo mejor 1o es tan

técnico, porque uno trata de hacer las cosas mas sencillas, no las mas _Coxﬁplejas, para

facilitar el tiempo operatorio. Es todo, hay que hacer todo tipo de intervenciones y como
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_cada alumno- tlene varios pacientes, lo que no hace en uno, lo hace en otro. Al final
- salen con pos1b111dad de enfrentar la profesién muy buenas.

E: Cémo se ensefian esa précticas?

PT: Algunas ya vienen sabidas y otras en ‘el preclinico, todos los afios antes de iniciar la

act1v1dad clinica hay un preclinico de 8 semanas, especifico de la odontopediatria. Abj

. se dan las 1° clases de psicologia, de relacién paciente alumno, situacién odontologica.

- De esa parte ‘me ocupo yo, personalmente. Quiero que todos reciban la misma

informacién en ese.se'nti'do. Después tienen de pulpa y anatomia de los dientes

_ 'p_rimarios’,' tratamientos pulpares, dientes primarios, que es lo diferente a lo que ellos ya
'saben como dar anestesm al chico. Son clases tedricas, el dia entelo vienen y Uenen
‘clase y ven presentacmnes clinicas de los alumnos del afio anteuol y van v1endo el

- diagnéstico y ante ese dlagnostlco que harian. No es con un paciente pero por lo 1menos

van tomando- criterios de lo que van a ver en la clinica. El te6rico es para todos los

alumnos del turno y después armamos pequefios grupos con los docentes. A lo mejor la

- situacién clinica la ven todos juntos y después la resolucién con los mismos docentes

que vana atener después. Son grupitos de 5 6 6. Después dan un examen de los temas

~que se vieron en el preclinico. Es eliminatorio. No pueden acceder a la clinica si no
' ap’roba'ron. Pero en general lo aprueban, tienen 3 instancias, pero ‘tuvimos 'algunos que
"o a’probaron pbrque no le dieron trascendencia a esta instancia, se fué‘ron a vveraneavr
‘porque siempre comc1de después de semana santa, y no vuelven. Hay. gentc que no toma

- conmenma que esta haciéendo una carrera universitaria...

Despuésvpasan a la clinica y trabajan en parejas. Un sillon para dos alumnos. Uno
trabaja a la mafiana y el compafiero le ayuda y a la tarde rotan.

E: Cémio supervisan los docentes la clinica?

PT: Hay coordinadores de grupo que pueden tener 10 alumnos pero trabajan con dos

ayudantés y ellos tiene uno o dos sillones cada uno, supervisah asi es- muy supervisada.
Pero al mismo tiempo los dejamos trabajar solos. Eso es lo importante de esto, entender
que la situacion odontolégica es del alumno con el chico y a veces con la madre, porque
si el chico es muy chico tiene que estar la madre. En esa situacion odontoldgica uno no
se--tiene'que meter, ‘tiene que ser aceptado por el chico. Esas cosas son las que hay que
cuidar. El docente va a mirar lo que hace pero lo mira un poco de lejos y si tiene que
mirar de cerca tiene que pedir permiso. El chico tiene que aceptar qué ese docénte se
meta también adentro de su boca. Esto tendria que ser en todos los estilos y en todas las

edades porque a nadie le gusta que lo venga a mirar uno de afuera. Pero no se hace aca
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adentro de la facultad. No hay tespeto por el pacienté eh muchas catedras. El paciente es

‘unelemento para estudiat y para que alguien aprehda' y no esa pers’ona que vino a
e;gponé'r ya exponerée intimamente y tié_'rie sentimientos respecto a esd boéa. Tenemios
nucha gente pero no inmiscuyéndose directamente en esa boca.

E: Y si hay que sefialarle algo al alﬁmno? _
PT: Se lo llama y se le dice. Hay una aulita para hacerlo. Tratamos que no sean dichas

. delante del paciente las cosas. Sin embargo a veces, hay deslices. Porque no todos

-adliieren. |

,_Ademéé siempre hay un control que impide que lo que estd haciendo el aluinno requiera
que el docente intervenga directamente. Las macanas que puede haber, o los problemas
por los que se los llama son porque son alumnos que no empiezan a atender. Hacen la
ficha y el chico se fue y después el chico falté y no lo llamaron. No foman conciencia
que acé hay que atender igual que en otra citedra, aunque no les décimos que hay que
hacer tartas cosas pero" tenemos kjue_ verlos trabajar continuamente. Y a-veces Heganva
‘mitad de afio y hay alumnos qlie no han mostrado que estan interés}a'\dos..en aprender.
Por que si 1o van a llegar a fin de afio y no pueden terminar la matetia. De cualquier
modo al que no termina la practica y termind la clinica se le permi-te venir diciembre y
enero a terminar. Si no la’termino, a veces se enferman, o tienén pl;oblenias familiares.
En un afio hay muchas circunstancias que uno tiene que tener en cuenta y hay alumnos
que no pueden terminar. con las expectativas de la citedra 'y entonces pueden venir y
hacer algo intensivo y venir todos los dias diciembre y enero y terminar.

E: Los alumnos hacen un diagnéstico y un plan de tratamiento. Eso se lo muestran al
docente para que lo apruebe?

PT: Si. Y también se lo muestran al padre para que lo firme. El padre tiene que saber lo

' que le van a hacer al chico, cuanto le va a costar, como lo va a abonar, es decir, todo eso
es una conversacion y un aprendizaje del alumno.

E: Y en general los chicos estan solos al menos que sean muy chiquitos, no?

PT: Si, menores de tres afios entran en general con la mama, a upa, porque la relacion
con la madre es muy simbidtica y aun no la Ipueden dejar. Después la 1nad1je. viene y les
da la mano si es necesario, otras veces estd nada mas. Y después le chico solo decide

_entrar. Hay madres que molestan, en ese caso se les dice que esperen en la sala de
espera 0 que estén un poquito mas lejos. A veces acceden otras, no. Hemos tenido
quienes dijeron que iban a hacer acciones legales porque el hijo era de ellos y querian

ver qué les iban a hacer. A esa gente les permitimos estar, tratamos que el alumno
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trabaje ligero, pero esas cosas'ta'mbién'les van apasaren el consultorio, de’ manera que

es un aplendlzaje Hay padres que v1enen con varios hijos atendléndOSe en diferentes

sillones y estan pendlentes delo que pase en cada uno y se quedan con el mas chlqulto 0

con el que los necesita. Tratamos que esos hermanitos sean atendldos al mismo tiempo

y en sillones méas 0 menos juntos para que se termine rapido.

E Cuales son las dificultades mas frecuentes de los alumnos?

PT: En uno de los ECEO que hicieron las chicas del sabado sali6 que era la toma de

radlograflas, entonces se intensificé la ensefianza, la técnica de toma de radiografias.

Sobre todo en el dia sabado. Ellos tienen un tedrico de ese tema pero tal vez en la parte

_précticé se nécésita mas: Otro problema es en la toma de im'presi.ones porque ellos

g tnenen la conducta traen elementos que son para adultos. Slempre les ensefiamos a usar

vlas cubetas més chiquititas pero no siempre nos llevan el apunte. A veces tampoco

aprendlelon bién a tomar impresiones. Yo creo que ahora que estd A. C. (nuevo titular

de esa catedra) eso debe estar bien., pero antes venian que ni sabian hacer bien la

_preparaCi611 para llegar a la boca. En general de operatoria vienen bien, saben aislar,

hacer amalgamas o composite, y lo hacen bien, pero en pérmanentes. Lo tienen que
adaptar a un chico. Y el problema principal ahora para nosotros en la endodoncia

porque no la tienen en permanentes. Nosotros ensefiamos la de primarios pero resulta

- que estamos ensefiando también la de permanentes y se nos escapa de las manos. Pero

es en todos lados. Porque de otras Facultades cuando recibimos especialistas nunca
hicieron conductos en multiradiculares y derivaba. Pero acd si.derivamos a endodoncia
no atienden a nadie porque tienen demasiada gente y ademas estamos derivando a un
chico. Hay que tener cuidado. En endodoncia todavia no estdn ensefiando un
multiradicular, quedan en los uni.

E: Y uds. Cémo hacen? v

PT: Tenemos para permanentes jévenes un tedrico pero no para ubicar los conductos,
esta es una tarea de endodoncia, no nuestra. Vamos a hacer un curso para docentes para
formarlos y que puedan ayudar més a los alumnos. Vamos a terminar por hacer una
Facultad paralela.

En adultos atienden un paciente en el afio y pueden tomarse el tiempo si tienen que
hacerle 3 conductos. Nosotros atendemos 10 pacientes en el afio por aluno. Si cada uno
trae un conducto, son 10 conductos mas lo demas de.la boca, no se llega. Es mas
actividad de la que hicieron en endodoncia. Més intensivo. No... se nos escapa de las

manos este problema.
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E: Ademas de este punto par_ticular, en general como vienen los alumnos preparados
para ver un paciente en forma integral?
PT: El afio pasado que fue el 1° afio que tuvimos alumnos de plan 2000 el grupo que
eran 40, les costaba mucho ver al chico, venian muy estructurados, venian con una cosa
muy intensiva de aprobar, de saber.... nos costé mucho ablandar a este grupo. Y decian
que eran rigidos los del turno de los jueves, que ya son docentes mas rigidos, asi que
: inléginate, ellos decian que los alumnos eran rigidos. Eran todos los abanderados, los
escoltas.... eran muy exitosos pero les costaba mucho relacionarse con el chico. Lo
~hacian como si fuera un adulto. Si el chico se movia o se levantaba y se iba no lo
podian... no estaba dentro de su esquema... si el chico se cansaba... cdmo no podia
aguantar dos horas con la boca abierta? El cansancio del chico no lo podian aceptar.
Este éﬁo, que también vino Plan 2000, no escuché que hubiera:esta.s dificultades. Yo no
. estoy en la clinica pero no vinieron a quejarse de esto.
E: Esto tal vez también marque diferencias entre los grupos que vienen de los diferentes
planes, con distintas formaciones, qué va a haber que apuntalar....
PT: Yo creo que las clinicas va a haber que apuntalarse y hay contenidos que no los
toma nadie y llegan aca... antes estaba el CAMECO (clinica de mediana y alta
complejidad) y ahi algo hacian de endodoncia; ahora no sé. Por el momento vienen ¢on
dificultades. Y en la Guardia hacen aperturas, abren la cdmara y los mandan para arriba.
Yo doy en la Guardia la parte del curso de odontopediatria y A. lo mismo y nuestra
mayor dificultad es la 1° atencion de un traumatismo, porque depende de lo que hicieron
en la urgencia cémo va a evolucionar ese diente y hace muchos afios que venimos
haciendo esa tarea y van viniendo en mejores condiciones porque siempie hay nuevos.
-La guardia renueva mucho el plantel. Ademas aca adentro, cada maestrito con su librito,
en la misma catedra. Hacen una pregunta y no nos ponemos de acuerdo con la
respuesta, es complejo. Al final bajar lineas seria lo mas 1til y uno no quiere hacerlo
para que razonen, piensen por si mismos, pero si trabajan mal hay que hacerlo. Nosotros
el afio pasado para obligar a los docentes para estudiar y tener criterios mas unanimes
les tomé al comienzo del afio un examen domiciliario. Les dimos el examen, lo tuvieron
algunos una semana, otros 10 dias, otros 15... pero después de tenerlo y hacerlo tenian
- que venir y con el coordinador del turno tenian que ponerlo en comun. Cada uno tenia
un examen diferente y era toda la odontopediatria... Y les habia dado aft‘iculos para leer
y preguntas para responder y aunque no los leian todos, al ponerlos én comun se

enteraban. Y en algunos turnos se hizo y se hizo bien y en otros turnos me costé mucho,
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dependia del coordinador, en algunos no se atrevia, siéinpre tenia trabajo. No fue parejo.
Pero por lo menos lo hicieron.
E: Y como es la evaluacion? ,
PT: Tiene parciales, uno es el preclinico. Ahora tienen parcial. Lo hace el coordinador
del turno con la psicéloga porque tiene que sél’ una situacién donde haya que pensarlo
todo, lo conductual y lo técnico, con preguntas. Corrige el coordinador con un grupo
- que acordaron las resﬁuestas. Se les da la devolucion y pueden recuperar los que
_necesiten.
E: Cémo es la devolucién? 4
PT: Les mostramos lose examenes sobre todo al que tuvo dificultades. La clinica se
evaltia con una lista de cotejo. No la llenamos pero es un indicador de lo que se mira en
el alumno. Como es la atencién con el paciente, con la madre. Ademas dan clase a los
padres en la sala de espera y un docente también mira y después la presentacion del caso
clinico qué es un portfolio, eso lo aprendi de Uds., vienen no sélo con el Plan de
tratamiento sino con lo que sintieron ellos durante la atencién, esa es una condjci()n,- si
no, no sirve. Y cémo maduraron en la atencién, qué les pasd, que van a hacer con la
odontopediatria. Por que si a ellos no les gusté la atencién tienen que tener conciericia
de ello y no atender chicos. Por ellos y por el chico. Yo creo que lo armamos bastante
hdmam'stico, pero llevé mucho tiempo. Tal vez descuidamos mucho la investigacion, tal
vez porque la clinica insume mucho . Pero es algo que a B. le va a tocar, la
investigacién clinica dentro de la céatedra. Yo lo traté de hacer, de hecho tuve 2
UBACYT vy los trabajos fueron aceptados, que para un clinico es bastante, pero reboté
odas las veces dentro de la Facultad. Hay que buscar un basico que esté agiornado con
el tema.... hay poca investigacion clinica, y tampoco el basico sabe de clinica para saber
| qué hay que hacer, es mutuo. Pero se ponen arriba del banquillo .... Nosotros trabajamos
con los Hospitales en ihv‘estigacién clinica que en la facultad, porque le estamos dando
manos al Garraham, al instituto de nefrologia y en el Clinicas y resulta que no podemos
dentro de nuestra casa. .
Entra un no docente: Dra, disculpe pero la buscan.
PT: ya voy. Voy a tener que.ir...

E: V, le agradezco muchisimo su tiempo y disponibilidad.
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