
EVALUACIÓN EN CONTEXTO DINÁMICO 

  

103 

REIDU, Vol. 2, nº1, pág. 103-120, 2020, Antofagasta, Chile.                                                                       ISSN-e 2542-4875  
DOI: https://doi.org/10.54802/r.v2.n1.2020.30                                                                      Versión en línea. Artículo/Article 

 

  

 Evaluación en contexto dinámico, una experiencia en odontogeriatría. 

 

                        Assessment by dynamic context, a geriatric dentistry experience. 

 

Erik Dreyer Arroyo*, Pilar Barahona Salazar*, Carlos Cisterna Vergara*, María Michea 

Rivera* 

 

* Facultad de Odontología, Universidad de Chile, Chile. 

 

Artículo Original/ Artículo científico 

 

Correspondencia: Erik Dreyer Arroyo. Correo: edreyer@odontologia.uchile.cl  

ORCID: 0000-0001-8816-0161 

 

Editor: Joel Bravo Bown, Universidad de Antofagasta, Chile. 

Conflicto de Intereses: Los autores declaran no presentan conflictos de intereses. 

 

Recibido:  25/11/19  Aceptado: 16/02/20  Publicado: 01/07/20 

DOI: https://doi.org/10.54802/r.v2.n1.2020.30 
 

 

 

 

05 



EVALUACIÓN EN CONTEXTO DINÁMICO 

  

104 

REIDU, Vol. 2, nº1, pág. 103-120, 2020, Antofagasta, Chile.                                                                       ISSN-e 2542-4875  
DOI: https://doi.org/10.54802/r.v2.n1.2020.30                                                                      Versión en línea. Artículo/Article 

 

 

RESUMEN 

 

Cuando se instaló odontogeriatría en el currículo de pre-grado, dependiente del Departamento de 

Odontología Conservadora de la Facultad de Odontología, Universidad de Chile, se implementó 

un cambio en el modelo tradicional de educación clínica, abandonando los requisitos numéricos de 

procedimientos solicitados a los estudiantes por cada disciplina, a aprobación por altas integrales. 

Para lograr este objetivo se diseñaron las didácticas basadas en evidencia científica, aplicada a los 

contextos. Todas las evaluaciones sumativas siguieron esta estrategia. Para diseño protésico se 

asignaron 4 clases de 1 hora. En ellas se sistematizó 11 características clínicas condicionantes del 

diseño protésico en casos de los estudiantes. En la tercera evaluación sumativa, y para enfatizar la 

variabilidad de la clínica, se diseñó 2 preguntas de contexto dinámico. Se les solicitó proponer un 

diseño protésico para un esquema de dentición parcial y luego declarar cinco características clínicas 

que impedían ejecutarlo, y a raíz de las características clínicas señaladas realizar un segundo diseño 

protésico. Los estudiantes solo aplicaron 3 características clínicas a sus diseños: reborde retentivo 

n=64 (81%), frenillo de inserción marginal n=71 (90%) y movilidad de diente pilar n=1 (1%). 

Todos los estudiantes n=79 (100%) respondieron una característica clínica, n=73 (92%) 

justificaron dos y solo 1 estudiante n=1 (1%) justificó con 3 características clínicas. Solo 9 

estudiantes n= (11%) dibujaron el segundo diseño. Las notas fueron comparadas con las 

evaluaciones anteriores, observándose una drástica caída de ellas. Conclusiones. La asistencia no 

obligatoria a clases y estrategias informales de aprendizaje pueden en parte, justificar estos 

resultados.   

Palabras clave:  evaluacion dinamica, odontogeriatria, protesis parcial removible 
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ABSTRACT 

 
 

When odontogeriatrics was installed in the undergraduate curriculum, under the Department of 

Conservative Dentistry of the Faculty of Dentistry, University of Chile, a change was implemented 

in the traditional model of clinical education, abandoning the numerical requirements of procedures 

requested from students for each discipline, to approval by high integrals. To achieve this objective, 

the didactics based on scientific evidence were designed, applied to the contexts. For prosthetic 

design, 4 1-hour classes were assigned. In them, 11 conditioning clinical characteristics of the 

prosthetic design were systematized in cases of the students. In the third summative evaluation, 

and to emphasize the variability of the clinic, 2 dynamic context questions were designed. They 

were asked to propose a prosthetic design for a partial dentition scheme and then to declare five 

clinical characteristics that prevented its execution, and based on the clinical characteristics 

indicated, to carry out a second prosthetic design. The students only applied 3 clinical 

characteristics to their designs: retentive rim n = 64 (81%), marginal insertion brace n = 71 (90%) 

and abutment tooth mobility n = 1 (1%). All students n = 79 (100%) answered one clinical 

characteristic, n = 73 (92%) justified two and only 1 student n = 1 (1%) justified with 3 clinical 

characteristics. Only 9 students n = (11%) drew the second design. The marks were compared with 

previous evaluations, observing a drastic drop in them. Non-compulsory class attendance and 

informal learning strategies may in part justify these results. 

Keywords:  dynamic assessment, geriatric dentistry, removable partial dentures 
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El currículo innovado de la carrera de odontología de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile se implementó de primer a sexto año consecutivamente a partir del año 2014. 

Se abandonó el modelo tradicional de educación clínica, basado en un requisito numérico de 

procedimientos solicitados a los estudiantes por cada disciplina, como parte de su evaluación por 

competencia y criterio para su graduación. Este modelo tradicional reduce la motivación de los 

estudiantes después de lograr los requisitos disciplinares específicos, fomenta a los estudiantes y 

pacientes hacia un cuidado guiado por la facultad en vez de un cuidado centrado en el paciente y 

debilita la responsabilidad del cuidado integral, lo que puede tener efectos negativos en el 

aprendizaje y percepción de ellos como futuros prestadores de salud (Park & Howell, 2015). El 

año 2015 el currículo innovado llegó a II año de la carrera y mediante una modalidad de docentes 

requeridos por la Oficina de Educación, se conformó un equipo de trabajo multidisciplinario para 

crear interdisciplina y trabajar en el diseño de las unidades de trabajo del estudiante (UTE) del área 

Adulto Mayor. Por primera vez en su historia de más de cien años, las autoridades asignaron 

espacio curricular para la educación de odontogeriatría en pre-grado. El equipo interdisciplinario 

generó el itinerario y grado de dificultad a lo largo del eje formativo para tercer, cuarto y quinto 

año de la carrera (Habib et al, 2020; Firmstone et al, 2013), de acuerdo con el racional de la 

profesión declarados en la matriz y malla curricular (www.odontologia.uchile.cl). Se decidió que, 

en los 3 años, los contenidos y contextos se impartirían con enfoque bio-psicosocial desde la 

odontología basada en evidencia (OBE) en contextos reales, vale decir, centrados en el paciente 

(Neuppmann et al, 2020); (Thorsen y McGarv, 2018); (Afrashtehfar y Assery, 2017); (Chiappelli, 

2019); (Lin, 2013). En tercer año se ejecutarían acciones de promoción, prevención y odontología 

mínimamente invasiva. En cuarto año, control de enfermedades y rehabilitación interdisciplinaria. 

En quinto año, rehabilitación interdisciplinaria e implanto asistida en conjunto con atención de los 
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adultos mayores postrados (Jalbout, 2012); (Parrish et al, 2013); (Kofli & Rahman, 2011); 

(Mohamed et al, 2011). Se decidió como requisito de aprobación las altas integrales de 2 pacientes. 

El equipo docente tuvo dependencia académica del departamento de Odontología Conservadora. 

Se crearon los programas, documentos docentes, clases y metodologías de práctica clínica y 

evaluación, información disponible para alumnos y docentes en la plataforma U-Cursos de la 

Universidad, estimulando la reflexión y el desarrollo del lenguaje profesional (Sondell et al, 2003); 

(Safura y Zaman, 2011). El enfoque bio-psicosocial (multimorbilidades, síndromes geriátricos), 

OBE y contextos reales permitió focalizar todas las estrategias terapéuticas en proteger el capital 

biológico y recuperar de la funcionalidad oral en personas mayores, capacitando al estudiante para 

la aplicación de estrategias de manejo tendientes a disminuir el riesgo de hipofunción oral en esta 

población (Minakuchi et al, 2018). El propósito de esta experiencia de innovación fue, evaluar el 

dominio de las variables clínicas determinantes del diseño de prótesis parcial removible, mediante 

dos preguntas de contexto dinámico, en la tercera evaluación sumativa de los estudiantes. 

 

MÉTODOS 

 

El número de evaluaciones teóricas fue definido por las autoridades y para todas las UTEs 

anualizadas por igual. Se dispuso un número de 4 evaluaciones sumativas en el año académico. El 

año 2017 cuando la primera cohorte de estudiantes llegó a cuarto año, las estrategias de evaluación 

se realizaron mediante contextos clínicos. En ellos, los estudiantes respondieron preguntas abiertas 

haciendo énfasis en el enfoque bio-psicosocial y OBE para los contextos interdisciplinares 

específicos. El año 2018 cuando la segunda cohorte de estudiantes llegó a cuarto año, conformada 

por 80 alumnos, el equipo docente decidió innovar en la tercera evaluación, después de haber 
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realizado las primeras 2 evaluaciones sumativas mediante contextos clínicos. Para educar diseño 

protésico se asignaron 4 clases de 1 hora, en las cuales se sistematizó el diseño en contextos reales 

de los alumnos, enfatizando las variables y/o características clínicas condicionantes del diseño 

(Tabla 1). Cuando se diseñó la tercera evaluación, se construyó con un total de 9 preguntas. De 

ellas, 3 preguntas fueron de respuesta abierta y 6 de selección múltiple. En las preguntas de 

respuesta abierta se planteó incluir un par de ellas que generaran un cambio en el contexto, vale 

decir un contexto dinámico. Se les entregó una gráfica de dentición remanente y se les solicitó un 

diseño protésico, para base metálica en maxilar y mandíbula. Luego en la pregunta siguiente se les 

indicó describieran 5 características clínicas que le impedirían ejecutar el diseño anterior, 5 maxilar 

y 5 mandibular y a raíz de ellas, plantear un nuevo diseño. 

 

 
Tabla 1 

Características clínicas condicionantes del diseño protésico. 

Para las brechas no limitada por dientes  Eje de inserción dentario incompatible con zona primaria 
o secundaria de soporte 

Para las brechas limitadas por dientes Versiones o inclinaciones dentarias con mas o menos de 
20 grados de convergencia o divergencia 

Para el conector mayor mandibular Linguo versión de incisivos inferiores. 
Altura de encía adherida inferior menor a 5 mm. Encía 
adherida ≥5 mm. y dientes tratados de enfermedad con 
profundidades linguales que invaden los 5 mm. 

Diente pilar en periodonto reducido Ferulizar apical a la zona retentiva que ocupará en brazo 
activo del complejo retenedor 

Ferulización de sextante reducido 
 o extendido 

 
En tercio cervical 
 

Discrepancias verticales y u  
horizontales con el plano de oclusión 

 
De dientes individuales o grupo de dientes 

Reborde retentivo Definir área topográfica 
Frenillo de inserción marginal Definir área topográfica 
Movilidad de diente pilar Ferulizar apical a zona retentiva 
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RESULTADOS 

 

A la tercera evaluación sumativa se presentaron 79 (n=79) de los 80 estudiantes de la cohorte 

2018. Los resultados para las preguntas dos y tres se describen a continuación.  

  

Para pregunta número dos: Describa 5 características clínicas que le impidan ejecutar el diseño 

anterior, 5 maxilar y 5 mandibular los estudiantes solo retuvieron tres: reborde retentivo, frenillo 

de inserción marginal y movilidad del diente pilar. El 81% de los estudiantes respondió reborde 

retentivo (n=64). El 90 % de los estudiantes respondió frenillo de inserción marginal (n=71) y solo 

1 estudiante respondió movilidad de diente pilar. Los datos se presentan tabulados en la Tabla 2 y 

Figura 1. 

 

Tabla 2 

Respuestas en escenario dinámico, condicionantes del diseño. 

 

Respuesta Estudiantes (n= 79) % 

Reborde retentivo 64 81,0 

Frenillo de inserción marginal 71 90,0 

Movilidad de diente pilar 1 1,0 

 

En la pregunta se les solicita 5 condicionantes de diseño para el maxilar y 5 para la mandíbula. 

La totalidad de la cohorte, vale decir el 100% de los alumnos fueron capaces de responder 1 
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característica clínica. 73 alumnos (92%) fueron capaces de responder 2 características clínicas y 

solo 1 alumno logra responder 3 características clínicas. Ninguno respondió 4 o 5 características 

clínicas de las diez solicitadas. Los datos se presentan en la tabla 3 y Figura 2. 

 

Figura 1 

Gráfico de frecuencia de las tres condicionantes de tratamiento utilizadas por los estudiantes. 

 

 
 

Tabla 3 

Número de características clínicas 

 

Característica clínica Estudiantes (n= 79) % 

1 79 100,0 
2 73 92,0 
3 1 1,0 
4 0 0,0 
5 0 0,0 
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Los datos de la segunda parte de la pregunta: y a raíz de ellas, plantee un nuevo diseño, se 

presentan a continuación: solo 9 estudiantes (11%) fueron capaces de diseñar una segunda base 

metálica. Los datos se presentan tabulados en la tabla 4 y figura 3. Si se compara las notas de la 

primera, segunda y tercera evaluaciones sumativas en tramos de notas de 1 a 2, de 2,1 a 3, de 3,1 a 

4, de 4,1 a 5, de 5,1 a 6 y de 6,1 a 7, se observa una drástica caída en el rendimiento teórico de la 

cohorte. Los datos graficados se pueden observar en la figura 4. La utilización de escenarios 

dinámicos para la cohorte 2018 en la UTE Adulto Mayor de cuarto año de la carrera, generó una 

drástica caída de las notas en la tercera evaluación sumativa. Se observó una baja retención de las 

variables clínicas condicionantes del diseño protésico, a pesar de haber sido sistematizadas en 

contextos clínicos reales. 

 

Figura 2 

Gráfico de frecuencia del número de características clínicas respondidas por los estudiantes. 
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Tabla 4 

Nuevo diseño protésico en escenario dinámico. 

 

Estudiantes (n= 79) SI  % NO % 

Diseñar una segunda base metálica 9 11,0 70 89,0 

 
 
Figura 3 

Distribución en frecuencia de la segunda parte de la pregunta. 
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Figura 4 

Las notas de tercera evaluación sumativa son notoriamente inferiores a las dos primeras 

evaluaciones. 

 
 

 
 

 

DISCUSIÓN 

 

Los estudiantes de pre-grado de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile tienen 

la libertad de asistir o no a las clases teóricas. La asistencia a clases de esta cohorte fue, en promedio 

de ellas, de 37 de un total de 80 alumnos. Los contenidos de la UTE eran inéditos para ellos. Tanto 

la entrega de los contenidos que se realiza en el aula como el material docente que es ingresado a 

la plataforma U-Cursos, son las vías formales de educación para los alumnos (Quoß  et al, 2017). 

Sin embargo, ellos poseen mecanismos informales de instrucción (Bavaresco et al, 2019); 
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(Yearworth  & White, 2018), como lo es una central de apuntes integrada por parte del alumnado 

que no necesariamente asiste a las clases y que recibe la grabación de ésta, la transcribe y 

complementa con información adicional. Los académicos desconocen dichos apuntes, no se 

reconoce autenticidad, actualización y si la información adicional es basada en evidencia o en 

contexto, características que sí posee la entrega del conocimiento directo en el aula por parte del 

docente. Por lo tanto, la generación de estos documentos en conjunto con la inasistencia a clases 

podría explicar en parte el fracaso de este ensayo. El propósito de una clase presencial dirigida al 

estudiante persigue la entrega de conocimientos de primera fuente e in situ para que el alumno 

logre paulatinamente la construcción de un criterio clínico mediante la reflexión personal, para que 

luego sea capaz de reconocer situaciones clínicas en contexto real que le permitan tomar la mejor 

decisión basada en la evidencia. Si bien es cierto no existe evidencia de cuál sea la modalidad 

pedagógica más eficiente para educar diseño protésico en contexto, sí existe evidencia de la 

aplicación de normas de aseguramiento de la calidad para asegurar mejores resultados de gestión 

con los laboratorios dentales desde la academia (Metz et al, 2014). Frente al cambio de escenario 

en la tercera evaluación sumativa hacia un escenario dinámico, se evidenció que solo un 1% de los 

alumnos es capaz de proponer 3 de 5 características clínicas que impidan ejecutar un diseño 

protésico (Tabla 3), un 89% no pudo proponer un nuevo diseño protésico (Tabla 4) y existe una 

alta omisión de respuestas, pese a que los contenidos fueron abordados en clases (Tabla 1). La toma 

de decisiones clínicas ocurre según Higgs et al, (2008) en espacios de problemas múltiples (Figura 

5). 

Por lo tanto, es fundamental educar a los estudiantes en la integración de las variables de cada 

uno de ellos para generar múltiples soluciones ante el mismo problema clínico. Además, las 

ciencias de la salud son inexactas ya que conjugan variables dependientes de la enfermedad y 

condiciones orales, función fisiológica y psicosocial, figura 6, Glick et al, (2017) lo que profundiza 
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la necesidad de educar y evaluar desde escenarios dinámicos, objetivo que debería perseguir el 

currículo innovado. Describe las interacciones entre tres elementos claves de la salud oral 

(situación de enfermedades y condiciones, función fisiológica y psicosocial) un ámbito de 

determinantes de manejo, factores moderadores y salud general y bienestar. Adaptado de Glick et 

al, 2017.Así, el estudiante debe dejar atrás el rol pasivo y ser activo en su aprendizaje, para ello la 

metodología de enseñanza, aprendizaje y evaluación alineadas, justifican aún más la dimensión  

del escenario dinámico, el cual se planteó en este ensayo de modo coherente en el proceso 

educativo. La evaluación es una parte integral de la educación, cuenta el progreso de los estudiantes 

y entrega información del aprendizaje logrado por ellos (Park et al, 2016). El diseño protésico, en 

la vida profesional, es una actividad autónoma. La educación de ello debe asegurar esta autonomía.   

 

CONCLUSIONES 

 

En la población de estudio analizada, es posible sugerir que la no asistencia a clases no permite 

conocer la didáctica contextual generada en el aula. Lo que dificultaría el conocimiento y el 

dominio de los contenidos y sus relaciones con los contextos determinantes del diseño protésico 

en la población mayor. 
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Figura 5 

Toma de decisiones clínicas, en espacio de múltiples problemas. Higgs et al, 2008 

 

 
Figura 6 

Definición del esquema de salud oral de la Federación Dental Internacional (FDI. 
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