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INTRODUCCION

RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue definir los contenidos minimos y sus indicadores de aplicacion
clinica en el curriculo de cariologia para las escuelas de odontologia chilenas.
Metodologia: Basados en los 5 dominios curriculares internacionales, se elabor6
un documento que define los contenidos e indicadores de aplicacion clinica para la
ensefianza de cariologia en Chile. Posteriormente, profesores de cariologia de 20 de
21 escuelas de odontologia chilenas (95%), sesionaron para revisar, retroalimentar y
elaborar el documento final, denominado “Listado de contenidos minimos e indicadores
de aplicacion clinica” en cariologia para estudiantes de pregrado de odontologia en
Chile. Resultados: Se definieron 23 contenidos y 31 indicadores de aplicacion clinica
para la ensefianza de la cariologia. La cantidad de contenidos e indicadores separados
por dominio fueron respectivamente: conocimiento de base: 5 y 7; riesgo/deteccion
y diagnostico: 6 y 6; toma de decisiones/manejo preventivo no operatorio: 5 y 5;
decision de tratamiento operatorio: 4 y 9 y cariologia basada en la evidencia: 3 y 4.
Conclusiones: Se definieron los contenidos minimos que tributan a cada dominio y
sus indicadores de aplicacion clinica para la ensefianza de la cariologia en Chile.
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ABSTRACT

The objective was to define the minimum contents and their indicators of clinical
application in the cariology curriculum for the Chilean Dental Schools. Methodology:
Based on the 5 international curricular domains, a document defining the contents and
indicators of clinical application for the teaching of cariology in Chile was elaborated.
Later, cariology professors from 20 out of the 21 Chilean Dentistry Schools (95%) met
to review, feedback and elaborate the final document, called “List of minimum contents
and indicators of clinical application” in cariology for undergraduate dentistry students
in Chile. Results: Twenty-three contents and 31 indicators of clinical application for
the teaching of cariology were agreed upon. The amount of contents and indicators
separated by domain respectively were: basic knowledge: 5 and 7; risk/detection
and diagnosis: 6 and 6; decision making/non-operative preventive management: 5
and 5; decision of operative treatment: 4 and 9 and evidence-based cariology: 3 and
4. Conclusions: The minimum contents for each domain and its clinical application
indicators for the teaching of cariology in Chile were defined.

KEY WORDS
Dental education; Caries; Cariology contents; Clinical indicators; Curriculum.
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como en adultos®.

La caries dental es la enfermedad crénica no transmisible mas
comun del ser humano, el 35% de la poblacion a nivel mundial presenta
lesiones de caries no tratadas y en Latinoamérica esta cifra es cercana al
45%™M. La caries afecta la calidad de vida y principalmente la autoestima,
mediante el impacto en la funcién masticatoria y estética tanto en nifios

El enfoque basado en el manejo operatorio o quirurgico de la caries
dental aun prevalece entre los profesionales de la odontologia, y los
dientes ingresan al ciclo de re-restauracion tal vez innecesariamente
o demasiado pronto®, lo que compromete el capital biolégico de la
persona, aspecto muy relevante en el contexto de un pais que envejece
aceleradamente y que en pocos afios contara con cerca del 30% de su
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poblacién adulta mayor.

Se ha demostrado que los dentistas pueden confiar en la creciente
evidencia acumulada en cariologia con respecto a las opciones de
manejo menos invasivas de la enfermedad caries dental y se ha
observado que cambios en la educacion de los profesionales conducen
a reduccion de las intervenciones restauradoras®. Por otra parte, se ha
observado que cuando se desarrolla un protocolo basado en la evidencia
para el tratamiento no quirdrgico u operatorio de lesiones de caries y se
monitorea esta practica, es posible reducir el riesgo de experiencia de
caries.

Existe consenso que los esfuerzos de la profesion por reducir la
prevalencia de la enfermedad caries dental, requiere de cambios
importantes en los planes y estrategias educativas en la ensefianza
de pregrado, para lograr mayores avances en su prevencion y control.
En esa direccién, la educacion puede ayudar a estrechar las brechas
entre la investigacion y la practica clinica, para acelerar la adopcion de
estrategias basadas en la evidencia para el manejo de la enfermedad
de caries y su consecuencia: las lesiones de caries®. De hecho, se
cuenta con gran cantidad de informacion recolectada acerca del curriculo
de cariologia que se ensefa en diversas escuelas de odontologia del
mundo'® y que han servido de fundamento para la construccion de
curriculos de consenso en Europa, Colombia, EE.UU. y Chile y que
permite adaptaciones de acuerdo a las condiciones y reglamentacion de
cada pais.

El cambio de paradigma de un modelo fundamentalmente restaurador
a un modelo mixto y otro minimamente invasivo se basa en la fuerza de
la evidencia construida durante los ultimos afios que permiten reconocer
que la enfermedad caries en etapas incipientes no requiere tratamiento
quirurgico del tejido dentario, determinando una filosofia que disminuye
la frecuencia de las intervenciones quirurgicas al ser cambiadas por
acciones no invasivas, que junto a la reparacién de restauraciones
conservan el remanente bioldgico sano, disminuyen los tiempos de
tratamiento y aumentan la vida Util de los dientes®*.

En el caso de Chile, se han efectuado tres estudios que establecen
la situacion de la educacion de la cariologia. El primero define el estado
actual de la ensefianza de la cariologia®’), el segundo determina sus
contenidos, metodologia educativa y nivel de aplicacion clinica actual?
y el tercero presenta un curriculo por competencias construido con el
consenso de la mayoria de las escuelas de odontologia del pais?.

Estudios previos en Chile sobre los contenidos y su aplicacion en
la clinica universitaria, detectaron que la mayoria de los contenidos
encuestados se ensefiaban y se impartian en cursos disciplinares
tedricos o como contenidos integrados transversalmente en el curriculo,
sin embargo, se evidenciaba escasa aplicacion en la practica clinica
universitaria™, similar a lo observado en Nueva Zelandia y Australia,
en que a pesar que los modernos conceptos tedricos de cariologia son
ensefados, ellos no son necesariamente trasladados en la ensefianza
clinica. Adicionalmente, en Canada se encontré que todas las escuelas
carecen de la adecuada integracion de cariologia en el entrenamiento
clinico"®, confirmando el desbalance entre los tratamientos preventivos y
los quirdrgicos en el manejo de las lesiones de caries dental.

Por ofra parte, la inclusion de los indicadores clinicos, definidos
como mediciones del proceso, estructura y resultados de la atencion al
paciente, son utilizados por los sistemas y servicios de salud, asi como
por los organismos de acreditacion y regulacion, para identificar areas
de preocupacion que podrian requerir revision o desarrollo adicional.
Las caracteristicas claves de un indicador ideal son: a) que se base en
definiciones acordadas y se describe de manera exhaustiva y exclusiva;
b) que sea altamente u dptimamente especifico y sensible, es decir, que
detecte pocos falsos positivos y falsos negativos; ¢) que sea valido y
fiable; d) que discrimine adecuadamente; e) que se relacione con eventos
claramente identificables para el usuario (por ejemplo, si esta destinado
a la formacion de profesionales, es relevante para la practica clinica); f)
que permita comparaciones utiles; y g) que se base en la evidencia('®.

Los contenidos actuales de cariologia, responden al cambio de
paradigma de la enfermedad caries, segun lo establecido por ORCA
(The European Organization for Caries Research), la Unién Europea,
EE.UU y Colombia y Chile™®', en sus definiciones de competencias. La
diferencia se observa principalmente en la metodologia de trabajo, donde
las escuelas dentales europeas iniciaron la construccion del curriculo
revisando los contenidos y luego el establecimiento de la estructura
curricular por dominios y competencias, mientras que en Chile estas
Ultimas se utilizaron como base para la definiciéon de los contenidos.

Los progresos e implementacion de cambios curriculares durante los
Ultimos afios han sido modestos para incorporar la evidencia del cambio
de paradigma para el manejo de la enfermedad caries en la clinica y de
las lesiones resultantes. La integracién de curriculos basicos y clinicos es
un conflicto frecuente en las areas de salud en el mundo, ya el afio 1995

el instituto de medicina de EE.UU proponia realizar curriculos integrados,
especialmente si se observa la disminucion de las horas de formacion
basica tanto en medicina como en odontologia en las universidades
norteamericanas durante las ultimas décadas, dada la integracion de
curriculos(19-2",

Dado que en Chile los contenidos no estan consensuados entre las
escuelas de odontologia y que no existe un precedente de un proceso
nacional para aunar criterios en esta materia, el objetivo del presente
estudio fue definir los contenidos y sus indicadores de aplicacién clinica
en el curriculo de cariologia para las escuelas de odontologia chilenas de
pregrado. El articulo reporta el proceso utilizado, el analisis de contenidos
de los curriculos en otros paises y sus posibles limitaciones.

METODOLOGIA
El proceso fue planificado en tres etapas:

Etapa 1: El Comité de Cariologia (CC= organizacién académica
creada por los profesores de cariologia de las universidades chilenas)
definié el listado de contenidos y su aplicacion clinica en el periodo de seis
meses, considerando como base los 5 dominios establecidos inicialmente
por la Unién Europea (UE), y posteriormente adaptados por EE.UU. y
Colombia®-1°19 ademas de los consensuados en Chile, trabajo liderado
por el CC durante 2017-2018("3), definidos como: 1. Conocimientos base;
2. Determinacion de riesgo, diagnéstico caries y deteccion de lesiones
de caries; 3. Toma de decisiones y manejo preventivo no operatorio/
no quirdrgica; 4. Toma de decisiones y terapia operatoria/quirurgica y
5. Cariologia basada en la evidencia, en la practica clinica y en salud
publica, enunciando los contenidos bajo titulos generalizadores, no
incluyendo nombres propios y elaborando indicadores de aplicacion
clinica para cada uno de los contenidos, esto ultimo, considerando que
en la secuencia del aprendizaje y la competencia profesional se evaltian
en su aplicacién clinica.

Etapa 2: El CC envié una carta de invitacion a todos los decanos
o directores de escuela, segun correspondiera en cada institucion de
educacion superior, para participar en la discusion y definicion de los
contenidos y sus correspondientes indicadores clinicos. Para ello,
se solicité que designaran al o a los representantes de cariologia de
sus respectivas unidades académicas. Este proceso de invitacion y
constitucion de los representantes de las escuelas se extendié durante
tres meses. Esta fase se inicidé con el envio y acuso de recibo de la
propuesta, solicitandose a cada uno de los profesores (as), que con toda
libertad agregaran, modificaran o eliminaran contenidos e indicadores
como parte del proceso de retroalimentacion.

El propésito de esta etapa fue construir un segundo documento para
ser sometido a consenso y validacion de la propuesta final, mediante
una sesion presencial en el ambito del IV Encuentro Internacional de
Cariologia de Chile.

Etapa 3: En esta etapa los contenidos y sus indicadores fueron
sometidos al analisis, discusion y acuerdo entre profesores de Cariologia
de 20 de las 21 escuelas dentales chilenas (95%).

Esta reunidén presencial se desarrolld en dos fases destinadas al
analisis pedagdgico y filoséfico de la ensefianza de la cariologia de
acuerdo a las necesidades del entorno y la problematica pais. La primera
fase incluyé dos presentaciones introductorias, sobre la importancia del
curriculo de consenso(™ y sobre la necesidad de generar un listado de
contenidos y sus indicadores de aplicacion clinica.

En la segunda fase los asistentes se distribuyeron en tres grupos
de trabajo, cada grupo analizo, discutid y consensud los contenidos
e indicadores clinicos asociados a los dominios correspondientes. A
continuacion, en la sesion plenaria, cada grupo presento sus propuestas,
las que fueron sometidas a la aprobacién o rechazo por la totalidad de
los asistentes, teniendo en consideracion la experiencia, la valoracién y
sentido de pertinencia de los dominios en los futuros planes curriculares.

El documento final fue sometido a la correccion de aspectos formales
de redaccién por los miembros del comité y finalmente los contenidos
e indicadores aprobados por unanimidad fueron entregados a ACHEO
(Asociacion Chilena de Ensefianza de la Odontologia).

RESULTADOS

Con la participacion del 95% de las facultades y escuelas de
odontologia de las universidades chilenas fueron definidos y aprobados
por unanimidad el listado de contenidos minimos e indicadores de
aplicacion clinica para la ensefianza de la cariologia, en concordancia
con los dominios del curriculo minimo de cariologia, previamente
desarrollados en el pais y publicado el afio 20183

Se acordaron en total 23 contenidos minimos y 31 indicadores de
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aplicacion clinica para la ensefianza de la cariologia en Chile. La cantidad
de contenidos e indicadores separados por dominio, respectivamente
fueron: Dominio 1: Conocimiento de base: 5 y 7; Dominio 2: Riesgo;

(Tabla 1)

deteccion y diagnostico: 6 y 6. Dominio 3: Toma de decisiones y manejo

preventivo no operatorio: 5 y 5. Dominio 4: Decision de tratamiento
operatorio: 4 y 9, y Dominio 5: Cariologia basada en la evidencia: 3 y 4

Tabla 1: Listado de contenidos minimos e indicadores para la ensefianza de la cariologia en las escuelas de odontologia chilenas, por Dominio del
Curriculo de Competencias en Cariologia.

DOMINIO 1

Contenidos

Indicadores de aplicacion clinica

Conocimiento Base

C1 Anatomia y desarrollo de los tejidos dentarios y estruc-
turas de soporte a nivel macroscopico, microscépico y mo-
lecular/iénico

1.1 Reconocimiento del desarrollo y morfologia de la anato-
mia dentaria.

C2 Concepto de enfermedad de caries, lesiones de caries
y lesiones no cariosas. Rol del biofilm dental, dieta, saliva y
progresion de la enfermedad

1.2 Identificar y utilizar protocolos de evaluacion de riesgo o
factores asociados al riesgo individual del paciente.

C3 Bases quimicas, fisicas y biolégicas de los cambios en
los tejidos duros, relacionados con la deteccion clinica y ra-
diologica. Evaluacion de lesiones de caries y otras lesiones
no cariosas

1.3 Detectar lesiones cariosas y no cariosas a nivel clinico y
radiografico utilizando un criterio validado.

1.4 Realizar valoracion de la actividad de las lesiones de ca-
ries a nivel clinico.

C4 Principios basicos de profesionalismo: ética, bioética.

1.5 Otorgar atencion odontolégica respetando los principios
bioéticos.

C5 Teorias sicolégicas y técnicas para promover el cambio
de comportamientos y habitos para mejorar la salud bucal.
Herramientas basicas para la comunicacion efectiva.

1.6 Detectar necesidades de modificacion de cambios de
comportamiento y habitos para mejorar la salud oral.

1.7 Realizar la derivacion oportuna al profesional de la salud
que corresponda.

DOMINIO 2

Contenidos

Indicadores de aplicacion clinica

Riesgo, deteccion y

C6 Diagnostico centrado en el paciente

1.8 Evaluar e integrar antecedentes demograficos, socio
culturales, conductuales, sistémicos, clinicos, radiograficos
para emitir el juicio diagndstico.

C7 Evaluacion de la enfermedad caries dental en el paciente
considerando enfoque de curso de vida

1.9 Identificar y aplicar indicadores, factores de riesgo y fac-
tores de prondsticos a nivel individual determinado su con-
texto social y comunitario, aplicados en el tiempo

C8 Evaluacion de la salud sistémica del paciente y los efec-
tos bucales derivados de su condicién y/ o de sus tratamien-
tos

.10 Relacionar las enfermedades sistémicas y sus trata-
mientos con la enfermedad de caries dental

diagnostico

C9 Criterios de deteccion clinico, severidad, actividad y efec- | 1.11 Aplicar sistemas estandarizados de deteccion y evalua-

tos pulpares de las lesiones cariosas cién clinica de lesiones cariosas y del estado de salud pulpar

C10 Deteccién y evaluacion radiografica de lesiones de ca- | 1.12 Aplicar criterios para la determinacién de la severidad

ries radiografica de lesiones de caries
1.13 Aplicar criterios para la deteccién y diagnostico diferen-
cial de defectos del esmalte y dentina; hipoplasias, amelogé-

C11 Diagnéstico diferencial de lesiones de caries nesis imperfecta, crack dentario, fluorosis, MIH, lesiones no
cariosas (erosion, abrasién, abfraccion, atricion), malforma-
ciones dentarias y evaluar su origen).

DOMINIO 3 Contenidos Indicadores de aplicacion clinica

Toma de decisiones y
manejo preventivo no
operatorio

C12 Cambios conductuales para promover la salud bucal

1.14 Aplicar instrumentos de evaluacién asociado a cambios
de conducta.

C13 Asesoramiento y monitoreo dietético. Efectos de los
desoérdenes alimentarios en la salud bucal.

1.15 Identificar y utilizar instrumentos para evaluar y moni-
torear dieta

C14 Control mecanico, quimico y bioldgico del biofilm dental

1.16 Realizar instruccion de higiene oral, monitoreo de indi-
cadores y definicién de intervalos de mantenciéon. Remocion
profesional del biofilm.

C15 Fluoruros: mecanismo de accion, presentaciones y uso
racional segun nivel de riesgo y edad.

1. 17 Indicar correctamente, prescribir y aplicar clinicamente
fluoruros, segun nivel de riesgo y edad

C16 Otros agentes anticaries y remineralizantes.

1.18 Indicar otros agentes distintos del fluoruro segun nivel
de riesgo y edad
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Tabla 1: Listado de contenidos minimos e indicadores para la ensefianza de la cariologia en las escuelas de odontologia chilenas, por Dominio del Cu-
rriculo de Competencias en Cariologia. (continuacion)

DOMINIO 4

Contenidos

Indicadores de aplicacion clinica

Decisiones de trata-
miento operatorio

C17. Fundamentos del tratamiento minimamente invasivo
de lesiones de caries.

1.19 Efectuar tratamiento micro y minimamente invasivo en
lesiones cavitadas y activas.

1.20 Priorizar reparacion y sellado de restauraciones defec-
tuosas por sobre el remplazo total de la restauracion.

C18. Disefio de preparaciones bioldgicas para tratamiento
de lesién de caries determinadas por actividad, ubicacion,
extension y profundidad.

1.21 Realizar minimo y suficiente acceso a la lesion, utilizan-
do instrumental apropiado.

1.22 Remover selectivamente el tejido cariado.

C19. Manejo quirurgico de las lesiones de caries que garan-
tice la mantencion de la salud bucal.

1.23 Realizar acciones que protejan la pulpo dentinaria.

1.24 Efectuar reconstruccion morfolégica de contactos pro-
ximales, contornos dentarios, textura superficial y contactos
oclusales funcionales

C20. Implementacién de programas de control y manten-
cion, segun evaluacion de riesgo y prondstico

1.25 Determinar riesgo y prondstico a nivel individual y/o co-
munitario.

1.26 Establecer frecuencia de control y mantenciéon segun
nivel de riesgo

1.27 Aplicar programa de control en pacientes de mantencion
y monitorear su seguimiento

DOMINIO 5 Contenidos Indicadores de aplicacion clinica
C21. Desarrollo de programas de promocion, prevencion y | 1.28 Conocer, disefiar y aplicar programas de promocion,
mantencion en salud oral. prevencion y mantencion de la salud oral.
C22. Epidemiologia de la caries en relacién con las deter- | .29 Utilizar las herramientas cualitativas y cuantitativas de
Cariologia  basada | Minantes de la salud la epidemiologia.

en la evidencia en la
practica clinica y de
Salud Publica

C23. Fundamentar el quehacer clinico en la evidencia cien-
tifica disponible.

1.30 Aplicar los conceptos de odontologia basada en la evi-
dencia cientifica disponible.

1.31 Aplicar guias clinicas validadas para el manejo de la ca-
ries dental.
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DISCUSION

Ellistado de contenidos definidos en Chile, se alinea con lo establecido
por ORCA, la Union Europea, EE.UU, Colombia®), en sus definiciones
de competencias. Un aspecto diferente, fue la no inclusiéon en Chile del
contenido en relacién a la caries temprana de la infancia™, hecho que
podria explicarse porque este contenido es parte del programa del area
de Odontopediatria. La bibliografia muestra que la cantidad de contenidos
es variable, mientras la comunidad europea definié 27, Brasil 2907 y
Chile 23, mostrando minimas diferencias en los topicos abordados?.

Durante el debate de la propuesta no se produjo el descarte de
ningun contenido, sin embargo, se procedié a fusionar algunos, dado que
abordaban conocimientos, habilidades y comportamientos comunes. En
general, los fundamentos para la inclusion de los contenidos, destacaron
por la asociacion de cada uno de ellos con sus respectivos conocimientos,
con la experiencia clinica, el pensamiento critico y la habilidad para
la resoluciéon de problemas, junto a profesionalismo, valores éticos,
habilidades técnicas y procedimentales'®.

Los aspectos de mayor discusion fueron los contenidos asociados
a la promocion de cambios conductuales en los pacientes, donde las
herramientas basicas para la comunicacién efectiva (D1 C5) y el manejo
de los cambios conductuales para promover la salud bucal (D3 C1),
representan un desafio para la formacion de las futuras generaciones. El
plenario reflexiond sobre la falta de competencias actuales para el manejo
de estas variables conductuales, planteandose la posible incorporaciéon
de profesionales especialistas que faciliten la implementacién de estos
contenidos, en un marco de trabajo de las estrategias de aprendizaje
que desarrollen habilidades especificas de esta area en los futuros
profesionales!'®.

Existe un gran cambio entre los actuales contenidos ensefiados vy el
listado consensuado, lo que motivara posiblemente a todos los académicos
a reflexionar sobre la diversificacién de los contenidos ensefiados y
reenfocar la actividad docente, con especial énfasis en dialogar con las
asignaturas clinicas y favorecer el trabajo interdisciplinario, en busca de
acoger el presente listado de contenidos.

Segun los comentarios de los profesores de cariologia participantes
en la reunion, a dos afios de la presentacion del nuevo curriculo de
cariologia en Chile, la gran mayoria de las escuelas no ha concretado
procesos de implementacion que conduzcan a la adopcion de cambios
curriculares. Esta propuesta de contenidos e indicadores presenta como
principal ventaja su mayor flexibilidad y gradualidad de insercion de los
contenidos en la formacion transversal del pregrado, dado que es posible
su inclusion en diferentes modelos educativos, tanto en aquellos planes
de formacion basados en competencias, como en los sustentados en
resultados de aprendizaje o por objetivos. De hecho, los contenidos
minimos consensuados no definen que su entrega sea exclusivamente
a través de una asignatura, ya que pueden ser distribuidos a lo largo
de la malla curricular como contenido de varias asignaturas o médulos
independientes, sin necesidad de que su entrega sea exclusivamente
de uno o varios cursos formales de cariologia. Estos contenidos pueden
insertarse en los tres ciclos del aprendizaje: basico, preclinico y clinico
y sus indicadores permiten evaluar la transferencia de los contenidos
tedricos a la practica clinica®.

Para el desarrollo de competencias profesionales sélidas se requiere
especificamente de avances en los contenidos, aplicar pedagogias mas
eficaces y evaluar la preparaciéon de los estudiantes®?. La experiencia
pedagdgica publicada, sefiala que cada indicador de aplicacién clinica
debe ser determinado en detalle, con descripciones explicitas, sin
embargo, la actual propuesta es de caracter general y voluntaria,
entregando la responsabilidad para incrementar la especificidad y
sensibilidad de cada indicador de acuerdo con la realidad educativa de

cada universidad®.

La informacion sobre contenidos de los curriculos sera relativamente
facil de recolectar a futuro, ya que una forma simple para realizar un
primer analisis de la situacion actual de cada facultad o escuela seria
comparar los contenidos declarados en los programas de cursos con
estos contenidos minimos y asi, auto evaluar el nivel de cumplimiento o
conformidad con el curriculo de cariologia de consenso o para realizar el
analisis de las posteriores adecuaciones necesarias al curriculo actual.

No obstante, es preciso conocer datos sobre la efectividad de los
procesos educativos y su impacto en los estudiantes, y en especial en los
resultados de la atencioén al paciente, con el propdsito de comprobar su
real aplicacion en las escuelas. Lo anterior constituye uno de los mayores
desafios a resolver en los proximos afios, donde la principal dificultad que
presentara este listado de contenidos sera la evaluacién en el tiempo de
los indicadores de aplicacion clinica y su efecto sobre la formacion del
odontologo. Debe destacarse que en el pais aun no existe una prueba de
acreditacion profesional, siendo la proxima tarea generar un instrumento
para determinar el logro de los indicadores de aplicacion clinica, o bien
incorporar estos contenidos en una potencial prueba de habilitacion
profesional que surja en el pais.

Durante los Ultimos afios se ha determinado que el tema de la
calidad de la educacion superior, es uno de los principales desafios de la
educacion terciaria chilena, junto con el rol del docente universitario, los
contenidos educativos y sus efectos sobre los estudiantes, por esta razéon
la construcciéon de los contenidos e indicadores de aplicacién clinica
de Cariologia en el curriculo de Pregrado para las Escuelas Dentales
Chilenas representa un importante aporte para educacién de calidad en
Odontologia®®®.

CONCLUSIONES

Luego de una definicion inicial, el Comité de Cariologia invité a
participar a todas las escuelas de odontologia del pais para construir
el listado de contenidos minimos y sus Indicadores de aplicacion clinica
para la ensefianza de la cariologia en los programas de pregrado.
Estos se discutieron y aprobaron en metodologia de trabajo grupal, con
acuerdo unanime de cada uno de los contenidos minimos e indicadores
de aplicacion clinica, que tributan a cada dominio para la ensefianza de
la cariologia en el pregrado.
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