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Contribución docente / Didáctica

El ejercicio cotidiano de la odon-
tología es predominantemente clíni-
co, es decir, de atención directa del
paciente, sea en el sistema privado
o público. De ahí que el aprendizaje
de la clínica constituya una de las
tareas más importantes en la prepa-
ración profesional del cirujano den-
tista.

La tradición en la enseñanza-
aprendizaje de la clínica odontológica
ha diferenciado la preparación clíni-
ca para los procedimientos cruen-
tos e incruentos. Mientras que para
los primeros, como la extracción den-
taria, el aprendizaje ha sido directa-
mente en el paciente, luego de la
observación de su práctica por el
profesor, en el tratamiento del dien-
te, como es la operatoria dental, se
ha elaborado una rutina que comien-
za por la preparación del diente en
material inerte para luego pasar a la
boca del paciente. En prótesis tam-
bién hay dos protocolos, la prótesis
fija requiere de un ejercicio en ma-
terial inerte, en tanto que las denta-
duras completas y parciales se
aprenden directamente en la boca
del paciente.

A nuestro entender la práctica en
material inerte responde a una lógi-
ca simplista: "si se puede ensayar
antes en material inerte por que no
hacerlo"1. Este razonamiento ha lle-
vado al consumo de cientos de ho-
ras en prácticas en material inerte,
que han significado una recarga
curricular en detrimento del apren-
dizaje de otras competencias como
son las de diagnóstico, patología y

odontología social, entre otras. Al
mismo tiempo, ha contribuido a re-
forzar el carácter artesanal y
mecanicístico que se atribuye a la
odontología, en detrimento de su
condición médica, preventiva y so-
cial2. La escuela tradicional esgri-
me un argumento que parece co-
rrecto: asegurar el bienestar del pa-
ciente. En el curso de los años no se
ha detectado más daño del que ocu-
rre en la escuela tradicional. Lo ob-
servado indica que el aprendiz es
más cauteloso que el experto.

Al momento de su creación, la
Facultad de Estomatología de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia
cuestionó radicalmente el desperdi-
cio de tiempo que ocasionaban las
llamadas preclínicas en material iner-
te. En su declarada condición de
escuela experimental investigó con
los alumnos de sus primeras promo-
ciones la factibilidad de prescindir de
la preclínica tradicional reduciéndo-
la a un mínimo en dientes extraídos,
mayormente para satisfacer los re-
celos de los jóvenes instructores,
todos ellos provenientes de escue-
las tradicionales.

La investigación dio resultados
afirmativos en el sentido de que era
perfectamente posible aprender la
clínica directamente en pacientes.
Además, quedó ampliamente proba-
do que las técnicas de operatoria
dental podía aprenderse en tiempo
mucho menor que en el método tra-
dicional3.

Ahora bien, fue necesario trans-
formar radicalmente la enseñanza

mediante la introducción del siste-
ma modular, que implicaba la con-
centración en el tiempo de los con-
tenidos del aprendizaje y el segui-
miento de un protocolo minuciosa-
mente elaborado con base en la
medición del tiempo necesario para
el aprendizaje de cada necesidad-
función odontológica. Los tiempos
medidos con los alumnos de la pri-
mera promoción coincidieron con los
cálculos hechos por los profesores.
El promedio de horas necesarias
para cada función, incluyendo los
tiempos muertos, era de 12 horas en
promedio. Por ejemplo, el aprendi-
zaje de la exodoncia simple arrojó
tiempo parecido, lo cual significaba
un aumento de eficiencia enorme,
cuando se lo comparaba con cursos
de anestesia y exodoncia, que en la
escuela tradicional tomaban todo el
año.

Uno de los componentes funda-
mentales del módulo de aprendizaje
clínico intensivo fue la demostración
clínica por el instructor. Estableci-
mos como norma fundamental que
todo instructor debería ser capaz de
realizar demostraciones clínicas en
paciente. Ningún módulo podía pres-
cindir de la demostración para gru-
pos pequeños, lo cual facilitaba la
observación de cerca del procedi-
miento. A esto se agregó más tarde
la utilización de grabaciones que
permitían al alumno repetir la expe-
riencia y observar con gran acerca-
miento lo que ejecutaba el instruc-
tor.

Aquí cabe recordar que el con-

(*)El sistema modular para el aprendizaje intensivo de la clínica odontológica es una creación original de la Facultad de Estomatología de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.
1Este aserto es semejante al que dice "Si algo puede hacerse complejo para qué hacerlo simple"
2Además del ahorro de tiempo, se economiza en espacio y en aparatos, como maniquís y modelos.
3Beltrán R, Aguayo H, Donayre F. Una Función: Un Módulo. Revista de ALAFO. Enero de 1979
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4Beltrán R, Bernal J. Aprendizaje por Funciones. Revista de ALAFO. Enero 1976.

cepto de aprendizaje clínico intensi-
vo en pacientes surgió de una expe-
riencia de aprendizaje con gradua-
dos en módulos de corta duración
arreglados para el aprendizaje de una
técnica clínica específica. Esta ex-
periencia fue realizada en los años
previos a la creación de la Facultad
en el Hospital Cayetano Heredia, afi-
liado a la Universidad. (1969-1971).

El modelo de diseño curricular
propuesto por la nueva facultad ba-
sado en el binomio Necesidad - Fun-
ción (Necesidad de salud - Función
para la atención de dicha necesidad),
fue el que orientó la planificación
curricular hacia la creación del sis-
tema modular para el aprendizaje
intensivo de la clínica odontológica4.

Pasadas las primeras experien-
cias y la operación del sistema mo-
dular para el aprendizaje clínico
odontológico durante casi 40 años,
estamos en condiciones de transmi-
tir a la comunidad académica las
exigencias básicas que deben cum-
plirse para tener buenos resultados.

Requisitos para cumplir con éxi-
to la enseñanza-aprendizaje-eva-
luación del aprendizaje clínico
intensivo:
1. La unidad académica encarga-

da del aprendizaje clínico inten-
sivo debe programar la secuen-
cia de módulos incluidos en cada
clínica intensiva y asegurar el
apoyo logístico pertinente (Do-
centes, pacientes, espacio y ma-
teriales)

2. El instructor debe aprender el
método de enseñanza modular al
lado de un profesor experimen-
tado, antes de asumir su respon-
sabilidad.

3. El instructor debe seguir fielmen-
te el protocolo diseñado para el
aprendizaje clínico intensivo.

4. La instrucción debe darse en se-
siones para grupos de 10 a 12
alumnos.

5. La coordinación con la Dirección
de la Clínica es fundamental para
contar con el número de pacien-
tes requeridos.

6. Los pacientes atendidos en la clí-
nica intensiva deben continuar
sus tratamientos como pacientes
regulares de la clínica de la Fa-
cultad, de preferencia a cargo de
los alumnos que los tuvieron a su
cargo

7. El instructor debe estar capaci-
tado y dispuesto a realizar de-
mostraciones en material inerte
y en paciente.

8. Las sesiones de cada módulo
deben ser consecutivas en días
sucesivos o intercalados.

9. El instructor debe estar prepara-
do para realizar evaluaciones
cuantitativas y cualitativas.

10.La Facultad debe proveer a los
alumnos de material escrito y
audiovisual especialmente prepa-
rado para cada módulo.

11. El alumno debe quedar adverti-
do que la clínica intensiva es una
actividad a tiempo completo.

Ubicación curricular de las clíni-
cas intensivas

La enseñanza-aprendizaje-eva-
luación de la clínica odontológica se
realiza en tres etapas en el tercer y
cuarto año de la carrera (El quinto
año se reserva para los internados
odontológico, hospitalario y rural).
Cada etapa consta de un periodo
intensivo y otro extensivo o integral.
El primero tiene una duración pro-
medio de ocho semanas y el segun-
do de cuatro meses. Antes de la clí-
nica intensiva los alumnos han cur-
sado un año de ciencias básicas y
un año de materias en ciencias

morfológicas y fisiológicas. En el
segundo semestre del segundo lle-
vaban un curso de diagnóstico
estomatológico donde el alumno se
familiarizaba con los principales cua-
dros patológicos en las distintas es-
pecialidades odontológicas. En la
actualidad esta fase se ha
modularizado constituyendo el pri-
mer módulo de la clínica intensiva.

Secuencia tipo de un modulo de
clínica intensiva. Ejemplo:
Operatoria dental.
1. Planteamiento de la necesidad de

salud a ser atendida mediante la
función odontológica motivo del
módulo. Ejemplo: caries-
operatoria dental.

2. Lecturas y revisión de
audiovisuales. Individual o
grupalmente.

3. Discusión y evaluación
4. Demostración del procedimien-

to en material inerte.
5. Breve práctica por el alumno en

material inerte.
6. Lecturas y revisión de

audiovisuales. Individual o
grupalmente.

7. Discusión y evaluación
8. Demostración por el instructor en

paciente.
9. Lecturas y revisión de

audiovisuales. Individual o
grupalmente.

10.Discusión y evaluación.
11. Primera práctica del alumno en

paciente.
12.Discusión y evaluación.
13.Otras prácticas del alumno en

paciente,
14.Discusión y evaluación final.

Se trata de que el alumno parti-
cipe activamente en el proceso de
aprendizaje. Las sesiones de discu-
sión y evaluación estimulan la parti-
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cipación y favorecen la
autoevaluación.

La clínica intensiva está conce-
bida como un primer esfuerzo de
aprendizaje, de ahí que no haya
desaprobados, excepto casos de
negligencia o inasistencia.
La evaluación final sirve para que
el instructor en la clínica integral que
sigue ponga especial cuidado en
aquellos alumnos que han mostrado
dificultades para el aprendizaje en
la clínica intensiva.

Comentario final
Después de 40 años de práctica,

se puede afirmar que el sistema mo-
dular para el aprendizaje intensivo
de la clínica odontológica produce un
buen dominio de los procedimientos
y un considerable ahorro de tiempo
curricular. Los alumnos egresan de
la Facultad con un buen nivel de
comprensión del diagnóstico integral,
nutrida experiencia procedimental, y
amplia exposición a los problemas
sociales que afectan la salud bucal

en poblaciones urbano
marginalizadas y rurales. Los gra-
duados de esta Facultad han demos-
trado a lo largo de los años una ex-
celente actuación tanto en el campo
clínico, como en el trabajo de inves-
tigación y en el ejercicio de la do-
cencia. El modelo propuesto para el
aprendizaje de la clínica odontológica
constituye un cambio cualitativo de
gran significación en odontología.


