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INTRODUCCION

La mucosa bucal se caracteriza por presentar cambios en la forma,
tamarfio, textura, consistencia, color y relieve. Estas alteraciones pueden
aparecer sobre una mucosa sana, llamandose lesiones elementales
primarias, por el contrario, si estas lesiones derivan de las primarias, 0
son consecuencia de la evolucion de una lesién primaria, se denominan

lesiones elementales secundarias.

Es necesario su adecuado reconocimiento para brindar un diagndstico y
tratamiento oportuno a cada paciente de esta manera se busca
implementar el aprendizaje inmersivo a través de plataformas digitales

como Genially y Canva.

La era digital en que estamos inmersos facilita la creacion de verdaderos
universos de conocimiento que pasan por generar contenidos
interactivos en la que los estudiantes navegan por un mundo narrativo
con infinitas historias en la que los espacios, los personajes, los roles y
la estética se coordinan creando un marco de referencia y delimitacién

para el aprendizaje.*?

Las universidades han acelerado el transito hacia el uso de tecnologias
en la educacion para responder al ritmo que marcan los cambios globales
y locales a raiz de la pandemia. Los procesos de ensefianza y
aprendizaje estan en evolucion; nuestras ideas y determinacion son

esenciales para construir experiencias significativas.

Las herramientas digitales son todas aquellas plataformas o software que

pueden usarse por medio de computadores o dispositivos moviles y que



nos permiten realizar una gran cantidad de tareas como construir
contenidos, comunicarnos, hacer planeaciones, seguimientos o
evaluacion de procesos. En estos documentos encontraremos algunas
herramientas que desde su creacion fueron disefiadas para la educacion
y otras que, si bien no fueron pensadas para el contexto escolar, si
permiten el uso de las destrezas, conocimientos, habilidades y aptitudes
necesarias para hacer de las clases un ambiente activo, dinamico,

divertido y eficaz para la construcciéon de conocimientos.*’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia causada por el virus SARS-COV2 que afecté al mundo
durante 2019, obligdé a muchas universidades a replantear sus

metodologias de trabajo.

El método de aprendizaje inmersivo surgié como una alternativa para que
los alumnos tengan una opcion eficiente de entender un tema en

especifico como lo son las lesiones elementales secundarias.

Se busca implementar este método ante el gran problema que causo la
pandemia ante la implementacion de clases hibridas, para el estudiante
en ocasiones se le complica el aprendizaje en temas relevantes de
alguna asignatura o temas complejos de esta manera se busca involucrar
plataformas digitales como Genially o Canva o cualquier plataforma
digital que sirva como herramienta didactica, al ser didactica entonces se
habla de que el contenido del tema sera de una forma més divertida y

mas llamativa para el estudiante.*’



OBJETIVO

Elaborar recursos interactivos de lesiones elementales secundarias en
apoyo al diagnéstico oral a partir de una revision bibliogréfica.



PROPOSITO

El propdsito de este proyecto es impulsar el conocimiento mediante
plataformas didacticas y aplicar un aprendizaje inmersivo a los

estudiantes de la facultad de odontologia.



JUSTIFICACION

El trabajo presentado surge a partir de la necesidad de revisar posibles
escenarios que favorezcan el aprendizaje de la Odontologia en la
educacion emergente por la pandemia. Este trabajo se propone ser de
apoyo para los/las estudiantes en el reconocimiento visual de las lesiones
elementales secundarias, con el fin de que desarrollen habilidades
diagndsticas y construya el conocimiento sobre lesiones y su diagndéstico.
A partir de realizar una investigacion bibliografica sobre el tema a fin de
definir las lesiones elementales secundarias, su etiologia, sus principales
caracteristicas clinicas y desarrollar habilidades en el diagndstico oral
mas acertado. Es muy importante crear recursos que mejoren la
comprension de lesiones elementales de manera mas agil y novedosa.
En la actualidad el uso de aplicaciones y programas en linea de disefio
didactico es una ventaja que permite generar recursos en las plataformas
digitales como Genially y Canva.

En respuesta a la necesidad de dotar de herramientas a los/las
estudiantes de los centros educativos universitarios que les permitan la
construccion del aprendizaje ademas de concientizar acerca de la
importancia de la estrecha vinculacion entre temas basicos tedricos y la
aplicacion clinica, lo que permitira que el estudiantado logre capacidades
diagndsticas en sus pacientes. El recurso se proveerd como una
presentacion didactica que podra ser utilizada en un futuro para los/las
estudiantes de odontologia. Por ultimo, también se pretende aportar una
reflexion critica sobre los aspectos que se han trabajado en la
elaboracion del documento, con el fin de promover posibles mejoras en
el sistema educativo mediado por tecnologias y nuevas estrategias de

ensefianza que pudieran implementarse.



CAPITULO 1 CONCEPTOS GENERALES

El objetivo de este capitulo es presentar y describir de forma breve las
palabras como semiologia y propedéutica, de esta manera al conjugarse
nos podremos apoyar de su significado y entender mas facilmente el
objetivo de este proyecto. Se sefialara las formas de exploracion en
cavidad oral, asi como lo que con conlleva una historia clinica

odontoldgica.

Definicion de propedéutica

La forma f., delal.” Propadeutik”, y este del gr. Tpo- pro- ‘antes' y

7

“maudeuTIkOG paideutikds” 'relativo a la ensefianza’'.

(Ensefianza preparatoria para el estudio de una disciplina).*

La Propedéutica Clinica es el estudio de los conocimientos preparatorios
necesarios para la ensefianza clinica, o conocimientos preliminares
clinico. Son los conocimientos iniciales de la ciencia clinica. Al ser la
clinica un campo muy extenso del saber médico, el estudiante debe tener
un acercamiento secuencial en el que los primeros conocimientos son
precisamente los propedéuticos. Se incluyen aqui conceptos basicos

como signos, sintomas y sindromes.®

Definicion de semiologia

7

Del gr. “onueiov sémeion”'signo’ y -logia.

Significa estudio de los signos de las enfermedades.*



La semiologia constituye el pilar fundamental de la medicina clinica. Es
la ciencia del diagnostico. Presenta un método de ordenamiento de los
conocimientos (método clinico) y un objetivo: el diagnéstico de los
problemas de salud. Parte de observaciones simples y construye
conocimientos de complejidad creciente. Observacién, construccion y

aplicacion a la situacion concreta.’

Definicion de Signo

Del lat. “signum”.

Son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas en
la exploracion médica, es decir, en el examen fisico del paciente.

Los signos que, a diferencia de los sintomas o manifestaciones
subjetivas, son hallazgos objetivos esto quiere decir que son evidentes y
tangibles en el examen fisico del paciente. Las manifestaciones

semioldgicas identificadas en un paciente ayudan en el diagnéstico.*

Definicion de Sintoma

En gr. “symptéma coptmTwpa” significa etimol. 'fenémeno que acontece
simultdneamente’, 'fendmeno que concurre’. °

Dato subjetivo de enfermedad o situacion del paciente. Cualquier
fendbmeno anormal funcional o sensitivo, percibido por el enfermo,
indicativo de una enfermedad. Convencionalmente, es opuesto a signo,
anomalia perceptible por el observador. °

Alteracion del organismo que pone de manifiesto la existencia de una

enfermedad y sirve para determinar su naturaleza.?


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cl%C3%ADnico
https://dicciomed.usal.es/palabra/fenomeno
https://dicciomed.usal.es/palabra/fenomeno

Definicion de Sindrome

Del griego “syn ouv” gr. ‘con’, 'unién' + drom(0)- “0pouog” gr. ‘carrera’ + -
éqgr.’

Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de
una enfermedad o de un cuadro patolégico determinado provocado, en
ocasiones, por la concurrencia de mas de una enfermedad.?

Todo sindrome es una entidad clinica que asigna un significado particular
o general a las manifestaciones semioldgicas que la componen. El
sindrome es pluri etiolégico porque tales manifestaciones semioldgicas
pueden ser producidas por diversas causas. De este modo, es comun
diferenciar entre formas primarias y secundarias de un mismo sindrome.
Las formas primarias corresponden a aquellos sindromes no
relacionables con una etiologia o enfermedad conocida, mientras que las
formas secundarias son aquellos sindromes con etiologia conocida o al

menos vinculados clinicamente con otra enfermedad.®

Definicion de Enfermedad

Del in-lat. 'no’ +firm-lat. ‘firme’, ‘fuerte’ + -tat(em)lat. 'cualidad’]
Leng. base: lat. Antigua. En lat. “infirmitat” (em) es 'debilidad’; pasoé a lat.
“mediev”. y aparece en espaiol en 1196.°

f. (Patol. general). Alteracibn mas o menos grave de la salud;
la medicina estudia estas alteraciones y las clasifica de acuerdo a
sus sintomas, signos, manifestaciones, en enfermedades concretas que
se repiten de forma similar en distintos individuos.®

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Carta Magna

(1946) el significado de salud lo define como un “estado de completo


https://dicciomed.usal.es/lexema/con-union
https://dicciomed.usal.es/lexema/carrera
https://dicciomed.usal.es/sufijo/e_155
https://dicciomed.usal.es/sufijo/e_155
https://es.wikipedia.org/wiki/Etiolog%C3%ADa
https://dicciomed.usal.es/lexema/no_869
https://dicciomed.usal.es/lexema/firme-fuerte
https://dicciomed.usal.es/sufijo/tatem
https://dicciomed.usal.es/index.php?lengo=lat.
https://dicciomed.usal.es/index.php?fecho=Antigua
https://dicciomed.usal.es/palabra/salud
https://dicciomed.usal.es/palabra/medicina
https://dicciomed.usal.es/palabra/sintoma
https://dicciomed.usal.es/palabra/signo
https://dicciomed.usal.es/palabra/forma

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades.

Enfermedades Sistémicas

La enfermedad se conoce como pérdida de la salud, entendida esta como
el estado normal de las funciones organicas y psiquicas, que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como «el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad o invalidez y sistémico hace referencia a que afecta al
cuerpo entero, en lugar de una sola parte o 6rgano.®

Entonces enfermedades sistémicas las podemos definir como una
afectacion de salud de un individuo en el cual estad afectado todo su

cuerpo.t?

Anamnesis

Es la informacién o datos obtenidos durante el interrogatorio ya sea de
manera directa o indirecta. Durante este, es importante recabar con
minucioso cuidado las caracteristicas del dolor (en caso de haberlo) o
lesion, su aparicién, evolucién, asi como la zona topogréfica en la que
aparece.!

Si es posible, se debera obtener alguna informacion previa del paciente,
la cual permita planear la entrevista y toma de la historia clinica. El primer
acercamiento con €l determina en forma importante la relacion meédico-
paciente.

Es fundamental saludarlo por su nombre, al igual que presentarse en

forma apropiada. En todo momento, el médico o estudiante de

10


https://dicciomed.usal.es/palabra/fisica
https://dicciomed.usal.es/palabra/ausencia

odontologia se mostrara respetuoso con el paciente e interesado en la
informacién que éste proporciona.®

El orden del interrogatorio se adaptara a las circunstancias, si el motivo
de consulta es una situacion aguda se comenzard con el interrogatorio
acerca de la enfermedad actual. Por lo contrario, si el enfermo consulta
por una enfermedad cronica o se trata de una persona aparentemente

sana, se podra comenzar la historia clinica por los antecedentes.

¢ Qué se pregunta? Acerca de cada sintoma o molestia se debera
preguntar lo siguiente, aunque los aspectos interrogados se podran
adaptar a las circunstancias: Aparicion y duracion. Localizacion
anatémica. Causa aparente. Tipo de molestia. Gravedad. Factores de
alivio o agravamiento. Factores acompafiantes. Evolucion. Progresion.

Tratamientos previos y su eficacia.'®

La anamnesis la podemos dividir en:
Identificacion (nombre completo, edad, sexo, un documento de Identidad,

estado civil y domicilio).*®

2. Motivo de Consulta: Razon por la cual el paciente acude a la consulta.

3.Enfermedad Actual: Sintomas principales, inicio, intensidad,

frecuencia. Tratamientos recibidos y quien se los ordend.

4.Revision por sistemas: En los sistemas no relacionados con la
enfermedad actual, si se indagd por sintomas presentados se podra
escribir Normal, en los relacionados debe dejar escrito en forma clara los

hallazgos.!

11



5. Antecedentes Patologicos: Quirdrgicos, médicos, traumaticos,
medicamentosos e inmunizaciones. tabaquismo, consumo de
medicamentos, alergias. *

6. AGO (Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos): En mujeres, con la
informacion detallada de su historia ginecolégica y obstétrica; FUM
(fecha de inicio de la dltima menstruacion), nimero de gestaciones,
partos, nacidos vivos, abortos/6bitos y cesareas; FUP (fecha de su ultima

menstruacioén); Ultima citologia cervicovaginal segin esquema actual.'!

7. Antecedentes patoldgicos en la familia: HTA, diabetes, enfermedad

cardiaca, enfermedades congénitas o genéticas, neoplasias.!

8. Habitos: Tabaquismo, medicamentos, alcoholismo u otros

estupefacientes.

12
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Mapa Conceptual 1 Datos principales utilizados en la Anamnesis

Nombre completo, edad, sexo, un
_I_ documento de Identidad, estado civil y
domicilio.

IDENTIFICACION

Tabaquismo, medicamentos, alcoholismo
u otros estupefacientes.

HABITOS

HTA, diabetes, enfermedad cardiaca,
enfermedades congénitas o genéticas,
neoplasias.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS EN
FAMILIA

FUM (fecha de inicio de la dltima
menstruacion), nimero de gestaciones,
partos, nacidos vivos, abortos/ébitos y

cesdreas; FUP (fecha de su ultima

AGO menstruacion); ultima citologia
(Antecedentes ginecoldgicos y cervicovaginal seglin esquema actual.
obstétricos)

Quirurgicos, médicos, traumaticos,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS medicamentosos e inmunizaciones.

) En los sistemas no relacionados con la
REVISION POR SISTEMAS enfermedad actual, si se indagé por
sintomas presentados se podra escribir
Normal, en los relacionados debe dejar
escrito en forma clara los hallazgos.

MOTIVO DE CONSULTA

Razon por la cual el paciente acude a
la consulta.

ENFERMEDAD ACTUAL Sintomas principales, inicio,
intensidad, frecuencia. Tratamientos

recibidos y quien se los ordend.

Fuente: Creacion propia Gerardo. JJ; (2022)
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Historia Clinica

La historia clinica es un documento ético-legal que contiene una
narracion escrita, clara, precisa, detallada y ordenada de los datos tanto
personales como familiares, relativos al enfermo, mismos que sirven
como base para el conocimiento de la enfermedad actual.!

La funcion principal de la historia clinica es facilitar el trabajo de los
profesionales de la salud que tengan que tratar a un paciente, conociendo
de primera mano y de forma inmediata toda la informacién relativa a su
salud.*

Entre sus funciones, se encuentra la posibilidad de que el médico ofrezca
una asistencia personalizada al paciente, aprender y mejorar los aciertos
y errores en tratamientos pasados, investigar algunas ramas cientificas
a partir de la informacion contenida en el documento, mejorar la calidad
de la salud de un paciente, gestionar y administrar los servicios médicos

de las instituciones sanitarias, etc.®

Exploracion Fisica

La exploracion fisica, es un procedimiento sencillo que se realiza con la
ayuda de técnicas de inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion, la
cual puede proporcionar informacion muy Util respecto a la salud del
paciente.

Esta se debe realizar de forma sistematica, planeada y ordenada en
cada consulta, de esta manera es dificil que el operador suprima de modo

consciente algun area.*

14



Se debe hacer descripcion general del estado general del paciente, se
deben medir peso y tallas.

1. Signos vitales, presion arterial BD, pulso, temperatura, frecuencia
respiratoria.

2. Examen fisico completo de los distintos sistemas, en los que no estén
comprometidos con la enfermedad actual y si fueron revisados se puede

escribir normal, en los otros se deben detallar los hallazgos.

Exploracion Fisica de Cabezay Cuello

Cara

Se deben buscar asimetrias, edema, variaciones de color (lunares,
manchas de la edad, lentigos, hipopigmentaciones), fibrosis, aumentos

de volumen, ulceraciones, etc.!

Ganglios linfaticos submentonianos, submandibulares vy

cervicales

Los ganglios linfaticos son concentraciones de tejido linfoide de formas 'y
tamanos variables usualmente descritos “con forma de frijol” que se
encuentran a lo largo de los vasos linfaticos; sin alteracion, son
imperceptibles a la palpacién; por tanto, el objetivo es identificar si estos
se encuentran aumentados de volumen, lo cual nos puede indicar un
proceso infeccioso (viral o bacteriano) o neoplasico (ejemplo: linfomas).
Se deben evaluar integramente con la finalidad de diferenciar ambos

procesos, dicha evaluaciéon debe incluir la consistencia, forma, bordes,

15



extension a planos profundos y dolor; ademas, deben correlacionarse

con la informacién clinica obtenida durante el interrogatorio.'*

Glandulas salivales

La glandula sublingual se palpa debajo de la lengua (con 2 dedos por
debajo de la lengua). La glandula submandibular se palpa a nivel cervical.
El conducto por el que desagua es el conducto de Wharton. La glandula
parétida se sitla por delante de la oreja, en intima relacién con el nervio
facial. El conducto a través del cual desagua es el conducto de Stenon.
La papila del conducto de Stenon esta situada en la mucosa yugal y
qgueda a la altura del primer o segundo molar superior.13

El flujo salival también debe ser evaluado (cantidad y consistencia).
Glandula tiroides

El aumento de volumen de esta glandula se puede detectar por medio
de la inspeccion y palpacién (realizarla al momento que el paciente
deglute).!

ATM (Articulacién Temporo-Mandibular)

Respecto a esta, se debe identificar la presencia de chasquido,

crepitacion, desviacion mandibular a la apertura y cierre, dolor, etc.
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Bordes bermellones

En primer lugar, se examina la piel con la boca cerrada. Por medio de la
observacion y la exploraciéon digital, se examinara el tamafo, textura,
consistencia, forma y color de labios, la cual variara de acuerdo con las
caracteristicas de la piel del sujeto examinado, generalmente son
plegados y suaves. Asi mismo, se debe evaluar la integridad de las
comisuras bucales y la delimitacion de la union de la piel con el borde
bermelldbn. En este sitio podemos encontrar tanto condiciones no
patolégicas (granulos de fordyce) como patoldgicas (herpes labial,

queilitis, condiciones granulomatosas, cancer, etc.)!

Exploracion de Cavidad Oral

La exploracion cuidadosa de la cavidad bucal es una herramienta util
para la identificacion y diagndstico de alteraciones causadas por factores
locales, sistémicos y congénitos, asi como de variantes de la normalidad.
Se debera explorar la boca del paciente con adecuada iluminacion,
utilizar cubre bocas, guantes de latex desechables, espejo plano o
abatelenguas y gasas. Realizaremos la exploracion de una manera

detallada y ordenada.*?

Mucosa vestibular, labial y yugal

La exploracion sistematica de la mucosa bucal se realiza siguiendo un
trayecto en forma de 6valo. Se inicia de la regidn posterior superior de
lado derecho desde el fondo de saco, a la comisura labial invirtiendo la
mucosa del labio superior para su visualizacion, dirigiéndose a la mucosa
del lado izquierdo, hacia arriba para explorar la mucosa del labio superior
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e invirtiéndola, hasta concluir en la mucosa posterior inferior de lado
derecho. También se debe realizar la exploracion digital para la deteccion
de aumentos de volumen que no sean evidentes (n6dulos). Esta mucosa
es lisa, rosada y es frecuente encontrar condiciones no patoldgicas
como: linea alba oclusal, granulos de fordyce, leuco edema y condiciones

patolégicas como: liquen plano, aftas, mucocele, etc.'*

Encia

La examinacion de la encia se llevara a cabo con la boca parcialmente
cerrada; con los dedos se elevara la mucosa labial (primero superior,
después inferior), para visualizar cuidadosamente desde la region
anterior a la posterior. El color de la encia adherida adyacente a los
dientes es rosa palido y la consistencia es firme. Las papilas interdentales
y la encia libre tienen un color mas intenso que la encia insertada. En
esta zona podemos identificar condiciones como pigmentacion
fisiologica, enfermedad periodontal, lesiones herpéticas, exostosis,

cancer, fistula etc.14

Lengua

La lengua esta conformada por el cuerpo (2/3 anteriores) y la raiz (1/3
posterior) separados por una V lingual conformada por 6 a 8 papilas
circunvaladas. La lengua comprende superficie dorsal, bordes laterales y
vientre. El dorso esta cubierto por numerosas papilas filiformes y
fungiformes, es de color rosado y blanquecino por la queratina de dichas
papilas. Los bordes son levemente corrugados y presentan las papilas
foliadas, estas ultimas corresponden a tejido linfoide y forman parte del

afiillo de Waldeyer, estan localizadas en la zona postero- lateral.'4
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El vientre estad unido al piso de la boca por el frenillo lingual el cual
presenta a ambos lados la salida de los conductos excretores de las
glandulas salivales submandibulares. La mucosa del vientre de la lengua
es delgada y no queratinizada, por tanto, se puede apreciar la red venosa
superficial con facilidad. *?

Para realizar la exploracion de la lengua se le solicitara al paciente que
la extienda hacia afuera tratando de tocar su barbilla, posteriormente le
pediremos moverla hacia los lados para examinar los bordes, finalmente
con la ayuda de un abatelenguas o el espejo plano se deprime
ligeramente para observar la zona mas posterior. Para explorar el vientre
se solicitar4 al paciente que trate de tocar con la punta de la lengua el
paladar duro. En lengua, podemos encontrar diversas manifestaciones
de enfermedades sistémicas, locales, y variantes de la normalidad, entre
ellas: lengua fisurada, candidiasis eritematosa, pseudomembranosa,
pigmentacién, varices sublinguales; y en piso de boca podemos
encontrar: ranula, lesiones premalignas, etc. Es muy importante la
exploracion de la lengua, ya que apenas hay enfermedad que no influya

sobre ésta.l4

Piso de boca

El piso de la boca tiene forma de herradura y se extiende desde el vientre
de la lengua a la encia anterior y lateral del proceso mandibular inferior.
La mucosa de este sitio es muy delgada y vascularizada, reviste a los
musculos milohioideo y genio gloso. Se explora digitalmente (dedo
indice) deslizando del lado derecho al izquierdo, tratando de identificar si

existe algiin aumento de volumen u otra alteracién.'#
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Paladar

El paladar se examinaréa por medio de observacion directa, revisando sus
dos partes anatémicas: paladar duro y blando. El color del paladar duro
es rosa palido, la mucosa es firme y queratinizada, se examinara su
integridad, cambios de color, Ulceras o aumentos de volumen (torus
palatino, hiperplasias, neoplasias), etc.'?

La mucosa del paladar blando es de color rojizo y es muy elastica. Para
la exploracion de esta region anatomica, se deprime la lengua con un
espejo o abatelenguas. En esta zona, se pueden observar patologias
como: ulceras recurrentes mayores y neoplasias (benignas o malignas)

de glandulas salivales.

Orofaringe

La orofaringe incluye el paladar blando en la parte posterior de la boca,
la parte de la garganta detras de la boca, las amigdalas y la base de la
lengua. Debemos identificar aumentos de volumen, escurrimientos,
ulceracién y cambios de color. Aqui podemos encontrar manifestaciones

de procesos inflamatorios, infecciosos o neoplasicos.*?
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CAPITULO 2 DIAGNOSTICO

En este capitulo hablaremos sobre la importancia que tiene el
diagndstico, asi como de los diferentes tipos de diagndstico que podemos

encontrar en la odontologia.?°

Entonces podemos decir que los diagndsticos nos permiten saber a qué
tipo de enfermedad o patologia nos enfrentamos, y, por tanto, nos
ayudard a saber qué tipo de tratamiento debemos suministrar al paciente.

La deteccidn de una alteracion en la mucosa oral debe poner en marcha
un proceso diagnostico que suele pasar por las mismas etapas. Al final
de este proceso se obtiene una hipétesis diagnostica que, a menudo,

constituye la base para iniciar el tratamiento. %!

Diagnosticar significa identificar y comparar con otros cuadros clinicos, y
descartar aquellas alteraciones que no encajan con la sintomatologia del

paciente.

Definicion de diagndstico

El diagndstico (del griego diagnostikés, a su vez del prefijo dia-, "a
través", y gnosis, "conocimiento" o "apto para conocer") alude, en
general, al analisis que se realiza para determinar cualquier situacion y
cuales son las tendencias. Esta determinacion se realiza sobre la base
de datos y hechos recogidos y ordenados sistematicamente, que

permiten juzgar mejor qué es lo que esta pasando.?!
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El diagnostico es un procedimiento ordenado, sistematico, para conocer,
para establecer de manera clara una circunstancia, a partir de

observaciones y datos concretos.

Tipos de Diagnéstico

Diagnéstico Clinico

Tiene como obijetivo identificar a una enfermedad, afeccion o lesién a
partir de los signos y sintomas, la historia clinica y el examen fisico del
paciente. Después de establecer el diagndstico clinico es posible que se
obtengan otras pruebas, como andlisis de sangre, imagenes y biopsias.*®
Diagnéstico Etiologico

Tiene como objetivo fundamental descubrir las causas o los factores
potencialmente reversibles que pueden beneficiarse de un tratamiento
especifico. Las causas pueden ser: agente, huésped, ambiente, aunado

a otros factores (genéticos). 19

El diagndstico etiolégico es el reconocimiento de la causa o las causas
de la enfermedad.

Diagnostico Fisiopatoldgico

Involucra a un estado ordenado mas avanzado del origen del proceso

patoldgico, pues la alteracion ya ha rebasado el componente etiolégico y
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anatomico y solamente se manifiesta un componente funcional, que

forma parte tanto del origen como de la alteracion.?°

Generalmente el diagnéstico fisiopatolégico menciona a las alteraciones
moleculares y bioquimicas que acomparfan a la alteracion morfofuncional
en toda su secuencia, tanto en las vias metabdlicas como en las

alteraciones estructurales.?°

Diagnostico Diferencial

Evoca a las entidades nosoldgicas cuya presentacion clinica es similar,
y claman por la emision de un resultado preciso que determine cual es el
nombre del verdadero proceso patolégico que concurre.

Relacion de enfermedades que pueden ser las causantes de los
sintomas y signos que sufre un paciente, una vez que se ha realizado la
anamnesis y la exploracién fisica, y antes o después de obtener pruebas

diagndsticas complementarias.!®

Diagnostico Presuntivo

Esta basado en la prevalencia de la enfermedad considerada en una
poblaciéon dada, en una edad, sexo o raza, o en la frecuencia de
asociacion de determinados signos y sintomas con dicha afeccion. Este
tipo de razonamiento se utiliza mucho en Medicina, y, sobre todo, en la
atencion primaria. Un viejo aforismo clinico reza: “Pensar siempre en lo
frecuente, pero sin olvidar lo raro”. Este método es de gran utilidad, pero
siempre debe tenerse presente que el paciente que atendemos puede
padecer de una enfermedad infrecuente, y para él esta afeccién no lo es,

por lo que lo tendremos como orientador y siempre debemos estar
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atentos ante cualquier sefial que nos pueda revelar un padecimiento

inusual .23

Diagnéstico Definitivo

Es el diagnéstico final, cuando un médico ha llegado a la certeza de una
condicibn o enfermedad. Existen enfermedades que no tienen una
prueba definitiva para ser detectadas, por lo tanto, nunca llegan a

diagnéstico definitivo.?*

Diagnéstico Oral

Es el procedimiento por el cual se identifica una enfermedad dental o
bucal. Para llegar a ello se necesitan dos circunstancias
interdependientes:

1- Conocimiento y preparacion del profesional.

2- Disponer de los medios diagnésticos adecuados que nos ayuden

a confirmar dicha enfermedad gracias a la correcta interpretacion de

las pruebas realizadas.

Auxiliares del Diagndstico Oral

En el proceso de atencion odontoldgica, la exploracion fisica y la historia
clinica completa constituyen un método de estudio de la enfermedad en
cualquiera de sus etapas. Este estudio es complementado con examenes
de laboratorio y de gabinete, para identificar anormalidades que puedan
poner en riesgo al paciente, dar un parametro inicial del estado general

del paciente que permite monitorizar cambios importantes en el

24



seguimiento de las intervenciones médicas e identificar condiciones
asintomaticas de importancia. En la odontologia, las pruebas de
exploracion complementaria de mayor utilidad son: los estudios por
imagen (radiol6gicos, ecografia, resonancia magnética, etc.), estudios de

laboratorio y estudios morfolégicos (biopsia y citologias).

Imagenologia

Es el conjunto de técnicas y de los procedimientos que permiten
obtener imagenes del cuerpo humano con fines clinicos o cientificos.

La imagenologia, por lo tanto, se utiliza para revelar, diagnosticar y
examinar enfermedades o para estudiar la anatomia y las funciones
del cuerpo.

Los tipos méas comunes de examenes radiolégicos utilizados en

odontologia:

Tomografia computarizada (TC o TAC): es un método de diagndstico
de imagenologia que utiliza rayos X para crear las imagenes
transversales del cuerpo. Durante ciertas pruebas, el paciente recibe un
tinte de contraste que ayuda a que algunas partes del cuerpo se vean

mejor en la imagen.
Resonancia magnética (RM): es una prueba imagenoldgica que utiliza

imanes y ondas de radio potentes para crear imagenes del cuerpo, y en

la que no se emplea radiacion (rayos X).
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Fluoroscopia: es una técnica de la imagenologia que genera imagenes
en tiempo real a partir de una entrada constante de rayos X y que, gracias
a medios de contraste (como el yodo), es posible observar cémo trabajan

los 6rganos internos.

Ortopantomografia

La ortopantomografia es una técnica, muy empleada en la regién
orofacial, puesto que ofrece informacién de la dimension vertical del
hueso, la localizacion de diversos puntos anatomicos, y de todas las
estructuras faciales (mandibula, maxilar, estructuras de soporte y
articulacion temporomandibular) en una Unica imagen.??

Las ortopantomografias tienen una gran variabilidad de usos, tanto en

diagnéstico, pronostico como en el plan de tratamiento.

Radiografia Periapical

Una radiografia periapical o dentoalveolar se realiza mediante la
colocacién de placas radiologicas dentro de la boca, con el fin de obtener
imagenes completas de uno o dos dientes y estudiarlo en su totalidad:
corona, raiz, tejido 6seo y espacio interdental.??

Se puede implementar dos técnicas tales como:

Técnica de planos paralelos

Recibe el nombre de técnica de angulo recto o técnica de cono largo, en
esta técnica la pelicula se mantiene paralela al eje axial de los dientes.
El rayo central del haz se dirige perpendicularmente formando un angulo

recto con los dientes y la pelicula. 2°
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La técnica de paralelismo requiere del empleo de un instrumento para
sostener la pelicula, con el fin de colocarla paralela al eje longitudinal
del diente por ejemplo el XCP (X=extensién, C=cono, P=paralelismo).?®
El paciente con la cabeza debe estar apoyada y con el plano de oclusién
horizontal, se coloca el instrumento y el receptor en boca verificando que
los dientes toquen el bloque de mordida. Se desciende el anillo
localizador hasta que se situé en contacto con la cara del paciente
asegurando una correcta distancia entre el punto focal y la placa. Se
alinea el cono espaciador y se centra el haz de rayos x sobre el receptor

de la imagen. Se lleva la exposicion.?®

Técnica de bisectriz

Se dividen en dos partes iguales, se pueden dividir lineas, &ngulos y otras
cosas. Esta linea se llama bisectriz. El plano de la pelicula y el eje axial
del diente forma un angulo con vértice donde esté en contacto la pelicula
y el diente. El haz de rayos x se dirige hacia el 4pice de los dientes

perpendicular al plano de la bisectriz. 26

Ecografia

Una ecografia es una prueba de diagndstico por imagenes. También se
denomina sonografia o ultrasonografia. Utiliza ondas de sonido de alta
frecuencia para producir imagenes de los érganos internos. Las ondas

sonoras se envian y rebotan cuando alcanzan los érganos.?®

Histopatologia

La Histopatologia es la rama de la Patologia que trata el diagndéstico de

enfermedades a través del estudio de los tejidos.
27



Biopsia

Es la extraccién o extirpacién de una pequefia porcion de tejido para
examinarla luego en el laboratorio.

Forma en que se realiza el examen

Existen varios tipos diferentes de biopsias.3?

Una biopsia por puncién se practica usando anestesia local. Existen dos
tipos.

o La aspiracion con aguja fina utiliza una aguja pequefia adherida a
una jeringa. Se extraen cantidades muy pequefias de células de
tejido.

o La biopsia central extrae muestras de tejido por medio de una
aguja hueca unida a un dispositivo de sujecion por resorte.

Con cualquier tipo de biopsia por puncion, se introduce la aguja varias
veces en el tejido que va a ser examinado. El médico utiliza la aguja para
extraer la muestra de tejido. 32

Las biopsias por puncion a menudo se llevan a cabo utilizando
una tomografia computarizada, una IRM, una mamografia o
un ultrasonido. Estas herramientas de imagenes ayudan a guiar al
médico hasta la zona correcta.®?

Una biopsia abierta es una cirugia en la que se utiliza anestesia general
o local. Esto significa que el paciente este (sedado) o dormido y sin sentir
dolor durante el procedimiento. Se lleva a cabo en el quir6fano de un
hospital. El cirujano hace una incision en la zona afectada y extrae el
tejido.3®

En una biopsia laparoscopica se utilizan incisiones (cortes) quirdrgicas
mucho mas pequefas que en la biopsia abierta. Un instrumento parecido

a una camara (laparoscopio) y otras herramientas pueden insertarse en
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las incisiones. La laparoscopia ayuda a guiar al cirujano al sitio adecuado

para tomar la muestra.’

Citologia

Es el proceso de preparacion de las células aisladas para ser
observables al microscopio éptico. Algunos tejidos como la sangre y la
médula Osea tienen células libres y se pueden obtener por puncién
directa; otros tejidos como los epitelios, liberan células constantemente
por descamacion, estas células se toman directamente por aspiracion o
raspado; también se puede tomar liquido de cavidades para centrifugarlo
y tomar las muestras celulares del sedimento. Las células obtenidas se
depositan extendiéndolas sobre un portaobjetos, luego se fijan con calor,

éter en aerosol o por inmersién en alcohol-éter. 7
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Mapa Conceptual 2 Modificacion de Elementos para el Diagndstico.
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CAPITULO 3 PARAMETROS PARA LA DESCRIPCION DE
LESIONES EN CAVIDAD BUCAL

Para este capitulo describiremos a la lesion elemental como el signo mas
simple que representa una enfermedad. Son manifestaciones objetivas
gue evidencian procesos patologicos que afectan la mucosa. No deben
ser consideradas como fendémenos locales aislados, sino como

manifestaciones localizadas de enfermedades.!3

Se debe describir el aspecto predominante de la alteracién, de
preferencia con el nombre de la lesién elemental, en caso de no darse
esta condicién, se recomienda utilizar un término descriptivo como:

aumento de volumen, asimetria, zona eritematosa, depresion, etc.!
Localizacion

Se recomienda describir la localizacién de la lesién en la cavidad bucal
ya sea en paladar blando, paladar duro, lengua, carrillos, mucosa
(vestibular, yugal o labial), en los bordes de los bermellones y en piso de
boca. Anotar la ubicacion de la alteracién y la estructura anatdmica
afectada.*®

NUmero de Lesiones

Estas lesiones puedes estar presentes como Unicas o multiples en las

regiones dafadas.
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Sintomas

El paciente en la mayoria de las veces acude a consulta por que ha
descubierto en su cavidad bucal inflamacién, ardor, o se presentan con

dolor y prurito.*!

Color

Describir si la coloracion es igual, mas intensa o palida que la mucosa
adyacente; o bien, el color predominante que puede ser café, azul, negro,
rojo entre otros. Cuando se observa mas de un color, esto se debe
se disponen o combinan. En lesiones como Ulceras, grietas, fisuras y

otras no se describen color.13

Consistencia

Indicar la consistencia de la lesion como: blanda, firme, dura, fluctuante,

resiliente, crepitante u otra.'4

Superficie

Anotar la apariencia de la superficie de la lesion, como: lisa, granular,
papilar, nodular, verrucoide, erosiva u otra. En algunas lesiones la

superficie varia de un area a otra, en estos casos deben indicarse las

variaciones y la forma como estan dispuestos. En Ulceras, grietas,
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surcos, erosiones, depresiones, se describen el fondo en vez de la

superficie.

Forma

Describir la configuracion principal de la alteracion, de preferencia el de
una figura geométrica como: circular, eliptica, esferoidal u ovoidal entre
otras. Si lo anterior no es posible emplear un término descriptivo como:
lobulada, nodular o concavidad. Algunas alteraciones estan situadas de
tal forma que parte de ella es superficial y el resto es profunda, en ese
caso, se describen ambos aspectos haciendo notar su ubicacién.®

Bordes
Si la lesion es plana o cuando se trata de una solucién de continuidad,
describir los bordes anotando si estos son definidos, irregulares,

sinuosos o elevados.

Base

Si la lesion es elevada, indicar si la base es sésil o pediculada y cuando

es plana si la base es infiltrada o indurada.

Tamafo
Describir las dimensiones de la lesién, en milimetros o centimetros.
Cuando es posible se deben indicar las medidas de sus dos ejes (largo y

ancho) o los planos principales.
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Movilidad

Anotar si la lesiébn se mueve libremente o bien si esta adherida a planos

profundos.

Tabla 1 Parametros de descripcion para lesiones elementales,
modificada de Elementos de Diagndstico 2.

PARAMETROS PARA LA DESCRIPCION
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Fuente: Publica 20150602045157.pdf (unam.mx)
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CAPITULO 4 LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS

La mucosa bucal esta expuesta a diferentes factores fisicos, quimicos y
biolégicos que dan lugar a cambios morfoldgicos, por lo que el cirujano
bucal es uno de los profesionales sanitarios que debe conocer las
diferentes lesiones que se pueden producir en la mucosa. Desde el punto
de vista clinico, se pueden identificar elementos clave para ayudarlo a
desarrollar un diagnéstico y un plan de tratamiento adecuados. Pueden

ser transitorias o permanentes.®

Las lesiones elementales son términos utilizados para describir el
aspecto clinico de las lesiones tanto de piel como de mucosas. Estas se
dividen en dos grupos: primarias y secundarias, estas Ultimas son

resultantes de las modificaciones de las primarias en su curso evolutivo.!

Concepto de Lesion Elemental

La lesion elemental es el signo mas simple que representa una
enfermedad. Son manifestaciones objetivas que evidencian procesos
patoldgicos que afectan la mucosa.®?

Las lesiones elementales primarias son aquellas que aparecen sobre la
piel previamente sana; las secundarias se originan por transformacion o

evolucion de las primarias o por causas accidentales externas.

Definicion: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una

parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno.*
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Mapa Conceptual 3 Tipos de Lesiones Elementales.
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Escama
s \
Ulcera I

Fisura o Grieta
N
——
Erosion

—

Escara

loid
Ampolla o bula
I—

Fuente: Creacion propia Gerardo. JJ; (2022)

d

Noédulo

Vesicula

|
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Clasificacion de Lesiones Elementales Secundarias
Por perdida de Sustancia
Erosion

Las erosiones o exulceraciones son lesiones ~Magen 1 Esquema de
erosion.
provocadas por la evolucién de la ampolla, o de

la vesicula. Se constituyen por la pérdida parcial / /
del epitelio, por lo general, el techo de la E\W:/
ampolla o la vesicula que le dio origen. Son _

ligeramente deprimidas. Ademas, curan sin

dejar cicatriz porque se mantiene por lo menos

la capa basal del epitelio. Cuando la erosion es Erosion
producida por agentes traumaticos se

q . . 13 Fuente: La Erosion, L_jlcera Y
enominan excoriaciones. Fisuras. Lesion De Piel.

llustraciones Svg, Vectoriales, Clip
Art Vectorizado Libre De Derechos.
Image 50902549. (123rf.com)

Imagen 2 Erosidn en mucosa
labial.

Definicién: Desgaste producido en la
superficie de un cuerpo por el roce o frotamiento
de otro.?

Es la pérdida de las capas superficiales del

. epitelio (no deja cicatriz). Se observa como una

Nernsio I

Fuente: Martino L, Caffarena M, Elementary lesions of the oral mucosa. A guide for clinical
diagnosis of oral mucosal pathologies. Rev Actas Odontoldgicas 2014.

zona eritematosa. 2
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https://es.123rf.com/photo_50902549_la-erosi%C3%B3n-%C3%BAlcera-y-fisuras-lesion-de-piel-.html
https://es.123rf.com/photo_50902549_la-erosi%C3%B3n-%C3%BAlcera-y-fisuras-lesion-de-piel-.html
https://es.123rf.com/photo_50902549_la-erosi%C3%B3n-%C3%BAlcera-y-fisuras-lesion-de-piel-.html
https://es.123rf.com/photo_50902549_la-erosi%C3%B3n-%C3%BAlcera-y-fisuras-lesion-de-piel-.html
https://es.123rf.com/photo_50902549_la-erosi%C3%B3n-%C3%BAlcera-y-fisuras-lesion-de-piel-.html

Fisura o Grieta

Imagen 3 Esquema de una
La fisura es la pérdida de continuidad del
epitelio, de forma lineal. Son frecuentes, y su
principal localizacion es la comisura labial.?
Solucion de continuidad, sin pérdida de
sustancia que se produce por clivaje de la

mucosa o de la piel.

Fuente:
. . https://www.igb.es/dermatologia/at
Imagen 4 Fisura en carrillo las/generalidades/fisura.htm

izquierdo. Definicién:
Abertura alargada y con muy poca separacion entre
sus bordes, que se hace en un cuerpo sdlido,

especialmente un hueso o un mineral.?

i L a

Fuente: https://piel-l.org/blog/358

Por Desprendimiento

Escama

Imagen 5 Esquema de

Las escamas corresponden al
Escama.

desprendimiento parcial del epitelio, que se
mantiene adherido en un pequefio sector. Es
una lesion de etiologia generalmente
traumatica, muy comun en el habito de

mordisqueo.*?

Fuente:
https://es.slideshare.net/Juanxela/l
esiones-primarias-de-la-piel
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Definicion: La escama son laminillas /magen 6 Escama a nivel
de margen gingival.

epidérmicas secas que se desprenden
espontaneamente como resultado de una

alteracion en el proceso de queratinizacion.?

Fuente:
https://www.redalyc.org/journal/23
12/231260072005/html/

Escara

La escara es una lesion de tamafio variable, que  /y55en 7 Esquema de
oscila desde unos milimetros de diametro a escara.
varios centimetros. Estd formada por
tejido necrotico, es decir, tejido muerto. Adopta
un aspecto redondeado, de color negruzco y
limites netos. Puede existir una lesion unica o

multiple. Su gravedad es variable, dependiendo

de la causa, extension, profundidad y el

Fuente:
numero de lesiones.13 https://infolesionmedular.com/cuid
ados/piel/conocimientos-basicos/

Imagen 8 Escara en ambos labios
inferior y superior. Definicion: Lesion de la piel que se

caracteriza por la apariciéon de una
costra como resultado de una quemadura, una
gangrena o0 cualquier necrosis de origen

infeccioso, quimico o de otro tipo.?

Fuente:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S0186-
23912015000300005
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https://es.wikipedia.org/wiki/Necrosis

Costra
Imagen 9 Esquema de

Las costras son el resultado de la desecacion costr a' -

de la sangre y/o secreciones que cubren

erosiones o ulceras. Estan en sitios expuestos

al aire. En relacion con la cavidad bucal, son

exclusivas del labio: bermellén o piel de labio.3

Imagen 10 Costra en labio inferior.

Fuente:

https://medicinainternaaldia.wordpres
s.com/2012/11/page/6/

Lesion solida
de consistencia variable, que se produce como

consecuencia de la desecacion de serosidad,

pus o sangre mezclada con restos celulares

Fuente: gue cubren transitoriamente lesiones
https://www.pharma20.es/consejos-y- .
videoconsejos/vida-sana/herpes- erosivas o0 ulceradas. EI color es
labial

variable de acuerdo con el tipo de
costra: serosa, serohematica o hematica.t
Definicién: Cubierta o recubrimiento duro que se forma sobre la superficie
de una sustancia humeda o blanda, por depositarse sobre ella cuerpos

extrafios o por endurecimiento de la propia sustancia.?

40



Por Reparacion

Queloide
Es el crecimiento de tejido cicatricial adicional. /magen 11 Esquema de la
Se presenta en donde la piel ha sanado esion queloide.
después de una lesion.

Los queloides son mas comunes en personas
menores de 30 afios. Las personas de raza

negra, los asiaticos y los hispanos son mas

propensos a desarrollar queloides.

Fuente:

https://www.igb.es/dermatologia/atlas
Imagen 12 Queloide /generalidades/queloide.htm

provocada por una

perforacion en lengua. _
A menudo se transmiten de padres a

w hijos. A veces, una persona puede no recordar cual

i ‘?ﬁ lesién provocé que se formara el queloide.!8

Fuente:

https://www.miarevista.es/salud/articu
lo/piercing-en-la-boca-ten-cuidado-
191455530712
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Esclerosis Piel mas endurecida: esclerosis si  Imagen 13 Esquema

I . . de una esclerosis.
representa un endurecimiento difuso de la piel.

Si es claramente delimitable es una cicatriz (sea

-
postraumatica o no). Si es secundaria al rascado //
o al roce se denomina liquenificacion.® ~— ,//
También se puede mencionar que la esclerosis es : '«"
la condensacion de coldgeno y elastina dérmica, ;
lo que resulta en una pérdida de Fuente:

lasticidad d imiento de | iel https://www.austral.edu.ar/cienciasbi
elasticidad y endurecimiento de la piel. omedicas/manual-

. . . dermatologia/lesiones-elementales/
Cuando el grosor de la piel disminuye 9

debido a una disminucién de colageno y elastina, se denomina atrofia.®

Imagen 14 Esclerosis ubicada Definicion: Endurecimiento patologico de
en brazo.

un tejido u organismo que es debido al
aumento anormal y progresivo de células
de tejido conjuntivo que forman su

estructura; principalmente se aplica a los

vasos sanguineos y al sistema nervioso.?

Fuente:
https://quizlet.com/co/280643380/der
matologia-lesiones-elementales-
flash-cards/
Liquenificaciéon
Imagen 15 Presentacion de una Aumento del espesor, pigmentacion y
liquenificacion en antebrazo. ) ) .
cuadriculado normal de la piel. Es la reaccion
de la piel al rascado continuado. El tegumento se
oscurece, se engrosa, se exageran los pliegues

normales.?®

Fuente:
https://quizlet.com/357407386/lesion
es-elementales-flash-cards/
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Atrofia

Imagen 17 Atrofia en Disminucion del espesor, consistencia y elasticidad
rebordes alveolares. 4o |3 mucosa debido a la reduccion en el ndmero
de las capas epiteliales; se presenta como zonas
finas y eritematosas debido @ |magen 16 Esquema
que los vasos sanguineos se de una atrofia

tornan mas superficiales. !

< / .. s
Fuente: e =
https://app.emaze.com/@AQTLRRR A
#1
Fuente:
. . https://app.emaze.com/ @AQTLRRR
Cicatriz #1

Tejido de neoformacion (conectivo-epitelial) que Imagen 19 Esquema de

repara la pérdida de continuidad debida a un clcatriz.
. . _aaet
proceso ulceroso o inflamatorio. 'Y
\-{4—%1“1
_ 1.“.‘1' =
Imagen 18 Cicatriz
ubicada en mucosa. Fuente: https:/es.123rf.com/clipart-
vectorizado/cicatrices.html|?sti=lbmxi
25cwppdz7g9c2|

Puede ser atréfica (blanda) o hipertréfica

(consistente) y su color puede ir de

Fuente:
https://www.dentalborras.com/elimina
cion-del-frenillo-labial-superior-
mediante-z-plastia/

rosada hasta hiperpigmentada.!
Definicién: Sefial o marca que queda en
la piel después de cerrarse una herida.?
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Ulcera Imagen 20 Esquema de una

. . ulcera.
Las Ulceras son lesiones que se

manifiestan por destruccion del epitelio o el corion,

de tamafio y profundidad variables.*3

Fuente:
https://infolesionmedular.com/cuidad
os/piel/conocimientos-basicos/

Imagen 21 Ulcera en
piel.

Definicién: Llaga o lesion que aparece en la piel o en
el tejido de las mucosas a causa de una pérdida de

sustancia y que no tiende a la cicatrizacion.?

Fuente:
https://infolesionmedular.com/cuidad
os/piel/conocimientos-basicos/
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CAPITULO 5 APRENDIZAJE INMERSIVO

En este capitulo se pretende describir la importancia del aprendizaje
inmersivo, e incursionar a los estudiantes de odontologia a que aprendan

de una forma méas interactiva los temas odontologicos.

Este tipo de aprendizaje es util cuando se trata de explicar escenarios
clinicos del mundo real de esta manera se impulsa la experiencia de
aprendizaje, sumergiendo a los estudiantes en situaciones hipotéticas
que pueden o no experimentar en la vida real. 3°

¢ Qué es aprendizaje?

Lo podemos definir como la adquisicion del conocimiento de algo por
medio del estudio, el ejercicio o la experiencia, en especial de los
conocimientos necesarios para aprender algun arte u oficio.3°

¢ Qué significa la palabra inmersiva?

Que simula un ambiente tridimensional en el cual el usuario percibe a

través de estimulos sensoriales.*
¢, Qué es el aprendizaje inmersivo?
El aprendizaje inmersivo es un tipo de aprendizaje que incorpora un

entorno de aprendizaje simulado o artificial. Los alumnos pueden

explorar entornos virtuales como lo harian en el mundo real, haciendo
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que el aprendizaje inmersivo se sienta como un entorno de aprendizaje

real simulado.*!

CARACTERISTICAS DEL APRENDIZAJE INMERSIVO

Una de las caracteristicas es que los estudiantes es que retienen mejor
la informacion después de experimentar lo que estan aprendiendo, es
decir que los estudiantes aprenden mejor cuando aplican sus
conocimientos a situaciones clinicas reales presentes en alguna

plataforma interactiva.*?

Mantiene a los estudiantes comprometidos durante la leccién o actividad.
Los estudiantes se distraen facilmente cuando intentan completar tareas
en el aula, o en las clases presenciales, los profesores tienden a
presentar temas sin una forma didactica, por lo que el estudiante no le
toma importancia o se le hace aburrido el tema por ver. Con el
aprendizaje inmersivo, los estudiantes pueden obtener mejor aprendizaje

mediante plataformas interactivas. 4

HERRAMIENTAS DIGITALES Y APLICACIONES PARA LA
EDUCACION

Las tecnologias cognitivas constituyen una herramienta como recurso
didactico en el proceso de ensefiar-aprender, segun Zabalza®, desde un
punto de vista mas metodologico, las tecnologias digitales son

consideradas como uno de los modelos de planificacion docente en la
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organizacion de los espacios y, se convierten a su vez, en agentes del
aprendizaje tanto para el profesor como para el alumno.®

El uso de plataformas interactivas en el aprendizaje constituye una
construccion en el conocimiento que favorece el desarrollo de
competencias profesionales.

En teoria, las redes y sociedades educativas permiten implementar este
tipo de plataformas o se busca que se implementen cada vez mas para
que los estudiantes puedan obtener una mejor atencién, personalizado
en base a las necesidades e intereses de los estudiantes. El profesorado
de hoy debe ser capaz de utilizar las tecnologias y asimilar la importancia
que tiene el fenébmeno de las redes sociales digitales en nuestro presente

y nuestro futuro.

DISENOS DE RECURSOS INTERACTIVOS PARA EL
RECONOCIMIENTO DE LESIONES EN CAVIDAD ORAL
Para este tipo de disefios debemos tener en claro el tipo de lesion que
gueramos incursionar en este tipo de plataformas, de esta manera
definiendo el titulo del tema a dar, podremos analizar el disefio interactivo

para que tenga un gran impacto en el aprendizaje del estudiante.

Podemos optar por diferentes disefios y estos disefios vienen
acompafados de cualquier plataforma que quisiéramos ocupar para el
tema de eleccion en este caso seria lesiones elementales secundarias,
podemos utilizar ya sea Genially, Canva, Prezy, Power Point e incluso se
puede la realidad virtual o realidad aumentada o mixta, pero al utilizar
estas aplicaciones tiene un grado de complejidad mas alto y
econdémicamente su valor es mas alto, entonces se opta una aplicacion
o una plataforma que la mayoria de estudiantes y docentes tengan

acceso a esta.3®
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GENIALLY

¢, Qué es Genially?

Es una herramienta en linea que permite crear contenidos de aprendizaje
y de comunicacion, intuitivos, creativos e interactivos. Entre los recursos
digitales educativos que se pueden crear estdn infografias,
presentaciones, unidades didacticas y otros, que ayudan a dinamizar los

procesos de aprendizaje. 43

Es una herramienta en la que se pueden combinar diferentes elementos
para el tratamiento del contenido como textos, imagenes, videos, mapas,
documentos, graficos entre otros. Todo depende del tema a desarrollar.

Cuenta con una versién gratuita y otra de pago.*®

Entre las ventajas de uso estan:

» Es una multiplataforma por lo que se puede acceder para
visualizacion y edicién desde cualquier dispositivo.

> Los recursos se almacenan en la nube lo que permite su acceso
desde cualquier lugar y en el tiempo que se requieran.

» Los cambios se guardan de manera automatica.

> Desde sus inicios esta pensada para el area educativa.

» Estad compuesta por una amplia comunidad de docentes, alumnos

y otros que crean y comparten plantillas que se pueden reutilizar.

La herramienta tiene la facilidad de ser utilizada tanto por los docentes

como por los estudiantes para la generacion de contenidos.
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Se puede concebir como una herramienta con enfoque constructivista,
donde a través de la interaccion y el aprender haciendo y los
conocimientos previos se generan nuevos aprendizajes.*®
Permite combinar la presentacion de contenidos con actividades
interactivas y evaluativas.
Se puede trabajar de manera colaborativa, los cual permite la
organizacion de trabajos grupales.
Dependiendo de la metodologia implementada, se pueden plantear
clases con apoyo de esta plataforma o clases inversas (flipped
classroom). 44
De acuerdo con los creadores, los contenidos creados en Genially
ayudan en procesos como la retencién, captar la atencion y ser
memorables.**
Al contar con elementos de gamificacion se aumenta la motivacién, se
mejora la concentracion y se favorece el trabajo para la resolucion de
problemas.*?
Crear una cuenta
Para crear una cuenta y utilizar la herramienta se deben seguir los
siguientes pasos:

» Ingresar al sitio web: https://genial.ly/es/

» Aparece la siguiente imagen:
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Imagen 22 Registro para Genially

wtps/fgeaes

z N
o e wmaa e ae
Qo e s i == - &

Crear contenidos interactivos es

L&) O'O ®
I -
. i W 0 W ) ‘:
g o s oy

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Seleccionar la opcién de Registro, donde se muestra la pantalla para
la creacion de la cuenta.

En este caso, la cuenta se puede crear seleccionando un correo
utilizado en algunas de las siguientes aplicaciones: Facebook,
Google, Twitter, LinkedIn.4®

Se puede anotar un correo, una contrasefia, aceptar los términos y

dar clic en la opcién Registrate.
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Imagen 23 Creacion de cuenta de Genially.

¢

Crea tu cuenta, igratls! Genially es la herramienta de todos los
calificativos: Innovadora. Simple. Intuitiva.
Eficaz. Inspiradora. Colaborativa. jEn definitiva,

| . indispensable!
ﬁhp i

-

Registrate

@

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
Imagen 24 Eleccion del sector.

O seleccionar la opcion de

Google, ya que corresponde a

Elige tu sector

la cuenta del correo

institucional. Igual debera N

aceptar los términos e iniciar

sesion en su cuenta de correo.

Al realizar el proceso se habilita

la siguiente ventana:

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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Nota: Si ya ha utilizado la herramienta se Imagen 25 Eleccion del perfil.
dirigird a la pagina principal. En este

caso se debe seleccionar la opcién Elige tu perfi

de educacion, para nuestros efectos

Educacion superior y dar clic en

Siguiente.*®

Aparece una ventana donde el

sistema nos indica que
seleccionemos el tipo de perfil con el que  Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
trabajaremos, si como estudiantes,

docentes, disefiadores u otros. En este caso escogeremos estudiante y
damos clic en Siguiente.

Al ingresar a la aplicacion se nos muestra la pantalla de inicio la cual esta

compuesta por 3 espacios bien definidos: la barra de perfil, el panel de

Imagen 26 Barra de perfil, panel de control y plantilla.

€ G @ appgenislly/creste >« » 0@

@y . @~

Qué puedes crear con Genially

L Q
& in
— o
B: Pre ones s Infagrafis I 4 Gamificacion
= d »
= ima — e : = .
| ot [ > ] presentacién ‘o
’.‘ Material Creacién en
) formativo | A - | /’ blanco

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

control, el espacio de plantillas.*® El recurso interactivo que se va a crear
es una presentacion, por lo tanto, para iniciar se debe dar clic en la opcién

Crear Genially y en Presentacion.
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Imagen 27 Eleccién de comando de trabajo.

Qué puedes crear con Genially

Q

= Presentaciones - Infografias I " Gamificacion

= —  aa |

— Imagen ) Video . B
. . u iy iy - | Guia

M interactiva presentacion . ]

.

f?ri:eart‘jln | " Mas |_/’ er;fcnﬂen
Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Al dar clic en la opcion Presentacién se despliega la ventana para iniciar
una presentacion a través de una plantilla, en este caso se tienen

plantillas premium y gratuitas.

Imagen 28 Plantillas disponibles en versién gratuita.

Presentaciones

Presentaciones

Plantilla Bisica Plantilla Bisica Dark

Em Presentacién Presentacion

Importar PPTX
PRESENTACION BASICA PRESENTACION BASICA DARK PRESENTACION GENIAL
' ™ —"

=) .:\

N @

J“ P

RESEN 101

r\ﬂcu( l: ;'1( A N7 a} }
u aq 4 8
basdbidddddndvdad | I

PRESENTACION ANTIGUO EGI... PRESENTACION JUGUETES PRESENTACION PREHISTORIA PRESENTACION HISTORICA

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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Hay que explorar las plantillas disponibles para ver si alguna se ajusta a
la teméatica elegida, a la estructura que se desea desarrollar y a los
colores. Posicionando el mouse sobre las plantillas aparece un simbolo
de mas que permite tener una vista previa de la presentacion y, de esta
manera, elegir la mas adecuada.*®

Imagen 29 Seleccion de plantilla.

® o g Vs S ;
o 'l iy — .
Ly Ny
0 = o D = O___
E \v'\}» .
& 4 ?"1_ = 3 n
'“"
O O O O
@ & § ' O >

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Al dar clic se abrira una ventana emergente, donde a través de las
flechas puede navegar e ir visualizando la estructura de cada
diapositiva y la animacion.

En esta ventana por medio del botdén de puntos suspensivos puede
visualizar cuantas diapositivas posee la presentacion, el botén de

compartir y el botén para visualizarla en pantalla completa.*
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Por ultimo, en esta ventana aparece la opcidn para usar esta plantilla.
Se debe dar clic ahi para iniciar la produccion. Se debe esperar a que
cargue la plantilla y se habilite el modo de edicion.

Imagen 30 Plantilla abierta.

Presentacion
Odontologia

A P >

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Modo de edicién

Imagen 31 Componentes de la La ventana del modo de edicion esta
plataforma. compuesta por la barra de titulo (1),
=" ¢| 4rea de trabajo (2), el panel de
: elementos (3) y los botones de

L, T - @ interactividad y animacion (4).45

‘p

LESIONES
ELEMENTALES EN

. APOYO AL
DIAGNOSTICO * * @00
ORAL

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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Titulo: para agregar el titulo se debe dar clic en la opcion indicada y
escribir el nombre que deseemos dar a la presentacion
Previsualizar: abre una ventana donde podemos tener una vista previa
de cada diapositiva con el contenido que se haya agregado, para
moverse se utilizan las flechas. Contiene los botones presentar, para
compartir la presentacion ya lista o editar para continuar con la
creacion.*®
Imagen 32 Plataformas en las que se puede Publicar, compartir,
compartir. descargar: al inicio cuando
la presentacion esta en
modo borrador aparece en
esta opcion el texto “listo” el

cual se debe presionar

cuando vya se desea

publicar la presentacion y

gue cualquiera la pueda

visualizar.*8
Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

En ella se puede elegir si se desea presentar la presentacion en
pantalla completa, si se quiere compartir a través del enlace, en redes
sociales y otros medios 0 si se quiere descargar (esta opcién es

premium).*8
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Configuracidn: esta opcidon muestra algunos elementos que se pueden

configurar en cuanto a la Imagen 33 Barra de configuracion.

. . s 2 | * » 0@ :
visualizacion, la O © - S | -

o

privacidad y el disefio del

recurso. No se van a 2

P AN

detallar los mismo ya que

., . RECURSOS :
en la version gratuita las INTERACTIVGS BE .
. . LESIONES ‘
opciones que vienen ELEMENTALES EN
_ . APOYO AL
preconfiguradas funcionan ggﬁNOSTICO

adecuadamente.

© & a & « > LI

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Area de trabajo: Corresponde al espacio donde se ira agregando el
contenido de cada pagina. Para editar los elementos se debe dar clic
sobre cada uno de ellos y modificarlos.

Eliminar elementos: Cuando se elige una plantilla ya trae algunos
elementos que quizas no son los que requerimos por lo tanto se deben
eliminar, para lograr esto se deben seleccionar y presionar las teclas
borrar o suprimir.*

Mover elementos: Para acomodar los elementos agregados primero se
deben seleccionar sin soltar el mouse, cuando aparece la cruz, se deben
mover para acomodarlos en el espacio de la pagina deseado. 4
Cambiar el tamafio: A todos los elementos se les puede cambiar el
tamafo, para ello se deben seleccionar, cuando aparece el recuadro con
circulos nos ubicamos en una de las esquinas, damos clic sin soltar el
mouse, aparece una flecha y arrastramos hacia afuera (hacer mas

grande) o hacia adentro (hacer mas pequefio).**
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Panel manejo de paginas: En la parte inferior del area de trabajo aparece
una barra con opciones como: afadir pagina, vista previa, zoom y la
navegacion entre paginas.

Afnadir pagina: Al dar clic sobre este boton se abre una ventana donde
se puede seleccionar la cantidad de paginas a agregar y el tipo de pagina
(texto, texto con imagen, lista, video, proceso, mapa, equipo, etc.). Se
pueden seleccionar paginas de una misma plantilla, de otras plantillas o
de presentaciones propias creadas anteriormente.

Vista previa: corresponde a la previsualizacion de la presentacion. Para
salir de esta vista se debe dar clic fuera de la presentacion.

Zoom: permite aumentar o disminuir el zoom del area de trabajo.

Panel de elementos En este espacio se encuentran todos los elementos
gue se pueden agregar en una pagina entre los cuales estan texto,
imagenes, recursos, elementos interactivos, contenido externo, fondos y

paginas.44
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Este es el area mas importante en todo el programa porque
corresponden a los elementos que alimentan la
presentacion. Cuando se elige una plantilla para ir creando
la presentacion ya trae algunos elementos de texto, imagen,
videos y animaciones preconfiguradas por lo que nada mas
los debemos modificar y agregar los elementos que se
ajustan a nuestro tema. Ahora detallaremos cada uno de los

elementos que se pueden agregar y sus configuraciones.

Imagen 34 Barra de
elementos.

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Sl B ks
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Imagen 35 Comando de Texto: En esta opcidn se despliegan plantillas

texto. de texto con fuentes y tamafios que nos

podrian ayudar a acomodar mejor el contenido.

e Para afiadir un texto se debe dar clic sobre el que se

desea y se agregara al area de contenido.

“ Tituio aoul

Para modificar el texto se debe dar clic y esperar a
que aparezca el cursor de edicidon, borramos y

s @SCriDIMOS NuUestro texto.44

titulo aqui

)
e
N TITULD Aot

Twosgu MY Eyente: Gerardo. JJ; (2022)

o soul

Entre las opciones de la barra de texto estan:

Imagen 36 Barra de texto obtenido del Manual de Genially.

» Copiar » Agregar ransparencia « Cambiar el formato de
« Pegar : « Cambiar la fuente - maylscula
¢ Eliminar + Eltlamafia « Agregar una soembra
+ Bloguear + Megrila + fAlineacion
+ Ovrdenar # Cursiva = Lista
« Posicionar « Subrayado « Interlineado
+ Cambiar color = « Resaltar # » Espacio entre lefras
+ Eliminar formato

Fuente: Microsoft Word - Tutorial genially.docx (pinae.es)

Imagen: Permite agregar imagenes desde la computadora, una URL, la
galeria de Genially, pixabay o giphy. Se pueden agregar imagenes en
formato jpg, png y gif. Pueden ser fotografias, dibujos, graficos,
diagramas, iconos, etc. Por ejemplo, vamos a realizar el procedimiento
para agregar una imagen mediante URL.%
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https://www.pinae.es/wp-content/uploads/2019/12/Tutorial-genially.pdf

Imagen 37 Barra con opciones de
imagenes.

En el area de trabajo podemos
modificar la imagen, primero cambiando el
tamano.

Al igual que con el texto en la parte superior
aparece la barra de configuraciones para la
imagen.

De estas configuraciones algunas ya las vimos
en la barra de texto, las Unicas herramientas

nuevas para la imagen son la mascara y el

recorte.
Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

)
Imagen 38 Modificacion de tamafio
de imagen. La mascara nos permite
P RN agregar un efecto
alrededor de la imagen
como una sombra o un
marco.
El recorte nos permite
eliminar o seleccionar

solo una parte de la

imagen.
Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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Imagen 39 Recursos disponibles de Recursos: Son elementos que nos

la plataforma. proporciona genially de manera
PaN 3 J ES

0 D@ & gratuita como iconos, formas, lineas, ilustraciones,
®

. escenarios y mapas.

5 -.' Se pueden reutilizar, se agregan igual que las
Ao. imagenes y por ejemplo en el caso de los iconos se
B les puede cambiar el color a través de la barra de

|
| - .
il I === configuraciones.*4

- Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Elementos interactivos: Son gréficos o dibujos Imagen 40 Elementos
interactivos

(botones) de diferentes elementos que pueden ser ) i
disponibles.

utiizados en los recursos para generar
interactividad y asignarles una accion.

Por ejemplo, si se utliza la flecha se le puede

asignar la acciébn de avanzar hacia la pagina 006 o0
siguiente.* 0000
EEITES GEITES

—

CQOQPe

P C < s

©000

Fuente: Gerardo. JJ; (2022) @ @ @



Smartblocks: Es la opcion de ingresar datos,

I tablas y gréficos.

Imagen 41 Tablas y graficas

§ disponibles en Genially.
rS

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Insertar: Esta opcion permite agregar elementos externos como videos,
audios, documentos o elementos de la web. Estos pueden estar
almacenados en el equipo o en la web. Por ejemplo, vamos a afiadir un

video desde YouTube, para ello siga los
Imagen 42 Mandos para insertar

siguientes pasos: audio, videos u otra cosa.

» Buscar el video y copiar la URL.

» Seleccionar la opcion insertar y la
opcion URL, pegar el enlace en la
barra y dar clic a la flecha.

El video se agregara al area de trabajo, le

podremos modificar el tamafio vy

acomodarlo en el espacio adecuado dentro  orEm
de la pagina.

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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Imagen 43 Eleccion de  Fondo: Corresponde a una pestafia donde
fondo.

podremos agregar un color al fondo de la pagina o
una imagen, ya sea un lienzo, una imagen propia

o alguna de las opciones de la aplicacion.

El fondo es el que se encuentra detras del area de
trabajo. Para aplicar un fondo solo se debe

seleccionar y dar clic.

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Paginas: Esta opcion del panel nos permite establecer la navegacion de

las paginas, afiadir nuevas, agregar una transicion y ordenarlas.

Imagen 44 Comando de agregacion de paginas.

« C @ appgenially/editor/623bbb7d396965001894566 Der »0@

Blank

B- e

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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Debajo del botén afadir paginas aparece una vista previa de cada una
de las paginas que se han creado, las cuales estan numeradas. A estas
se les puede asignar un titulo, para ello debe dar clic donde esta la
palabra “Titulo” y escribir el nuevo.*®

Agregar transiciones: Las transiciones corresponden a un efecto a la
hora de presentar cada pagina. Para activar el panel de transicion se
debe dar clic al siguiente botdn.*®

La transicion se puede agregar de manera horizontal, vertical o desde el
centro, por cada uno hay diferentes efectos.

Ordenar las paginas: para reordenar las paginas y moverlas de posicion
se debe seleccionar la pagina a mover, presionar clic y sin soltar el mouse
moverla a la posicién deseada.

Al terminar se le da clic en Guardar.

Ejemplo de recurso en Genially: Editor | RECURSOS INTERACTIVOS
DE LESIONES ELEMENTALES SECUNDARIAS EN APOYO AL

(genial.ly)
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https://app.genial.ly/editor/623c87bcef7f8b0018333516
https://app.genial.ly/editor/623c87bcef7f8b0018333516
https://app.genial.ly/editor/623c87bcef7f8b0018333516

CANVA

¢, Qué es Canva?

Es una herramienta de disefio, en la cual puedes realizar presentaciones,

graficas poster etc. Ademas de los innumerables elementos de disefio

(formas, figuras, pegatinas, etc.) que trae, también puedes acceder a una

amplia base de datos de fotografia de stock (también gratuitas)

como Pixabay y Pexels, que forman parte de la plataforma.>®

Cosas que se pueden disefiar con Canva:

>

Publicaciones en redes sociales (publicaciones para
Twitter, Instagram, Pinterest, Snapchat, Historias para
Instagram y Facebook, imagenes de portada de Facebook,
miniaturas de Youtube, fondos de TikTok, banners y fondos
para blogs).>?

Material de marketing (invitaciones, carteles, folletos,
entradas, programas, logotipos, folletos, libros blancos,
tarjetas de visita, vales, banners para sitios web,
encabezados para correos y boletines)®3

Documentos (presentaciones, cartas, CV, facturas)
Videos (Youtube, presentaciones animadas, animaciones
para las redes sociales, videos propios)>?

Y, por supuesto, puedes utilizar Canva

para editar cualquier cosa que pueda clasificarse como

imagen. >3

¢, Como se utiliza la plataforma Canva?
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https://www.crehana.com/cr/blog/fotografia/fotografia-de-stock/

Se debe realizar el registro en la pagina

https://www.canva.com/es mx/signup/

Imagen 45 Registro para la aplicacién Canva.

Iniclo Plantillas v Caracteristicas v Aprende Planes

Empieza a usar Canva

Registrate con Google

Registrate con Facebook

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Se puede registrar mediante una cuenta Google o de facebook.

Para empezar, elige tu tipo de disefio en la pagina de inicio de Canva.
Imagen 46 Eleccidn de recurso interactivo.

€« C @ canvacom e« »0@

R Queremos expresar nuestro apoyo a Ucrania en este momento; en Canva, la paz en tod tes del mundo, 4 para apoyar a 24
aquelias personas afectadas directamente por este conflicto y como puedes sumar tu voz al llamado por la paz.

= Cantba inido Funes  Plntilasv  Descubrir v ® ® m ‘

@& :Qué vas a disefar?

(A Inicio Q

B 1w
SR Compartic
Paratl Presentaciones  Redes soclales Video Impresiones Marketing
W e
Bto.
Equipo Disefios recientes cambié de x

Probar Canva Pro

ubicacién
@ creaunequipo @E
Ahora puedes ver tus disefios recientes en  12a0g m oV
Hormmiantas la pagina de Inicio. EA ) * THE * >
) s !
o

Presentacion (16:9) Infografia Post para Instagram Poster

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)
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https://www.canva.com/es_mx/signup/

Las dimensiones se ajustan automaticamente para cada gréfico, ya sea
que quieras hacer una publicacidbn en redes sociales, un folleto o

cualquier otra cosa que desees disefiar.>?

Elige el fondo de tu disefio (un color o una imagen)

Colores de fondo

Canva te ofrece una amplia gama de colores gracias a la herramienta de
paleta de colores. Piensa qué colores se adaptan mejor a las

necesidades de tu disefio. O también puedes utilizar un fondo blanco.%*

Imagen 47 Eleccidon de fondo.

< Inicio Archivo ® Redimensionar 30 VT & Disedo sin titulo - Video Pr.. W Probar Ca.. = S [ [ Presentary grabar  [INIR=UEN TS

r\ © Animar @® s0s

Usado recientemente | ¢

Comunicacon
con los colegas

Todos los resultados

INVORME D
LOCROST
wos

B
()]

 Notas 2% e

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Para elegir un color, utiliza la herramienta Selector de color de la barra

de herramientas que esta en la parte superior del editor.
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Agrega tus elementos

Es muy probable que desees agregar texto a tu disefio de Canva, como
también iconos, fotos o ilustraciones. Es recomendable que los combines
de tal manera que sean visualmente atractivos. Si quieres afiadir una foto
a tu disefio, prueba a utilizar uno de los marcos de Canva. Puedes

encontrarlos en "elementos" en el panel lateral.>3

Imagen 48 Agregacion de elementos.

e % »0@ :
(&) Disefio sin titulo - Video Pr. W Probar Ca.. R S (7 Presentary grabar  [IOIeL R TS

Editarimagen  Recortar Girar () O Animar Posicion THe B W

Usado recientemente

Uneas y formas Ver tox

'. ‘>

Ver toc

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Canva ofrece cientos de combinaciones de fuentes predeterminadas que
puedes encontrar en la pestafia Texto del panel lateral, o bien puedes

crear tu propia combinacion.
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Imagen 49 Estilos de texto que ofrece Canva.

¢  Disefo sin titulo - Video Pr. W Probar Ca.. ‘-4  4ll [ presentarygrabar NS LN TS

OpenSansExtra.. v - 9 + A B T = = =1 Efectos oW

RECURSOS <
7. INTERACTIVOS

SALE

«” £

HELLO FEELIN |
L0 7 cuTE =,
w .\ +

Z Notas 2% e B s 0

Fuente: Gerardo. JJ; (2022)

Canva es una plataforma mas sencilla de Genially, en canva solo se tiene
gue arrastrar los elementos que gustes y debes guardarlos, se pueden

compartir en varias plataformas como las redes sociales.
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Discusioén

En la formacion académica actual de el/la cirujano/a dentista
pueden incluirse las tecnologias aplicadas a la educacién a fin de
apoyar el aprendizaje de las alteraciones y lesiones de tejidos
blandos de cavidad oral. Asi como el desarrollo de habilidades
diagndsticas que pueden ser desarrolladas mediante el uso de
recursos interactivos. Es posible que un futuro mediato en la
ensefianza se pueda incorporar también la realidad virtual, realidad
aumentada o mixta para obtener un aprendizaje inmersivo. El
confinamiento que produjo la pandemia como consecuencia, ha
afectado a muchos/as estudiantes que han tomado clases en linea,
adaptandose de esta forma a nuevos recursos que les permitan
interactuar un poco mas con los contenidos teméticos desde una
tecnologia mas enfocada a la inmersion. Con una vision un tanto
futurista; considero que podrian crearse recursos interactivos 2D
incluso 3D vy utilizarlos en mesas clinicas para los estudiantes, para
adentrarse en realidad virtual, aplicado a casos clinicos y
simulacion disminuyendo los riesgos de inexperiencia. El recurso
para apoyar el aprendizaje de lesiones secundarias es mas visual,
e ilustra, organiza y explicita de manera mas visual los contenidos.
Otro campo para explorar seria implementar aplicaciones moviles
en la deteccion de lesiones benignas y/o malignas, lesiones
secundarias que apoyan los diagnosticos en Patologia y Medicina

Oral.
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CONCLUSIONES

o Es importante que los /las estudiantes de Odontologia puedan
reconocer lesiones orales secundarias que les permita obtener un

diagndstico certero y por ende un tratamiento eficaz.

o Los recursos interactivos son un recurso que puede favorecer el
aprendizaje de las caracteristicas de los tejidos blandos, sus

caracteristicas y alteraciones.

e En la educacion actual es indispensable estar actualizado en el
uso de las aplicaciones y plataformas digitales que pueden ser de

utilidad para la creacion de recursos educativos.

e« Los recursos interactivos que pueden disefiarse a partir de
aplicaciones digitales como Genially y Canva son una herramienta

atil en la ensefianza de temas complejos.
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