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RESUMEN: Las presentaciones cientificas han sido objeto de muiltiples articulos, editoriales e incluso libros. Tras un
periodo en el cual el estandar de presentacion cientifica eran las realizadas con diapositivas y proyeccion a doble
carro, comenzamos ahora una época de transicion donde se comienza a prodigar el uso del ordenador para la
realizacion de estas presentaciones. El desarrollo de esta tecnologia, sus ventajas y desventajas, asi como ideas que
pueden ser de ayuda para la confeccion de este tipo de presentaciones son el objeto del presente articulo.

PALABRAS CLAVE: Presentacion cientifica. Presentacion multimedia. Ordenador.

ABSTRACT: The scientific presentations have been an object of multiple articles, editorials and even books. After a
period in which the standard of scientific presentation they were the realized ones with slides and projection to double
car, we begin now an epoch of transition where the use of the computer is begun to lavish for the accomplishment of
these presentations. The development of this technology, its advantages and disadvantages, as well as ideas that can
be of help for the confection of this type of presentations are the object of the present article.

KEY WORDS: Scientific presentation. Multimedia presentation. Computer.

INTRODUCCION

Una presentacion multimedia es una exposicion,
realizada con el apoyo de un ordenador, en la cual
se combinan distintas formas de informaciones sen-
soriales.! En las presentaciones multimedia pode-
mos enriquecer el texto con animaciones, usar soni-
dos, incluso envolvente, durante la presentacion, in-
tercalar videos, fotografias, esquemas animados, etc.

El equipo basico para realizar una presentacion
multimedia esta formado por un ordenador perso-

nal, un software especifico que nos permita configu-
rar la pr_qsentacién y un dispositivo que permita su
proyeccion.

Con este equipo, son cinco los elementos que
podemos intercalar para crear nuestras presentacio-
nes: texto, imagenes, sonido, videos y animaciones.
Sin embargo, su uso no debe ser indiscriminado, en
cuyo caso la ventaja de este tipo de presentaciones
pueden volverse inconvenientes.

(*) Becario de Docencia e Investigacion.

(**) Profesor Asociado de Cirugia Bucal.
(***) Profesor Titular Vinculado de Cirugia Bucal.
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HISTORIA

La comunicacién humana es, en el mas estricto
sentido, una comunicacion multimedia. Distintos es-
tudios han asegurado que en una conversacion en-
tre dos personas, el 7% de la comunicacion se reali-
za a nivel verbal, el 38%, vocal (entonacion, inflexién,
etc) y un 55% visual (expresion facial, gestos, etc.)?.

Por tanto la comunicacion multimedia, es decir,
el uso para la transferencia de informacion, del maxi-
mo numero de formas de transmisién sensoriales
posible es tan antigua como el ser humano. Comen-
zando con las pinturas rupestres, el hombre siem-
pre ha tratado de incorporar mientras mas ayuda
mejor al proceso de comunicacion. La escritura, el
teatro, la fotografia, la animacion, el cine, la televi-
sién, todos son avances en este sentido.

Sin embargo, no es hasta 1961, con la irrupcion

del extendido carrusel Kodak para presentaciones
de diapositivas, cuando se inicia la era moderna de
las presentaciones audiovisuales cientificas. Este do-
minio del citado dispositivo se extiende hasta nues-
tros dias.

En 1977, Apple Computer Corporation (Coperti-
no, California, USA) crea el primer ordenador perso-
nal (Apple-ll). A mediados de los 80 se introducen
los primeros programas que permiten la creacion y
el manejo de textos y gréficos y su salida, mediante
periféricos especiales (paletas) a diapositivas de 35
mm.' La produccioén de dispositivos proyectores que
evitan este ultimo paso y el desarrollo de la fotogra-
fia digital marcan el inicio de la era digital en las pre-
sentaciones cientificas.

APLICACION DE LA MULTIMEDIA EN LA ENSENANZA MEDICA

La interrelacion de la multimedia con la ensefian-
za médica se inicia a finales de los 80, con la apari-
cién de la educacion asistida por ordenador. En 1994,
WEesEeR y otros® propusieron el uso de dispositivos
multimedia en la ensefanza de la cirugia, y no han

sido pocos los campos de la medicina donde se han
integrado los aspectos multimedia: anatomia (pro-
grama de ensefianza ADAM), cardiologia, oftalmo-
logia, otorrinolaringologia, cirugia plastica, patologia,
fisiologia, radiologia, etc.*"

CREACION DE PRESENTACIONES

No pretendemos en este articulo recordar las
normas que deben cumplir las diapositivas creadas
para las presentaciones cientificas. El lector intere-
sado en ello puede consultar la bibliografia, donde
se lo remite a obras que tratan este tema especifica-
mente'?'5, No obstante y debido a la importancia que
el cumplimiento de esta norma tiene en el logro de
una correcta presentacion, repasaremos aquellos
principios que se refieren a la capacidad méxima de
una diapositiva.'® En diapositivas de texto: seis pa-
labras en el titulo, ocho lineas de texto explicativo,
con ocho palabras en cada linea. En diapositivas que
presenten una tabla, no usar méas de cinco colum-
nas y ocho filas. En diapositivas de graficos, depen-
diendo del gréfico, asi seran las limitaciones. En gra-
ficos de linea no usar mas de 4 lineas diferentes, en
gréaficos de barra, ocho columnas lo mas, y en gréfi-
cos de tartas no realizar mas de siete porciones.

Acerca de los pasos que debemos seguir para la
creacion de presentaciones multimedia, el primer
paso lo constituye la planificacion de la intervencion,
tal y como se hace con una presentacién con diapo-
sitivas. El segundo paso, tras la planificacion de la
intervencidn es la recopilacion del material necesa-
rio para la presentacion: imagenes, fotografias, vi-
deos, informacion escrita, etc. Posteriormente de-
bemos digitalizar dichos documentos graficos o so-
noros con el fin de poderlos incorporar a la presen-
tacion: escaneres, camaras digitales, capturadoras
de video entre otros periféricos nos ayudaran a cum-
plir este paso (Figura 1).

Con la ayuda de programas especializados, como
por ejemplo Power Point, crearemos la presentacion,
integrando en ella todos los documentos digitaliza-
dos. Una vez creadas la presentacion, no es raro
que ocupe varias decenas de Megabytes (Mb) (un
disco de tres pulgadas y media (3 '2) tiene una
capacidad de 1,44 Mb, un CD-Rom, de 650 Mb). Ge-
neralmente esta presentacion debe ser trasladada
al lugar donde se realizara la presentacion. Si dispo=
nemos de un ordenador portatil y es éste el que he-
mos utilizados para la confeccion de la presentacion,
el problema queda resuelto.

Sin embargo, si esto no es asi, o simplemente
por motivos de seguridad queremos hacer una co-
pia, debemos acceder a sistemas de almacenamien-
to de la informacién magneto-6pticos. Desechado el
disco de 3 pulgadas y media por su baja capacidad,
podemos acudir a unidades ZIP de lomega con ca-
pacidad para cientos megabytes (existen unidades
portétiles de este tipo, lo cual nos permitira llevar la
informacién de un ordenador a otro de una forma
facil). No obstante, recomendamos el uso del CD-
Rom, puesto que el precio de una unidad lomega de
ZIP y el de una grabadora de CD-Rom son simila-
res, mientras que el precio de un disco ZIP es muy
superior al de un CD-Rom virgen.

Como posibilidad de almacenamiento de datos
para el futuro apuntamos la posibilidad del uso de
discos duros portatiles con conexion USB o de gra-
badoras de DVD-Rom. Este ultimo formato es ca-
paz de almacenar varios gigabytes (Gb, 1 Gb=1024

TRABAJOS ORIGINALES

Figura 1.
Periféricos digitalizadores y elementos necesarios para la presentacion por ordenador.
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Figura 2.
Diapositiva con fondo azul celeste.
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Mb). El dnico problema es el precio de estas unida-
des, pues es alto respecto a otros dispositivos que
cubren nuestras necesidades de forma adecuada a
precios mucho menores. Esperemos que en los
préximos afos la expansion del DVD y la produc-
cién y sobre todo la venta en mayores cantidades,
hagan que el precio baje, tal y como ocurrié con las
grabadoras de CD-Rom.

Una vez realizado el salvaguardado de los datos
en uno de estos dispositivos, debe ser llevado a la
sala donde tendra lugar la presentacién y ser proba-

do. Este paso, que siempre ha sido de gran impor-
tancia en las presentaciones convencionales, cobra
una importancia vital en las presentaciones multime-
dia. Pensemos que al propio Bill Gates se le “colgé”
un ordenador durante una presentacion. Para evitar
en lo posible sustos de Ultima hora conviene infor-
marnos del software que se usara en la sala de pro-
yeccibn, asi como de las caracteristicas del ordena-
dor que usaremos y del dispositivo proyector. Tras
realizar la prueba previa a la presentacion, tan sélo
nos queda llevarla a cabo.

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS PRESENTACIONES MULTIMEDIA

Las primeras reticencias a la adopcién de este
nuevo tipo de presentaciones, sobre todo por aque-
llos que han utilizado durante mucho tiempo los ca-
rruseles Kodak, viene dado por la inversién inicial
necesaria para adoptar todo el espacio necesario
para realizar estas presentaciones, pero sobre todo
por el esfuerzo que hay que llevar a cabo para apren-
der e incorporar nuevas pautas de actuacion y nue-
vos conocimientos en una parcela en la que, por de-
cirlo de algun modo, todo estaba controlado desde
hace tiempo. Estas reticencias son mucho menores
en los jovenes profesionales que ven en este tipo de
presentaciones la imbricacion natural de la informa-
tica en otro campo mas, al igual que ocurre con mu-
chos otros de la vida cotidiana. No obstante este
esfuerzo creemos que tiene una recompensa sufi-
ciente.

En un estudio aleatorizado, se informé a un gru-
po de pacientes sobre las caracteristicas de su en-
fermedad con presentaciones basadas principalmen-
te en texto frente a otro grupo en los que la informa-
cién se transmitié con presentaciones multimedia.
El recuerdo y reconocimiento de la informacion trans-
mitida fue mejor en el dltimo grupo.'”

Es importante saber que el tiempo de atencion
de una persona ante un elemento nuevo es muy
corto, no soélo para los nifos (6 segundos) sino tam-
bién para los adultos (8 segundos) de ahi que mien-
tras mayor sea la interaccién entre nuestra presen-
tacion y la audiencia mas eficaz sera la comunica-
cién.2 La facilidad que presenta las presentaciones
multimedia para incorporar elementos que favorez-
can esta interaccion no elimina las reflexiones sobre
dos aspectos, que seran discutidas mas adelante:
la interaccién entre publico con el orador, que sigue
teniendo un enorme valor, y la posible distraccién
del publico con estas muiltiples posibilidades que ofre-
cen las presentaciones multimedia.

En este sentido debemos tener claro el fin gene-
ral que nos proponemos con la multimedia
en su conjunto, resumidos en las palabras de Jiv
BArkspaDE, de Nestcape Communication, en
NewsWeek Magazine (29 Abr 1996):

What where trying to create here is a convergen-
ce of all media, to realistically recreate, in an electro-
nic form, the excitement of a personal experience...

an usable, convenient, friendly and responsive as a
conversation on a park bench.

Lo que intentamos crear aqui es una convergen-
cia de todos los medios, recreando de una forma
realista, en una forma electronica, la excitacion de
una experiencia personal... tan util, cémoda, amis-
tosa y sensible como una conversacion en el banco
de un parque.

Una de las principales criticas que se han hecho
a las presentaciones convencionales con diapositi-
vas es la obligatoriedad de bajar, o incluso apagar
las luces durante la presentacién. En este sentido,
CuLL'® apunta la necesidad de que los estimulos vi-
suales ayuden pero en ningun caso dominen la co-
municacién. La interaccion del publico con el orador,
con sus gestos, tanto faciales como corporales, trans-
miten una gran cantidad de informacién, que mu-
chos oradores no entienden como puede renunciar-
se a ella al aceptar que se oscurezca la sala.

Con las presentaciones multimedia y si sabemos
manejar adecuadamente los colores utilizados, po-
demos dar nuestra presentacion con las luces en-
cendidas, con lo cual ganamos todo el potencial que
la comunicacion cara a cara con el publico nos per-
mite. .

En un estudio disefiado por CHaris' en el que
valoro la idoneidad de los colores escogidos para
las letras, el fondo y el tipo del texto (itélica, cursiva,
negrita) en presentaciones con ordenador, encontrd
que los indices de legibilidad de los estilos estudia-
dos se encontraban en un rango entre 40 (maximo)
y 15 (minimo). Las primeras posiciones fueron co-
padas por fondo azul, negro, verde o aframbuesa-
do, con letras verdes, azul o naranja. La mejor valo-
racion para un fondo claro fue de 29,3 (negro sobre
blanco).

Pese a no ser el mejor indice, es un valor de lec-
tura aceptable, teniendo en cuenta que ganamos la
comunicacion directa con el publico al no ser nece-
sario apagar la luz. En nuestra experiencia perso-
nal, hemos utilizado con aceptacion por parte de los
asistentes un fondo azul celeste claro con letras azul
marino o negras; o el fondo verde o amarillo claro con
letras oscuras (Figuras 2 a 4). En ambas combinacio-
nes es posible dar toda la presentacion con las luces
encendidas y en contacto visual con la audiencia.
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Otro punto a discutir es el abuso de los elemen-
tos multimedia que pueden tener un efecto contra-
producente, al distraer al auditorio, mas que atraer
su atencién. Debemos tener presente que el objeti-
vo de una presentacion cientifica es ayudar al ora-
dor a presentar y transmitir ideas y no mostrar datos
complejos, y nuestras diapositivas deben reflejar
esto. El hecho de que con este tipo de presentacio-
nes sea mas féacil la presentacion de datos no es
razén para atosigar a la audiencia con datos y mas
datos. Asi mismo, la facilidad que tienen las anima-
ciones para describir procesos tampoco debe hacer-
nos caer en la tentacion de realizar unas presenta-
ciones donde la aparicion indiscriminada de flechas
y textos volando de aqui para alla mareen al publi-
co.

Todos estos elementos deben ser utilizados con
mesura y el orador debe estar habituado a su uso,
ya que la interrelacion entre su intervencion y la apa-
ricion de dichos elementos afade un plus de com-
plejidad a la realizacién de estas presentaciones,
pudiendo llegar incluso a que magnificos oradores
sean “esclavos” de sus presentaciones, que no con-
siguen manipular de una forma adecuada ni cohe-
rente.

Segun CuLL'® la atencion del publico es alta al
comenzar la conferencia y va decayendo a no ser
que se estimule regularmente. El punto mas bajo se
localiza en los dos tercios de la intervencion. Una
buena estrategia es aumentar el ritmo de los ele-
mentos multimedia hasta que sea maximo en ese
punto (méximo sin marear), para finalizar descen-
diendo en su utilizacion a medidas que damos paso
a las conclusiones

El costo de los medios necesarios para las pre-
sentaciones multimedia hace casi obligatorio la rea-
lizacién de presentaciones a una sola pantalla. Sin
embargo, tal y como aseveraron NoGUEROL, HERRERA
y SiciLia®2, la eficacia de una presentacion no debe
ser medida por el nimero de pantallas. Con una sola
pantalla podemos llegar a transmitir nuestras ideas
de una forma realmente eficaz.

Por otra parte, la forma de la pantalla de ordena-
dor nos impide proyectar diapositivas verticales. No
obstante, la aparicién anteriormente de pantallas de
proyeccion que no estaban preparadas para conte-
ner la proyeccién de diapositivas convencionales en
este formato ha llevado, incluso antes de la apari-
cion de las presentaciones multimedia, a aconsejar
a los oradores a evitar este tipo de diapositivas.

CONCLUSIONES

Pensamos que las presentaciones multimedia,
pese a que suponen un esfuerzo en el momento de
dominarlas, una vez integradas en el bagaje del ora-
dor y usadas correctamente, permiten la realizacion
de presentaciones mas eficaces y faciles de creary
modificar que las presentaciones con diapositivas
convencionales.

Asi mismo, las tendencias actuales en la Univer-

sidad y en los congresos es a permitir la presenta-
cién de las comunicaciones y charlas en presenta-
ciones multimedia y creemos que el papel de este
tipo de exposiciones sera mayor en el futuro.
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RESUMEN: Se estudian 5294 informes oficiales de control de calidad en radiodiagndstico, correspondientes a las 4
primeras revisiones oficiales como instalaciones radiolégicas con fines de diagndstico dental para determinar los
tipos de peliculas radiograficas intraorales méas utilizadas por los médicos estomatdlogos y odontdlogos espafoles.
Los informes oficiales recogen un uso mayoritario de pelicula de sensibilidad D, frente a una minima utilizacion de
peliculas con una sensibilidad superior (tipo E/F). Ademas se ha podido determinar en estos 4 afios de evolucion de
la nueva legislacién sobre control de calidad un aumento progresivo tanto en uso de peliculas de sensibilidad D
(ultraspeed) como de sistemas digitales de obtencion de imagen; y el descenso en el numero de instalaciones que
emplea peliculas de radiograficas con una velocidad de emulsion superior (E/F) consideradas mas adecuadas para el
diagndstico odontolégico. Dado que estas peliculas requieren un 50% menos de dosis de radiacion y una calidad de
imagen y coste similar a las peliculas tradicionales, no parece justificado el rechazo contra los nuevos materiales
radiolégicos por parte de los profesionales en odonto-estomatologia.

PALABRAS CLAVE: pelicula radiogréafica, radiodiagndstico, radiografia dental, control de calidad, odontologia.

ABSTRACT: This paper studies 5.294 official reports on quality assurance in dental radiology, made in the context of
the four first revisions of these dental surgeries to establish the most frequently used type of film used in Spain. The
official dental reports have shown a predominant use of D-speed films, in contrast to a minimum use of higher sensi-
bility films (E/F speed films). In addition, as a result of the entry into force, during these four first years, of the regula-
tions establishing a quality assurance, it has been observed an increase in the use of D-speed films and in direct
digital radiography systems , as well as a decrease in the number or dental surgeries whose E/F speed films. Due to
the fact that E/F speed films require the 50 % less of ionising radiation dose, with an imaging quality and economy cost
similar to traditional films (D-speed), it doesn’t seem to be justified the lack of interest in the use of actual radiological
materials on the part of dental practitioners.

KEY WORDS: dental film, dental radiography, radiology quality, assurance, dentistry.

INTRODUCCION

En la Unién Europea, aproximadamente el
25% de todos los examenes radioldgicos efec-
tuados corresponden a examenes radiologicos
odontolégicos; y esto supone valores superio-
res a los 200 millones de exploraciones reali-
zadas por afio en sus paises miembros (1, 14,
27). Sélo en el Reino Unido estas cifras llega-
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rian hasta 18 millones de exploraciones radio-
l6gicas realizadas por afio solo en los servi-
cios de salud dentales publicos (6). EI 90 % de
todas las exploraciones radiolégicas efectua-
das corresponderia a radiografias periapica-
les y en aleta de mordida realizadas con algun
tipo de aparato de radiologia intraoral.
Aunque las dosis de radiacion administra-
da en este tipo de exploraciones radiolégicas
es pequefa, el nimero de exposiciones que
se realizan en Espana es también muy consi-
derable. Ademas, se ha descrito que hasta un




