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Resumen.

En esta revision bibliografica se presentan y se recopilan aquellos factores que pueden influir en el
correcto aprendizaje de los alumnos de Odontologia durante sus actuaciones preclinicas Por ello
en un primer apartado nos referimos a los aspectos generales y especificos de la ensenanza prac-
tica en Odontologia, en un segundo apartado se hace mencion a aquellos parametros que pueden
incidir en una adecuada calidad de ensefanza.

Palabras clave.
Aprendizaje, Practicas preclinicas, Unidades de Simulacién, Odontologia.

The news Simulation Unites like a warranty of quality theaching in Odontology.
New Simulation Unites.

Summary.

On this bibliographyc revision we pretents and revise these factors that could influenciate on the
correct learning by odontologic studentes during their preclinical practices. For that in one first sec-
tion we will refer to general and specific aspects of the practical teaching on odontology. In second
section we will mention to that parameters that an example of an adecuate quality of teaching.

Key words.

Learning, preclinical practices, simulation unites,odontology.

LA ENSENANZA EN ODONTOLOGIA: ASPECTOS
GENERALES.

La Educacion no se cifra exclusivamente en
la transmision del conocimiento, pues es
también una actitud frente a la vida, al cam-
bio y a la innovacién social ™.

Los fines de la Ensefanza estaran enfoca-
dos a ayudar al estudiante a adquirir cono-
cimientos, comprender, analizar, sintetizar,
evaluar y lograr los comportamientos prac-
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ticos requeridos, establecer habitos vy
adoptar aptitudes.

La Ensefanza debe de ofrecer Utiles, que
deberan serle précticos al alumno, para
interpretar globalidades y ser capaz de alte-
rar el conjunto, adaptandolo y mejorandolo.
La Ensenanza presenta varias etapas:
*Predisposicién del alumno (Objetivos
Afectivos)

*Adquisicion de datos (Objetivos Cogniti-
VOS)
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*Adquisicion de actos (Objetivos sensomotores o psicomotri-
ces)

*Adquisicion de la capacidad para tomar decisiones, anélisis
de la situacion, predisposicion a la respuesta personal, deci-
sion de intervenir en el proceso (Objetivos Afectivos).

El Docente sera el técnico que ayudara al alumno a la organi-
zacion eficaz de la Ensefianza, por su parte la ensefnanza ayu-
dard a los estudiantes a colocarse en situacion activa de
Aprendizaje .

La Calidad del Aprendizaje, marca la calidad de la Ensenan-
s

Hay una correlacion entre los Métodos que seleccionamos y el
tipo de objetivos que pretendemos alcanzar con nuestros
alumnos 3,

« Entendemos que un Objetivo es el fin al que deseamos llegar,
fin que desea por su parte alcanzar el alumno, por ello noso-
tros como docentes, debemos ayudarles para que asi sea '™
Hay que plarificar con objetivos un Programa adecuado ™.
Estos pueden ser de diferentes tipos segun el campo donde
gueramos actuar:

* Campo de la actividad o comunicacién. Campo Afectivo, «El
saber ser»

* Campo del conocimiento o de los procesos intelectuales.
Campo Cognitivo, «El saber»

* Campo de las destrezas o habilidades practicas. Campo
sensomotor o psicomotriz, «El saber hacers.

Los objetivos en Odontologia incidiran sobre los siguientes
individuos:

* Alumnos: le permitiran una vez logrados, conseguir su meta,
el titulo de Licenciado y conocer e integrar sus conocimientos
para tratar a un paciente.

* Paciente: le va a permitir que su patologia y bienestar futuro
le sean resueltos de una forma eficaz y adecuada. Repercutira
sobre toda la poblacion.

* Profesor: le va a permitir transmitir sus conocimientos a los
alumnos y que estos sean capaces de poder desarrollar su
vocacion profesional.

Hay que motivar al alumno para aumentar su rendimiento,
basandonos en la comunicacion y el didlogo, para que consi-
ga aprender e integrar lo aprendido, asf de esta manera se
abre el camino hacia el conocimiento .

El Aprendizaje es un largo y complicado proceso de efectos
cuya inmediatez y duracién son variables, que iniciandose con
el nacimiento, amplia gradualmente sus posibilidades a lo lar-
go de la vida del hombre y si bien se expresa a través de la
modificacion del comportamiento en su intima relacién con la
experiencia, sus consecuencias transcienden la esfera de la
conducta observable .

El establecimiento y consecucion de los objetivos es una
importante fuente de beneficios de refuerzo positivo y de
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autoactualizacion °. Esta consecucién de objetivos es un
potente motivador y le ayuda al alumno a conseguir potentes
logros.

El énfasis docente debe de colocarse més en el aspecto for-
mativo que en el informativo, para ayudar asi mejor a los futu-
ros profesionales 6.

EL APRENDIZAJE SENSOMOTOR O PSICOMOTRIZ. «EL SABER
HACER».

Este aprendizaje en Odontologia trata de favorecer al alumno
en la adquisicion de habilidades fisicas y motoras, estruc-
turandolas en un marco coherente para el dominio de una for-
ma de «hacer». Ensenar al alumno para hacer algo que requie-
ra destrezas corporales organizadas '*".

Segun la taxonomia de Harrow, presenta el aprendizaje sen-
somotor o psicomotriz con los siguientes aspectos:

* movimientos reflejos

* movimientos basicos - fundamentales

* aprendizaje perceptivos

* aprendizajes fisicos

* destrezas de movimientos (habitos motrices)

* comunicacion no verbal

Segun la taxonomia de Gilbert 2 lo presenta en los siguientes
aspectos:

* tramitacion: el alumno frente a una situacion de accion
observable, la cual tiende a repetir, tiene necesidad de un
modelo de referencia

* control: realiza el alumno un acto siguiendo instrucciones,
dando pruebas de destreza en el manejo de los instrumentos
elegidos

* automatismo: eficacia realizando los movimientos con el
minimo consumo energeético.

A medida que el alumno va desarrollando sus destrezas y
va aumentando sus conocimientos y sus habilidades, con-
seguiremos ir incrementando sus aptitudes, asf como tam-
bién aumentaran sus actitudes si estas se encuentran refor-
zadas por un sentimiento positivo que ayuda a mejorar 0
modificar la conducta de los alumnos en el campo odon-
toldgico.

El profesor debe de cumplir tres funciones fundamentales con
respecto a su docencia sobre el alumnado, debe de informar,
organizar y estimular, a la vez que realiza las tareas de progra-
macion, didactizacion y evaluacion de todos ellos.

El profesor para que el alumno obtenga una eficaz y eficiente
formacion, en la licenciatura odontoldgica, debe de ser didac-
tico, monitor, animador y multiplicador " en el desarrollo de
su docencia, para ser constantemente motivador y estimula-
dor del proceso que se esté llevando a cabo.
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LA CALIDAD DE LA ENSENANZA.

Se debe de ofrecer una ensenanza de calidad, basada en la
seleccion rigurosa del profesorado, el aprovechamiento racio-
nal de los recursos universitarios y en las necesidades reales
de la poblacién estudiantil 8 enfocandola siempre hacia la
obtencion de un beneficio para la sociedad donde van a ejer-
cer su profesion en un futuro proximo al licenciarse.

La calidad comprende varios factores, prevencion y promocion
de la salud, aplicacion correcta de protocolos diagnosticos y
terapéuticos, mejora de las expectativas de vida, participacion
informada del paciente, fundamentada en bases cientificas,
con la utilizacién adecuada de los recursos disponibles °.

La calidad presenta una serie de indicadores, como son:

* satisfaccion del usuario

* utilizacion adecuada de recursos disponibles

* resultados satisfactorios asistenciales

La calidad de la ensenanza requiere la participacion del profe-
sorado, del alumnado y de la institucion.

Se requiere del profesor una aptitud pedagégica, ademas de
una exquisita actualizacion de sus conocimientos que, con el
contacto con la realidad clinica, le permitan aportar a los alum-
nos unos conocimientos actuales, adaptandolos a la realidad
en tiempo o lugar, asi como un entrenamiento practico y auto-
formativo adecuado y continuo.

El profesor debe de cumplir tres principios basicos pedagogicos:
* aprender a ser, tener desarrollada su personalidad

* aprender a aprender, apropiarse del saber de la humanidad
* aprender a hacer, saber aplicar los conocimientos

El profesor es la persona capaz de poner en movimiento al
alumno, como decia Gregorio Marafon, « sdlo con entusias-
mo se ensefa bien» 0.

La eficacia de la ensenanza dependera del estilo del profe-
sor """, el cual en cada clase debe de sintetizar, ciencia, téc-
nica, oficio y arte 12",

Por otro lado, el alumno en odontologia, es el punto central del
proceso educativo.

El alumno en la Universidad, debera adquirir conocimientos y
también habra de incorporar a su personalidad habilidades y
capacidades nuevas, por eso es muy importante la motivacion
del estudiante, que dependera a su vez del profesor y de la
institucion.

Por dltimo, la institucion, la Universidad, se ocupa de manera
libre y objetiva de los problemas del conocimiento, siempre
dentro de una indiscutible vocacién de servicio a la sociedad
de la cual se nutre y para la cual tiene su razén de ser.

Sus fines en la educacion los realiza mediante la docencia y la
investigacion.

En la Licenciatura de Odontologia, los recursos fisicos (infra-
estructuras y equipamientos) y los recursos humanos (profe-
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sorado y personal de servicios), son de importancia vital, por
el caracter clinico de la licenciatura. Cada vez los recursos fisi-
cos son mas sofisticados para la docencia tedrica y para el
aprendizaje y desarrollo de las habilidades practicas y clinicas,
también se necesitan equipamientos y materiales de tecno-
logia avanzada, siendo todos ellos dotaciones costosas vy
complejas.

La Universidad esta en constante desarrollo y evolucion hacia
el futuro, es progresiva para el docente, los alumnos y para
toda la sociedad. Tenemos que estar preparados para saber
adecuarnos a todos los cambios y tener capacidad suficiente,
para de esta forma ser capaces de prestar un mayor y mejor
servicio de calidad a nuestros pacientes, alumnos y a toda la
sociedad en conjunto.

UNIDADES DE SIMULACION: FACTORES A TENER EN CUENTA.

En el aprendizaje sensomotor o psicomotriz en Odontologia,
se necesita un puesto de trabajo tanto clinico como de labo-
ratorio, que retina un disefio y una serie de requisitos Ergoné-
micos.

Respecto al disefio, debe de estar orientado a determinados
fines de nuestro aprendizaje y que resuelva infinidad de proble-
mas que se pueden plantear en la Ensefianza de la Odontologia.
En cuanto a la Ergonomia, la cual es una ciencia multidiscipli-
naria que estudia las relaciones entre las personas y sus entor-
nos, debemos de tener en cuenta el tamano y las dimensiones
del cuerpo humano para la adaptacion ergonémica (Ergoli-
tling) del usuario al entorno, aspecto de la interfase hom-
bre-maquina, en nuestro caso Alumno-Unidad de Simulacion.
Por otro lado, prestamos atencion también a la interfase usua-
rio (alumno)-entorno interno (espacio) o Ergolit, el cual debe
de garantizar y garantiza en nuestro caso el aprovechamiento
eficaz y eficiente del aprendizaje odontolégico, un disfrute
positivo con calidad, seguridad, bienestar y salud de todos los
que trabajamos (profesores y alumnos) con la Unidad de
Simulacién, nuestro puesto de trabajo ",

Un puesto de trabajo ergonémico cumple un disefo siguien-
do las influencias del cuerpo humano, en sus dos variantes
esenciales, estructurales y funcionales. En cuanto a las varia-
bles estructurales, son medidas estadisticas de cabeza, tron-
co y extremidades en posiciones estandares y las variables
funcionales son mediciones dindmicas que incluyen medidas
tomadas en posiciones de trabajo o durante el movimiento
que se asocia a ciertas actividades.

El disefio debe de contar con la adaptabilidad, que derivara
de los estandares antropométricos y de la clase de actividad
a realizar, teniendo en cuenta por supuesto las «dimensiones
ocultas» es decir las zonas de distancia proximas y lejanas
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de Hall ' (intima -personal- social y publica), tendra presen-
te también las denominadas «zonas topes» vinculadas a las
actuaciones interpersonales de Horowitz ', que van unidas a
la historia cultural y psicolégica del individuo, es decir la pro-
yeccion del hombre en el espacio envolvente. Otros autores
como J.J. Fruin 16 se refiere a estas zonas como zonas de
contacto, no contacto, confort personal y circulacion, ya que
de todos es conocida la frase de A. Kaplan 7 «el movimien-
to es un estado natural del hombre y la esencia de su ser».
Los disefios en Odontologia, no solo deben de ser estaticos
-puesto de trabajo-, sino que deben de contar con los diagra-
mas de recorridos o circuitos de circulacion, para la realizacion
de todos los movimientos necesarios durante el trabajo y tam-
bién para el personal que esté ejecutando la tarea u objetivo
‘especifico.

En resumen, hay que contar con la dindmica tridimensional del
hombre en movimiento, sus aspectos psicolégicos y el espa-
cio, para realizar un buen diseno.

VENTAJAS DE LAS UNIDADES DE SIMULACION.

* Acercan la practica real al alumno en situaciones de simula-
cién 187119205 21‘

* Sjrven para dar uniformidad del aprendizaje de los alum-
nos 2228 Son puestos de trabajo muy didacticos y los alum-
nos se adaptan muy bien 1",

* E| trabajo se realiza en tres dimensiones como en la reali-
dad 242528 (Fig. 7).

* En ellas se puedan realizar trabajos clinicos y de laborato-
rio 2" (Fig. 2, 3, 4).

* Se pueden simular todas las terapias, e ir incrementando el
grado de dificultad y ampliando el aprendizaje de los alumnos
seguin sus mejoras de forma simulada pero realista y optima
del tratamiento de un paciente #’ (Fig.5).

Fig. 1. Cabeza de maniqui, con orificio céivicofacial posterior que permi-
te conectar el sistema de aspiracion y macizo maxilofacial desmontable.
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Fig. 2. Controles de funcionamiento de la Unidad de Simulacion: Incluye
selector de actividad clinica o de laboratorio.

* Son un componente béasico hoy dia en todas la Universida-
des para la educacién en el campo odontolégico 20 . 2

* Producen en el alumno motivacién, entusiasmo, satisfac-
cidn, confort en el trabajo, disminuyen la ansiedad ante el tra-
tamiento de pacientes, se trabaja y se aprende con seguridad,
eficacia y eficiencia, en un marco de calidad y bienestar %.

* Sirven para obtener relaciones optimas entre el operador -
paciente - auxiliar, en cuanto al balance optimo de posturas y

4

Fig. 3. Unidad porta instrumento ligados a una fuente de energia, con giro
que permite actuaciones de diestros.

posiciones de trabajo ergonoémicas ' (Fig. 6). Se incrementan
las habilidades manuales 2 psicomotoras 2", motoras 2, por
lo tanto se disminuyen los errores.

* Se puede emplear en estas unidades tanto la vision indirec-
ta como la visiéon directa en el trabajo odontolégico 2+
20*%,30™%,31,32,33"" por |o tanto se aumenta la seguridad en el tra-
bajo y la autoconfianza del futuro profesional.

En resumen, las Unidades de Simulacion nos sirven para que €l
entrenamiento y técnicas realizadas provean de suficiente des-
treza, habilidad y confianza al alumno, para que cuando todas
estas técnicas deban de ser aplicadas en pacientes reales,
haya las suficientes garantias de seguridad para los mismos.
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Las Unidades de Simulacion deben de cumplir una serie de
requisitos antropométricos, en cuanto al puesto de trabajo (altu-
ra rodilla, altura poplitea, largura nalga-poplitea, largura nalga -
rodilla, altura sentados, altura en posicién sedente, holgura de
muslos, anchura de hombros, anchura caderas, altura del codo
en reposo, altura media hombro sentado, anchura méxima del
cuerpo, profundidad maxima del cuerpo) y referente a la silla
(altura poplitea, largura nalga- poplitea, altura codo en reposo,
altura hombre, altura sentado normal, anchura codo - codo,
anchura caderas, anchura hombros, altura lumbar).

Cumple una serie de requisitos en cuanto a la funcion (meca-
nismos, resistencia, acabado, versatilidad, confiabilidad
etc...), a la estructura (nUmero de componentes, union entre
ellos, centro de gravedad, estructurabilidad etc...), en cuanto a
los requisitos de uso (seguridad, practicabilidad, manteni-

Fig. 4. Sistema de aspiracion, encimera y jeringa de aire de laboratorio.

miento, reparacion manipulacion antropometria, ergonomia,
etc...), y por ultimo en cuanto a los requisitos formales (estilo,
unidad, equilibrio, superficie, interés etc...) 33" 34", 35.36,

El trabajo en estas Unidades de Simulacién Odontolégicas
permite:

* Una postura B.H.O.P del dentista y del auxiliar (Balanced
Home Operating Position) 37" 3" es decir una postura como-
day equilibrada para el trabajo odontologico. Consiste en:

a. cabeza y cuello ligeramente inclinados

b. columna vertebral perpendicular al suelo

¢. brazos pegados a la parrilla costal

d. manos a la altura del esternén

e. &ngulo de 90° a 105° entre cadera y femur

f. &ngulo de 90° a 105° entre fémur y pantorrilla

g. pies con apoyo plantar en el suelo y angulo de 25°
h. codos a 5 cm. por encima de la boca del paciente

* Un trabajo ergonémico a cuatro manos
* Un mejor trabajo para el dentista y auxiliar
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Fig. 5. Articulacion tipo ARCON que permite el ajuste de trayectorias
condileas.

* Una mejor posicion del paciente (tumbado, semisentado y
sentado)

* Observar areas de vision en los planos horizontales y verti-
cales

* Colocar el instrumental a distancias adecuadas

* Disminuir el consumo energetico

* Aminorar la fatiga

* Ahorrar tiempo de trabajo

* Disminuir la sobrecarga circulatoria

* Aumentar la precision en el trabajo

* Ganar equilibrio en el trabajo

* Aumentar nuestros angulos de vision

* Mejorar el control de extremidades

Fig. 6. Manivela que permita la subida y bajada del torax y cabeza del
maniqui.

* Controlar adecuadamente el pedal o reostato

* Adoptar un correcto control de los mandos del equipo

* Disminuir los errores

* Aumentar la seguridad, eficacia y eficiencia de nuestro tra-
bajo. |
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