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1. INTRODUCCION

Como escribiria Freire acerca de la educacion: “la accion
educadora en general debe ser la comunicacion si es que
quiere llegar al hombre, no al ser abstracto, sino al ser concreto
insertado en una realidad historica dnica.”’

Las necesidades de aprendizaje pueden ser muy variadas. En
algunas ocasiones importard aprender efectivamente cosas
nuevas, en otras habra necesidad de hacer algo que antes no
podia realizar el alumno, en otras mas la necesidad consistira en
comprender marcos de referencia de una ciencia o de una rama
tecnologica, o bien, como interpretarlos y aplicartos. Lo importante
quiza sera establecer un criterio o encontrar una actitud adecuada
respecto a algo mas que vendra despueés.?

Esta es una de las tantas misiones encomendadas a la
Universidad, es decir la de formar profesionales quienes deberan
adquirir mas alld de los conocimientos basicos, para desarrollar
sus servicios en beneficio de la sociedad. La tarea de la
Universidad resulta muy compleja, tiene la responsabilidad de
dar los elementos suficientes para que el profesionista conceda a
la sociedad un desempeiio en sus actividades con calidad y
dedicacion y no provocar dano, lo que se conoce como
iatrogenias, esto como resultado de una preparacion deficiente.
Esto no significa que la Universidad tenga que obstaculizar al

estudiante de tal forma que cada vez egresen  menos



profesionales de las diferentes escuelas, al contrario, la
Universidad debe cubrir las necesidades que la sociedad le
demanda respondiendo al formar profesionistas de excelencia.

Se deben formar profesionistas de excelencia capaces, los cuales
adquieran una preparacion completa en tres direcciones: con
capacidad intelectual, fisica y moral. Logrando que el bagaje de
conocimientos recibidos durante el paso por la Universidad,
habilite al sujeto para la correcta aplicacién de estos, recordando
en todo momento que la actualizacién de los conocimientos y
técnicas jamas deberan dejarse de lado, ya que la ilustracion
acerca de las novedades sera primordial cuando hayamos dejado
la universidad y estemos ofreciendo nuestros servicios, ya sea en
la practica privada o en la institucional .



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante muchos afios la ensefianza de la odontologia se ha
Hlevado a cabo a través de modelos de estudio que no se acercan
a la realidad de la practica clinica. El que el alumno aprenda y
practique en estas condiciones, involucra factores de orden ético y
emocional.

Actualmente existe una herramienta de ensefanza para el area
preclinica, la cual se comienza a implementar en diferentes
escuelas del pais. Esta herramienta es de vital importancia, ya
que es un auxiliar para poner en practica los conocimientos
adquiridos, en un marco ético y acercando al alumno con la
realidad clinica.

Esta herramienta de ensefianza son los simuladores para practica
preclinica, los cuales constan de un maniqui, capaz de simular los
movimientos de un paciente en una unidad dental.

El realizar una revision acerca de la realidad que vive la profesion,
en cuanto al area preclinica, es urgente, asi como conocer el
impacto que provoca ésta en el posterior desarrollo clinico, no
sblo en la UNAM, sino en las diferentes escuelas de odontologia
del pais.

También es de suma importancia conocer, ademas del impacto
con la comunidad, la importancia que le dan los investigadores
mexicanos a este topico, verificando, que es lo que se ha escrito
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acerca de la ensefanza preclinica en estos Ultimos afios y cémo
estas investigaciones han influido en las aulas y laboratorios de

diferentes universidades.



2.1 JUSTIFICACION

Los procesos de ensefianza basica deben ser modificados,
actualizandolos, cambiandolos o renovandolos, no podemos
negar el progreso en el cual estamos envueltos e ignorar los
avances cientificos y tecnolégicos * un ejemplo de los avances
en materia de educacién preclinica en odontologia es el uso de
simuladores, los que permiten reducir el riesgo de cometer mas
iatrogenias y ayudan a respetar la integridad de la persona al
objetar la experimentacién en humanos.

El presente trabajo solo tiene la finalidad de observar la viabilidad
del uso de medios simufados para la ensefianza preciinica y como
esa practica alcanza un valor ético.

Asi tenemos que ésta investigacion se encuentra dividida en dos
partes, la primera de ellas corresponde a esta tesina, la cual
analizé todos los aspectos bibliograficos relacionados con la
ensefanza preclinica y el uso de simuladores. Y la segunda parte,
la cudl, serd publicada posteriormente, versard acerca de los
resultados que aporte un cuestionario, que se elabord y se aplicd
en una parte de la muestra durante este estudio, para evaluar la

ensefanza preclinica.



2.2 OBJETIVO GENERAL

Verificar que se ha escrito en México, acerca de la educacion
preciinica para el area de odontologia y especificamente para la
asignatura de prétesis.

Observar que tanta influencia ha causado la practica preclinica en
los investigadores del pais.

Conocer de que manera influye la practica preclinica en los

odontélogos, para su posterior desarrollo en la clinica.



2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analizar la cantidad bibliogréfica existente acerca de la
ensefanza preclinica.

b) Reconocer el impacto que la ensefianza preclinica provoca en
los investigadores del pais.

c) Conocer si estas investigaciones repercuten en los diferentes
centros de ensefianza del pais, para su mejoramiento.

d) Conocer si la preparacién preciinica recibida, contribuye a
reducir el nerviosismo del primer paciente y si se adquirieron
habitos ergondmicos correctos.

e} Analizar aspectos éticos, tecnoldgicos e histéricos, que avalen
el uso de medios simulados en la ensefianza preclinica.

f) Verificar que tan favorable es la ensefianza a través de los
simuladores y su opinién acerca de la implantacién de estos en
todas ias escuelas de odontologia.



2.4 METODOLOGIA

La investigacion, como ya se menciond consta de dos partes, la
primera es la revisidon bibliogréfica y que corresponde a esta
tesina. La segunda parte se compone de ios resultados que
aporte un cuestionario, los cuales seran publicados

posteriormente.

Tipo de estudio;
Este es un estudio de tipo bibliografico, observacional vy

retrospectivo.



2.5 RECOLECCION DE DATOS

Los datos recolectados para esta primera parte de la investigacién
seran en base a consultas bibliograficas, hemerograficas,
busquedas en linea e Internet.

Para la segunda parte, algunos de los cuestionarios se aplicaron
en la exposicién comercial anual odontolégica AMIC del
miércoles 18 al domingo 22 de noviembre de 1998, fecha de.



Capitulo |
3. FORMACION

Asi tenemos, que el hombre se diferencia de los animales por una
serie de caracteristicas esenciales, entre {a que destaca su
particular forma de aprender. El ser humano depende de sus
padres durante mucho tiempo y su educacion resulta
aparentemente mucho mas prolongada, ya que ocupa gran parte
de su tiempo concenirandose en desarrollar sus miultiples
facultades naturales. Sin embargo esto se debe a que el hombre
posee una capacidad casi ilimitada de aprender y a que el
proceso por medio del cuél se adquieren conocimientos dura
practicamente toda la vida.

La educacién tiene por meta la transmisiéon de conocimientos, sin
embargo, transmitir y actualizar estos conocimientos no es
suficiente, ya que se necesita, ademas, que estos sean capaces
de prever el futuro. Lograr lo anterior al ritmo en que evoluciona
nuestro mundo, nos lleva a cuestionar, incesantemente para que
los métodos pedagbgicos aseguren una buena instruccion.
Aprender no es una operacion convencional, la ensefianza es
indispensable para adquirir el caudal de conocimientos que exige
nuestro mundo cientifico e industrializado.

Los resultados positivos o negativos de estas reacciones se
inscriben en nuestro cerebro a través de un proceso de
asociacion. El cerebro posee una capacidad de
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asimilacién y memorizacion casi ilimitada.
El continuo proceso de educacién esta constituido por varias -
etapas, dentro de las cuales el aprendizaje por imitacion es la
forma mas completa de comunicacion.

En la practica del sistema educativo, que generalmente pretende
a abarcar a todos los sectores sociales, descansa sobre
mecanismos institucionales de difusion. Es decir, la distribucién de
la informacion se encuentra altamente centralizada y obedece a
las necesidades e intereses de quien la transmite, a fin de
asegurar mayor comunicacién  jerarquizada o igualitaria
(estandarizada o normalizada) entre los individuos, buscando
acelerar la produccién de bienes (culturales o econdmicos) y
servicios, siempre bajo una politica reconocida como dominante.
En la actualidad la nueva educacién considera que las
transformaciones escolares deben ir ligadas a las sociales y
rechaza la idea de una aceptacion pasiva del futuro, pues
pretende formar hombres y mujeres conscientes y capaces de
afrontar un mundo en constante evolucion, haciendo coherente
su método de ensefianza con estos principios.’

También la Universidad como tal debe tener “la habifidad de
estimular el pensamiento independiente y creador, de la reflexion

e imaginacién lidica y desbordante”®

, ademas de ser formadora
de valores y esto debe reflejarse en los educandos. Y estos
conceptos deben de cultivarse es su totalidad dentro de la

Universidad - y ensefiar que se deben continuar alin fuera de
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ella, cuando se es egresado- uno de esos grandes valores es la

ética y esta debe ser de constante observancia por el odontélogo.



Capitulo 1l
4. LAS RAZONES

Durante muchos afios, de las diferentes universidades han
egresado odontdlogos, fos cuales han practicado y aprendido la
odontologia durante el desarrollo de la practica, es decir, la han
aprendido directamente en sus pacientes. Los cuales, tratdndose,
en su mayoria de gente de escasos recursos, acuden a las
clinicas de atencién odontolégica universitaria, ignorando que no
todos los alumnos poseen la habilidad y los conocimientos
necesarios para el desempefo del trabajo clinico.

En la actualidad esos alumnos podrian practicar fuera de la boca
del paciente, pero no en modelos figurados extraorales, sino en
simuladores, los cuales ofrecen al alumno un panorama mas
cercano de lo que vera préximamente en la clinica con pacientes
y con la posibilidad de repetir una y otra vez los procedimientos
hasta alcanzar la destreza necesaria; como Marx marcaria en su
tesis: “pero se habia dado ya el paso decisivo: la mano era libre y
podia adquirir ahora cada vez més destreza y habilidad”®
Ofreciendo asi a la sociedad un marco ético y un manejo
excepcional del paciente, reduciendo la impresién y nerviosismo
causado por el contacto con el primer paciente y estando
psicolégicamente mejor preparado y con la destreza
indispensable. “No olvidando que el trabajo odontolégico es un
lrabajo que se realiza en condiciones muy
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incémodas frente a un paciente tenso y a veces poco cooperador
lo cudl crea tension”.”

Es evidente que el potencial para producir un estado de tension
considerable por parte del alumno es inminente, por su primer
encuentro con un paciente. Las situaciones de tension se vuelven
agobiantes y provocan reacciones nocivas, las cuales podemos
interpretar como terribles, injustas o catastréficas.®

A través de los simuladores, podremos ayudar y ensefar al
alumno a manejar estos estadios, ya que es indeseable que los
padezca y ensefiarle a manejarlos adecuadamente. Asi el
alumno tendrd la capacidad de afrontar adecuadamente el
impacto emocional y manejar con éxito situaciones de tension.’
Ademéas de la semejanza de los modelos y forma de operar que
presentan los simuladores, se podran detectar simultaneamente
malas posturas, aplicando los principios de la ergonomia a la
ensefanza preclinica y las técnicas para el control de infecciones
como son la utilizaciéon de barreras biolégicas (uso de guantes,
cubrebocas y careta de proteccion). '

En cualquier tipo de trabajo o profesion es preciso examinar a
fondo todos los aspectos relacionados con la conjunciéon hombre-
maquina-ambiente a fin de adaptar las condiciones de trabajo de
manera que presenten un maximo de seguridad, comodidad y
rendimiento; es por estas razones la importancia de hacer que el
alumno adquiera habitos ergondmicos correctos. !

Asi, haciendo referencia a la ergonomia tenemos, que esta es el
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estudio de todos los factores relacionados con la calidad y la
cantidad de los cuidados dentales relacionados (produccion total o
rendimiento del trabajo) en comparacién con el volumen de
trabajo invertido y la cantidad de fatiga mental y fisica producida a
lo largo del proceso. El objetivo de la ergonomia, es la busqueda
de medios, por los cuales se pueda lograr un rendimiento igual o
mayor del trabajo experimentado, menos fatiga mental y fisica
tanto del odontélogo y su asistente como del paciente.

Las maquinas y los dispositivos que utiliza el odontdlogo durante
el tratamiento dental son importantes y también el ambiente en el
cual interactian las maquinas y el hombre, para que el odontélogo
realice sus practicas con un adecuado margen de comodidad y
seguridad es necesario que éste se encuentre acostumbrado a
trabajar en medios como el descrito anteriormente.?

Analicemos mas de cerca todos estos problemas de ergonomia,
ya que de ellos dependera nuestra comodidad y por lo tanto
nuestro rendimiento, lo que a largo plazo, se traducird en mayor
tiempo de vida laboral. Al encontrarse el odontélogo, el asistente y
el paciente en el consultorio, cada uno se halla sometido a
tensiones de tipo fisico y mental. El rendimiento logrado en el
trabajo para realizar un tratamiento dental, depende del grado y
de las manifestaciones de estas tensiones tanto fisicas como
mentales. Algunas de las fuentes de las tensiones mentales y
fisicas son susceptibles de ser controladas, mientras que otras no
lo son.



Las tensiones de orden mental pueden dividirse en |las que surgen
en el consultorio y en las que tienen su origen fuera de este, pero
que de igual forma, pueden afectar la ejecucion del trabajo
operatorio. En el ambiente de un consultorio donde interactian
dos o0 mas individuos, suele haber espacios de desacuerdo
silencioso o evidente. Ademas el paciente puede presentar un
estado de tensidn intensa debido al dolor o al costo de la
operacién, lo cual, aunque podria resultar inverosimil es otro
factor que puede afectar profundamente al paciente, en este es
probable que el grado de tensidon estara relacionado con la
capacidad econémica del paciente para pagar.

Estos y otros tipos de tensién pueden modificar el grado de
colaboracién del paciente. Al disminuir la colaboracién de éste, las
tensiones mentales y fisicas del odontélogo y su asistente suelen
aumentar.

También tenemos que hacer consciente al alumno que en
consultorio, las tres personas que estan interactuando tienen
tensiones de orden externo o conflictos personales, los cuales son
acumulativos, por ejemplo una multa por circular en un dia
indebido o problemas de orden familiar, como la enfermedad de
un hijo. También problemas de tipo comunitario, como el aumento
a las gasolinas o la liberacion del precio de algunos productos, los
acontecimientos nacionales e internacionales, tales como la
amenaza de guerras o huelgas generales, despidos masivos, efc.

Cada miembro de interaccién del consultorio dental se vera
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afectado de manera diferente por estos acontecimientos. Sin
embargo, todas estas tensiones son acumulativas y se agudizan
en el silléon dental, donde influiran también las tensiones de tipo
fisico (por falta de aplicacién de habitos ergonémicos) para
mermar el rendimiento del trabajo, produciéndose un desgaste
inatil sobre los miembros del personal.

Se hace necesario poner en practica desde la escuela, durante la
ensefianza preclinica la importancia de la ergonomia y como
podemos rendir mas, recordando que las tensiones son parte
habitual de los tratamientos y que éstas se agudizan aun mas en
el silldén dental, ademas de que los procedimientos operatorios
prolongados son agotadores tanto para el paciente, como para el
equipo profesional que proporciona el servicio. Las operaciones
mas meticulosas suelen ser mas agotadoras debido al esfuerzo
ocular y a la necesidad de conservar posiciones posturales fijas.
Es necesario hacer conciencia en el educando, acerca de la
ergonomia o sea de las relaciones posturales que debera cuidar
de por vida, para una vida productiva mayor, asi como para
mantener buena salud. Esta conciencia la puede adquirir
experimentando la ergonomia durante su practica preclinica. Asi
aprovechando la versatilidad del simulador, y la similitud que
guarda con respecto a una unidad dental, con todo el equipo
(piezas de mano, eyectores, l[ampara de resinas, etc.) se puede
lograr un desempefio maximo con fatiga minima.

Se han reportade muchos casos de trastornos
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musculoesqueléticos y cardiovasculares observados en los
odontdlogos. Las quejas de tipo musculoesquelético suelen
referirse a molestias en espalda y hombros, mientras que las del
tipo cardiovascular van desde la presencia de hemorroides, venas
varicosas hasta presion arterial alta.'? La mayor parte de la
informacién acerca de los padecimientos observados en
odontdlogos fue reunida antes, o a principios, de la era de la
odontologia en posicién sentada y la técnica a cuatro manos. Aun
con estos datos de enfermedades que padecen los dentistas, hay
muchos profesionales que siguen trabajando de pie durante todo
el dia al lado del sillén dental, ya sea debido a una educacién
preclinica obsoleta o por que son incapaces de adaptarse a las
técnicas realizadas en posicién sentada. En la posicion de pie, a
lo largo del dia, una carga grande, de trabajo se concentra sobre
los miembros inferiores y a menudo, el peso del cuerpo queda
repartido desigual, en tanto que las posiciones del cuerpo,
necesarias para realizar determinados  procedimientos
odontolégicos, son alterados con frecuencia dando lugar a
esfuerzos anormales en espalda y hombros.

Muchas de las enfermedades que se padecian con la odontologia
de pie, fueron eliminadas con la nueva era de la profesion, pero
cabe mencionar que no todos los padecimientos se solucionaron
completamente; con el advenimiento del cambio en los conceptos
de operacién surgieron otros problemas, aunque menores y

faciles de solucionar, pero de importancia para la aplicacidon y
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vigilancia de la enseflanza preclinica. Por ejemplo el estar
sentado en una posicidn a horcajadas, abriendo demasiado las
piernas puede provocar distension dolorosa en la parte inferior de
la espalda. También los hombros pueden Guadar en una posicién
anormal cuando el dentista trata de lograr un mejor acceso visual
para algunas operaciones. Hasta el hecho de observar
atentamente hacia abajo, durante mucho tiempo, sobre todo
cuando el cansancio se empieza a sentir, puede provocar

distensién dolorosa del cuello y espalda, cifosis de la espalda y

posiblemente, trastornos de la columna vertebral en el futuro.

Asimismo, la posicion sentada doblando la espalda puede acabar
en la aparicion de un abdomen abultado y flaccido. El sistema
cardiovascular sufre menos durante las operaciones realizadas
por el odontdlogo sentado que durante las operaciones llevadas a
cabo por el odontélogo de pie.



Capitulo 11l
5.HISTORIA Y VENTAJAS

Durante muchos afios en la Facultad de Odontologia se ha
ofrecido la ensefanza preclinica de la odontologia en base a
modelos figurados, los cuales se sostienen con una mano y con la
otra se ejecutan los desgastes dentarios con el rotor de aire 0
peor ain con motores de baja velocidad, con relaciones
posturales incorrectas, con la posibilidad de abrir los modelos
(tipodontos) hasta 180° o desarticularios y hasta remover los
dientes para realizar las preparaciones fuera del modelo,
condicién que no se acerca a la realidad del trabajo clinico, en
donde no se pueden utilizar los instrumentos adecuados
(espejos, separador de carrillos, etc.) ni las técnicas - la vision
indirecta y las posiciones del operador con respecto al paciente -
dando como resultado un inadecuado entrenamiento preclinico y
a la postre deficiencias en la practica clinica.

Asi tenemos, asignaturas de orden especificamente practico que
no se han ensenado adecuadamente, por [a complejidad que
representa la cavidad oral y la falta de un sistema de apoyo que
semeje las condiciones de un paciente.

Podemos citar el caso de asignaturas basicas, desde |la

odontologia preventiva hasta la cirugia oral, pasando por la
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endodoncia y la ortodoncia, las cuales solo fueron ensefadas en
el aula con material audiovisual (diapositivas y modelos) y de
donde inmediatamente pasa e! alumno a la boca del paciente.*®
Los simuladores ofrecen versatilidad, ya que los mddulos de
simulacidén son universales, es decir, que se les colocan
tipodontos y dientes de ensefanza dependiendo de la asignatura
que se trate y de acuerdo con las necesidades que la clase
requiera.

Por ejemplo, para la ensefianza de la odontologia preventiva, la
cual es una de las primeras asignaturas clinicas, existen modelos
con sarro artificial, a los cuales se les puede realizar detartrajes
supra y subgingivales. También a estos modelos se les puede
realizar profilaxis, y aplicacion de selladores de fosetas y fisuras.
Recordando que es en esta materia en donde el alumno tiene sus
primeros contactos con la clinica, los instrumentos y los diferentes
materiales. También se puede favorecer, el entrenamiento de la
ensefianza para el paciente acerca del uso del cepillo y el hilo
dental, una de las actividades frecuentes en esta materia.

Para operatoria dental, podemos realizar apertura de cavidades
de diferentes clases, para posteriormente llevar a cabo
obturaciones con amalgamas (aplicando las técnicas de matrices
y cufias) o vaciadas (incrustaciones de metal, resina y de
porcelana), y de resinas (uso de bandas). Y realizar toma de
impresiones (manejo de siliconas por condensacién, hidrocoloides

irreversibles, ceras, etc.), ajuste de metales (primeros contactos
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del alumno con un laboratorio dental) y el uso del aistamiento
absoluto (dique de hule y grapas).

Para la asignatura de anestesia, los maniquies de simulacion
permiten 1a identificacion anatémica de las diferentes estructuras
de la cavidad oral, con la posibilidad de realizar infiltraciones
intraligamentosas.

En el area de prétesis dental (parcial, fija y removible), se pueden
lievar a cabo tallados dentarios y preparaciones para protesis fija
(coronas  totales, incrustaciones en caras  oclusales,
incrustaciones, etc.), adaptaciones para protesis removibles
(nichos para descansos oclusales), asi como, desgastes
selectivos (ajuste oclusal), revision de relaciones oclusales
(lateralidad, protrusién, extrusion), toma de impresiones (uso de
siliconas por adicion, por condensacidn, hidrocoloides reversibles
e irreversibles, acrilico, etc.), reconstrucciéon de dientes por medio
de pins, manejo de provisionales, metales, resinas, porcelanas y
el ajuste de cada uno de ellos. €l alumno, también podra hacer
uso de los diferentes materiales de uso comdn en el consuliorio
dental, como el uso de cementos (provisionales y definitivos), hilo
retractor (y el instrumento para empacarlo), papel de articular,
yesos, etc. Asi como la posibilidad de incluir el articulador
semiajustable en todos los tratamientos (elaborando modelos de
estudio), para un mejor diagnéstico y tratamiento del caso
simulado.

En la practica de la ortodoncia, en donde los modelos a ios que
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se les aplican los aparatos, muestran que tanta fuerza se ejerce o
hacia que direccion se esta realizando la tension provocada.

En el caso de endodoncia se pueden llevar a cabo tratamientos
de conductos, secciones radiculares, etc., en lugar de utilizar los
modelos manipulables de ensefianza preclinica, que no se
acercan a la realidad de la practica, ya que los dientes que se
ofrecen para los tipodontos de los simuladores ofrecen todas las
caracteristicas de anatomia y topografia. Dada la necesidad de
sensibilizar al alumno con la dureza y resistencia de los dientes
naturales, estos se pueden adaptar faciimente a las arcadas de
los simuladores, para simular el trabajo preclinico en condiciones
similares a las que un paciente exige.

Muy dtiles en el proceso de ensefianza para la periodoncia en la
realizacién de tratamientos tales como curetajes, gingivoplastias,
frenilectomias, elaboracion de colgajos, cirugia mucogingival,
entre otros. Estos tratamientos se pueden llevar a cabo, gracias a
que existen modelos con enfermedad periodontal, bolsas
periodontales y sarro; ademas que en la elaboracion de colgajos,
el modelo representa la resistencia que oponen los tejidos
blandos al ser cortados, dando la posibilidad de que el alumno
practique sus clases de técnicas quirdrgicas, al poder suturar el
modelo.

En el caso de oclusién y prostodoncia se pueden tomar registros
usando un articulador semiajustable (previos modelos de estudio,

en donde el alumno ensayara las técnicas de impresion),
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localizacidn del eje de bisagra, de la oclusion funcional o
gnatolégica, y reproduccion de mordidas en cera. En prostodoncia
el alumno manejara los materiales propios de la asignatura, tales
como modelinas, compuestos zingquendlicos, ceras, etc., en
donde el grado de dificultad en el manejo de algunos radica
principalmente en las temperaturas a las que son operados y
otros al tiempo de trabajo.

Para cirugia, como anteriormente se hizo mencioén, se pueden
elaborar colgajos, en donde es posible realizar extracciones de
dientes retenidos, asi como otros procedimientos de un grado de
dificultad limitado. En cirugia es posible realizar en los maniquies
de entrenamiento tratamientos simples de implantologia oral.

Los mddulos, también se pueden usar para simular tratamientos
de odontopediatria, con denticion desidua y/o mixta, como es el
caso de coronas de acero-cromo y exodoncia, asi como los
procedimientos de endodoncia para estos casos (pulpotomias y
pulpectomias) y como ya mencionamos en el apartado de
ortodoncia, en pediatria el educando, podra colocar aparatos de
ortodoncia interceptiva, asi como de ortopedia.

Para la practica de la radiologia oral, utilizando casi todas las
técnicas, reforzando con esta asignatura a otras, tales como
endodoncia, operatoria, pediatria y exodoncia.

Y también para la asignatura de exodoncia, la cual resulta
tensionante para el alumno que la ejecutara por vez primera, en

donde podemos encontrar que los dientes anclados al modelo que
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se aplica al simulador, estdn calibrados con la fuerza de
resistencia que ofreceria un diente natural en boca, pudiendo
realizar luxacién y rotacion del 6rgano dentario. Ameén de la
conjugacion de otras materias, que necesitara para eésta, tales
como radiologia y posteriormente en el caso simulado, prétesis.

Hablando, de las ventajas que ofrecen los simuladores,
encontramos que tomando en cuenta a la unidad dental como
una herramienta mas del cirujano dentista, ésta es de particular
importancia. Y los simuladores de practica preciinica, ofrecen el
uso de esta, como una situacion favorable para el adecuado
desarrollo del futuro odontélogo. Esta es un vehiculo para
proporcionar al dentista un sitio en donde puede gquardar los
objetos mas pequeiios y menos pesados y que estos se
encuentren cerca de la mano del operador o su asistente y que
son los que se necesitan para brindar servicios profesionales.
Tedricamente el disefio de la unidad dental debe ser compatible
con los movimientos fisicos del dentista y el asistente y deben
satisfacer siempre las leyes del movimiento y la economia del
movimiento para aminorar de manera eficaz el esfuerzo del
operador y de su asistente; debe ser comodo y accesible para las
manos sin doblar el codo. Asi tenemos que cada instrumento,
pieza del equipo, luz y materiales deben estar orientados hacia la
cavidad oral del paciente recostado. Cuando mas cerca estén los
instrumentos de la boca del paciente menos movimientos tendra

que realizar el operador, se perderda menos tiempo en
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movimientos indtiles y la vista no necesitard estar siempre
enfocada sobre el campo operatorio ¢ no tendréa que volver a
acomodarse a la luz. El resultado final del entrenamiento, durante
la ensefanza preclinica, es menor fatiga para el odontélogo y
mayor productividad.*?

El alumno a través de los simuladores debera comprender la
aplicacién de la técnica cuatro manos, haciendo uso de los
recursos que se le dieron durante la teoria.

Hoy en dia, algunas universidades det pais han puesto en marcha
programas para la adquisicién de simuladores y otras mas los
estan manufacturando dentro de su campus, en la Facultad de
Odontologia de la UNAM se cuenta con cuatro afios de
operacién, en donde la incorporacion de los simuladores
representa la posibilidad de formar estudiantes con habilidades
adquiridas en condiciones similares a las que enfrentara sin
provocar trastornos a sus semejantes, y responde a la necesidad,
que la ensefianza de la odonfologia exige y en donde la
sociedad y el educando se ven beneficiados, formando mejores
odontdlogos, profesionales mejor preparados, con una vision
inminentemente mas ética y con una mayor practica preclinica, lo

cual se traduce en un menor nimero de iatrogenias.
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Capitulo IV

6. TECNOLOGIA

El impacto tecnolégico sobre una sociedad tiene como efecto
fundamental promover un fendmeno generalizado de expansién
(de posibilidades, numeros, informacién, conocimiento,
ambiciones, relaciones, necesidades, deseos) que afecta
directamente al sistema de vida de la poblacién de que se trate;
modifica sus formas de organizacion, sus instituciones y sobre
todo su concepto de realidad. Con ello estimula las expectativas
colectivas para transformarse (y transmitir a las generaciones
venideras) un andamiaje de modernidad que sirva de garantia
para perfeccionar el rumbo y logros de un proceso civilizatorio.
Dicho andamiaje se sustenta en la condicion de que los cambios,
se astentan en la superacién cultural que deriva del
autoreconocimiento y analisis critico en la historia propia.

Podriamos considerar como tecnologia al conjunto de ingenios
sensibles (como maquinas, herramientas, sustancias, etc.) e
intelectuales (procedimientos y saberes, tradicionales vy
renovadores, férmulas o maneras de aprovechamiento) que se
aplican para simplificar o mejorar el proceso de produccién o
adquisicion de conocimientos y para lograr su efectivo uso

I14

social. * Por ello el fenédmeno tecnolégico esta afectado y afecta a

todos los dmbitos de la vida social: transporte y comunicacion,
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educacion y salud, alimentacién y vivienda, por algunos ambitos
importantes.

En odontologia tenemos, que los procedimientos implican
capacidades 1écnicas, analiticas y de juicio de alto nivel, no
olvidando las maquinas, como el uso de la tecnologia a favor de ia
mano del hombre, dificilmente en sustitucién de ésta.’? Y en esta
direccion del hombre la que puede aumentar o disminuir la
cantidad y calidad del trabajo producido y también puede ser
un factor esencial en el aumento o reduccién de la fatiga
mental y fisica.

Asi, sin fratar de idealizar las ideas del primer mundo ni con la
intencion de competir contra las universidades mas grandes de
nuestro continente, en donde a los alumnos de pregrado se les
exige dentro del plan de estudios un minimo de horas de
simulador, con ello se certifica que la ensefanza preclinica fue
plena y se cumplieron con los objetivos especificos del plan de

estudios.

28



Capitulo V

7. IMPORTANCIA DE LA ENSENANZA PRECLINICA CON
SIMULADORES

Como hemos dicho, la aplicacién de la ensefanza preclinica con
simuladores se hace indispensable, en un mundo en donde rige la
globalizacién y en donde la normalizacién de las actividades
humanas es indispensable para poder ser competitivos. Dia con
dia estas dos tareas cobran mayor importancia, el hombre en su
afan de ser mejor y dt; realizar mejor sus diferentes labores ha
buscado mayor calidad y sobre todo un rango de seguridad
mayor.

Segun las estadisticas del Consejo Nacional de Poblacién para el
siglo XX! seremos aproximadamente 100 millones de habitantes,
la entrada del nuevo milenio y la etapa de globalizacién en la
economia, resultado del Tratado de Libre Comercio, obliga a las
instituciones de educacion superior una revisién y la consiguiente
modificacion en los planes de estudio vigentes, para poder cubrir
los requisitos que nos exigen los acuerdos.”” En este sentido
tenemos que las instituciones creadoras y encargadas - por
obligacién - de esparcir del conocimiento (produccién cientifica) y
de formar recursos humanos'® deben de ofrecer alternativas
acordes con las necesidades que nuestra realidad como nacién

ordena, y no sélo deben convertirse en centros de legitimacion y
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reproduccion de tecnologias y modelos extranjeros.

Adaptando los simuladores preclinicos a nuestras propias
necesidades, estaremos integrando el conocimiento que se da
fraccionado, modelo que no se ha podido romper desde los
inicios en la escuela ensehfanza francesa que se han sido
manejando hasta la fecha por las diferentes facultades de
odontologia.’ Ese fraccionamiento del conocimiento en etapas
sucesivas se traduce en un factor desmotivante para el
aprendizaje del alumno, el donde al alumno se le presenta algo
diferente a lo que queria aprender, haciendo mas larga su
estancia en la Universidad y dificultando la homolegacién al final
de la carrera, de los conocimientos aprendidos con anterioridad
en las diferentes asignaturas.

La aplicacion del uso de simuladores a la practica preclinica,
podra dotar a todos los alumnos de un nivel homogéneo de
capacitacion, que mas tarde (en la clinica) se reflejara en destreza
psicomoétriz, amén de que quedaran abolidos los problemas de
disponibilidad de pacientes y la dificuitad para la obtencién de
estos para un caso especifico de practica, dando la oportunidad
de desarrollar los procedimientos las veces que sean necesarias.
Este factor de la disponibilidad inmediata "del paciente” simulado,
repercutira directamente en la reduccion del tiempo y el costo del
aprendizaje.

Los médulos simuladores pueden contar con un sistema

computarizado para la evaluacién y coordinacién del aprendizaje
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del alumnado en forma interactiva. Por medio de sistemas de
video y audio, a través de monitores, se puede apreciar el caso
expuesto y ejecutado por el profesor. Asi como el alumno podra
ver lo que el profesor estd exponiendo, el profesor vera lo que el
alumno esta realizando; de esta manera se pueden ofrecer mas y
mejores alternativas a las situaciones en practica. Asi el antiguo
modelo de ensefanza de la exposicion del profesor en un pizarron
y en el mejor de los casos con material de apoyo como pueden
ser diapositivas, a wveces horas antes de efectuar un
procedimiento en un paciente, queda obsoleto.

Otra ventaja que ofrecen los simuladores a los planes de estudio,
es la posibilidad de que durante los exdmenes extraordinarios
(cuando estos sean préacticos), el alumno ya no tenga la
necesidad de acudir a la basqueda de pacientes y ademas que
estos posean determinadas caracteristicas para su examen,
poniendo en riesgo la integridad de un semejante, dado que se
puede poner en duda los conocimientos de dicho alumno.

Los simuladores se pueden aplicar no solo para los alumnos de
cursos regulares, también pueden ser utilizados para los cursos
de educacién continua, para alumnos inscritos en seminarios de
titulacion, conferencias interactivas satélitales y para los cursos
de educacion a distancia.
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Capitulo Vi

8. EVALUACION

También uno de los cambios que se deben realizar al implantar
los simuladores como una alternativa para la ensefianza
preclinica, es el cambio en la practica evaluatoria. Definamos
brevemente que es evaluacidn, segun Aguilar: “una ponderacion
de realidades apreciadas y valoradas en funcién de unos
criterios”. ® En base a esta definicién se puede aseverar que las
evaluaciones que se hagan deben ser en funcién dei cambio, para
cormregir las deficiencias y deben ser un medio para alcanzar las
metas propuestas y también hacer notar los aciertos y los
fracasos. La academia ya no debe regirse en base al ensayo de
prueba y error. Se deben dejar de lado las evaluaciones de orden
meramente pasivo, contemplatorio y debemos de buscar
mecanismos que realmente reflejen el conocimiento adquirido y
no vivir con el atraso que tenemos en cuanto a las anquilosadas
técnicas de evaluacién, ademas de que debemos de involucrar al
alumno dentro del rol de la evaluacion, por que a fin de cuentas,
ésta es su evaluacion.

Para que cuando se evalie la calidad de la formacién practica
recibida, asi como la teoria y la relacién de la primera con la
segunda, las calificaciones a los cuestionarios de evaluacion, para

los reportes globales de los egresados dejen de ser solo "buenos”
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o de "mediana relacion”. V7

Y hablando de hay que recordar, recordemos que hoy en dia, no
s6lo los pacientes son los que evallan, sino que ya existen
instancias internacionales y nacionales que vigilan muy de cerca
nuestras practicas, para poder avalar los acuerdos internacionales
que se firmen o que se firmaron y con la consigna de que el
intercambio comercial entre paises se dé dentro de un marco de
seguridad y satisfaccion del cliente o usuario. Tal es el caso de la
ISO, la cudl, segin sus siglas en inglés es la Organizacion
Internacional para la Normalizacién, la que se fundd desde 1946
y tiene su sede en Suiza. Esta organizacion tiene como proposito
el desarrollar y promover normas de uso comin entre paises a
nivel mundial. Aqui en el pais, el organismo encargado de vincular
a la ISO con lo que hacemos es la Direccibn General de
Normas de la Secretaria de Comercioy Fomento Industrial. *®
El concepto de calidad ha ido cambiando con el paso de los anos
de acuerdo con el momento histérico que se vive, asi se tiene que
cuando la produccion era artesanal, el artesano era el encargado
de revisar la calidad de los productos que confeccionaba, luego se
dividieron las tareas, abarcando dos secciones, la de elaboracion
de los productos y la que revisaba la calidad de la produccion.
Después de la Segunda Guerra Mundial, los procesos de
produccién cambian radicalmente, estableciendo que el camino
era la prevencién y no la deteccién, asi se establecen sistemas de

prevencién para el mejoramiento de los procesos de manufactura

33



de productos y de servicios."
Asi cada pais fue acufiando sus propios estadndares de calidad
para la satisfaccion de clientes y usuarios, en una carrera hacia lo

que conocemos como calidad total.
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Capitulo VI
9. ETICA

La tecnologia y la odontologia, siempre han ido de la mano y
gracias a los avances de ambas, en las dltimas décadas, la
atencion y la conceptualizacion de la odontologia han cambiado,
desde los conceptos mas basicos hasta lo mas sofisticado de la
profesién. La practica docente no puede ser la excepcion, no se
pueden seguir utilizando viejos modelos educativos, planes de
estudio obsoletos, alejados de la realidad de la odontologia.

No se pueden seguir formando odontdlogos, como se hacia en
1904, cuando Meéxico apenas comenzaba con la formacion de
personal odontolégico y no por que la educacion de esa época
fuera mala o deficiente, sino que actualmente la sociedad y los
tiempos en los que estamos inmersos tienen otras necesidades.”
Y retomando la conceptualizacion de la ética, Gutiérrez nos dice
que “la ética es lograr lo que se debe hacer por si mismo”* y en
el mismo texto define a la educacién como la manera de hacer lo
que debemos hacer por medio del propio convencimiento. Es
visible que no puede existir una disociacion dentro de esta
conceptualizacion, ya que la primera siempre estara antes que la
segunda como un acto de conciencia humana.

Aquellos que se encuentran en el area médica, en donde se
trabaja con seres vivos, humanos. hombres y mujeres que tienen
necesidades y que por esa razon acuden con un
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profesional de la salud. Se debe ofrecer al paciente su mejor
aiternativa como estudiantes y después como prof(-:'sionales.21

Ya no es posible estar en la posicion de experimentar con gente
que acude con nosotros (los pacientes). No debemos de
experimentar sin el consentimiento del paciente con técnicas o
materiales que nunca antes ha manejado el profesional o los
desconoce, aunque ya estén aprobados por las diferentes
asociaciones mundiales. Tampoco se debe escudar Ila
inexperiencia tras el nombre de una institucién como es el caso de
las universidades, en donde el alumno goza de relativa impunidad
lo que confiere un halo de inmunidad frente a su propia

educacion.
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10. CONCLUSIONES

En diferentes universidades del mundo, como en Eurcopa, Asia,
Oceania y en paises como Canadd y Estados Unidos se han
incluido dentro de los planes de estudio la aplicacién de los
simuladores preclinicos, estructurando los tiempos de desarrollo
preclinico de tal manera que el alumno demuestre capacidad vy
habilidades en el simulador, antes de pasar a la clinica con
pacientes, haciendo de lado la instruccion en modelos fuera o sin
aplicacién en los simuladores. '

Esto significa que los modelos de ensenanza tradicionales tienen
que ser modificados, acorde a los tiempos que vivimos, a las
necesidades del pais y de acuerdo a la tecnologia vigente. Se
busca con los simuladores que el alumno obtenga la mejor
preparacién preclinica, para poder ser mas apto cuando se
enfrente a un paciente, y disminuir el numero de iatrogenias.

No puede seguir con el viejo modelo de educaciéon de la
ensefianza preclinica en el aula, insuficiente y afieja, en donde el
alumno pasa a la clinica con temor y muchas veces con
desconocimiento de causa, frecuentemente durante sus primeros
contactos en la clinica, el alumno debe observar el primer
procedimiento realizado por el profesor y debera de reproducirlo
posteriormente, aun sin la comprension del acto mismo y con
datos inconexos®, como si cada paciente que se atiende tuviera la

misma morfologia y el mismo padecimiento, no podemos
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estandarizar a los pacientes y con ellos a sus padecimientos, pero
lo que si podemos vigilar y tratar de homologar son los
conocimientos basicos que se pueden adquirir con el uso de
simuladores antes del contacto con la clinica.

Se debe contar con la seguridad e iniciativa suficiente para
disefiar experiencias de aprendizaje que sean adecuadas con el
objeto de alcanzar un objetivo dado. Para que al final los alumnos
adquieran los conocimientos y destreza deseados y necesarios
para la practica.

Asi el conocimiento y praxis de las habilidades acaparadas por el
estudiante durante la practica preclinica, al ser aplicadas en la
parte clinica de la formacion, serviran de retroalimentacion, para
su propia educacién, en donde la retroalimentacion es un canal
por donde llega informacion referente al éxito o fracaso de
nuestros propdsitos.? Este concepto de retroalimentacion se
puede aplicar a fos medios de control de la eficiencia y la eficacia.
En el rendimiento del trabajo y la fatiga mental y fisica originados
durante los procedimientos odontoldégicos dependen de la
duracién y tipo de la operacion, de los medios fisicos, del grado
de colaboracion por parte del paciente, de las técnicas
operatorias, de la eficacia del perscnal y de las relaciones
interpersonales entre los miembros del consultorio. Por estos
motivos es de vital importancia el conocimiento de la ergonomia y
el involucrar al alumno con esta disciplina que marcara de por

vida el desarrollo de su practica, ayudandolo o perjudicandolo,
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segun lo que él adopte desde el comienzo de su carrera en la
practica preclinica.

Se debe hacer hincapié en que se haga mayor investigacion en el
area de ensefanza, pilar de la profesiéon, dando lugar a
innovacion de conocimientos y aplicacién de los mismos.

Ampliar este rubro, llevaréa a la profesién a un plano con una mejor
posicién, mas ético y profesional, dando lugar a odontélogos
mejor preparados y las escuelas con modelos de ensefanza
actuales, acordes a las necesidades de la profesion y no sélo
reproduccion de modelos extranjeros de ensenanza, los cuales
distan mucho de ser los apropiados para nuestro pais.?

En realidad, hay muy poco escrito acerca de la ensefanza
preclinica, solo unos cuantos articulos, lo que demuestra nuestro
atraso, en materia de ensefianza.”®
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