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Resumen. Ante el reto de introducir simuladores de ultima generacidn, con tecnologia
haptica vinculada a entornos de realidad virtual en la docencia odontologica, se disefio
un proyecto transversal, por fases, para las asignaturas Odontopediatria I y II y
Odontologia Restauradora II, de la titulacion donde, segiin criterio de expertos, el
simulador podria tener mejor aprovechamiento educativo. Con base en la metodologia
de investigacion accidon, se llevd a cabo un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, basado en la creacion de una comunidad de practicas, constituida por una
muestra de 22 docentes, de una poblacion de 45 profesores que aplicaban el
entrenamiento simulado. La recogida de evidencias mediante observacion, entrevistas
en profundidad, diarios reflexivos, registros audiovisuales y la comparacion, el
contraste, el analisis y la sistematizacion de los datos aportados por la muestra,
permitio elaborar el presente informe que reune los resultados obtenidos en la fase
inicial (de diagnoéstico) en cuanto a los elementos didacticos que deben orientar el uso
de la nueva tecnologia.
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INTRODUCCION

El perfil de egresado en odontologia, se corresponde con el de un profesional en diario
desempefio quirurgico, que debe desarrollar maniobras y protocolos invasivos, ejecutar
acciones en campos operatorios reducidos, mal o poco iluminados, plagados de
microorganismos —cepas de flora natural o no- con instrumentos punzantes, lacerantes,
movidos a velocidades que llegan a alcanzar entre 100 000 y 500 000 rpm. Ante la
diversidad y complejidad formativa descrita, la solucion didéctica —e historica- que
encontraron las academias odontoldgicas para asegurar aprendizaje significativo del
aprendiz y la mayor proteccion al paciente que en la fase clinica seria atendido por el
aprendiz, fue la aplicacion preclinica de métodos de ejercitacion que recrearan la
realidad mediante el entrenamiento con diversos tipos de técnicas de simulacion
(método del caso, juego de roles) y simuladores fisicos instalados en espacios que
imitaran a las clinicas (Nufiez, Taleghani, Wathen & Abdellatif, 2012).
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Urgia acortar, mediante simulacién previa, la brecha existente entre la teoria y la

practica.

Asi, las facultades de Odontologia se avituallaron con simuladores; constituidos al

principio por objetos inertes: modelos de resina y plastico que imitaban los maxilares

superior e inferior, posteriormente insertados en un muifieco de apariencia humana, que
adoptaba posiciones comunes a las del paciente reclinado en el sillon dental.

Finalmente, a los maniquies se les acoplaron sistemas de aspiracion e instrumental

rotatorio, jeringas de agua y aire y demds instrumentos dentales verdaderos, lo que

mejorod la sensacion de realidad experimentada por el alumno y le prepard mejor de cara

a su ulterior desempefio clinico en escenarios reales.

Con todo, y el desarrollo de las nuevas tecnologias y la aparicion de una nueva brecha

entre el aprendizaje con modelos inertes y reproducciones sintéticas -nada semejantes a

las estructuras orales-, se impuso la necesidad de buscar mejores alternativas.

Lo que se hizo mas accesible en la medida en que se desarrollaban los sistemas

operativos de los ordenadores, los teléfonos y las tabletas inteligentes y las nuevas

generaciones se hacian de un lenguaje neoconformado por codigos cada vez mas
digitales y mas vinculados a terminales con interfaces que les permitian interactuar con

los aparatos mediante manualidades (Hung, 2001 y Hung & Chen, 2001).

Cristian Luciano, Banerjee & DeFanti (2009), repasaron la evolucion tecnoldgica de los

simuladores médicos y odontoldgicos y relacionaron una lista de progreso de

simuladores que marcaron hitos y que parten desde los modelos DSEplus

(comercializados por KaVo) e implementados por sistemas neumaticos, con modulos de

agua y de succion, pasa luego por los primeros modelos asistidos por ordenador, como

el DentSim (desarrollado por DenX Ltd) conformado por un maniqui conectado a dos

computadoras a través de una camara de infrarrojos acoplada a la pieza de mano. Y

termina en los modelos hapticos, considerandolos la ultima generacion, asistida por

tecnologia de punta.

A juicio de este investigador (Luciano et al., 2006) y de Boer, Bakker, Wesselink &

Vervoorn (2012), los modelos héapticos son mucho més rentables para el estudiante,

toda vez que solucionan la necesidad de invertir en modelos e instrumentos rotatorios

fisicos. Y, finalmente, contribuyen a la sostenibilidad economica y ambiental de las
universidades, aportando al aprendiz el valor afiadido de trabajar en entornos
patologicos.

Un simulador héptico o con interfaz haptica incorporada, consiste en un elemento

tecnologico que reproduce, con alto nivel de fidelidad, la sensacion del tacto que el

operador experimenta con los objetos reales, sin estar en contacto fisico con elementos
reales.

Entre los simuladores mas conocidos de este tipo, Luciano et al., citan (2006: 71):
Virtual Reality Dental Training System (VRDTS), desarrollado por Novint
Technologies en colaboracién con la Escuela de Medicina Dental de la
Universidad de Harvard. Con un software que simula un solo molar con sus
tejidos dentarios (esmalte, dentina, pulpa y tejido carioso) un conjunto de
instrumentos dentales como el micromotor, el explorador, excavadores y
materiales como la amalgama y cementos cavitarios.

Iowa Dental Surgical Simulator (IDDSS), proyecto conjunto entre la Facultad de
Odontologia de la Universidad de lowa y GROK Lab, en que se podia sentir las
caracteristicas tacticas del esmalte, la dentina sana y cariada.
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3DDental, comercializado por SimuLife, disefiado para proporcionar sensacion
tactil similar a la real durante el sondeo de la caries, la perforacion o el relleno
de cavidades.
Simulador dental hapticamente habilitado (desarrollado por Montgomery,
Herbranson, & Brown, 2005), con dientes obtenidos mediante escaneo previo
con micro-CT y fotografias de alta resolucién para generar un diente 3D que
proveyera al usuario de una sensacion o retorno tactil bastante similar al que se
experimenta cuando se realiza una preparacion cavitaria.
Simulador dental que combinaba el modelado tridimensional (mediante mallas
poligonales) con la interaccion haptica (Kim & Parque, 2006), dispuestos para el
sondaje dental, el diagnostico de, la realizacion de preparaciones cavitarias
lesiones
Otros estudios revisados abordan la generacion de modelos que explotan la realidad
virtual, como los de DentSim System (Buchanan, 2004) y haptica y de VR (Virtual
Reality), como el PerioSIM de la Universidad de Illinois (Luciano et al., 2009), mas
otros estudios que describen la aplicabilidad de combinar programas simulados de
realidad virtual con una interfaz de retroalimentacion haptica -PHANToM Omni haptic
device, desarrollado por SensAble Technologies Inc.-. Esto es un dispositivo héaptico
tridimensional, tipo lapiz, que le permite al usuario sentir una retroalimentacion
sensitiva muy realista cuando toca objetos generados por ordenador (Rhienmora,
Haddawy, Khanal, Suebnukarn, & Dailey, 2010)
1.2. Moog Simodont Dental Trainer (Simodont)
Estos modelos de simuladores comenzaron a usarse por el Academic Centre for
Dentistry Amsterdam (ACTA) desde septiembre de 2010 como finalizacién de un
estudio experimental que habia comenzado un afio antes en un pequefio laboratorio,
donde fueron instaladas las 6 primeras unidades (Boer et al., 2012).
Los equipos actuales han evolucionado hacia un disefio que consta de una columna
principal ergondmica, en cuya mitad superior se disponen un campo haptico (interfaz
haptica) con elementos de uso manual y, sobre este campo, una pantalla de proyeccion
en 3D, ambos escenarios situados en el lugar donde normalmente se ubica la cabeza del
paciente.
El entorno virtual de tercera dimension (Visor 3D), requiere del uso de gafas anaglificas
negras para que el operador perciba la profundidad de la imagen (diente, arcada u objeto
de ejercitacion para aprendices). El operador se sumerge, entonces, en una bdveda
multipantallas y de desarrollo de capacidades visuales, habilidades manuales y
sensaciones auditivas -se hace acompanar por un modulo acustico que reproduce, con
volimenes ajustables al gusto, el sonido de los aparatos reales-, y desarrolla
fundamentales sincronismos entre mano rectora y pie que regula la velocidad del taladro
acoplado, para su control, a un pedal de pie. Maniobras que reproducen, con alto grado
de semejanza, la situacidon clinica real que desempefiara luego con el paciente
odontologico en la clinica, con el valor afiadido de que, con Simodont —en consonancia
con los simuladores que vinculan VR con una interfaz haptica-, no hay gasto de fresas,
ni de agua, no sufren los rotores de las piezas de mano despefidndose contra la
consistencia incomoda de los dientes de plastico.
La interaccion manual sensitiva con el campo haptico, se acompafa de la visualizacion
de la pantalla 3D y se combina con la visualizacién/interaccion con el panel o pantalla
tactil -sostenido por un brazo de acople que sale del lado izquierdo de la columna
matriz- y que queda a la derecha del operador. Pantalla que, ademas de servir como
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terminal de integracion usuario/courseware para manejar lo haptico y lo virtual, permite
que el mismo operador sea evaluado mediante el desarrollo de casos que incluyen
preguntas; requiere la cumplimentacion de respuestas de desarrollo que pueden ser
grabadas y le brinda feedback magnificado —en forma de video- al docente entrenador
en simulacion (Boer et al., 2012).

Los materiales de simulacion y formacion estan acoplados al ordenador (los softwares
de maniobras se corresponden con guiones de casos donde se aportan imagenes
complementarias y ejercicios de comprobacion de conocimientos en cuanto a protocolos
de actuacion), lo que permite integrar la formacidn teodrica con la practica.

También, para el desarrollo de las habilidades iniciales de control muscular, regulacion
de presion y extension de corte, se han disefiado unos prototipos de cubos virtuales con
zonas dispuestas para desgaste y zonas de peligro que deben conservarse y que otorgan
una puntuacion que evalua la destreza manual del estudiante que necesita desarrollar las
primeras destrezas basicas (Boer et al., 2012).

Estos procedimientos de ejercitacion inicial, repiten las caracteristicas de sensacion
tactil similar al trabajo de cardcter avanzado —mayor grado de dificultad- en los dientes
virtuales. Y permiten satisfacer principios ergonomicos esenciales para la capacitacion
integral del estudiante, mediante la asimilacion mas fidedigna de su rol de operador,
desde edades formativas tempranas.

Figura 1. Posicion optima del operador durante el uso de Simodont. Imagen cedida por Moog, mediante
permiso escrito.

Un factor importante en Simodont, viene a ser su intencién de desarrollar la ergonomia
fisica (Figura 1), en tanto favorece la adaptacion anatdémica, antropométrica y
biomecanica del usuario a la maquina, mediante una columna central ajustable en altura
y torso del usuario y una ubicacion dindmica de las interfaces virtual y héaptica. Pero
otros aspectos de ergonomia cognitiva, entendida como el acoplamiento de los procesos
mentales (percepcion, razonamiento, memoria, respuesta motriz y, finalmente,
aprendizaje significativo) facilitan la relacidon usuario-méquina-ambiente, constituyendo
este un campo a explorar por la didéctica, toda vez que, en el uso de elementos de
simulacion de vanguardia, se entrelazan tareas cognitivas como la busqueda de
informacion, la interpretacion de la misma, la toma de decisiones por parte del usuario y
la solucion de problemas (Canas & Waern, 2001).

De forma andloga al anterior enfoque de orden psicopedagdgico, los conceptos
modernos en simulacion biomédica, apuntan a la combinacion de estrategias proactivas
con los diversos recursos tradicionales y tecnologicos de punta, de manera que
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homologuen, de la forma mas fidedigna posible, las situaciones simuladas con las
reales.

Segun Diekmann (2009) todo entrenamiento en simulacion debe constituir, de base, un
contrato de ficcion entre alumno, docente y simulador durante un ejercicio de
asimilacion que debe ser regulado, estudiado y perfeccionado. De manera que en las
practicas simuladas modernas, se plantea un disefio por fases -Aportacion de
informacion/Practica de Simulacion/Debriefing/Seguimiento- (Pales & Gomar, 2010).
Con el fin de determinar convergencias y aplicaciones didacticas entre constructos que
trazan pautas paralelas en la introduccion de lo tecnologico en lo educativo, es que se
realizo la presente investigacion.

2. OBJETIVO

Identificar las principales prestaciones educativas que aporta la introduccién de
simuladores con tecnologia de vanguardia en la docencia odontologica.

3. MATERIAL Y METODO

Se disend un proyecto transversal, por fases, para las asignaturas de la titulacion
odontologica donde, segun criterio de expertos, un simulador de ultima generacion
podria tener mejor aprovechamiento educativo.

Con base en la metodologia de Investigacion Accion, se llevd a cabo un estudio
cualitativo, exploratorio y descriptivo, mediante la creacion de una comunidad de
practicas, con una muestra de 22 docentes, de una poblacion de 45 profesores que
aplicaban el entrenamiento simulado en las asignaturas Odontopediatria I y II y
Odontologia Restauradora II.

La puesta en comun de criterios sobre simulacion con tecnologia de punta, se realizo
con el objetivo de estandarizar criterios sobre un tema practicamente inexplorado en
el ambito formativo en odontologia.

A la muestra docente seleccionada, se le citdé para un contacto inicial practico con 3
simuladores Simodont, desarrollados por Moog y ACTA (Figura 2).

Figura 2. Simodont

Se establecidé —previa consulta con estudios similares y consenso del grupo
investigador- un minimo de 30 minutos de entrenamiento. La recogida de evidencias
sobre la utilidad educativa del simulador, se realiz0 mediante observacion,
entrevistas en profundidad, diarios reflexivos, registros audiovisuales y se empled la
comparacion y el andlisis para la sistematizacion de los datos aportados por la
muestra.

4.DISCUSION Y RESULTADOS

804



XII Jornadas Internacionales de Innovacion Universitaria
Educar para transformar: Aprendizaje experiencial

Dieckmann (2009) plantea el aprendizaje simulado como el proceso interactivo entre
profesor y alumno, con la mediacioén del simulador. Pero cuando el simulador tiene
caracteristicas técnicas interactivas, e interfaces multpiles, el proceso se complejiza
y enriquece. De ahi la importancia -evidenciada en los datos recogidos en el presente
estudio-, de que el instructor de simulacion sea perspicaz para no desperdiciar
ninguno de los valores afiadidos del simulador y crear oportunidades de aprendizaje
significativo. Esto es, que un profesor oriente el aprendizaje en el sentido del
aprovechamiento de las oportunidades fundamentales y las adicionales del
simulador. Puesto que, como también apunta Dieckmann (2009), mientras mas
comodos se sientan instructor y aprendiz con el simulador, menos asustados o tensos
estaran durante el escenario.

En esta investigacion, la trascendencia educativa de Simodont fue altamente
valorada por la muestra docente, lo que sefiala la importancia de dominar los
principios didécticos y cognitivos que rigen el uso del aparato.

Tras la puesta en comun de conceptos y analisis de estrategias aportadas por el
grupo de docentes consultados, se evidencid la necesidad de establecer vinculos
entre los constructos que orientan el ejercicio simulado y la ergonomia cognitiva
cuando los aparatos de simulacion son de naturaleza compleja.

La Figura 3 detalla, como resultado, una propuesta de combinacién de ambos
universos, y lo que cada fase entrafa y significa.

[smooont_I[iswonont ] luwsiMDONT, .| | FeedeACk |
. P S

Visual M Entrada
. Entrada Conciencia de la
Auditiva Gestidn ,, N
TActil Interpretacion situacion
de 3D Comprension de T .
v Significado items grupo de trabajo
Nivel Sensorial Motor Nivel Procesamiento Cooperacién
Perceptivo de la informacion y
compleja Socio-cultural

TRABAJO EN EQUIPO

Figura 3. Confluencia entre los niveles de ergonomia cognitiva (Cafias & Vaern, 2001) y las fases de
simulacion para aparatos complejos. Elaboracion propia.

Esta convergencia, obtenida por elaboracion conjunta tras las aportaciones de la
muestra, permitid el reconocimiento de los factores de salida del equipo, y la
identificacion de las habilidades y competencias de entrada que, durante las fases de
trabajo, estructuran el pensamiento pedagodgico, tanto de manera individual
(competencia de autonomia) como grupal (trabajo en equipo).

A juicio de los profesores entrevistados, la conjuncion entre el desarrollo trazado del
aprendizaje y las fases de la simulacidn, adquiere su mayor despliegue didactico
durante la puesta en comun y discusion de los procederes realizados con el equipo.
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La psicologia cognitiva, explica este resultado y las nuevas tendencias en la
aplicacion simulada también lo hacen, mediante constructos que se evidenciaron
como resultados palpables en la presente investigacion: la expresion de los modelos
mentales del instructor y el aprendiz, entran, por intermedio del trabajo en equipo,
en un contacto favorecedor de constante reconstruccion y feedback. Asi, la
conciencia de lo conocido se socializa, y se somete constantemente a verificacion, a
recreacion y a mejora. Este trabajo de conjunto sobre los modelos mentales resulta, a
juicio de los entrevistados, mas enriquecedor que el puramente dirigido a la
satisfaccion de modelos conceptuales y, finalmente, mas apegado a la necesidad de
los contextos de aprendizaje.
Este nivel de logro es sustantivo dentro de la docencia de la titulacion, y segun la
experiencia desarrollada, “contamina” favorablemente la practica con equipos
menos complejos. Pues, al recibir retroalimentacion del trabajo individual y grupal,
el alumno ya no es un ente solitario, batallando a solas con una tarea manual ardua
de la que no va quedando memoria a medida que trabaja.
En concordancia con Boer y colaboradores (2012), la muestra docente refirié que
Simodont ofrece la oportunidad de grabar la evolucion de las destrezas, de detectar
donde, como y por qué aparecieron los errores y al magnificar las maniobras
intraorales y generar documentos archivables de las mismas, consideraron que se
facilita el borrado, sin costes, de la tarea; la repeticiéon correcta de la misma, el
tratamiento al diente como 6rgano.
Los profesores también identificaron, dentro de las prestaciones educativas de mayor
significado, la capacidad de combinacion del uso de la tecnologia de punta con
estrategias de aprendizaje como role playings, métodos del caso y feedbacks, hasta
ahora solo destinadas a especialidades centradas en campos operatorios amplios,
visibles y de facil acceso.
Un logro sustantivo encontrado en las respuestas, fue que la evaluacién dejaba de
estar sujeta a criterios subjetivos, medidos por un evaluador que tampoco contaba —
como ocurre en los modelos tradicionales- con la referencia de la patologia.
Otro de los resultados apreciables, fue la todavia insuficiente formacién del cuerpo
docente en torno a cuestiones de tecnologia, lo que, segiin los datos contrastados,
debe resolverse con métodos hibridos, con formacion tecnologica y pedagégica, toda
vez que el verdadero dominio de la tecnologia, en educacién, no supone solo el
manejo de lo técnico puro, sino, sobre todo, el desarrollo de un concepto de
aplicacion verdaderamente didactico de lo novedoso.
5. CONCLUSIONES
De la comparacion y el andlisis de los datos aportados por la muestra consultada, es
posible enunciar los siguientes aspectos que deben orientar la introduccidon y uso de
simuladores hapticos, con realidad virtual, en la docencia odontoldgica.
La introducciéon de un simulador interactivo con prestaciones virtuales y
hapticas, tecnologicas y educativas, supone el procesamiento de una situacion
educativa compleja.
Entre las fases del ejercicio simulado y el desarrollo de la ergonomia
cognoscitiva en interaccion con el equipo, existen zonas de confluencias para
el logro de objetivos didacticos y el desarrollo de competencias de perfil
individual y grupal.
Se identificaron oportunidades de combinar técnicas de role playing, estudio
de casos y feedbacks con la nueva tecnologia.
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Las prestaciones educativas de Simodont objetivan la evaluacion y permiten
aprender del error.

La falta de formacién docente en el manejo de Simodont se considerd que
debia resolverse desde perspectivas de solucion hibridas, con formacion
tecnologica y pedagogica.

El trabajo de equipo y la interaccion y contradiccidon existente entre los
modelos mentales de alumnos e instructores, se identificaron como elementos
generadores de una practica mas significativa que aquella que se dirige a la
satisfaccion de modelos conceptuales cerrados.
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