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Lastécnicas que utilizalaodon-
tologia son formas de actuacion
creadas histéricamente, que sirven
para solucionar problemas bucales,
principalmente delos dientesy teji-
dos de recubrimiento y soporte, in-
cluyendo loshuesos maxilaresy de-
més 6rganosy tgjidosfunciona men-
te relacionados con € resto de la
economia. Son formas procedimen-
tales que responden a comando de
un saber de mayor horizonte que, de
acuerdo con la clasificacion de
Aristételes, se denomina: SABER
PRACTICO.

Tres son |os saberes propuestos
por Aristoteles: el saber tedrico, el
saber préactico y el saber operativo.
El saber practico es aguel que per-
mite encontrar larespuesta apropia-
daparadistinguir situacionesy dar
respuesta oportuna a los problemas
que encara, basado en el saber ted-
ricoy mediante |aoperacion del sa-
ber operativo o procedimental. Ha-
cer un diagnostico correcto y pro-
poner un plan detratamiento efecti-
VO son gy emplos en nuestro campo
deloqueesel saber practico, a cud,
en el campo delaeducacion, seesta
[lamando COMPETENCIA. Eneste
articulo exploramoslaaplicacion de
los conceptosaristotélicosalacom-
prension delaensefianza-aprendiza-
je-evaluaciondel giercicioclinicode
laodontologia.

Demodo concomitante, conside-
ramos apropiado recurrir a nuestra
comprension del funcionamiento
cerebral paraubicar €l saber practi-
co en la dinamica de la formacion

del conocimiento y de su actualiza
cion frente auna situacion quelo re-
clama. El saber préctico corresponde
a laorganizacion delamultiplicidad
de conocimientos que se incorporan
alolargodel sprendizgje. Setratade
un saber complejo que debemos atri-
buir alacapacidad qued cerebrotie-
ne para establecer relaciones signifi-
cativas entre las piezas de informa:
cion acumuladas en la memoria. Al
parecer, frente alanecesidad de acti-
var un saber préctico determinado, €
cerebro propone en fracciones de se-
gundo unarespuestaen base alain-
formacion registraday alaorganiza-
cion que de dichainformacion hapo-
didoredizar.

Esinteresante explorar aqué ni-
vel de la conciencia se produce €l
primer contacto entre el saber or-
ganizado a base de lainformacion
disponible en el subconscientey la
proposicion de una respuesta ade-
cuada. Aparentemente, entreel sub-
consciente donde se encuentra or-
ganizado el saber practicoy lacon-
cienciaa momento de hacerlo efec-
tivo, habriaun momento de precon-
ciencia, que seriaaguel instante pre-
vio alaemision de larespuesta -de
aparienciaintuitiva- y la capacidad
para explicarla conscientemente.

Las técnicas, como procedimien-
tos, forman parte de la tercera ca-
tegoria propuesta por Aristételes;
constituyen laformade como mani-
pular los objetos de lareaidad para
lograr un producto determinado (sa-
ber procedimental). Estan al servi-
cio deun diagnésticoy plan detra-
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tamiento integrales, esdecir, del SA-
BER PRACTICO.

En odontologia, laensefianzade
lo procedimental clinico ha sufrido
del aislamiento que la ha separado
de su contexto biopsicosocia y te-
rapéutico, fundamental paralacon-
formacion del saber préctico, posi-
blemente como consecuenciadeuna
concepcion lineal y fraccionadadel
proceso de aprendizaje, que hater-
minado disociando el saber practico
del saber tedricoy del saber proce-
dimental, intrinsecamente relaciona-
dosen e gercicio delaodontologia.
En efecto, segiin la concepcion tra-
dicional del aprendizajeclinico, pa
reciaindispensable dominar todas|as
técnicas en simuladores mucho an-
tes de enfrentar al paciente. Esta
disociacion cronol 6gicay fracciona-
miento del aprendizaje delastécni-
casy del tratamiento al paciente se
reflejaba, mas adelante, cuando se
requeria realizar tal nimero de ca
sosdelasdistintas clases o procedi-
mientos, apesar de quetécnicamen-
te pertenecen a un mismo rango de
habilidadesy procedimientospsico-
motores.

Este esquema, caracterizado por
una disonancia con un aprendizaje
centrado en la adquisicion de com-
petenciasintegradoras parala solu-
Cion de problemas en pacientes con-
cretos, se ha perpetuado durante
anos, en parte por la concepcién li-
neal de aprendizaje, como por laes-
pecializacion delosdocentesdentro
de una division del trabajo en dos
momentos cronol 6gicamente distan-
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tes, el llamado preclinicoy €l clini-
co. No es sorprendente que al tér-
mino de su educacién el odontdlogo
seamés un técnico, repetidor de pro-
cedimientos, que un profesional de
lasalud capaz de distinguir lamulti-
ple variedad de los problemas que
debe enfrentar en la préctica

Por otra parte, lallamadateoria,
dadacon precedencia, formabapar-
te de un conocimiento que el alum-
no no vinculaba féacilmente con la
técnicaque estabaaprendiendo. Por
gjemplo, en operatoriadental, laes-
tructura anatomica del dientey,
especificamente, |as caracteristicas
histol6gicas de los tegjidos, que se
aprendian a cortar, pertenecian a
mundos diferentes en la compren-
siondel alumno. A suvez, € profe-
sor estabaen el laboratorio preclinico
y méstardeen laclinica paraense-
fiar a cortar y dar formaauna cavi-
dad, no pararecordar con el alumno
las caracteristicas del esmalte y de
ladentina, o laproximidad delapul-
pa dentaria. Ademas, cuando el
aprendizaje se hacia con bgja velo-
cidad, el problemaderecalentamien-
to no existiay el alumno trabajando
en un diente extraido o en un mode-
lo artificial -peor ain- aprendia a
hacer |as cosas de modo diferente a
como tendria que hacerlo mas ade-
lante en el paciente, con el empleo
de la alta velocidad y la necesaria
refrigeracion permanente.

La observacion de esta falta de
coherencia entre la preclinicay la
clinicallevé aidear maniquis pare-
cidos a paciente. En Estados Uni-
dos, un proyecto del servicio de sa
lud pUblicaconstruy6 un maniqui cas
perfecto, cuyo costo lo hacia abso-
lutamente inaccesible, aun paralos
presupuestos de las universidades
mejor provistas. Ahoradebefigurar
entre |as piezas de un museo de cu-
riosidades.

Otro factor discordante con la
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realidad era el aprendizaje a partir
de modelos indemnes, es decir, la
operatoriadental en diente sano. No
cabe duda que ladistanciaentre es-
tas practicas y larealidad era muy
grande, desde que en la clinica el
trabajo serealizaen dientes con pér-
didade sustancia. Otra cuestion ne-
gativaeraquelas escuel as de odon-
tologia destinaban muchas horas
para el aprendizaje de las tecnolo-
gias uno o dos afios antes de que el
alumno tratara un paciente, horas
que podrian ser mejor utilizadas para
ampliar las materias cientificas y
humanisticas, incluyendo laforma
cion en arte.

Unamaneraefectivaparaapren-
der haciendo es situar al estudiante
frente a problemas realesy contex-
tualizados, segun el enfoque del
aprendizaje basado en problemas.
De esta manera se facilita la recu-
peracion de conocimientos previos
y el procesamiento de nueva infor-
macién, dando como resultado un
mejoramiento delaorganizacion del
saber y un aseguramiento de su per-
manencia

Frente a estas constataciones, la
Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano
Heredia, desde susiniciosenlosafios
setenta, prescindié del uso de las
practicas preclinicastradicionaes. El
concepto era poner a alumno muy
pronto en contacto con el paciente
y qued aprendizajeen materia iner-
tefueraminimoy, en todo caso, in-
mediatamente anterior alaatencion
de pacientes debidamente seleccio-
nados para las primeras préacticas
clinicas. Para €llo, se sirvi6 de la
ensefianza modularizada en unida-
desintegradas. Setratade quetodo
lo pertinente aunatécnicase apren-
da alrededor de la necesidad del
paciente, con el acopio de lainfor-
macion tedrica pertinente. En el
caso de la operatoria dental, por

gjempl o, los conocimientos de ana-
tomia, histologia, equipos, bioma-
teriales y demas se centran en la
solucién del caso concreto de un
paciente aquejado de caries dental,
como enfermedad que debe tratar-
Se con todos los recursos disponi-
bles, desde la promocién y preven-
cion hasta el diagnéstico y la res-
tauracion de laintegridad anatomi-
cay funciona del diente afectado.
En otras palabras, el mddulo es so-
bre laatencion del paciente con ca-
riesdental; lastécnicasde operatoria
dental son solamente uno delosre-
cursosdisponibles.

El aprendizaje especificamente
tecnol 6gi co formabaparteimportan-
te pero no eradominanteen el moé-
dulo: el objetivono eralimpiary re-
construir sino tratar a un paciente.
En el caso particular delaoperatoria
dental, el alumno pasaba dia por
medio del material inerte al pacien-
te seleccionado. El diaintermedio en
el médulo eraparadiscutir lapracti-
ca en materia inerte con todas sus
particularidades y diferencias fren-
te alo que seria a dia siguiente €
tratamiento del paciente con lesio-
nesde pocaprofundidad y extension.
A estafase del aprendizaje, quein-
cluye contacto con el paciente, sela
denomind CLINICA INTENSIVA.

Enlaclinica, e trabajo central es
el diagndstico, de ahi para adelante
siguelaformulaciony eecucion de
un plan de tratamiento. Pues bien,
pararealizar esta atencion el odon-
télogo necesitaun SABER PRAC-
TICO que, en sintesis, consiste,
frente a una necesidad de salud, en
reconocer € problema, saber qué
hacer, como y cuando, y qué no ha-
cer. Se trata, en la préctica, de to-
mar decisiones oportunas paraapli-
car las técnicas que correspondan.
Es una conducta que resulta de un
saber muy complejo, resultado deun
proceso de alto nivel deintegracion
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neuronal donde, en pocos segundos,
se toman las decisiones de unafor-
ma que parece intuitiva, pero que
expresala funcion organizadoradel
neocortex como saber disponible.

Enlaactualidad, cuando losmo-
del os pedag6gi cos se centran en una
abundanciadeinformacion, conce-
bimos el aprendizaje como el logro
de lahabilidad para encontrar, eva-
luar y gestionar lainformacién. La
posibilidad deinternalizar lainforma:
cién depende en gran medidadelos
intereses que el alumno tenga res-
pecto de los aprendizajes en cues-
tion. El estimulo que se brinde para
qued adumnoidentifiquelainforma
cién que recibe con sus intereses,
decaraal valor préactico queintuye,
es una de las funciones principal es
del profesor, a la cua se le da €l
nombredemotivacion. S el alumno
nollegaainterndizar lainformacion,
esimposible que el cerebro la pue-
da incorporar a sus estructuras
organizativas.

Un refuerzo efectivo que contri-

buye afijar la organizacion del sa
ber esel resultado de laevaluacion.
Por ello, resultade fundamental im-
portancia paralafijacion delos es-
guemas mentales que laevaluacion
sea bien hecha técnicamentey jus-
tadesde el punto devistaético. Para
que la evaluacion cumpla con este
cometido es necesario que el profe-
sor discuta con sus alumnos los re-
sultados obtenidos. Unaevaluacion
privada de la discusion de resulta
dos esordinariamente unamedicion
cuantitativa de respuestas acerta-
das, sin efectos positivos sobre la
calidad del aprendizaje.

Como quiera que la evaluacion
de las competencias es equivalente
aponderar €l nivel de organizacion
del saber que haacanzado el alum-
no, losinstrumentos que paraello se
utilicen tienen que guardar relacion
conlacomplegjidad delo queseesta
evaluando. Nos parece indispensa-
ble recurrir a una bateria de instru-
mentos, reservando un lugar deim-
portanciaparalaapreciacion subje-

tiva de un profesorado que ha
interactuado con el alumno durante
un tiempo prolongado. Una ponde-
racion nutrida de elementos malti-
ples en manos de un cuerpo de pro-
fesoresidoneos permitirareconocer
si un alumno dominalas competen-
ciasqueforman partedel perfil pro-
fesional definido por lainstitucion
docente.

Con la ensefianzatradicional, el
proceso de integracion de conoci-
mientos particulares para transfor-
marse en SABER PRACTICO se
produce con dificultad y, en muchos
casos, de modo imperfecto. La hi-
potesis es que el aprendizaje basa
do en competencias integradoras
facilita el trabajo de lainteligencia
al establecer desded principio -tem-
pranamente - las relaciones que se
precisa entre los multiples conoci-
mientos particulares. Esevidentela
necesi dad de continuar profundizan-
doen el estudio delaconductaclini-
ca teniendo en cuenta los avances
de las neuraciencias.
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