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1. RESUMEN

El proyecto titulado DISENO DE UN SIMULADOR EDUCATIVO BASADO EN LA ENSENANZA
DE TECNICAS DE ANESTESIA EN CAVIDAD ORAL, buscd recrear, por medio de simulaciones
computarizadas, algunos de los escenarios mas comunes sobre anestesia en cavidad oral, para que los

estudiantes puedan fortalecer y poner a prueba los conocimientos adquiridos.

Se utilizo un tipo de Investigacion Aplicada, y la metodologia propuesta por la Ingenieria de Software
basada en componentes (Pressman, 2006) con el fin de cumplir con los objetivos establecidos en el
proyecto. Dentro de esta linea se hizo un breve recorrido por la literatura en general, orientado a la
problemaética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, para ello se tuvo en cuenta
otros proyectos desarrollados para la facultad, asi como el concepto de OVA, y la informacién especial

acerca de las consideraciones a tener en cuentas antes, durante, y después de cada procedimiento.

Como resultados mas importantes se pueden destacar el disefio del simulador el cual fue avalado por el
Doctor Adel Martinez, y el Ingeniero Luis Tovar, y la escritura de un articulo cientifico sobre los

antecedentes del proyecto.

Cabe destacar que el uso de las nuevas tecnologias como apoyo a la ensefianza puede mejorar la
apropiacion de las tematicas por parte de los estudiantes, ya que se presentan los contenidos de una

manera mas atractiva.

PALABRAS CLAVE: Anestesia, Simulador, Modelado 3D, OVA’s.



ABSTRACT

The project titled DESIGN OF AN EDUCATIONAL SIMULATOR BASED ON THE ANESTHESIA
TECHNIQUE TEACHING IN ORAL CAVITY, sought to recreate, through computer simulations,
some of the most common scenarios on oral cavity anesthesia, so that students can strengthen and Test

the knowledge acquired.

We used a type of Applied Research, and the methodology proposed by Software Engineering based on
components (Pressman, 2006) in order to fulfill the objectives established in the project. Within this
line was made a brief tour of literature in general, oriented to the problems of the Faculty of Dentistry
of the University of Cartagena, for it was taken into account other projects developed for the faculty, as
well as the concept of OVA, And special information about the considerations to be taken into account

before, during, and after each procedure.

The most important results are the design of the simulator, which was endorsed by Dr. Adel Martinez
and Engineer Luis Tovar, and the writing of a scientific article on the background of the project.

It should be noted that the use of new technologies as a support for teaching can improve students'

appropriation of subjects, as the contents are presented in a more attractive way.

KEY WORDS: Anesthesia, Simulator, 3D Modeling, OVA's.



2. INTRODUCCION

Cuando se trabaja con seres humanos, las precauciones que se deben tener en la formacion de los
profesionales exige la més alta cautela por los efectos que pueden surgir en la vida de otras personas si
no se presta un servicio de la mas alta calidad y adaptado a las necesidades de las personas que son
objeto de dicha intervencion. Para controlar estos riesgos y permitir la posibilidad de practicas
ilimitadas controladas, la medicina y la enfermeria han utilizado desde hace muchos afios diversos tipos
de simulaciones, desde el uso de maniquies (por ejemplo, para practicar la respiracion artificial), hasta

programas de software que simulan la interaccion con diversos tipos de pacientes y procedimientos.

Tradicionalmente en el proceso de aprendizaje de las técnicas anestésicas por parte del estudiante de
odontologia se han utilizado diversas bibliografias y espacios como los anfiteatros con el fin de conocer
los anestésicos y las referencias anestésicas para las diversas técnicas que se disponen respectivamente,
sin embargo con los avances tecnoldgicos de la humanidad las técnicas de ensefianza han evolucionado
al punto de incluir software informaticos como parte clave del proceso didactico, siendo este un
complemento muy Util tanto para docentes como estudiantes. Esto resulta siendo una tendencia de
aprendizaje debido a que el sistema educativo mundial estd incorporando cada vez mas las nuevas
tecnologias de la informacién y la comunicacion (TICs) en los procesos de ensefianza-aprendizaje, a fin
de otorgar herramientas, destrezas y habilidades necesarias para enfrentar los cambios acelerados, que

en materia de informacion se estan experimentando en la sociedad.

El proyecto esta asociado a la linea de investigacion Inteligencia Computacional, del grupo
GIMATICA, apoyada en los semilleros DDV y EDGES, en el seno de los cuales se han realizado
diferentes proyectos relacionados con Realidad Aumentada, en el cual para responder a la situacion
planteada, se disefié un simulador educativo basado en la tematica de anestesia bucal para la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena de Indias, para contribuir en la practica y desarrollo de
las habilidades en un ambiente realista de una manera segura, disminuyendo el margen de error y las
consecuencias que este tendria en un entorno laboral real si llegara a ocurrir a la vez que se familiariza
con conceptos y practicas propias de su saber a partir del disefio de situaciones cuidadosamente creadas,
para que el estudiante pueda ser competente en las habilidades requeridas, favoreciendo el éxito, en
términos de mejoras en el desarrollo de habilidades y en el desempefio laboral.



2.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de ensefianza y aprendizaje de las ciencias de la salud se encuentra afectado por varios
factores que justifican la implementacion de nuevos apoyos pedagdgicos. Las nuevas tecnologias
educativas se pueden agrupar en la simulacion clinica y el aprendizaje virtual con materiales
multimedia o usando Internet (e-learning). La simulacién clinica consiste en un conjunto de métodos
que facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas clinicas, en escenarios
semejantes a los reales, sin poner en riesgo a los pacientes. El aprendizaje virtual tiene como
caracteristicas la inmaterialidad, la interactividad, la autonomia y la digitalizacién. Es un proceso en el
cual la interaccion entre los estudiantes y el docente estd mediada por ayuda informaticas. En este
articulo se discuten las caracteristicas, ventajas, desventajas y la aplicacion de estas tecnologias en la
educacion médica (Ruiz, 2009).

La elaboracion de medios de ensefianza computarizados es un reto en los momentos actuales y una
inversion cuyos resultados se obtienen en tiempo futuro, pero que todo pais y toda politica educacional

debe tener en cuenta y tiene que desarrollar (Fernandez, 1999).

Los softwares educativos pueden facilitar el aprendizaje de conceptos y materias, ayudar a resolver
problemas, contribuir a alcanzar las habilidades cognitivas y pueden ser un factor que ayude a construir
y desarrollar un modelo de ensefianza donde prime mas la actividad y la construccion del conocimiento

por parte del alumnado (Valverde).

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, para instruir a los estudiantes sobre la
anestesia bucal, en ocasiones usan la ayuda de voluntarios, bien sean estudiantes, o pacientes quienes
dieron autorizacién previa para tal fin, que si bien les muestra como se deben desenvolver en un
escenario real, se encuentra muy limitado por factores de tiempo, de disponibilidad de algln voluntario,
0 de otros factores externos. Existen registros de video sobre cada tipo de procedimiento, méas sin

embargo, limita al estudiante a ser un mero observador.

Como propuesta a la situacion planteada, surgi6 la propuesta de disefiar un simulador educativo, para
contribuir al fortalecimiento de los conceptos y préacticas de los estudiantes de pregrado de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Cartagena.



2.3. JUSTIFICACION

La ensefianza en el campo de la salud ha experimentado marcados cambios desde la década de los
noventa. ElI marco conceptual de la ensefianza de la medicina se centraba en la adquisicién de un gran
volumen de conocimiento. Esto ha venido dando paso a la integracion horizontal trans-disciplinaria
entre las ciencias basicas y a la integracion vertical entre las ciencias béasicas y las clinicas dentro del
contexto clinico (Elliot, 1999) (Snyman, 2005) el proceso de ensefianza en el campo de la salud se ve
siempre afectado por diversos factores los cuales han llevado a la innovacion en cuanto a las ayudas
pedagdgicas, tales factores incluyen Los hospitales de tercer nivel han venido transformandose en
hospitales de atencion ambulatoria o de corta estancia y sélo los pacientes mas criticos tienen estancias
prolongadas. Esto conlleva a que los estudiantes no tengan acceso a un espectro completo de
experiencias educativas, teniendo menos oportunidad de observar y analizar pacientes con diversas

condiciones, enfermedades, signos y sintomas clinicos (O’Sullivan, 2000).

Aunque siempre presentes, las consideraciones sobre la seguridad y el bienestar de los pacientes, asi
como las implicaciones éticas y legales son cada vez méas exigentes y obligan a replantear el método
tradicional de adquisicion de habilidades clinicas en hospitales de alta complejidad, basado en “ver uno,

hacer uno, ensenar” (Flanagan, 2004).

Confiar en los pacientes hospitalizados para adquirir habilidades clinicas, hace que la ensefianza pueda
depender de la presentacion de los casos que llegan al hospital, dejando por fuera otras situaciones
clinicas importantes. Ademas, los estudiantes de pregrado entrenados en diferentes instituciones
podrian diferir en sus habilidades, destrezas o competencias ya que tendrian diversas oportunidades
para las experiencias educativas. (Anastakis, 2003) (Gaba, 2004).

La reduccion de oportunidades para la ensefianza tutorial personalizada en las actividades quirurgicas,
debido al aumento de los costos y al nimero de estudiantes, ha generado la necesidad de usar modelos,
cadaveres y animales para replicar las situaciones clinicas y mas recientemente, al desarrollo de centros
o laboratorios para desarrollar habilidades quirtrgicas (Anastakis, 2003) sumado a este factor tenemos
la proliferacién de facultades y el aumento del nimero de estudiantes frente a una disponibilidad
restringida de sitios de ensefianza. Los pacientes se pueden sentir incomodados, invadidos y utilizados

cuando son valorados en forma repetida, de manera individual o grupal, por razones educativas.



Por lo tanto este trabajo pretende comprobar si es el simulador educativo, una herramienta académica
adecuada e ideal para la ensefianza de la anestesia bucal. Implementando un ejercicio de
autoevaluacion mediante la utilizacién de esta herramienta pedagdgica, la cual demuestre que es en
realidad una herramienta apropiada para afianzar sus conocimientos acerca del sitio ideal de puncion
con relacion a los reparos anatomicos, y asi tener una vision mas amplia y saber aplicar perfectamente

cada técnica de anestesia en la practica clinica (pacientes).



3. MARCOS DE REFERENCIA

3.1. ESTADO DEL ARTE

Es importante recordar la historia de los simuladores virtuales. Su historia Comenzo a finales de los
afios 70 en el departamento de defensa de Estados Unidos, usandose simulaciones de vuelo, para no
arriesgar vidas inutilmente. A groso modo se destacan los antecedentes mas importantes de simuladores

virtuales:

En 1980 la compafiia StereoGraphics hizo las gafas de vision estéreo, y en 1982 se patent6 el primer

Electro guante.

Figura 1. Gafas de vision estéreo StereoGraphics (Imagen tomada de:

https://lennylipton.files.wordpress.com/2010/03/crystaleyes.jpg)

En 1987 la compafiia inglesa Dimension Internacional desarroll6 un Software de construccion de
mundos tridimensionales sobre PC. En 1988 se inventd el primer dispositivo para generar sonido
tridimensional y en 1989 ATARI saca al mercado la primera de video juegos con tecnologia 3D, y
Autodesk poco después saca el primer sistema de realidad virtual para PC.A partir de aqui comienza la
verdadera carrera comercial de la realidad virtual y cientos de productos empiezan a invadir nuestras
vidas: cine Omnimax, sonido Dolby Sorround, juegos 3D, gafas estereoscopicas 3D, llegando hasta el

dia de hoy en el que la tecnologia sigue avanzando.

1965 Surge el concepto de Realidad Virtual, cuando Ivan Southerland (hoy miembro de Sun
Microsystems Laboratories) publicé un articulo titulado "The Ultimate Display", en el cual describia el
10



concepto béasico de la Realidad Virtual. El trabajo inicial del doctor Southerland fue basico para
investigaciones subsecuentes en este terreno y en 1966 Southerland cre6 el primer casco visor de
Realidad Virtual al montar tubos de rayos catédicos en un armazon de alambre. Este instrumento fue
Ilamado "Espada de Damocles”, debido a que el estorboso aparato requeria de un sistema de apoyo que
pendia del techo. Southerland también invento casi toda la tecnologia. En 1968 lvan Southerland y
David Evans crean el primer generador de escenarios con imagenes tridimensionales, datos

almacenados y aceleradores. En este afio se funda también la sociedad Evans & Southerland.

Figura 2. Sistema HMD binocular (Haller, M., Billinghurst, M. & Thomas, B. H. 2007)

En 1971 Redifon Ldt., en el Reino Unido comienza a fabricar simuladores de vuelo con displays
graficos. Henri Gouraud presenta su tesis de doctorado "Despliegue por computadora de Superficies
Curvas". En 1972 General Electric, bajo comision de la Armada norteamericana, desarrolla el primer
simulador computarizado de vuelo. Los simuladores de vuelo seran un importante renglon de desarrollo
para los simuladores Virtual. En 1973 Bui-Tuong Phong presenta su tesis de doctorado "lluminacion de
imagenes generadas por computadora”. En 1976 P. J. Kilpatrick publica su tesis de doctorado "EI uso

de la Cinemética en un Sistema Interactivo Grafico".

A principios de los 80°s la simulacion Virtual es reconocida como una tecnologia viable. Jaron Lanier
es uno de los primeros generadores de aparatos de interfaz sensorial. Acufid la expresion "Realidad

Acrtificial”. Tambien colabora en el desarrollo de aparatos de interface VR, como guantes y visores.

En 1982 ocurre uno de los acontecimientos historicos en el desarrollo de los simuladores de vuelo,
cuando Thomas Furness presentd el simulador mas avanzado que existe, contenido en su totalidad en

un casco parecido al del personaje Darth Vader y creado para la U.S. Army AirForce. Thomas

11



Zimmerman patentd un guante para introducir datos basados en sensores 6pticos, de modo que la

refraccion interna puede ser correlacionada con la flexion y extension de un dedo.

Figura 3. Simulador de Vuelo de American Airlines (Imagen tomada de
http://sabia.tic.udc.es/gc/Contenidos%20adicionales/trabajos/3D/Realidad%20Virtual/web/historia.html)

En 1985 Jaron Lanier funda la institucién VPL Research. Los investigadores del laboratorio Ames de la
NASA construyen el primer sistema practico de visores estereoscopios.Mike Mc Greevy y Jim

Humphries construyen un HMD con un LCD monocromo del tamafio de una television de bolsillo.

En el centro de investigaciones de Schlumberger, en Palo Alto, California, en 1986, Michael Deering
(cientifico en computacién) y Howard Davidson (fisico), trabajaron en estrecha relacién con Sun
Microsystems para desarrollar el primer visor de color basado en una estacion de trabajo, utilizando la
tecnologia de Sun. Existen ya laboratorios como el de la NASA, Universidad de Tokio, Boeing, Sun
Microsystems, Intel, IBM y Fujitsu, dedicados al desarrollo de la tecnologia VR.

La NASA, utilizando algunos productos comerciales, en 1987 perfecciona la primera realidad
sintetizada por computadora mediante la combinacion de imagenes estéreo, sonido 3-D, guantes, etc.
Jonathan Waldern forma las Industrias W (W Industries). Tom Zimmerman (et al.) desarrolla un guante
interactivo. En 1988 Michael Deering y Howard Davidson se incorporan a la planta de cientificos de
Sun. Una vez alli, el Dr. Deering disefid caracteristicas VR dentro del sistema de gréaficos GT de la
empresa, mientras que el Dr. Davidson trabajaba en la produccién de visores de bajo costo. En 1990
surge la primera comparfiia comercial de software VR, Sense8, fundada por Pat Gelband. Ofrece las
primeras herramientas de software para VR, portables a los sistemas SUN. ARRL ordena el primer
sistema de realidad virtual de Division. J. R. Hennequin y R. Stone, asignados por ARRL, patentaron

un guante de retroalimentacion tangible. En 1991 Industrias W venden su primer sistema virtual.
12



Richard Holmes, asignado por Industrias W, patentdé un guante de retroalimentacion tangible. Y en
1992 SUN hace la primera demostracion de su Portal Visual, el ambiente VR de mayor resolucion hasta
el momento. Al Gore, vicepresidente de Estados Unidos y promotor de la Realidad Virtual, dictd
seminarios sobre la importancia de esta tecnologia para la competitividad norteamericana. T. G.
Zimmerman, asignado por VPL Research, patentdé un guante usando sensores opticos. Division hace
una demostracion de un sistema de Realidad Virtual multiusuario. Thomas De Fanti et al. Hizo una
demostracion del sistema CAVE en SIGGRAPH.

Hoy nos encontramos en un ritmo acelerado en el que las telecomunicaciones y la informatica son la
integracion de los mundos. Ademas, junto con su creciente disponibilidad, estan creando una nueva
relacion entre el proceso de ensefianza y la forma en el aprendizaje de los estudiantes, revolucionando

la forma en que se lleva a cabo este proceso (Macias, 2007).

En Colombia la mayoria de instituciones educativas no han incursionado sobre el uso de tecnologias
como simuladores, ya que las investigaciones hasta ahora realizadas son muy limitadas. S6lo
universidades como Los Andes y la Nacional de Colombia son las que han dado mayor importancia a
estos temas y los han trabajado a través de investigaciones relacionadas con la simulacién como

método de ensefianza y aprendizaje.

3.2. MARCO TEORICO

3.2.1 Anestesia Local

Los anestésicos locales son aquellas drogas que interrumpen la propagacion del influjo nervioso de
manera duradera y reversible al ser puestas en contacto con la fibra nerviosa. Niemann aisla a partir de
hojas de coca un alcaloide, la cocaina, que es introducido como anestésico local en 1884 por Koller,

oftalmdlogo, que también comprobd la accion vasoconstrictora e isquemiante local de este farmaco.

En 1905 la procaina es sintetizada por Einhorm, siendo ésta el primer anestésico local cuya
administracion no resultaba ser peligrosa. Se uso hasta que se descubre la lidocaina por Lofgren en
1943 (GARCIA, 2004). Los anestésicos locales usados en concentraciones apropiadas inhiben de forma
reversible la conduccién nerviosa cuando se aplican a zonas concretas del organismo. Se cree que los

anestésicos locales actuarian sobre unos receptores especificos que estan situados en el interior de los

13



canales de Na, cuando el anestésico local entra en contacto con su receptor obstruira el paso a través de
este canal de los iones de Na en direccién al axoplasma, evitando la despolarizacion y el cambio de
potencial. Buscando una mayor efectividad del AL se afiaden habitualmente agentes vasoconstrictores a

las soluciones anestésicas.

Su combinacion constituye un verdadero avance en el campo de la Estomatologia, mejorando la
operatoria dental. Se pretende con ello suministrar la mas profunda anestesia y buena hemostasis en la
zona deseada, prevenir las reacciones toxicas de agentes anestésicos locales, al retardar su velocidad de
absorcion en el flujo sanguineo y disminuir su concentracion en plasma, asi como prolongar su accion
y producir isquemia en el area de actuacion. De todos ellos el mas utilizado es la adrenalina,
catecolamina fisioldgica, estimulante de los receptores alfa y beta adrenérgicos (el estimulo beta sobre
el corazén puede llegar a ser peligroso en enfermos cardiacos, hipertiroideos e hipertensos) y los
efectos metabdlicos (que son predominantemente beta) también podrian ser peligrosos en pacientes
diabéticos. También la adrenalina da lugar a reacciones indeseables caracterizadas por inquietud,
palidez, dificultad respiratoria, aumento de la frecuencia cardiaca, palpitaciones y dolor precordial. La
dosis de adrenalina se limitard a 3 microgramos por kilogramo procurando en sujetos sanos no exceder
de 0"2 mg. aunque el British National Formulary pone el tope en 0’5 mg. Extremando el cuidado para
no pinchar intravascularmente. Se ha ensayado la noradrenalina que es mas estable en solucién y
requiere menos conservantes. Se asocia a mepivacaina y el maximo total administrado no debe ser
superior a 0’5 mg, proponiéndose 0°2 mg como limite en pacientes con problemas cardiovasculares,
pues pueden hacerse consideraciones similares a las de la adrenalina. Interesante es el estudio sobre las
vasopresinas (hormonas segregadas por el I6bulo posterior de la hipdéfisis) entre las que destacan:
vasopresina, felipresina y ornipresina. La felipresina parece ser menos vasoconstrictora que las aminas
simpaticomiméticas y su accion vasopresora se inicia de forma mas lenta que la adrenalina.
Dependiendo del potencial de riesgo y de la proporcion de morbilidad de las complicaciones médicas,
las contraindicaciones en el uso de vasoconstrictores en Odontologia pueden ser clasificadas en
absolutas y relativas (GARCIA, 2004).

3.2.2. Simuladores Educativos

Shannon (Tarifa, s.f.) afirma que el término simulacion hace referencia al “proceso de disefiar un
modelo de un sistema real y llevar a cabo experiencias con él, con la finalidad de aprender el

comportamiento del sistema o de evaluar diversas estrategias para el funcionamiento del sistema”. En
14



resumen, una representacion de la forma como opera un sistema o un proceso (lo que incluye los
servicios de atencion de personas) en el mundo real, lo cual exige creacion de modelos que permitan
recrear dicha representacion; el modelo da cuenta del sistema en si mismo, mientras que la forma como

se representa, compone la simulacion.

Con base en lo anterior, los simuladores son aplicativos a través de los cuales se busca representar por
medio de modelos parte de la realidad, permitiendo una exploracién progresiva, interaccion constante,
recibir retroalimentacion de manera automatizada y realizar a partir de ello ciertas inferencias, asi como
generar nuevo conocimiento. Esta es una realidad simulada, la cual permite por medio de herramientas
informaticas la creacion de entornos simulados, caracterizados por un componente visual, pero también

auditivo, tactiles, o de movimiento.

La realidad simulada posibilita crear nuevas experiencias similares a las de la vida diaria, lo cual lleva a
la idea, en términos de Aldrich (2009a), que los simuladores permiten repensar el contenido mismo,
ubicandolo como una parte de todo el conocimiento posible a ser asimilado, por lo cual, avanzar hacia
las simulaciones significaria entrar en una nueva era de la historia y conciencia, llevando a nuevas
formas de pensamiento y comprension del mundo, aceptando algunas limitaciones en lo que se sabe y

lo que se ha estudiado.

Aldrich (2009a) considera que la popularizacion del uso de simuladores en la educacion tendrd un
potencial transformador: “Ver el mundo y representarlo a traves de la aproximacion de una simulacion
y no de un libro, requiere nuevas herramientas e incluso una nueva sintaxis con su correspondiente guia

de estilo, pero creara una nueva generacion de académicos -y una nueva generacion de lideres”

Los simuladores educativos se basan en situaciones que requieren de acciones que son basicas para
desarrollar habilidades y competencias, las cuales pueden ser, segin como sefiala Aldrich (2009a),
contextuales o ciclicas. Las contextuales dependen del entorno en el que se esté. Las ciclicas por su
parte son acciones que se pueden realizar mas de una vez. Existen acciones tradicionales como pueden
ser moverse, usar algo, manipular objetos, seleccionar opciones, cambiar de perspectiva, 0 automatizar
procesos. también pueden ser acciones mas complejas como alinear tacticas y estrategias, analizar
problemas, encarar conflictos, prevenir riesgos, crear nuevas acciones 0 procesos, engafar, estimar
costos y beneficios, recopilar evidencia, planear a largo plazo, realizar mantenimiento, priorizar tareas,
entre otros. No todas se utilizan al mismo tiempo ni en todos los simuladores, es el andlisis de

necesidades el que brindara las pautas para el disefio del mismo.
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Otro aspecto de los simuladores es la motivacion, la cual es investigada por Konetes (2010) el cual
sostiene que “las fuerzas motivacionales juegan un rol significativo en el éxito de uso de juegos
virtuales y simulaciones con fines educativos”. La motivacion intrinseca, caracterizada por un deseo
interno de participar con agrado y autosatisfaccion, es mas dificil de promover en aplicaciones
educativas de los juegos y simulaciones que aquellas desarrolladas exclusivamente con fines
recreativos, lo cual convierte a la motivacion en un factor bastante importante a la hora de buscar

participacion, progreso y permanencia en estos entornos.

Otro elemento importante en la motivacion hacia el uso de simuladores es las capacidades previas del
uso de simuladores, que pueden convertirse, en un aspecto que altera las motivaciones extrinsecas de
los participantes, ya que pueden atravesar el componente de aprendizaje y disminuir las fuerzas
motivacionales internas. Esto nos sugiere que las nuevas generaciones de usuarios de simuladores
(nativos digital por lo general), tendrian una facilidad mayor para el uso de los simuladores educativos,

y por este mismo hecho sufririan una menor frustracién por su uso, incrementando la motivacion.

Las motivaciones extrinsecas difieren de las intrinsecas en términos de atractivo a través del cual el
alumno se motiva, el cual puede estar encaminado por el deseo de obtener una recompensa o para
evitar una consecuencia de la no participacion, o por una satisfaccion interna como el hecho de saber

que se hace algo mejor.

Algunos usos de las simulaciones educativas llevan por si solas mas a favorecer la motivacion interna,
dandole un carécter de eleccion, mientras que muchas formas de entrega directa del contenido se basan
en factores extrinsecos para la motivacion y el éxito. Segin Konetes, el uso obligatorio de la
simulacion tiende a disminuir el deseo interno de participar, lo cual es coherente con las

investigaciones sobre motivacion desde el mundo de la psicologia educativa (Slavin, 2006).

El mantenimiento de estos factores puede requerir esfuerzos adicionales para los responsables de la
simulacion, y tienen mas éxito cuando se combinan con los factores intrinsecos, por lo cual, el campo
de la educacién aun depende de esta elusiva variable, no solo para obtener resultados esperados en los
estudiantes, sino también, para aprovechar los diversos usos académicos de estas tecnoldgicas con
miras a ayudar en la instruccion en el aula o facilitar la educacion a distancia. Por lo anterior, analizar
las simulaciones y juegos educativos a través del lente de los factores de motivacion intrinseca

extrinseca asociados, posibilitaria aprender a controlar mejor el impacto de la situacién simulada y al
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mismo tiempo aumentar el valor de las simulaciones educativas, ampliando su eficacia. (Aldrich,
2009a).

3.2.3. Cuatro Generos Tradicionales De Simulacion Educativa

Aldrich (2005), en su texto: Learning by doing: a comprehensive guide to simulations, computer games,
and pedagogy in e-Learning and other educational experiences, define cuatro géneros tradicionales de
simulacion, a través de los cuales explica como seleccionarlos correctamente dependiendo de la
situacion a recrear y el objetivo de aprendizaje. Dentro de los tipos descritos de simulaciones
educativas se tienen las historias ramificadas, las hojas de célculo interactivas, los diagramas
interactivos, los productos virtuales, los laboratorios virtuales, los software de practica, y los espacios
de experiencia virtual. Dichos tipos o géneros determinan buena parte de la interfaz, la interaccion con
el usuario, las metas y el estilo visual, con miras a facilitar el uso para el participante, guiar a los
desarrolladores y brindar un camino de evolucion para la industria (Aldrich, 2009a, p. 13). A

continuacion, se exploraran los cuatro géneros de simuladores educativos mas populares.

3.2.3.1. Historias Ramificadas

Los estudiantes toman decisiones clave a partir de mdultiples alternativas, cada una de las cuales tiene
consecuencias diferentes que pueden ser apropiadas o no para la situacion dada. Las decisiones tendran
un impacto en la evolucion de la historia, terminando finalmente en resultados ya sean exitosos 0 no
exitosos, con la posibilidad de devolverse y ensayar otras opciones. EI mayor atractivo de este género
se basa en la simplicidad de su uso, el desarrollo y estilo en el contenido las hacen altamente
pertinentes para vendedores, representantes de centros telefonicos, recién egresados, cargos de servicio

al cliente, y administradores en reciente ejercicio.

3.2.3.2. Hojas De Caélculo Interactivas

Las hojas de calculo interactivas (basadas, por ejemplo, en Microsoft Excel), afirma Aldrich (2005), se
centran en asuntos propios de sistemas de negocios asociados con “la gestion de la cadena de
suministros, el ciclo de vida de un producto, la contabilidad, asi como la vision para los negocios

general y transfuncional” (p. 5). En estas se definen diversas categorias a través de diversos turnos
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sucesivos a intervalos fijos y los sujetos asignan unos recursos limitados en dichas categorias
visualizando graficamente como se comportan, por ejemplo, si las inversiones son exitosas, si pueden
llevar a pérdidas o a la quiebra, entre otros desenlaces posibles. Esto se hace frecuentemente en

entornos con varios jugadores y usualmente con el acompafiamiento de facilitadores.

La sutileza, lo impredecible y la variabilidad de las hojas de calculo interactivas las hacen apropiadas
para el entrenamiento de grupos poblacionales en campos de negocios o de administracion de empresas
y supervisores de alto potencial y es posible enviar reportes directos al director de la compafiia para que
este determine las necesidades de formacion. Frecuentemente posibilitan la construccion de
conocimientos y comprension de fendmenos como producto de la articulacion de los sujetos como un

todo dentro de una organizacion (Aldrich, 2005, p.5)

3.2.3.3. Modelos Basados En Juegos

Estos surgen con la meta de hacer divertido el aprendizaje con juegos para estimular la memoria, la
atencion. Ejemplos son el Sabelotodo, Quién quiere ser millonario, entre otros juegos donde se gana
usualmente en medida en que se tengan mayores conocimientos sobre temas dados. Aldrich (2005)
afirma que estos modelos son la técnica mas utilizada regularmente por los docentes tradicionales ya
que son muy faciles de adaptar, tienen un componente mas diagndstico que instruccional, e introducen
en su forma mas pura, elementos de juego que todos los disefiadores de simulaciones educativas

necesitaran comprender en el futuro proximo, ya que puede favorecer la efectividad.

3.2.3.4. Laboratorios Y Productos Virtuales

Los laboratorios y productos virtuales se centran en la representacion del funcionamiento de
herramientas tan puntuales, complejas o situacionales como una cdmara fotografica, el cuerpo humano
0 un auto averiado. Incluso en el terreno de la psicologia existe el raton Sniffy que, al igual que en un
laboratorio habitual psicolégico, debe resolver laberintos a través de experiencias de aprendizaje

sucesivas.

Este género puede ayudar a mostrar a clientes potenciales una vision inaugural de un producto, permitir

la realizacion de experiencias que conllevarian un riesgo o costo muy alto en la vida cotidiana, o
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facilitar procesos de educacion online cuando no es facil el desplazamiento de los estudiantes hasta

instalaciones especializadas.

3.2.4. La Simulacién En La Educacién

Primero, se evidencia que cualquier programa de ensefianza se beneficiaria con la utilizaciéon de al
menos uno de los cuatro géneros descritos. Segundo, cualquier institucion con capacidad para una
ensefanza significativa, deberia estar utilizando los cuatro géneros de manera frecuente y con facilidad
en los momentos pertinentes, para mantener dicha capacidad en el tiempo con resultados éptimos. Esto
requiere usualmente una asociacion interdisciplinaria estratégica entre programas como la ingenieria de
sistemas, el disefio grafico, la comunicacion social, la educacion, la psicologia y los profesores de los

programas que serian beneficiados por estos simuladores.

Estos modelos, si bien son sorprendentemente flexibles y con frecuencia notoriamente sutiles, son
simples comparados con otros de gran complejidad y presupuesto como los utilizados en el campo de la
aviacion o en el campo militar. Sin embargo, se seleccionan estos cuatro que presenta Aldrich por su
alta facilidad para incorporarlos en el mundo educativo sin requerir de tiempos 0 presupuestos enormes,

y en los que incluso pueden participar en su disefio estudiantes, egresados, y clientes potenciales.

3.2.5. Uso De Simuladores En La Formacion Universitaria De Pregrado

La formacion universitaria de pregrado debe fomentar la preparacion de profesionales idéneos que
respondan a las necesidades de la sociedad y den solucion a los problemas que se evidencian en los
diversos campos de actuacion, de manera precisa, efectiva, acertada y rapida. No se trata de minimizar
costos y maximizar beneficios, se trata de hacer méas accesibles las experiencias que permitan el
desarrollo de competencias de una manera repetida en situaciones que de otra manera serian de un
dificil acceso, 0 uno muy riesgoso, ya sea para el estudiante, ya sea para las personas o el entorno a los

que debe intervenir.

La simulacion educativa esta en el punto de tener un impacto significativo en el aprendizaje,
traspasando fronteras profesionales en areas tanto de pregrado como en posgrado; posibilita un entorno
educativo seguro, que brinda apoyo, permitiendo a los usuarios de diversos niveles educativos,

practicar y desarrollar habilidades con la certeza de que los errores no les generaran consecuencias
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irreversibles en lo real. Promueve la adquisicion de habilidades por medio de la experiencia, idealmente
en una situacion o entorno realista, y puede estimular la reflexion acerca del desempefio. Los estilos y
procesos de aprendizaje pueden variar dependiendo del ritmo de los estudiantes, lo cual favorece el

aprendizaje individual.

La simulacion facilita el aprendizaje a partir de la demanda o necesidad educativa y a partir de alli
pueden crearse escenarios de acuerdo con las necesidades. Para los estudiantes, el entrenamiento a
través de simuladores puede facilitar la transferencia de habilidades a entornos laborales reales, y para
Bradley (2006) puede convertirse ademas en una valiosa herramienta de evaluacién formativa y

sumativa.
3.3. ANTECEDENTES
LAPVR™ Surgical Simulator

Es un simulador desarrollado por CAE Healthcare en el afio 2013 en el cual los aprendices pueden
desarrollar desde habilidades esenciales hasta procedimientos quirdrgicos avanzados. La
retroalimentacion superior ofrece un tacto preciso, visual y respuestas de audio para imitar la sensacion

de procedimientos reales.

Figura 4. LAPVR por CAE Healthcare
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PhET Interactive Simulations

Fundado en 2002 por el ganador del Premio Nobel Carl Wieman, el proyecto de simulaciones
interactivas de PhET de la Universidad de Colorado en Boulder crea simulaciones interactivas gratuitas

de matematicas y ciencias. Las simulaciones de PhET se basan en educacion extensiva e involucran a

los estudiantes mediante un ambiente intuitivo y similar a un juego.
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Figura 5. Simulador de una Neurona. PhET Interactive Simulations

Desarrollo de objetos virtuales de aprendizaje para el estudio de la anatomia de 6rganos dentales
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena

Proyecto que consiste en una serie de objetos virtuales de aprendizaje (OVA'S) como apoyo a la
ensefianza de la tematica de los 6rganos dentales. A través de ésta se le permitira tanto a docentes como
estudiantes contar con nuevas herramientas tecnoldgicas y didacticas con la que se espera hacer mas

ameno el proceso de aprendizaje, utilizando la realidad aumentada en dispositivos méviles para tal fin.
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4. OBJETIVOS

4.1.1 OBJETIVO GENERAL

Crear un simulador educativo basado en las técnicas de anestesia en cavidad oral mediante modelado
3D para contribuir al aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cartagena

4.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar los elementos involucrados en la anestesia en cavidad oral

o Construir los modelos en 3D de los elementos involucrados en la anestesia en cavidad oral

o Desarrollar el simulador educativo, mediante la integracion de los modelos 3D construidos y la

informacidn suministrada, por medio de la herramienta de desarrollo Unity®.

« Realizar las pruebas funcionales del simulador educativo.

22



4.2. ALCANCE DEL PROYECTO

Las 9 técnicas de anestesia en cavidad oral, simuladas en el presente proyecto se enuncian a

continuacion:

- Alveolar Anterosuperior
- Alveolar Posterosuperior
- Infraorbitaria

- Mandibular

- Mentonera

- Naso palatina

- Palatina Anterior

- Palatina Media

- Intraligamentaria

Estas técnicas permiten que la simulacion sea usada como herramienta didactica, por los estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, para afianzar los conocimientos adquiridos

durante las clases.

Este proyecto tuvo una duracion de 5 meses, que van desde la recoleccién de la informacion por medio
de entrevistas, fotografias y videos, hasta la entrega del producto final, el cual consta de una aplicacion

de escritorio, que cuenta con 3 secciones a saber:
o Seccion textual: contiene informacion detallada sobre cada una de las técnicas de anestesia,

e Seccidn de videos: donde se puede apreciar como se aplican algunas de las técnicas en un

paciente.

e Seccion principal: donde se encuentra el simulador.
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5. METODOLOGIA
5.1. DESCRIPCION

En el presente apartado se describe la forma como se realizo la investigacion que permite el disefio del
simulador educativo basado en la ensefianza de técnicas de anestesia en cavidad oral, con el fin de

resolver el problema planteado y lograr la consecucion de los objetivos propuestos.

Este proyecto tomé como referencia la metodologia propuesta por la Ingenieria del Software Basada en
Componentes (Pressman, 2006), con el objetivo de aplicar la reutilizacion para implementar los
requerimientos en menor tiempo. La metodologia basada en componentes permite reutilizar piezas de
cddigo pre elaborado que permiten realizar diversas tareas, conllevando a diversos beneficios como las

mejoras a la calidad, la reduccion del ciclo de desarrollo y el mayor retorno sobre la inversion.
Para el logro de los objetivos especificos se trabajo de la siguiente manera:

Se recopilo informacion de cada uno de los elementos directamente involucrados en las 9 técnicas de
anestesia en cavidad oral, a través de consultas bibliograficas. La informacién fue almacenada en una
base de datos, depurada y clasificada de acuerdo a su tipo, ademas de videos y fotografias. Al tener la
informacion digitalizada, el procedimiento fue construir los modelos 3D de cada elemento, contando
para ello con personal, software y equipo computacional especializado.

La construccion de los modelos 3D empled el software Blender; en cuanto a hardware, fue necesario

equipos moviles de alto desempefio para modelado.

Con la informacion digitalizada y los modelos 3D, se procedié a su combinacion. Para lograr este
objetivo fue requerida la Plataforma de Desarrollo de Entornos Virtuales Unity 5.

Para realizar las pruebas funcionales fueron necesarios equipos de computo con las siguientes

caracteristicas minimas:

- Sistema operativo: Windows 7
- Tarjeta grafica: DX9 (modelo de shader 3.0) o DX11 con capacidades de funciones de
nivel 9.3

- Memoria RAM: 2 Gh
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- Espacio en disco: 270 Mb

Lo anterior delimitado en espacio y tiempo, a la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Cartagena (Colombia) en el transcurso de 5 meses. Cabe resaltar que la investigacion usa un disefio no

experimental, al no poseer control directo sobre las variables independientes y observar los hechos tal y

COMoO son en su contexto natural, para posteriormente ser analizados.

5.2. PROCEDIMIENTO

Para el disefio de esta herramienta se decidio trabajar en 5 fases, las cuales son:

Fase 1: Reunir informacion sobre las técnicas de anestesia.

Por medio de una seria de entrevistas y reuniones con los encargados del area (en este caso, con
el odontologo especialista en Estomatologia y Cirugia Oral, el Dr. Adel Martinez Martinez)
busquedas en internet y en bases de datos, se pudo adquirir informacién descriptiva y
multimedia (iméagenes y videos) sobre las 9 técnicas de anestesia: alveolar superior anterior,
alveolar superior posterior, infiltrativa, infraorbitaria, intraligamentaria, mandibular,
mentoniana, naso palatina, palatina media. Se recopild, ademas, informacién sobre los
elementos directamente involucrados en cada técnica, como lo son: jeringa (compuesta por
agujas de diferentes tamarfios), carpul con la cantidad de liquido anestésico correspondiente, la
ubicacion del nervio trigémino, las venas y las arterias. La informacion que se adquirio de cada
uno consiste en el angulo de entrada de la aguja, la cantidad de liquido anestésico, y la

ubicacion de la aguja (objetivo especifico No. 1).

Fase 2: Disefio de los modelos 3D directamente involucrados o mas importantes

Una vez obtenida la informacién se organiza un listado de temas y subtemas en los cuales se
enmarca el desarrollo de la investigacion del proyecto para su aplicacion en los diferentes
objetos 3D. Con dicha informacion se procedié al desarrollo de un banco de modelos 3D,
imagenes, textos y videos, de los elementos directamente involucrados en las técnicas de
anestesia en cavidad oral (objetivo especifico No. 2). Para la realizacién de dicho banco de
informacion y con base en el disefio e identificacion de herramientas se usaron herramientas

tales como:
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- Blender para el modelado 3D y animacion.
- GIMP y Paint.net para el disefio de imégenes.
- Recursos humanos para el desarrollo de textos y grabacién de videos

Fase 3: Integracién de los modelos 3D

Terminado el modelado de todos los elementos directamente involucrados, estos deben ser
ubicados de acuerdo a la técnica anestésica correspondiente, y programar los movimientos
correspondientes a cada técnica. En esta fase ya se inicia con la creacion del simulador, usando

el programa para disefio de videojuegos Unity (Unity, s.f.).

Fase 4: Disefio del simulador
En esta fase, se agregan la interfaz de usuario, los videos y los textos para para asi, terminar con

el disefio del simulador (objetivo especifico No. 3).

Fase 5: Pruebas finales

Finalmente se realizaron las pruebas funcionales del simulador, primero colocandolo a
disposicion de personal calificado en la ensefianza de la tematica, con lo cual se busco corregir
fallos en la manera de presentar los contenidos, para finalmente hacer pruebas con los
estudiantes quienes son directamente los usuarios finales del aplicativo (objetivo especifico No.
4).

6. RESULTADOS Y DISCUSIONES

Con el fin de cumplir los objetivos especificos del proyecto de investigacion, y de acuerdo a la

metodologia escogida, se obtuvieron los siguientes resultados.

Objetivo: Identificar los elementos involucrados en la anestesia en cavidad oral

Con el fin de obtener un inventario de temas,

Técnicas usadas para | Comunicacion con el | subtemas y objetos de estudio, se procedié a la

alcanzar los objetivos experto comunicacion con el experto en el tema (el Dr.

Adel Martinez Martinez). Quien gracias a su
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experiencia pudo brindar un enfoque conciso a la
investigacion, facilitando los puntos mas

importantes que debe considerar el proyecto.

Instrumentos para

recoleccion de datos

Por medio de investigaciones Yy consultas
bibliograficas, se pudo obtener el material
necesario para complementar la informacién

suministrada por el experto.

Tabla 1. Resultados etapa 1. Analisis del negocio

De acuerdo con las consultas bibliogréaficas, consultas a bases de datos y, finalmente la comunicacion

con el experto del area permitié determinar los temas y subtemas en los que se baso la realizacion de

los objetos 3D. Por consiguiente, se listan los temas y subtemas identificados:

e Técnicas de Anestesia:
- Alveolar Superior Anterior
- Alveolar Superior Posterior
- Infiltrativa
- Infraorbitaria
- Intraligamentaria
- Mandibular
- Mentoniana
- Nasopalatina
- Palatina Media
« Elementos directamente involucrados en la anestesia
- Jeringa
= Tamafios de aguja
= Angulo de entrada de aguja
= Ubicacién de la Aguja
= Cantidad de liquido anestésico correspondiente

- Nervio Trigémino

Realizar las pruebas funcionales del simulador educativo.
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Obijetivo: Construir los modelos en 3D de los elementos involucrados en la anestesia en cavidad oral

Técnicas usadas para

alcanzar los objetivos

Identificacion de

Herramientas

Con el fin de obtener banco de modelos 3D,
animacion y videos, con base en el inventario de
temas y subtemas de las técnicas de anestesia oral,
y gracias al desarrollo de antiguos proyectos de
investigacion en el é&rea, se identificaron las
siguientes herramientas para el desarrollo:

Blender para el disefio de los modelos 3D.

Unity para las animaciones

Los videos serdan grabados por camara e

incorporados a Unity.

Disefio y Animacion
de Modelos 3D

Para el modelado 3D de los componentes
requeridos para los modelos 3D, se opt6 por tomar
como referencias imagenes del libro suministrado

por el doctor Adel para los componentes.

Tabla 2. Resultados etapa 2: Disefio e Identificacion de herramientas

Gracias a las técnicas empleadas, se pudo disefiar modelos 3D que conformasen un banco de modelos

que satisfagan el cumplimiento de nuestro objetivo. Para ello primeramente se recurri6 a una

investigacion acerca de la forma y representacién de cada uno de los modelos y se recurrieron a

iméagenes base o clips de video para el modelado 3D de los objetos de aprendizaje, Este modelado fue
gracias al software libre: BLENDER
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Jeringa

Imagen Modelo

Figura 6. Esquema del modelo 3D para la jeringa

Carpul

Imagen Modelo

Figura 7. Esquema del modelo 3D para el carpul

De la misma manera se realizd con los modelos de los 3 tamafios de agujas, el nervio trigémino y el
craneo. Hasta aqui, el desarrollo estaba enfocado a la creacién de un banco de modelos y animaciones

que satisfagan la tematica identificada en nuestro primer objetivo. Los modelos 3D corresponden a:

e Jeringa

e Carpul

e Agujas
- Extra larga
- Larga
- Corta
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e Craneo

« Nervio Trigémino.

Es importante en esta etapa de la metodologia, ademas del disefio de modelos y material multimedia, la

identificacion de requerimientos y el disefio del aplicativo final a entregar, los requerimientos

identificados se pueden evidenciar en la tabla 3.

REQUERIMIENTOS FUNCIONALES

Identificacion

Nombre

Descripcion

RQ1

Ejecutar simulacion

Se selecciona la técnica de anestesia a ejecutar,
luego se selecciona el tamafio de aguja,
cantidad de liquido anestésico, direccién de la

aguja y direccion del bisel de la aguja

RQ2 Revisar resultados de la anestesia | Permite visualizar los resultados de la anestesia
ejecutada realizada
RQ3 Reproducir video Permite reproducir un video de la técnica de
anestesia seleccionada
RQ4 Leer informacion sobre las técnicas | Permite cargar informacién acerca de cada

técnica de anestesia

Tabla 3. Requerimientos Funcionales

De la misma manera se establecen los escenarios o casos de uso.
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App

< Revisar Resultados
+Extends

Ejecutar Simulacion

Reproducir Video

Usuario

L i

Leer Informacion

Figura 8. Casos de Uso

Igualmente se construye el diagrama de componentes.

App
Sistema de Inervacion
FUSH cumuaumumnaname=ad | 000000 lasssssssssssss=s=s S8
§+usa
v v v
1] 1 ]

Seccion Principal Seccion Textual Seccion de Videos

#Usa HUsa HUsa

PlayerPrefs Texto Video

Figura 9. Diagrama de componentes



Para cada uno de los casos de uso se establece su respectivo diagrama de secuencia, con el objetivo de

mostrar como interacttan las entidades.

interaction Ejecutar Simulacion )

/Qi Gul

Lifeline: Usuario

U‘- 1: Start

2 : Boton Seccion Principal

3 : Boton Tecnica

| GameObject

4 - OnGUI

6 - Cargar Jeringa

7 - Cargar Craneo

9 : Cambiar Parametros

8 : Cargar Mervio Trigemino

|5 : Load PlayerPrefs

Figura 10. Diagrama de Secuencia: Caso de Uso — Ejecutar Simulacion

interaction Revisar Resultados )

X

Lifeline: Usuario

Gul

Tecnica

1 : Cambiar Parametros

2 : Ejecutar Simulacion

3 2 Venficar Parametros

T

4 - OnGUI

Figura 11. Diagrama de Secuencia: Caso de Uso — Revisar Resultados
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interaction Reproducir Video )

/!i Gul
Lifeline: Usuario

1 : Boton Seccion de Videos

2 : Boton Tecnica

i

GameQObject

3 : Load VideoAsATexture

4 Play

Figura 12. Diagrama de Secuencia: Caso de Uso — Reproducir Video

interaction Cargar Texto )

/Qi Gul

Lifeline: Usuario

1 : Boton Seccion Textual

2 : Boton Tecnica T

GameObject

3 LoadTxt

y

4 - OnGUI

Figura 12. Diagrama de Secuencia: Caso de Uso — Cargar Texto

Con los audios grabados, los objetos modelados, las animaciones desarrolladas, el disefio del aplicativo

establecido, y el contenido investigativo completo, se constituye el cumplimiento del segundo objetivo,
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lo que nos deja un banco de material multimedia que sera utilizado finalmente en la integracién en un

aplicativo a fin de apoyar el estudio de las técnicas de anestesia en la Universidad de Cartagena,

Facultad de Odontologia.

Objetivo: Desarrollar el simulador educativo, mediante la integracion de los modelos 3D construidos y

la informacion suministrada, por medio de la herramienta de desarrollo Unity®.

Técnicas usadas para

alcanzar los objetivos

Integracion de
modelos,
animaciones, sonidos
e imagenes en
UNITY3D

Se tomo la herramienta Unity3D para realizar la

integracion de los componentes realizados

para el presente proyecto, utilizando

herramientas como: GIMP, Paint.net, Blender y

Power Point.

Tabla 4 Resultados Etapa 3: Construccion y adaptacién de los componentes de Ingenieria

Para la tercera etapa de la metodologia, UNITY3D fue clave en el desarrollo del objetivo, puede

observar en la figura 13 el entorno de desarrollo de este software.

& Unity Personal - Untitled - New Unity Project 1 - PC, Mac & Linux Standalone <DX11>

= Hemdw |

| Gigmos +| (c=All

T G (T |

| & [ Account_» [ Layers  « |{Layout |
s& © inspector

|4l

Main Camera
Directional Light

Figura 13. Entorno Unity 3D
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Fue necesario en el desarrollo para fines de botones, y aplicacion de la funcionalidad la programacion
en C# y JavaScript como lenguaje integrado a Unity. En la figura 14 puede observar el disefio de las
pantallas para el Inicio del aplicativo, el menU principal, la seleccidén de las técnicas para cargar la

simulacion, para cargar el texto, y para reproducir los videos.

Dental =0
Anesthesia
Software

TECNICA PALATINA ANTERIOR:

Esta tecnica permite anestesiar la region posterior
Técnica Alveolar de paladar, desde el primer molar hasta el tercer
Postero Superior molar del lado anestesiado, se utiliza como ey )

complemento de la tecnica alveolar postero superior Media Superior Infraorbitaria |

Técnica Infraorbitaria al realizar Exodoncias de los molares maxilares y en
procedimientos quirurgicos que comprometan el
Técnica Intraligames paladar en la region molar.

Infraorbitaria Il Mandibular

dib En casos en el que el procedimiento abarque todo el |

paladar se hace necesario colocar la tecnica palatina : )

anterior bilateral y la tecnica naso palatina, como Mentonera Nasopalatina

Técnica Nasopalating sucede en las cirugias de torus palatino o de caninos
retenidos en paladar.

Técnica M;

Técnica Palatina Anterior

CORRELACION ANATOMICA: Palatina Anterior Palatina Media
Los nervios palatinos anteriores, medio y posterior %
son considerados ramas terminales del nervio
pterigomaxilar, que a su vez es rama colateral del
Técnica Supraperiostica nervio maxilar superior, su distribucion anatomica es:

Nervio Palatino anterior. En su nacimiento, este
nervio ocupa un canal en la cara externa de la lamina

vertical del hueso palatino. Frecuentemente

Técnica Submucosa

Figura 14. Disefio de Pantallas.

Una vez terminada la integracion de todos los elementos en el simulador, se procede a la creacion del
archivo ejecutable de Dental Anesthesia Software, el cual queda preparado para las pruebas funcionales

que constituyen el altimo objetivo.

Objetivo: Realizar las pruebas funcionales del simulador educativo

o Pruebas con Se recurri6 a una prueba piloto el dia 16 de Marzo
Técnicas usadas para )
o Docentes y de 2017 buscando que estudiantes y docentes
alcanzar los objetivos ) ) ) o
Estudiantes interactuen con el aplicativo

35




» Se tabulan los resultados, y se hace un analisis
Documentacién de ) ) )
] exhaustivo de los comentarios recogidos en el
las pruebas finales y
formato de evaluacion.

Tabla 5 Resultados Etapa 4: Evaluacién e Implantacion

La realizacion de pruebas funcionales es determinante para las conclusiones del proyecto de
investigacion, con el animo de obtener a ciencia cierta lo que los usuarios finales, en este caso los
estudiantes retroalimentan del proceso de aprendizaje apoyado por el uso de tecnologias moviles con
realidad aumentada.

En el contexto geografico de la Universidad de Cartagena, Facultad de Odontologia se tomé una
muestra de 11 estudiantes para la prueba pilotos, los cuales alternaron entre el ler semestre (11
estudiantes) de la carrera de Odontologia y 2 estudiantes (2) de 5to semestre, para comparar el nivel de
experiencia adquirida durante su carrera y los distintos puntos de vista en el transcurrir de su carrera

profesional.

Semestre estudiantes

my

Figura 15. Semestre de los estudiantes que hicieron la prueba piloto

Para la recoleccion de la evaluacion del aplicativo realizada por los estudiantes se utilizé el formato de
evaluacion aprobado por el docente encargado del area de anestesia que se puede observar en la figura
16, en el que se encuentran 10 preguntas que ayudan a la evaluacion del proceso de aprendizaje vy el

nivel de satisfaccion alcanzado por los usuarios respecto al presente proyecto.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Programa de Ingenieria de Sistemas
Evaluacion del Simulador Educativo Basado en Técnicas de Anestesia en Cavidad Oral:
Dental Anesthesia Software

Objetivo: Medir el grado de ion de los de y el nivel de
rendimiento del simulador educativo Dental Anesthesia Software

Nombre del estudiante:

Cadigo: Fecha: Semestre:

1. (Como evalita el disefio del simulador?

Excelente _ Aceptable
Bueno Insuficiente

2. ;Cémo considera el contenido tedrico del simulador educativo?
Excelente Acep!
Bueno Insuficiente

;Son adecuadas las preguntas de la evaluacion?
Si No

4. ;Cudl es cl nivel de dificultad de las preguntas evaluadas?
_ Alo o
Medio — Bajo ==
5. Nivel de consistencia de las animaciones y modelos 3D con Ia técnica que intentan
representar?
Alto _ Medio
Bajo ~ Ningwno
6. ;Cudl fue cl nivel de satisfaccion con respecto al simulador?
Bajo ~ Ninguno
7. (Cuil es la cantidad de errores presentada en el uso del simulador?
Medio
Bajo Ninguno

=

. (Cree usted que el simulador podria motivar y
del tema y asi construir un conocimient
si No

ar al estudiante la comprension

9. iCree usted que el simulador podria solucionar 10s inconvenientes que se presentan
para tener una optima compresion de la anestesia en cavidad oral?
Si No

10. ;Haria modificaciones al simulador?
Si No

Detalle que cambios le gustaria que se aplicaran al simulador. Detalle si agregaria o
climinaria algo al simulador:

iIMUCHAS GRACIAS!

Investigadores: Adel Martinez, Luis Tovar Co-Investigador: Daniel Ardila

Figura 16. Formato de Evaluacion del Software

A continuacién, se muestra la tabulacion de los resultados obtenidos por cada pregunta, con su
respectiva explicacion y retroalimentacion de los datos obtenidos.

1. ;Cémo evalla el diseno del simulador?

@ Excelente
@ Bueno

O Aceptable
@ Insuficients

Figura 17. Resultados — Pregunta de evaluacion #1
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Como se observa en la figura 17, el 100% de los estudiantes considera que el disefio general del
software es bueno, dividiéndose en un 69,2% de la muestra que califica el software como excelente
contra un 30,8% que lo puntea con el grado de calificacion bueno.

2. ;iComo considera el contenido teérico del simulador educativo?

@ Excelents
@ Busno

O Aceptable
@ Insuficients

I V
Figura 18. Resultados — Pregunta de evaluacion #2

A la pregunta sobre la evaluacion del contenido tedrico del simulador, el 55,3% de los estudiantes
consideran que dicho contenido es excelente, en tanto que el 46,2% considera que es bueno, pero

podria mejorarse un poco mas.

3. ¢Son adecuadas las preguntas de la evaluacién?

@ Si
@ No

Figura 19. Resultados — Pregunta de evaluacion #3
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En la figura 19 se aprecia que la totalidad de los estudiantes encuestados estan de acuerdo con que las
preguntas evaluadas son las adecuadas puesto que van de la mano con la ensefianza recibida por parte

de los docentes en el aula de clases.

4. ;Cudl es el nivel de dificultad de las preguntas evaluadas?

@ Muy Alto
@ Alto

O Meadio
® Bajo

| \
Figura 20. Resultados — Pregunta de evaluacion #4

En la figura 20 la poblacion estudiantil estudiada considera en un 46,2% que las preguntas para el
simulador educativo son de nivel alto, lo cual estipula un escenario ideal para el aprendizaje de una
tematica. Importante destacar que un 53,8% considera el nivel de las preguntas alto. Es de vital

importancia reconocer que el nivel bajo fue evaluado en 0%.

5. ¢Nivel de consistencia de las animaciones y modelos 3D con la técnica
gue intentan representar?

@ Alto

@ Medio
@ Bajo

@ Ninguno

|
Figura 21. Resultados — Pregunta de evaluacion #5
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Se puede observar en la figura 21 que el 61,5% de los estudiantes considera que los modelos y
animaciones en cada técnica que intentan representar tienen un nivel de consistencia alto con la
realidad, mientras que el 38,5% considera que tienen un nivel medio consistencia. Las preguntas 2, 4 y
5 (que corresponden a las figuras 18, 20 y 21) que tienen objetivo determinar la correcta integracion de
los contenidos entre los textos, modelos 3D, animaciones y evaluaciones, nos muestran que el nivel de

satisfaccion de los estudiantes es alto, pero que ain se pueden hacer mejoras.

6. ¢ Cual fue el nivel de satisfaccidon con respecto al simulador?

@ Alto

@ Medio
@ Bajo

@ Ninguno

| Vv
Figura 20. Resultados — Pregunta de evaluacion #6

La poblacién estudiantil encuestada se mostré muy entusiasmada con el uso del simulador educativo,
tanto asi que un 30,8% del estudiantado califico su nivel de satisfacciobn como medio y ain més el otro

69,2% lo evalu6 como alto.

7. ;Cudl es la cantidad de errores presentada en el uso del simulador?

@ Alto

@ Medio
@ Bajo

@ Ningunao

I
Figura 21. Resultados — Pregunta de evaluacion #7
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El resultado con mayor porcentaje (61,5%) corresponde a un nivel de errores medio en la fase de
pruebas del simulador educativo Dental Anesthesia Software, pero es de destacar que el 15,4%,
considero que el simulador no presento ningun error, mientras que un 23,1% evaluo el nivel de errores

en bajo, completando de esta manera la evaluacién del nivel de errores con un 0% en el nivel alto.

Dado los porcentajes reales donde los estudiantes encontraron errores, se procedio a la verificacion del
origen del error, identificando que en su gran mayoria provienen de la parte de evaluacién, y por otra
parte las animaciones de las técnicas de anestesia. Estos errores o anotaciones seran listados mas

adelante en la tabla 6.

8. i Cree usted que el simulador podria motivar y facilitar al estudiante la
comprension del tema y asi construir un conocimiento integro?

@ Si
@ No

Figura 22. Resultados — Pregunta de evaluacion #8

9. ;Cree usted que el simulador podria solucionar los inconvenientes que se
presentan para tener una 6éptima compresion de la anestesia en cavidad oral?

® S
® No

Figura 23. Resultados — Pregunta de evaluacion #9
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En estas preguntas se puede observar que la totalidad de los estudiantes considera este simulador como
una herramienta muy importante para su progreso profesional, como un complemento para los
conocimientos adquiridos en el aula de clase, y como una solucién para facilitar la puesta en préctica de

conocimientos adquiridos.

10. ;Haria modificaciones al simulador?

® s
@® No

\

I
Figura 24. Resultados — Pregunta de evaluacién #10

Una pregunta clave para la realizacion de la prueba piloto, fue determinada como aquella que permitira
recibir recomendaciones y sugerencias de mejora al simulador educativo. Ante la pregunta de la figura
24, un 15,4% considero que no es necesario hacer cambio 0 modificacion alguna y que estéa listo para
trabajar en un escenario real, pero un 84,6% considera que se puede sacar mas provecho a este tipo de
herramientas, afiadiendo mejoras o un contenido de mayor alcance. A continuacién, se muestran las

sugerencias realizadas por los estudiantes participes en la poblacion de estudio.

COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES DE LAPOBLACION DE ESTUDIO

1. Modificaria la interfaz para dar una mejor experiencia de uso

2. Mejorar la angulacion en el momento de utilizar el carpul

3. Los angulos en el momento de poner la aguja. Un eje donde muestre angulacion con respecto a

cada técnica

4. Modificaciones en cuanto a las angulaciones y calibres de las agujas

5. Colocar guia de angulacion. Cursores educativos que nos ayuden a direccionar mejor

6. Datos detallados en caso de errores presentados en la seleccion de los elementos para la
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realizacién de la técnica

7. Detallar las angulaciones (ser méas especificas)

8. Mostrar tejidos blandos, mejorar angulacion de aguja con respecto a ejes X y Y, mostrar solucion

anestésica cuando entra en tejido

9. Mi recomendacion es ser mas especifico para mostrar angulacién de la aguja con respecto a que

estructura se mide dicho angulo

10. Se deberia ajustar la angulacién de la aguja y especificar con respecto a que tejidos anatomicos

seria el eje. Ajustar las dosis anestésicas

11. Las angulaciones mas detalladas. Decir la respuesta correcta

Tabla 6 Recomendaciones de Pruebas Unitarias

Lo que se puede observar de la tabla es que el 81,8% de los estudiantes pide que se hagan
modificaciones con respecto a la angulacion se refiere, sobre todo con la parte de mostrar un eje guia
para poder observar de manera detallada el &ngulo de la aguja. Con respecto a esto, se deben hacer las
siguientes aclaraciones:

1. El angulo de entrada de la aguja en cada una de las técnicas de anestesia fue verificado por el
doctor Adel Martinez, experto consultado para la correcta ubicacion de los elementos.

2. La guia del angulo es una propuesta interesante e ideal, pero que sale del alcance del presente
proyecto.

Con respecto a la recomendacién nimero 6:

e Agregar un nivel mayor de detalle acarrea mayor contenido en pantalla, el cual saturaria la
visual del usuario.

Con respecto a la recomendacién namero 8:

o EIl agregar tejidos blandos, si bien es una propuesta bastante util visualmente, en la préactica
seria saturar el espacio de trabajo con elementos con los que no se interactuaria. Con respecto a
lo de mostrar la solucién anestésica en el momento y lugar de la puncién, implica una mayor
complejidad en cuanto a las animaciones y los modelos 3D se refiere.

En el apartado dedicado a las recomendaciones del proyecto, se incluye puntualmente aquellas mejoras
que enriquecerian el aplicativo para futuros proyectos o actualizacion del mismo.
Es importante destacar una comparativa entre el presente proyecto y sus antecesores, tales como:

e “DESARROLLO DE OBJETOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE PARA LA ANATOMIA

DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE LOS ORGANOS DENTARIOS EN LA
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA” (Puello,
Insignares, Pomares, & Betin, 2013)

e “DESARROLLO DE OBJETOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE PARA EL ESTUDIO DE
LA ANATOMIA DEL SISTEMA DE INERVACION Y DE VASCULARIZACION DE LOS
ORGANOS DENTALES EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CARTAGENA” (Tovar, Insignares, Heredia, & Méndez, 2014)

e “DESARROLLO DE OBJETOS VIRTUALES DE APRENDIZAJE COMO APOYO AL
ESTUDIO DE LA ENDODONCIA EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA” (Tovar, Pupo, Barrios, & Ferrer, 2016)

Estos proyectos apoyan el aprendizaje de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena, y
gracias al andlisis de sus procesos se adquirio un grado de experiencia basado en las recomendaciones,
sugerencias y conclusiones aportadas por los investigadores con el fin de mejorar algunos aspectos, asi
como los de tipo tedricos, practicos y de implementacion, que durante el proceso para desarrollar el
aplicativo mavil sirvieron como referencia para aumentar la calidad del mismo desde la perspectiva de

nuestro enfoque.

Gracias a ello se trabaj6 bajo ciertas premisas tales como:
o Aumentar la calidad de los objetos en 3D y de las animaciones
e Aumentar la capacidad de uso de aplicativo (Usabilidad) permitiendo que las evaluaciones
puedan ser realizadas durante la realizacion de la técnica de anestesia correspondiente, para de
esta manera poder analizar y consolidar el antes y después del uso de la aplicacion para
evidenciar el aprendizaje de los estudiantes.
o \alidar y rectificar el contenido de la seccion textual para que sea pertinente con lo desarrollado

en el simulador.

Con la intencion de mejorar esta parte del simulador se usaron nuevas formas y caminos menos
robustos, pero de igual o0 mejor rendimiento que las anteriores para el almacenamiento. Ademas de los
ya mencionados proyectos, también se realizd una consulta via web de aplicaciones con algun tipo de
similitudes en los distintos repositorios de objetos virtuales y tiendas de aplicaciones conocidas como

Google Store y Amazon Underground, los resultados son expresados en la siguiente tabla.
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Repositorio Aplicaciones Semejanzas y Diferencias

Uso de Modelos 3D, No poseen

informacion textual detallada,

Google Play Store Dental Simulator _
cobran para poder realizar cada
una de las técnicas de anestesia
Amazon Underground No se encontrd N/A

Repositorio Universidad

Pedagdgica y Tecnoldgica No se encontrd N/A
de Colombia
WEB No se encontro N/A

En la biisqueda por una aplicacion parecida, se dio con “Dental Simulator” una aplicacion muy similar
a la desarrollada, con caracteristicas casi idénticas entre las cuales estan el enfoque a la anestesia en
cavidad oral, el uso de modelos y animaciones 3D y la temaética tratada, siendo que esta aplicacion
cobra un monto por técnica para que esta sea desblogueada y realizada, no posee la parte tedrica que es
contemplada en la aplicacion desarrollada, ademas que tampoco evalta si los conocimientos fueron

adquiridos.

También se puede apreciar en los resultados de la bldsqueda, que en Colombia o por lo menos en el
repositorio de la Universidad Pedag6gica y Tecnoldgica de Colombia no se encuentra ningln tipo de
aplicacion u objeto virtual de aprendizaje para el area de odontologia. Dejando asi el nombre de la

Universidad de Cartagena en alto gracias a los proyectos desarrollados en esta area del conocimiento.
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7. CONCLUSIONES

En el desarrollo de este simulador, se incluyeron los recursos educativos méas actualizados sobre todo lo
que corresponde al universo de la anestesia oral, asi mismo se espera que dicha herramienta tenga un
impacto sobre el aprendizaje en las comunidades estudiantiles de odontologia de pregrado y por qué no,
esta herramienta sea un refuerzo para el odont6logo general en desarrollo de su labor profesional o en

la formacion de posgrado.

Durante la creacion esta herramienta se presentaron fallas en el desarrollo del mismo las cuales fueron
corregidas para poder entregar asi un producto totalmente funcional, dichas fallas solo correspondieron

al entorno virtual usado para la creacion del mismo y no de los contenidos cientificos mostrados en ella.

Se espera poder contribuir a que el uso critico de la tecnologia disponible permitira a los docentes y
consecuentemente a la estructura académica a la cual se encuentre adscrito, obtener una preparacion
excelente para el futuro, abriendo la posibilidad de incluso generar parte del conocimiento a distancia,
esto sin dejar de reconocer que nuestra carrera es netamente presencial, sin embargo, dicha educacion
es posee apoyos e incentivos por los 6rganos gubernamentales en nuestros dias. El uso de las nuevas
tecnologias y métodos en un proceso educativo tiene que pasar por ciertas etapas, comenzando con la
aceptacion de la facultad, estudios piloto, el juicio y la prueba, seguido de la introduccién de personal y
los estudiantes en las diferentes etapas educativas para obtener el méximo beneficio de la misma (Bakr,
2015).

Un estudio sobre las ensefianzas virtuales vs. EI método tradicional realizado por Mahmoud M Bakr y
Cols, muestran que los estudiantes de cuarto y quinto afio del pregrado de odontologia punttan
diferente los beneficios de este tipo de simuladores, por una parte los estudiantes de cuarto afio siempre
se mostraron mas emocionados ante la idea de poseer una herramienta como esta para la ensefianza, sin
embargo al momento de utilizarla fueron los estudiantes de quinto afio quienes se sintieron a gusto,

mientras los de cuarto afio prefieren la herramienta acompafada de un tutor (Bakr, 2015)

Ruiz et.al. 2009 refieren que la simulacion es una forma de mejorar las habilidades clinicas y disminuir
la ansiedad que ocurre en la interaccion entre el estudiante de las ciencias de la salud, el paciente y los

escenarios clinicos reales. El aprendizaje con simuladores permite practicas repetitivas sin colocar en

46



riesgo a los pacientes y hay evidencia de que contribuye a mejorar el cuidado de los pacientes (Ruiz,
2009).

Estudios similares realizados en una universidad hebrea en el afio 2010, concluyen que tanto los
docentes como los estudiantes de odontologia, encontraron en el simulador beneficios potenciales
significativos en la ensefianza de habilidades manuales en odontologia, encontrandolo util para el
desarrollo de las habilidades manuales de autoaprendizaje en odontologia y desarrollo de la sensacion
tactil. Se sugirié también un dialogo entre estudiantes y profesores con el fin de mejorar el sistema
virtual, adicionalmente sugieren llevar a cabo mas estudios sobre los beneficios del uso a largo plazo de

este tipo de herramientas (Weiss, 2011)

Por lo tanto, se considera que esta herramienta debe ser sometida a la experimentacion por parte los

estudiantes y docentes de odontologia de la universidad de Cartagena.
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8. RECOMENDACIONES

A continuacion, se mencionara una serie de recomendaciones que contribuiran al enriquecimiento de la

investigacion.

Agregar un contenido mas amplio respecto a distintas tematicas alrededor del area de la
anestesia en cavidad oral

Permitir interaccién con los modelos 3D en tiempo real para aumentar el entendimiento
y el nivel de detalle en las animaciones para reflejar un proceso mas exacto.

Permitir evaluaciones por niveles de dificultad, segun el semestre del usuario.

Permitir que las evaluaciones puedan ser monitoreadas y actualizadas por el docente.
Incluir diagnosticos clinicos de patologias en la cavidad bucal.

Extenderse a otras areas de odontologia que no hayan sido cubiertas por herramientas
con uso de nuevas tecnologias

Agregar tejidos blandos para mejorar la experiencia de usuario

Crear una version en RA de la seccion principal del simulador donde se muestren ejes

guia para el movimiento de la aguja, como ensayo para el estudiante
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