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Evaluation of the perception of learning of functional
orofacial exploration in paediatric patients

Resumen: Se evalud la percepcion de la mejora del aprendizaje
de la exploracién funcional orofacial después de una explicacion
practica a estudiantes de 4° curso del Grado de Odontologia. A 63
estudiantes se les pasd un cuestionario con preguntas relacionadas
con la exploracion funcional y sobre su capacidad para realizarla en
pacientes infantiles. Posteriormente, se crearon grupos reducidos de
10 alumnos distribuidos aleatoriamente y un profesor experto explicd
detenidamente el procedimiento de dicha exploracion. Dos semanas
después, los alumnos completaron el mismo cuestionario. Los cambios
en el aprendizaje fueron evaluados utilizando el test chi-square, y se
uso el test de Kappa para encontrar la relacion entre algunas preguntas.
Todas las variables preguntadas en los cuestionarios experimentaron
un cambio significativo a mejor entre el primer y segundo cuestionario
excepto en la cuestion referente a la succion digital, donde apenas hubo
cambios importantes. De forma general, podemos afirmar que antes de
la explicacion practica en grupos reducidos el 54,8% conocian como
realizar este tipo de exploraciéon. Al terminar el estudio, el porcentaje
subid considerablemente al 86,3%. La metodologia propuesta en
nuestro estudio, permitié a los alumnos mejorar sus capacidades para
realizar una exploracion funcional en el paciente infantil. Las areas mas
desconocidas por los alumnos fueron la relaciéon céntrica, la succion
labial y la palpacién de los musculos masticatorios, y la que conocian

mejor fue la exploracion del tipo de respiracion.

Palabras clave: Exploracion funcional, Nifio, Aprendizaje, Ensefanza,

Educacién dental.
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Abstract

Abstract: It was assessed the perception of improvement in the knowledge in functional orofacial exploration
after its explanation and practical demonstration to dentistry students. A questionnaire was administered to
63 students containing questions on functional exploration and the students’ ability to perform it. Groups of
10 students were randomly established and an experienced teacher explained the procedure. Two weeks
later, the students completed the same questionnaire. Changes in performance were evaluated using the chi-
square test, whereas the relationships between some questions were determined using the kappa statistic. All
variables in the questionnaires showed a significant improvement between the first and second questionnaires
except the question regarding finger sucking, where there were no important changes. In general terms, before
the practical explanation in small groups, 54,8% knew how to perform an orofacial functional exploration. At the
end of the study, the percentage rose to 86,3%. The methodology proposed in our study improves students’
perception of their ability to perform a functional exploration in paediatric patients. The most unknown areas
were the centric relation, lip sucking and palpation of the masticatory muscles, and the best-known one was

the exploration of the type of breathing.

Keywords: Functional exploration, Child, Learning, Teaching, Dental education.

INTRODUCCION

El aparato estomatognatico estd compuesto por
diferentes estructuras, dentro de las cuales se
pueden encontrar: articulaciones, dientes, huesos
y musculos masticatorios. Estas estructuras se
complementan entre si para llevar a cabo, con
normalidad, las principales funciones orofaciales

y
expresion facial. Si el equilibrio de estas estructuras

como: masticacion, respiracion, deglucion

no se encuentra compensado, puede desencadenar

alteraciones de las funciones orales, alteraciones

oclusales y/o Disfuncion Craniomandibular (DCM),
manifestandose con diferentes signos clinicos y

sintomas en el paciente.®

Los habitos parafuncionales son responsables de
una gran cantidad de maloclusiones en pacientes que
se encuentran en etapa de crecimiento. Interceptar
dichos habitos redundara en un desarrollo armonico
y funcional del aparato estomatognatico.*> Aunque

no existe unanimidad en cuanto al impacto de las
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alteraciones oclusales o maloclusiones en los signos
y sintomas de la DCM, hay autores que si encuentran
relacion entre ambas alteraciones.5'2

Los alumnos del Grado en Odontologia de la
Universidad Complutense de Madrid (UCM) inician
sus practicas clinicas en pacientes en su 4° curso
académico, correspondiente al penultimo afio de
los 5 que consta el Grado. El registro de relacion
céntrica, la transferencia craneo-maxilar y craneo-
mandibular y el analisis oclusal, se les explica, en
pacientes adultos, en las asignaturas de Prétesis
Dental | y Il (en 2do. y 3er. curso, respectivamente).
Ademas, en las asignaturas de Odontopediatria | y
Ortodoncia | (en 3er. curso), figuran como objetivos
o0 competencias a adquirir por el alumno: “conocer
el desarrollo del aparato estomatognatico para poder
realizar un diagnéstico completo del paciente infantil”
e “identificar y corregir habitos bucales susceptibles

de causar o exacerbar maloclusiones”'s.

En este 3er. curso, los alumnos realizan practicas
preclinicas en fantomas y con simuladores, pero
no en pacientes. Por tanto, basandonos en esta
adquisicion de conocimientos y habilidades, al llegar
a 4to. curso del Grado, los alumnos deberian ser
competentes en la exploracién orofacial y poder

llevarla a cabo en pacientes infantiles.

Por otro lado, la ensefianza efectiva es critica para
el aprendizaje de los estudiantes, especialmente,
en campos profesionales como la Odontologia y
la Higiene dental.’*'® Las investigaciones sugieren
que el uso exclusivo de la clase magistral no
proporciona al estudiante un completo aprendizaje.'®
Es importante, para la formacién de los profesionales
de la odontologia, que este aprendizaje quede bien
filado mediante su aplicacién clinica.’”® Ademas, la
mayor proximidad del instructor al alumno, junto con

la comunicacién estrecha y continua con instructores

clinicos, hace que el aprendizaje en esta area sea
mas efectivo.

Por todo lo descrito anteriormente, el objetivo general
de este estudio fue valorar la mejora del conocimiento
de los alumnos de 4to. en la exploracion orofacial
funcional después de una explicacién practica.
Los objetivos secundarios fueron conocer qué
areas concretas de esta exploracién, en pacientes
infantiles, son mas desconocidas para los alumnos
de 4to. curso y especificar qué contenidos sobre este
tema no han quedado bien claros después de dicha

explicacion.

MATERIAL Y METODOS

Diseio

Fue un estudio descriptivo, observacional y de
seguimiento. La percepcion del aprendizaje de la
exploracion funcional orofacial se evalué antes vy
después de la explicacién en clinica, mediante un

cuestionario.

Participantes y desarrollo del estudio

Al comienzo del 4to. curso de Odontologia de la UCM,
63 estudiantes rellenaron un cuestionario (primer
cuestionario: 1C) con 10 preguntas relacionadas con
la exploracion funcional y sobre su capacidad para
realizarla en pacientes infantiles (Tabla 1).

Los criterios de inclusion fueron: alumnos que

cursaban la asignatura Odontopediatria I,
excluyéndose aquellos que repetian por no haber
superado la asignatura en cursos anteriores.
Los cuestionarios fueron anoénimos y todos los
participantes dieron su consentimiento para participar

en este estudio.
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Tabla 1. Cuestionario que completaron los estudiantes antes y después de la explicacion del profesor

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Marque la respuesta con una x Sl

NO

1.- ¢ Sabe explorar bien el tipo de respiracion del paciente (nasal, bucal, mixta)?

2.-  Sabe diagnosticar correctamente si un paciente tiene deglucion atipica?

3.- ¢ Sabria detectar al ver la cara y la boca de un paciente si presenta o ha
presentado succion digital?

4.- ; Sabria decir con cierta seguridad al ver un paciente si presenta succion labial?

5.- ¢ Sabe llevar bien a un paciente a relacién céntrica?

6.- ¢ Sabe decir si presenta prematuridades?

7.-Y isi presenta interferencias?

8.- ¢, Sabe como explorar los chasquidos en las ATMs?

9.- ¢ Sabria si un paciente presenta o no dolor a la palpacion de los principales
musculos masticatorios?

10.- Y ¢, conoces como realizar la exploracion de las ATMs?

Durante las practicas clinicas de Odontopediatria I,
un profesor experto en Disfuncién Craneomandibular,
fue explicando a los alumnos, distribuidos
aleatoriamente en grupos reducidos de unas 10-
11 personas cada uno, el procedimiento para una
correcta exploracion orofacial funcional en pacientes
infantiles. En cada grupo, uno de los alumnos
servia de modelo, simulando ser el paciente, para
que pudieran comprender mas facilmente todos
los conceptos y conseguir asi un aprendizaje mas
efectivo. Dos semanas después de la explicacion,
el mismo cuestionario fue rellenado por 46 alumnos.
Diecisiete alumnos no llegaron a recibir la explicacién
practica, por ello, no pudieron completar el segundo
cuestionario (2C). Las respuestas afirmativas al
cuestionario fueron consideradas como las correctas
y; son las que se muestran en los resultados en valor

de porcentaje

Anadlisis estadistico

Con el programa informatico SPSS version 25, se
analizaron los datos aplicandose el test exacto del

Chi-cuadrado para analizar las diferencias entre

las respuestas antes y después de la explicacién
de la exploracion funcional. Todas las medidas se
expresaron en porcentajes. Para hallar la relacion
existente entre las respuestas de algunas preguntas,
se utilizé la medida de concordancia de Kappa
propuesta por Cohen. El grado de significacion

estadistica se establecio en p<0,05.

Resultados

Todas las variables (Tabla 2) experimentaron un
cambio significativo a mejor entre el primer y el
segundo cuestionario excepto en la tercera pregunta,
referente ala succion digital, enla que no hubo apenas
cambios después de las explicaciones (1C: 69,8% -
2C: 87,0%; p = 0,04), mostrando ésta, sin embargo,
una mejora significativa. El porcentaje de respuestas
afirmativas sobre diferenciar el tipo de respiracion
del paciente antes de la explicacion fue muy alto
(79,4%), mejorando después a 97,8% (p=0,004).
Similares resultados se registraron con respecto al
diagnéstico correcto de deglucion atipica (1C: 71,4%
- 2C: 93,5%; p=0,006). En las preguntas referentes

a la succion labial, relacion céntrica, prematuridades
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Tabla 2. Porcentajes de preguntas correctas antes y después de la explicacion practica del profesor

PREGUNTAS ANTES DE LA DESPUES DE LA )

CORRECTAS EXPLICACION % EXPLICACION % prieler
1 79,4 97.8 0,004
2 714 935 0,006
3 69.8 87.0 0,04
4 41,3 80,4 <0,001
5 36,5 87.0 <0,001
6 476 78,3 0,003
7 49,2 761 0,009
8 50,8 93,4 <0,001
9 46,8 80,4 0,001
10 55,6 95,3 <0,001

* Significacion: p < 0,05

y dolor a la palpaciéon de musculos masticatorios,
aunque los datos iniciales fueron peores, la mejoria
fue mucho mas evidente: (1C: 41,3%, - 2C: 80,4%;
p < 0,001), (1C: 36,5% - 2C: 87,0%; p < 0,001), (1C:
47,6% - 2C: 78,3%; p = 0,003) y (1C: 46,8% - 2C:
80,4%; p=0,001), respectivamente. Al comenzar el
estudio, la mitad de los alumnos se sentian capaces
de identificar interferencias en los nifios, pero, una
vez realizado, sélo una tercera parte, reconocia que

aun no sabia como hacerlo.

Centrandonos en la articulacion témporo-mandibular,
6 alumnos mejoraron su capacidad de exploracion
(1C: 35-2C: 41; p < 0,001). Once alumnos mas se
consideraron capaces de determinar la presencia de
chasquidos (1C: 32 - 2C: 43; p < 0,001).

Con respecto a la relacion entre las preguntas 5y 6-7:
¢, sabes llevar bien a un paciente a relacion céntrica?,
;,sabes decir si presenta prematuridades? ;e
interferencias?, cabria esperar cierta concordancia
(test de Kappa). Sin embargo, lo que obtuvimos fue
concordancia, moderada (k = 0,442; p < 0,001) entre

larelaciéon céntrica y las prematuridades, y solamente

aceptable (k = 0,25; p = 0,016) entre la relacion
céntrica y las interferencias. En cambio, la relacion
entre las preguntas acerca de las interferencias
y de las prematuridades si obtuvo concordancia
sustancial (k = 0,805; p < 0,001) (Tabla 3).

En lineas generales, podemos decir que antes
de la explicacion, solo el 54,8% de las respuestas
fueron afirmativas, es decir, los alumnos aseguraban
conocer y poder realizar dichos procedimientos.
Y al terminar el estudio, el porcentaje subio, muy
considerablemente, a 86,3%.

DISCUSION

Nuestro estudio se realizé en estudiantes de
cuarto curso porque, en este afio del Grado de
Odontologia de la UCM, comienzan su capacitaciéon
clinica con pacientes pediatricos y necesitan tener
un conocimiento claro sobre este tema. En nuestra
revision bibliografica no hemos encontrado estudios
similares a éste en la literatura, salvo algunas
investigaciones sobre la percepcién que tienen los

alumnos de sus competencias en DCM.'":18
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Nuestros resultados muestran una falta de
conocimiento en un alto porcentaje de alumnos
en la materia de la exploracién funcional en
Odontopediatria, ya que contestaron negativamente
a las preguntas del cuestionario antes de la
explicacion. El area mas desconocida por los
alumnos fue el posicionamiento de la mandibula en
relacion céntrica, donde una amplia mayoria de los

alumnos contestaron que no sabrian llevarlo a cabo.

Klasser y Greene evaluaron, mediante cuestionarios,
los conocimientos tedricos y clinicos que adquirian
los alumnos sobre DCM, en las escuelas dentales de
Estados Unidosy Canada. Concluyeron, que lafaltade
educacion predoctoral estandarizada en DCM/Dolor
orofacial puede conducir a que los pacientes con esta
patologia, residentes en ambos paises, no reciban
una atencién primaria adecuada a sus problemas.®
Tegelberg, Wenneberg y List, después de evaluar los
conocimientos en DCM en nifios y adolescentes, de
dentistas generalistas suecos, consideraron que es
muy importante desarrollar y fortalecer la ensefianza
de los trastornos témporomandibulares y dolor
orofacial en los estudiantes pregraduados.?°

Por otro lado, la Asociacion para la Educacion Dental
en Europa (ADEE) ha trabajado para armonizar la
educacion dental en toda Europa. El documento
«Perfil y competencias para el dentista europeo»
describe las competencias necesarias para un
dentista que se gradie y sefnala, entre otras, la
de realizar una exploracién de la funcién motora y
sensitiva de la boca y los maxilares. 2! El contenido
de dicho documento fue revisado en 2010 y se
afadieron los comentarios recibidos a través de un
cuestionario distribuido ampliamente dentro de la

comunidad educativa dental europea. 2223

En nuestra facultad de Odontologia, el curriculum

actual permite a los estudiantes adquirir

conocimientos basicos en: biologia; medicina
general; diagndstico y tratamiento de enfermedades
de los dientes, de la boca, de los maxilares, de las
articulaciones temporomandibulares y de los tejidos
blandos; prevencion y rehabilitaciéon dental.”® Para
ello, como aconseja la ADEE, se emplean métodos
educativos tradicionales con: clases teoricas;
formacion preclinica supervisada por los profesores
y entrenamiento clinico con pacientes (los 2 ultimos
afnos). Seria deseable, sin embargo, que, en las
asignaturas de segundo y tercer curso, donde se
explica el concepto de DCM, se desarrollaran otras
estrategias de aprendizaje acerca de la exploracion
funcional en pacientes infantiles para capacitar
correctamente a los alumnos que precisan realizar

una historia clinica completa en dichos pacientes.

En esta misma linea, se posicionan Alsafi et al."” en
su estudio donde se comparan las competencias
conseguidas en DCM por alumnos de 2 escuelas
dentales (Malmo y Napoles). Llegan a la conclusion
de la necesidad de conseguir, en esta materia, un
nivel suficiente de practica clinica.

Por otro lado, Vallon et al.18 encontraron que, en
general, la percepcion de estudiantes y graduados
de sus competencias clinicas en trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial, aumentd
con el nivel de educacion. Ademas, un tercio de
los graduados que respondieron expres6 deseo de
capacitacion adicional. Para Greenwood et al.?* las
competenciasdelosestudiantes,independientemente
del formato educativo, aumentan cuando la teoria y

la practica estan integradas.

En nuestro trabajo la explicacién dada en la clinica
a grupos reducidos de alumnos ha mejorado sus
conocimientos en diagnéstico de DCM, excepto
en lo relativo al habito de succién digital, donde

no hubo cambios después de las explicaciones.
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Estos resultados nos llevan a intentar desarrollar
estrategias educativas que mejoren este aspecto en

concreto.

Hemos encontrado una relacion moderada
entre conocer la relacion céntrica y diagnosticar
prematuridades al realizar el test de Kappa.
Suponiamos que habria una mayor concordancia,
ya que el alumno que sepa posicionar a un paciente
en relacién céntrica y haya entendido correctamente
este concepto, deberia conocer también si ese
paciente presenta prematuridades. Sin embargo,
curiosamente, no ha ocurrido asi. Por tanto, esto
nos lleva a pensar que, aunque la percepcion de los
alumnos después de la explicacion fue que ya sabrian
encontrar prematuridades y llevar a relacion céntrica,
esto no lo han asimilado totalmente. Donde si hemos
encontrado una correlacion muy alta fue entre el

diagnéstico de prematuridades e interferencias. Esto

CONCLUSIONES

nos indica que los alumnos que creen que saben lo
que son las prematuridades, también piensan que

conocen el concepto de interferencias.

A pesar de las posibles limitaciones del estudio,
pensamos que nuestro método de ensefianza esta en
consonancia con los consejos dados por la Asociacion
para la Educacion Dental en Europa (ADEE)* y la
Academia Europea de Odontopediatria.?®> Por ello,
seguiremos mejorandolo y profundizando en aquellas
cuestiones que hayan podido resultar mas dificiles
de entender a los estudiantes. Seria interesante,
para este fin, desarrollar también otras estrategias
de ensefianza, como videos demostrativos de
la exploracion orofacial funcional en pacientes
infantiles, para que puedan ser visualizados por los
alumnos cuantas veces quieran, previamente a la

realizacion de practicas con pacientes.

La explicacion practica de la exploracion orofacial funcional ha mejorado los conocimientos en los alumnos de

la muestra, ya que consideraron que su capacidad para realizar correctamente la gran mayoria de las manio-

bras o practicas explicadas habia aumentado y estos resultados fueron significativos.

Las areas de dicha exploracién mas desconocidas por los alumnos fueron: la relacién céntrica, la succion

labial y la palpacion de los musculos masticatorios, y la que conocian mejor fue la exploracion del tipo de

respiracion.

La ensefianza practica no incremento los conocimientos ni habilidades, segun los alumnos, en cuanto al diag-

néstico de la succion digital.
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