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Resumen

Antecedentes: En los Ultimos afios se han desarrollado diversas herramientas
tecnoldgicas en odontologia, las cuales se han implementado en el area docente para la
formacion de nuevos profesionales. Estudios sugieren que el uso de herramientas
tecnoldgicas en conjunto con la practica de simulacion tradicional, mejora el desarrollo
de habilidades psicomotrices de los estudiantes.

Objetivos: Evaluar aportes de herramientas y tecnologias dirigidas al desarrollo de
competencias psicomotrices en los estudiantes de la carrera de odontologia.
Metodologia: Revision critica de la literatura. Se realizé una busqueda de literatura en
las plataformas Pubmed, Scopus y Cochrane. A partir de los objetivos, criterios de
inclusion y exclusion planteados por los investigadores, se seleccionaran los articulos
gue aporten informacion sobre herramientas tecnoldgicas de simulacion, aplicadas en el
desarrollo de competencias psicomotrices en estudiantes de pregrado de odontologia.
Resultados: Se describieron y evidenciaron herramientas tecnolégicas de simulacion
clinica utilizadas en el entrenamiento profesional de estudiantes del area odontoldgica,
enfocadas en el desarrollo de competencias psicomotrices, asi como también se
demostrd que el uso de estas en conjunto con la simulacion clinica tradicional mejora las
habilidades de los odont6logos profesionales.

Limitaciones: Dentro de las limitaciones, encontramos un amplio volumen de
informacion, con diversos enfoques y conclusiones, las cuales dieron resultados
contradictorios. Esto se debe a los diferentes disefios y metodologias, como también
posibles conflictos de intereses de los autores. Otra limitacion para esta investigacion fue
el corto plazo para terminar la investigacion, debido a esto se redujo la busqueda de

articulos.



Introduccién
En las ciencias de la salud se han utilizado herramientas de simulacion clinica
para generar procesos de aprendizaje; ya que estas son un conjunto de métodos que
facilitan a los estudiantes la adquisicion de habilidades y destrezas que utilizaran en la
profesion en escenarios que se asemejan a la realidad y no ponen en riesgo a los

pacientes ante procedimientos que podrian complicarse (1).

Actualmente existen diferentes simuladores que se vinculan al &rea de la salud,
algunos son utilizados en procedimientos quirdrgicos y otros como estrategia de
aprendizaje. En la educacion odontoldgica, al igual que en otras ciencias de la salud, se
destaca la utilizacion de simuladores como el paciente estandarizado, simuladores

humanos, simuladores virtuales y simuladores de habilidades (2).

La innovacion tecnoldgica en odontologia se ha beneficiado con el avance de la
utilizacion de herramientas que facilitan y optimizan los procedimientos propios del area
profesional. Dichas herramientas han sido acogidas en el area docente para perfeccionar
la formacion de la nueva generacion de odontdlogos, pues se ha incorporado, por
ejemplo, el uso de softwares mediante imagenes, asi como también otros sistemas: tales
como, larealidad virtual, realidad aumentada y sistemas hapticos, los que se han afiadido

a la educacion con la finalidad de entrenar a los estudiantes para la practica clinica (3).

Los estudiantes de odontologia deben desarrollar diversas competencias a lo
largo de su vida académica, siendo la mas destacada la competencia psicomotriz. Dicha
caracteristica es importante para los odont6logos, pues se asocia transversalmente a la
realizacion de todos los tratamientos clinicos como lo son: la realizacion de cavidades,
preparacién de mufiones en prétesis fijas, confeccion de tratamientos provisorios, entre
otros. Cabe destacar que, la competencia psicomotriz, se puede desarrollar y mejorar en
el tiempo; es asi como en la formacion odontologica esta en constante evolucion a
medida que se avanza en el plan curricular, ya que se potencia al practicar en pacientes

y/o simuladores.



Por lo tanto, los simuladores son uno de los protagonistas para adquirir
movimientos corporales propios de la carrera de odontologia. Los mas utilizados son los
fantomas, que se consideran como la simulacion tradicional, estos tienen una gran
aproximacion a la realidad del paciente, pues simulan la cavidad oral utilizando dientes
artificiales; pero no consideran saliva, lengua ni otros factores a los que se enfrenta un

estudiante al momento de ejercer como dentista.

En los ultimos afios se han incorporado simuladores que combinan lo tradicional
con lo tecnoldgico, como lo son los simuladores virtuales y hapticos, aunque existen una
amplia gama de otros simuladores modernos. El uso de estos simuladores ha permitido
aprovechar la tecnologia disponible como herramienta didactica activa, posibilitando al
estudiante realizar actividades de la disciplina profesional de manera segura y
controlada, ya que se generan interacciones en un entorno parecido a la realidad con
elementos que lo posicionan en una situacion que exige la integracion de sus
conocimientos y habilidades. Todo lo anterior es con el fin de resolver, desarrollar y recibir

una retroalimentacion de las situaciones simuladas.

Se han realizado evaluaciones utilizando las herramientas tecnoldgicas
mencionadas, lo que ha demostrado un mejor rendimiento en los alumnos que utilizaron
estas tecnologias para completar sus practicas preclinicas. En la actualidad, la
implementacion de las herramientas de simulacion modernas en educacion de pregrado
es emergente y se ha visto limitada por sus altos costos de implementacion, mantencion

y capacitacion (3).

La actividad de los odontélogos requiere la combinacion de un profundo
conocimiento académico combinado con una alta habilidad clinica. Un graduado en
odontologia precisa ser, ademas de competente en realizar un buen diagndstico y
planificacion de tratamiento, también serlo en destrezas psicomotrices al finalizar sus

estudios universitarios.



Es por esto que innovar y fortalecer el desarrollo de competencias profesionales
durante el pregrado es un desafio constante para las diferentes escuelas de odontologia
(4). En este contexto, evaluar la contribucion de nuevas tecnologias en simulacion se

hace necesario para aportar al progreso en modelos de educacion.



Marco Teérico
1. Generalidades de educaciéon en odontologia.

La fundacion ADEA presenta una guia sobre los conocimientos y competencias
fundamentales de un odontdlogo general. Este documento describe los conocimientos,
las destrezas cognitivas y las habilidades necesarias para la practica segura y basica de
la odontologia; determina que un estudiante egresado de pregrado debe ser capaz de
aplicar los conocimientos de cada area para ayudar en la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades del sistema estomatognatico para promover y mantener
la salud bucal. Dentro de los criterios que se incorporan se incluyen el pensamiento
critico, actitud ética profesional, competencias clinicas, entre otros (5); los que se
consideran y se describen de manera general como criterios minimos que debe lograr

un estudiante.

En 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realiz6 recomendaciones
sobre la educacion dental, la cual debe estar basada en problematicas, ser social y
culturalmente relevante, asi como también ser orientada a la comunidad. Estas
recomendaciones, entre muchos otros factores, como cambios en los patrones de salud,
impulso el desarrollo y la evaluacion de los planes de estudio en educacién dental a nivel
mundial (6). Se abogé particularmente por el uso del conocimiento y pensamiento
cientifico para tomar decisiones clinicas, ya que son obligatoriamente necesarias para
llegar a un diagndstico o seleccionar entre opciones de tratamiento; esto se conoce como
practica basada en la evidencia (PBE). La motivacién para ensefiar PBE es la suposicion
de que, mediante el uso de evidencia de alta calidad clinicamente relevante, los médicos
tomaran decisiones clinicas racionales que mejoraran los resultados de salud del

paciente (7).

Asimismo, el aprendizaje basado en problemas (ABP) toma relevancia en los
planes curriculares de odontologia con el fin de motivar el aprendizaje significativo. El
ABP en la educacién médica se origind en la Universidad McMaster en Canada en los
afios 1960, pero comenzd su integracién a los programas curriculares en dicho pais y

Estados Unidos en el afio 2002. Los objetivos educativos de ABP incluyen la



estructuracién del conocimiento para su uso en contextos clinicos, el desarrollo de un
proceso de razonamiento eficaz, el desarrollo de un aprendizaje de habilidades

autodirigido y una mayor motivacion para aprender.

Varios estudios en educacion médica sugieren que los estudiantes capacitados
en ABP son mas capaces de aprender y retener informacion e integrar el conocimiento
cientifico basico en una solucién de problemas clinicos. Se ha observado un éxito en la
incorporacion de estos métodos de ensefianza odontoldgica, sin embargo se sigue
utilizando en conjunto con la educacion tradicional; principalmente a causa de las
diferentes competencias que debe lograr un odontélogo general, donde existen algunas
areas que son dificiles de adaptar a estas técnicas de docencia (8).

En cuanto al enfoque didactico de la educacidén dental, este se basa en tres
componentes: educacidon teorica, preclinica y clinica. Estos tres componentes son

incrementales y forman una linea de aprendizaje donde encontramos:

1. Conocimiento y comprension (educacion tedrica).
Formacion de habilidades clinicas (educacion preclinica).
3. Integracién de la educacion teodrica y preclinica que demuestra

competencias en un contexto clinico (educacion clinica).

La experiencia clinica en el plan de estudios de pregrado debe incorporar el
diagndstico, planificacion de tratamiento, tratamiento en si y el mantenimiento de este, e
incluyendo las posibles complicaciones con sus soluciones. Por consiguiente se
desprenden diferentes aspectos de las competencias que se deben desarrollar; se
expresa como competencia integrar e interrelacionar conocimientos, habilidades y

actitudes para crear la solucion a un problema.

Por lo tanto, surgen las competencias conceptuales, las competencias

psicomotrices o procedimentales y las competencias profesionales (9):

a) Competencias conceptuales: hace referencia a conocimiento de conceptos
tedricos, hechos o principios. En la evaluaciéon de los conceptos se considera el

reconocimiento de la definicién, relacion, identificacion y categorizacion de este.
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b) Competencias psicomotrices o procedimentales: predominio del dominio
psicomotriz, como consecuencia de una accion educativa, se refleja como
resultado un desempefio fisico o0 neuromuscular. Tiene un grado de conocimiento
sobre el procedimiento; grado de acierto en la eleccién de procedimientos para
solucionar una tarea; aplicacién del procedimiento a situaciones particulares;
generalizacion del procedimiento en otros contextos y grado de automatizacion
del procedimiento.

c) Competencias profesionales y/o actitudinales: El crecimiento en valores y
adecuadas actitudes, son parte importante del proceso de socializacion que llevan

a cabo los estudiantes en su larga convivencia con la universidad.

La capacitacion de los estudiantes en estas habilidades clinicas generalmente se
realiza a través de un modelo de aprendizaje, donde se practican procedimientos clinicos
bajo la tutoria atenta de los miembros de la facultad clinica (8). La combinacion tedrica y
la adquisicion de habilidades manuales es esencial en los curriculum de odontologia,
mientras que, la repeticion de técnicas preclinicas es necesaria para alcanzar el nivel de
habilidad (precision y calidad) que el estudiante requiere en clinica para el tratamiento

de su paciente.

2. Competencias psicomotrices orientadas a la odontologia.

2.1 Desarrollo psicomotor.

Carl Wernicke fue quién acufig el término de desarrollo psicomotor refiriéndose al
fendmeno evolutivo de adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo largo de la
infancia; dentro de las habilidades que menciona el autor se encuentran la comunicacion,
el comportamiento y la motricidad. El desarrollo psicomotor es un término que indica

evolucion y cambios de manera gradual (10).

Todo esto inicia con el nacimiento y, cuando va creciendo, se van desarrollando

aun mas habilidades, todas dependiendo de la edad en la que se encuentre el nifio.



Se debe tener en claro que los nifilos son quienes presentan un mayor avance en
cuanto a las habilidades psicomotrices ya que estan en pleno crecimiento y maduracion
del sistema nervioso lo que los hace candidatos ideales para el proceso de aprendizaje,

ya gue sus conexiones neuronales se estan recién formando (11).

2.2 Psicomotricidad.

Al dividir la palabra, encontramos dos elementos que son motriz y psiquico, en
donde el primero se refiere al movimiento, y psiquico indica la actividad psiquica
relacionada a lo social-afectivo y a lo cognitivo. Todo esto se resume en el desarrollo de

manera integral de cada persona.

Con respecto a la educacion de cada persona, en especial de los nifios, se
requiere que se vaya orientando en relacion a diferentes objetivos de la psicomotricidad,

los cuales son (12):

- La capacidad sensitiva de acuerdo con las sensaciones que va teniendo cada
persona en relaciéon a su propio cuerpo.

- La capacidad perceptiva en donde convergen las sensaciones propias del cuerpo
con lo relacionado al ambiente dando sentido a la realidad.

- La capacidad simbolica y representativa por medio de la simbolizacion de los
datos de la realidad.

2.3 Habilidades psicomotoras en odontologia

Ya cuando los estudiantes de odontologia ingresan a la universidad, tienen
desarrollado la mayoria de sus habilidades bésicas, las cuales son resultantes de
factores propios de la persona, ademas de la interaccion que este tiene con factores
psicosociales, tales como, familia, redes de apoyo, escolaridad, condiciones de vida,
entre otros. Es por lo anterior que en la educacion superior se van a ir perfeccionando

las diversas habilidades que presentan, asi como a adquirir algunas competencias, las



cuales los estudiantes no presentan o no son de uso diario por los mismos, entonces

tienen nulo conocimiento ni desarrollo de estas.

Para adquirir estas habilidades, que son practicamente desconocidas para los
estudiantes, se debe pasar primero por todo lo que es teoria y asi luego a la préactica y
simulacion de, por ejemplo, la vision indirecta la cual es una competencia fundamental
para el odontélogo en donde se debe desarrollar la red neuronal visidn-tacto, esto
netamente se logra con la practica constante. Otra habilidad motora que se debe ir
perfeccionando es la sensacion tactil frente a diversos estimulos como, por ejemplo, al
momento de realizar una endodoncia donde se debe ingresar al conducto con limas

pequenas.

Por lo anterior es necesario realizar las diversas actividades preclinicas que
perfeccionan las habilidades psicomotoras de cada estudiante, para llegar a la atencién
de pacientes o practica netamente clinica con la mayor cantidad de habilidades motoras
y sociales, ademas de la confianza que logran adquirir por el hecho de ser conscientes
de que son capaces de hacer los diferentes procedimientos y tratamientos debido al
tiempo dedicado con anterioridad a perfeccionar sus competencias psicomotrices.

Se debe considerar que al terminar el pregrado no es el momento en donde se
termina el desarrollo, perfeccionamiento, y adquisicion de estas habilidades y
competencias, ya que dentro de la misma actividad profesional, los odont6logos siguen
practicando y, por ende, aumenta mas sus diferentes capacidades. También existen
otras instancias que requieren de perfeccionamiento en actividades mas especificas

como lo son las especialidades y posgrados, entre otros.
3. Simulacion en estudiantes de odontologia.
Simulacion se define como la representacion artificial de procesos reales, con la

suficiente fidelidad para alcanzar una meta en particular, sea ésta el entrenamiento del

individuo o la evaluacién de sus habilidades. Dentro de sus caracteristicas principales se



encuentran: la observacion del mundo real, su representacion fisica o simbdlica, la accion

sobre esta representacion y los efectos de esta accion sobre el aprendizaje humano (2).

La simulacion clinica en el pregrado es una parte fundamental para comenzar a
poner en practica lo aprendido durante los primeros afios de formacion teorica. El
desarrollo cognitivo se ve reflejado en el desarrollo de habilidades y destrezas
psicomotrices. Esta herramienta educativa entrega diferentes habilidades, destrezas,

técnicas y las competencias fundamentales para la formacion del odontologo.

Lo anterior tiene relacion con que la curva de aprendizaje activo es mayor que el
pasivo, ademas los contenidos que son aprendidos de forma activa son recordados por

los estudiantes un 90% mas (13).

La simulacion actia en diferentes etapas del proceso educativo; en primera
instancia durante la ensefianza y el aprendizaje en donde lo que busca es, como es
mencionado anteriormente, mejorar las habilidades ya sean diagndsticas, psicomotoras,
de tratamiento y de relaciones humanas. En segundo lugar, este método de ensefianza
ocupa un papel al momento de realizar evaluaciones, pues mide las capacidades de los
estudiantes en las diferentes areas donde se requiera el uso de la simulacion, como lo
son presentaciones de casos clinicos y sus resoluciones, identificacién de patologias, de

problemas y uso del razonamiento clinico (14).

La simulacién clinica se puede clasificar segun el nivel de fidelidad, en donde las
de bajo nivel corresponden a los entrenadores que tienen tareas especificas técnicas
gue se realizan en una estacién de trabajo, esta relacionada con hacer una actividad en
una zona del cuerpo como la cavidad oral, en relacibn a esto se genera una
estandarizacion de los estudiantes, ademas, se van realizando simulaciones en tres
dimensiones, con vision directa e indirecta, trabajos clinicos y de laboratorio; todo es con
el objetivo de que los estudiantes vayan adquiriendo destrezas y habilidades,
aumentando de esta forma la confianza al momento de atender a un paciente ya en la

practica clinica (14).



Por otro lado se encuentra la simulaciéon de mediano nivel de fidelidad, la cual esta
mas bien enfocada a agregar ese componente emocional y afectivo a la habilidad
psicomotora, estas simulaciones se miden con la interaccion y comunicacion odontdlogo-
usuario en diferentes contextos, tales como pacientes estandarizados y simuladores,
donde la tecnologia juega un rol fundamental a la hora de realizar actividades con
pacientes simulados por medio del uso de la virtualidad, como la realidad virtual o
aumentada; pues asi se genera un conocimiento y adquisicion de habilidades afectivas

mas completas (14).

En odontologia las préacticas previas al ingreso a clinica y a la atencién directa del
paciente, llamadas actividades preclinicas o de preclinico, se realizan bajo un ambiente
controlado y supervisado por docentes y/o tutores especializados en el tema. Dichas
actividades son una instancia en la que el estudiante de odontologia va a estar
practicando los distintos procedimientos dentales sin correr el riesgo de dafiar al
paciente, ya que en los primeros acercamientos a estas situaciones algunas veces se
cometen errores que, si se realizan en una persona, pueden generar diversos dafos y

problemas.

Las actividades preclinicas le entregan al alumno la seguridad necesaria para ir
realizando los diferentes procedimientos, ya que, si se llegase a cometer un error, este
no afectara a ninguna persona, sino que mas bien, es una instancia de aprendizaje de
ese error con respecto a como se debe hacer de forma correcta, pues se retoma la
actividad de manera inmediata con una retroalimentacion de los errores con énfasis en

el reforzamiento de los conocimientos y habilidades (15).

Dentro de los simuladores clasicos se encuentran los oclusores, que son mas
antiguos; los de mayor uso en la actualidad son los fantomas con movimientos
mandibulares, dientes artificiales, mejillas, lengua y torso, que, si bien se asemejan a la
realidad, les faltan ciertas cosas para que la simulacion sea mucho mas realista, como

la saliva del paciente y los movimientos del mismo. Ademas, existen dientes artificiales,
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herramientas de simulacion para técnicas anestésicas, para tratamientos de endodoncia,

y asi un sin fin de instrumentos que van variando a medida que avanza la tecnologia.

Estas simulaciones han ido evolucionando en el tiempo, cada dia hay mas
herramientas que pueden ser tecnoldgicas o no, entre ellas encontramos el uso de
videos, simuladores hapticos, realidad virtual y aumentada, impresiones 3D, CAD/CAM.
Estas herramientas se acercan mucho mas a la realidad clinica, de texturas,

movimientos, pues entregan diversos métodos de ensefianza por medio de la simulacion.

4. Herramientas de simulacion en odontologia.

Diversos procedimientos quirdrgicos en medicina y odontologia exigen un alto
nivel de habilidades manuales que requieren que el operador manipule estructuras
anatomicas detalladas e instrumentos quirtrgicos. Dado que la destreza manual es una
habilidad crucial para dominar la odontologia operativa, una parte importante de la
educacion de pregrado se dedica a entrenar las habilidades clinicas psicomotoras de los

estudiantes por medio de las simulaciones (5).

Los entornos de ensefianza preclinica se pueden dividir en varios tipos:
laboratorios con cabezas de maniqui montadas en varillas de metal, clinicas de
simulacién contemporaneas, simulaciones clinicas realizadas en tratamientos reales
clinicos y clinicas de simulacion de realidad virtual (VRS) (6). El primer simulador dental
tipo fantoma se utilizé en 1894 y fue creado por Oswald Fergus. Este fantoma dental
estaba constituido por una varilla de metal ensamblada en 2 maxilares de bronce. Se
masifico su uso para la adquisicion de habilidades dentales a partir del afio 1900. En la
actualidad, se han perfeccionado los disefios de fantomas y se utilizan en escuelas
odontoldgicas de todo el mundo. Tal como el simulador CLINSIM que presenta la mitad
superior del cuerpo en el sillon dental, lo que favorece la ergonomia, simula los
movimientos de la mandibula, presenta lengua, mejillas e incluye los equipos de una
unidad dental como lampara, material rotatorio de alta y baja velocidad, un suctor y

jeringa triple (16).
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Con el fin de realizar una ensefianza mas efectiva y eficiente, se han ido
adicionando distintos tipos de simulacion que utilizan nuevas tecnologias. Inicialmente
las especialidades han explorado los nuevos campos tecnoldgicos de simulacion para el
entrenamiento especifico de su area, para luego ser también aplicados en pregrado. Por
ejemplo en endodoncia y periodoncia para cirugias minimamente invasivas, se ha
implementado el uso de magnificacion tanto en la practica clinica como en la preparacién
de especialistas, dentro de las cuales se encuentran diversos tipos de microscopios o
videoscopios (7). También hay diversos reportes del uso de realidad virtual y simuladores
hépticos para la practica de colocacion de implantes, y en cirugia para el entrenamiento
de extraccion de molares con el beneficio de simular la variabilidad del hueso (5).

Recientemente se ha adaptado una realidad virtual de varias formas geométricas
para el entrenamiento de destreza manual con un dispositivo haptico, en la cual los
usuarios del software pueden eliminar virtualmente estructuras de limites, anchos y
profundidades predeterminadas, favoreciendo su aplicacion en niveles basicos de

desarrollo psicomotriz. (6)

La capacitacion de los estudiantes se realiza bajo la tutoria de especialistas, quienes
proporcionan una retroalimentacion y evalian el desempefio: la deficiencia de este
sistema puede recaer en la falta de objetividad de las evaluaciones y la variabilidad de
retroalimentacion, ya sea entre diferentes docentes o en las diferentes escuelas de
odontologia. Para disminuir este sesgo de la ensefianza, se ha comenzado a utilizar las
herramientas de impresiones 3D y sistemas CAD/CAM ademas de los reguladores de
los sistemas hapticos. Las impresiones 3D y sistemas CAD/CAM se utilizan
principalmente para la preparacion de cavidades, pero puede ser también una ayuda

objetiva al momento de evaluar preparaciones.

5. Realidad virtual o aumentada y tecnologias hapticas.

La realidad virtual es un concepto que se ha ido desarrollando durante las ultimas

cinco décadas, mientras que la realidad aumentada es un concepto mas nuevo. Ambos
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hacen que el usuario tenga una experiencia que involucra los sentidos visuales y

auditivos, ya que crea una ilusion realista del entorno (17).

Tanto la realidad virtual como la realidad aumentada se utilizan, comunmente,
unidas a los fantomas; asi lo hace el fantoma computarizado llamado DentSim, que ha
estado disponible y se usa desde el afio 1997 en la ensefianza odontoldgica,

principalmente en Estados Unidos, Europa y Asia (18).

El origen de la realidad virtual data en el siglo XX, siendo la década de los 80
donde se realizaron los mayores avances. En la Universidad de Pennsylvania se registra
su uso desde el afio 1998, cuando se introdujeron simuladores dentales para la

capacitacion preclinica en procedimientos restaurativos (19).

La disciplina dental tiene por tradicion utilizar simuladores para facilitar la
adquisiciéon de habilidades que son necesarias para la practica clinica, siendo los
fantomas, con dientes de diversos materiales ficticios, considerados como el estandar
pedagdgico en los médulos preclinicos (20). Sin embargo, en la actualidad, se ha
potenciado el uso de la realidad virtual en los métodos de ensefianza de la odontologia
de pregrado, siendo ampliado a mas areas de la salud dental debido a su interactividad

y alta efectividad en el aprendizaje (19).

Tras la implementacion de las herramientas de realidad virtual para complementar
a los fantomas convencionales, se ha ido mejorando la propuesta para generar mas
beneficios a los estudiantes a largo plazo. Un cambio radical que se ha documentado es
la incorporacion de tecnologias hapticas a los simuladores de realidad virtual, con el fin
de que el estudiante pueda sentir las diversas superficies de los dientes a través de
mecanismos de retroalimentacion de fuerza, y también distinguir entre tejidos blandos y
duros; lo que es una informacion pedagdgica potencialmente Util segun Mirghani, et al
(20).
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En los ultimos afios, y con el avance de la tecnologia, los sistemas de realidad
virtual y de realidad aumentada se han vuelto mas portatiles, mas realistas y mejores
para navegar en tiempo real; agregan elementos sensoriales e, incluso, en algunos

casos, se ha incorporado un elemento sensorial olfativo (17).

Pero el uso de la realidad virtual o aumentada no sélo se ha enfocado en la
ensefanza, sino que también ha sido incorporada en las planificaciones de tratamientos
en los campos de la cirugia bucal, rehabilitacion oral y ortodoncia. Por otro lado, las gafas
3D de realidad virtual se han utilizado para reducir la ansiedad y manejar el dolor en los
pacientes (21).

Estas herramientas han mejorado los procesos educativos y del ejercicio de la
profesion de odontologia a gran escala, ya que son sistemas versatiles en cuanto a
configuracion y contenido, pero siendo la inmersion, la presencia y la interaccion las tres
caracteristicas esenciales de ellas (17); se ha documentado en rehabilitacion oral la
realizacion del analisis completo de la oclusion en articuladores virtuales, lo que supera

las limitaciones de los articuladores mecanicos (21).

Los beneficios de las herramientas y tecnologias de la realidad virtual o
aumentada, en conjunto con sus mejoras de sistemas hapticos incorporados, también ha
beneficiado al campo de la medicina general. Estos podrian ser extrapolables al campo
de la odontologia; en un estudio se menciona su uso en la preparacién preoperatoria de
procedimientos quirargicos, donde el médico es capaz de ver a través de la piel, 6rganos
y musculos del paciente, haciéndolos semi transparentes para visualizar la complejidad

del area que intervendra (22).

Tanto la realidad virtual como la realidad aumentada permiten la automatizacioén,
por lo que se pueden usar en campos donde se realizan tareas repetitivas, y es por ello
gue su uso es amplio en la educacion y capacitacion médica, con especial énfasis en la
cirugia, ya que se ha descrito en la literatura que ayuda a mejorar las habilidades

quirdrgicas y a reducir los errores en los procedimientos (17).
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Debido a todo lo descrito es que la realidad virtual, aumentada y las tecnologias
hapticas se han incorporado de manera transversal a la educacion y la practica
odontoldgica, puesto que son tecnologias prometedoras para el proceso educativo en la
formacion de nuevos odontdlogos generales y especialistas, asi como también en la
planificacion y ejecucion de tratamientos en los pacientes, sobre todo en aquellos que

requieren de procesos meticulosos para poder alcanzar su objetivo de salud.

6. Impresion 3Dy CAD/CAM.

Las tecnologias de impresién 3D no son del todo nuevas, muchas de las que se
usan en la actualidad fueron desarrolladas a finales de los afios ochenta y la década de
los noventa; aunque el término “impresion 3D” si es relativamente nuevo para el léxico
mundial. La odontologia ha utilizado la impresion 3D durante varios afios en diversas
ramas de su campo de trabajo, siendo el uso de disefio y fabricacién asistidos por

computadora lo mas utilizado (23).

Los desarrollos en la tecnologia informatica y las aplicaciones de distintos
software son parte del cambio tecnoldgico, o que posiciona a las tecnologias de

impresion 3D en su actual auge que va en una utilizacién en alza (23).

Una de las tecnologias que actualmente esta siendo muy utilizada es CAD/CAM,
la cual fue desarrollada en la década de los sesenta para su uso en las industrias
aeronautica y automotriz, y fue aplicada en odontologia una década después. Dentro de
la historia de esta herramienta tecnolégica se mencionan varios odontélogos y otros
profesionales que fueron protagonistas del desarrollo, perfeccionamiento o uso de esta
en el campo odontolégico; dichos profesionales se nombran en el estudio de Davidowitz,
et al (24).

En primer lugar, Davidowitz et al. mencionan al Dr. Buret, quien fue la primera

persona que desarrollé un dispositivo CAD/CAM dental, realizé coronas basadas en una
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impresion Optica de un diente pilar e hizo uso de una fresa controlada numéricamente en
1971. Ademas, realiz6 la primera restauracion con CAD/CAM en 1983 y demostro su
sistema en Francia en noviembre de 1985, donde realizdé una restauracion de corona

posterior en menos de una hora. Algunos afios mas tarde desarroll6 el sistema Sopha.

Por otro lado, el Dr. Mormann fue el desarrollador del primer sistema CAD/CAM
comercial; en conjunto con Marco Brandestini, un ingeniero eléctrico al cual se le ocurriod
la idea de utilizar la Optica para escanear los dientes. En el afio 1985, Mdérmann y
Brandestini, habian realizado la primera incrustacion en un sillén dental usando una

combinacién de escaner Optico y dispositivo de fresado, al cual denominaron CEREC.

Posteriormente, la Dra. Dianne Rekow trabajé en un sistema CAD/CAM dental a
mediados de los ochenta con colegas de la Universidad de Minnesota. Este sistema fue
disefiado para adquirir datos usando fotografias y un escaner de alta resolucion, y para

fresar restauraciones usando una maquina de cinco ejes.

Finalmente, el Dr. Andersson desarrollé el método Procera que actualmente se
conoce como Nobel Procera y Nobel Biocare; estos se utilizan para fabricar coronas
dentales de alta precision desde 1983. Andresson también fue la primera persona en

utilizar CAD/CAM para restauraciones con carillas de composite.

Las tecnologias siempre varian y CAD/CAM se ha superpuesto al avance
tecnolégico, pues ha sido capaz de proporcionar protesis parciales fijas y pilares de
implantes de manera extraordinaria. En la literatura también se hace alusién a su uso en
ortodoncia, un sistema bien conocido es el Invisalign que incorpora aparatos removibles
creados en CAD/CAM (24).

Cabe destacar que los sistemas de CAD/CAM e impresion 3D estdn aumentando
su popularidad de forma transversal; se ha documentado en la literatura (2) que mas de
treinta mil dentistas en todo el mundo poseen este tipo de maquinas, donde un tercio de

esa cantidad se concentra solo en Estados Unidos y Canada.
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Pregunta de investigacion
¢, Como el uso de herramientas y tecnologias computarizadas en complemento a
la simulacién tradicional contribuye al desarrollo de competencias psicomotrices en los

estudiantes de la carrera de odontologia?
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar herramientas y tecnologias vinculadas al desarrollo de competencias

psicomotrices en los estudiantes de la carrera de odontologia.

Objetivos especificos

% Describir las caracteristicas de las herramientas tecnoldgicas en simulacion
clinica orientadas a adquirir las competencias psicomotoras y su implementacion
en la carrera de odontologia.

« Explicar las ventajas y desventajas de cada una de las herramientas tecnoldgicas
de simulacién clinica en odontologia con respecto a las competencias
psicomotoras.

« Evidenciar la contribucién de las herramientas tecnoldgicas en el desarrollo de
competencias psicomotoras durante la simulacion clinica de estudiantes de

odontologia.
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Materiales y Métodos
1.Estrategia de busqueda
A partir de la pregunta de investigacion de este estudio, en conjunto con los
constantes avances tecnoldgicos y la amplia informacion, surge la necesidad de evaluar
la contribucion de las nuevas tecnologias de simulacion en odontologia. Por esta razon,
se realiza una revision critica de la literatura que se centra en el desarrollo de las

competencias psicomotrices de los estudiantes de pregrado de odontologia.

Se ejecutd una busqueda de la literatura durante octubre y noviembre de 2021,
en las bases de datos de Scopus, Medline y Cochrane. La busqueda se enfoc6 en
aquellos estudios que incluyeran informacion sobre el uso de herramientas tecnoldgicas
de simulacién en el desarrollo de competencias psicomotrices aplicado en estudiantes

de pregrado de odontologia.

Para la busqueda se utilizaron palabras claves: “dental students”, “technologies”,
“clinical simulation”, “dental simulation”, “haptic technologies”, “augmented reality’,

LA 13 E 11 11

‘psychomotor development”, “psychomotor skills”, “simulators”, “motor skills”, “simulator

11

software in dentistry”, “virtual reality”.

Se utilizaron 3 llaves de busqueda que incluyen términos booleanos (AND y OR),
dichas llaves se aplicaron en las distintas bases de datos con los filtros de idioma (inglés
y espafiol), y estudios publicados entre los afios 2011 y 2021. Tres autores de la revision,
de forma independiente, realizaron la busqueda en los motores seleccionados, con los
criterios de seleccion establecidos y las respectivas palabras claves. Aquellos articulos
gue generaban dudas se revisaron en conjunto. Los resultados de esta bUsqueda se
detallan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Busqueda con sus respectivos resultados.

Busqueda Caracteristicas | Resultados
de busqueda

Scopus | 1. ((psychomotor skills) AND (dental | Estudios desde | 1. 126
students)) AND (technologies). 2011 a 2021. 2. 156
. (((((clinical ~ simulation)  AND | Idioma: 3. 395
(dental students)) AND (haptic - Inglés.
technologies)) OR (augmented - Espanol.
reality)) AND  (psychomotor
development)) AND (simulators)

. ((dental simulation OR dental
students) AND (Psychomotor
development OR motor skills))
AND (Simulation software in
dentistry OR haptic simulator OR
Augmented reality OR Virtual
reality OR technologies)

Pubmed . ((psychomotor skills) AND (dental | Estudios desde | 3. 23
students)) AND (technologies). 2011 a 2021. 4. 16
. (((((clinical  simulation)  AND | Idioma: 5. 37
(dental students)) AND (haptic 1. Inglés.
technologies)) OR (augmented 2. Espafiol.

. ((dental

AND

development)) AND (simulators)

reality)) (psychomotor

simulation OR dental
AND

development OR motor skills))

students) (Psychomotor

AND (Simulation software in
dentistry OR haptic simulator OR
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Augmented reality OR Virtual
reality OR technologies)

Cochrane | 1. ((psychomotor skills) AND (dental | Estudios desde
students)) AND (technologies). 2011 a 2021. 2. 3

2. (((((clinical ~ simulation)  AND [ Cualquier idioma
(dental students)) AND (haptic
technologies)) OR (augmented
reality))  AND  (psychomotor
development)) AND (simulators)

3. ((dental simulation OR dental
students) AND (Psychomotor
development OR motor skills))
AND (Simulation software in
dentistry OR haptic simulator OR
Augmented reality OR Virtual
reality OR technologies)

2. Criterios de seleccion
2.1 Criterios de inclusién: Se consideraron articulos con 10 afios de antigtiedad,

en idiomas inglés o espafiol y que se tuviera acceso completo al articulo. Estos estudios
debian incluir temas sobre simulacién clinica en odontologia, nuevas estrategias y

herramientas tecnolégicas en el desarrollo de competencias psicomotrices.

2.2 Criterios _de exclusion: No se incluyeron articulos que hablasen sobre

plataformas de videoconferencias y de E-learning. Por otro lado, aquellos articulos que
evaluaban competencias en alumnos de postgrado no fueron seleccionados para esta

revision.

21



3.Seleccion de articulos

Tras la realizacion de la busqueda inicial, se encontré un total de 759 articulos,
los cuales pasaron por un proceso de lectura de titulos y resimenes, se seleccionaron
los mas relevantes a partir de los objetivos propuestos por este trabajo de investigacion.
Luego, se eliminaron aquellos articulos sin acceso completo al mismo, los duplicados y

los articulos que no estuvieran enfocados en estudiantes de pregrado.

Posterior a la eliminacion inicial, se hizo el proceso de lectura completa de los
articulos, en donde nuevamente se hizo una eliminacién donde se excluyeron los
estudios que no contribuyeron a los objetivos acordados segun los investigadores.

Finalmente se seleccionaron un total de 33 estudios que fueron incluidos en la revision.

4.Andlisis de articulos.

Los articulos fueron leidos por las investigadoras, se discriminaron y analizaron
por tipo de herramienta utilizada o investigada en el paper seleccionado. Cada articulo
seleccionado se ley6 por completo y se realizaron tablas con el nombre de los estudios,
afo de publicacion, autor, tipo de investigacion o metodologia y los principales hallazgos
de los articulos. Para luego discriminar por tipo de herramienta desarrollando cada

objetivo especifico del estudio.
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Resultados

Posteriormente a la basqueda realizada se seleccionaron un total de 33 articulos

(ver Figura 1). De estos estudios, un 61.7% investigo sobre herramientas de realidad

virtual y simuladores hapticos, un 14.7% investigd tecnologias CAD/CAM y/o impresion

3D, 8.8 % sobre lupas de magnificacion y un 14.7% de los articulos investigd sobre otros

tipos de herramientas.

Figura 1. Flujograma PRISMA del método de seleccion de articulos.

Estudios en Scopus
(n=677)

Estudios en PubMed
(n=178)

Estudios en Cochrane
(n=4)

Estudios seleccionados por titulo y resumen
(n=35)

Estudios eliminados por duplicacion
(n=13)

Estudios seleccionados para

lectura completa
(n=42)

Estudios incluidos en la revision
(n=33)

Estudios excluidos (n=9)

» . Portexto completo no disponible (1= 5)

+ Por otros criterios (n=4)
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Los temas de investigacion identificados fueron: la descripcion de las
herramientas de simulacion, las ventajas y desventajas de las herramientas descritas, y
la contribucion de estas en el area de simulacion clinica de pregrado odontoldgica. La
seleccion de los articulos se basO en los objetivos propuestos al inicio de esta
investigacion y se sintetizaron en una tabla indicando nombre del articulo, afio de
publicacién, autor(es), tipo de metodologia y principales hallazgos (Ver Anexos Tabla 1-
A a Tabla 1-N).

Dentro de los principales hallazgos encontrados en la literatura consultada se
destaca que los simuladores no tradicionales entregan una retroalimentacion objetiva,
constante e inmediata de las actividades preclinicas que realizan los estudiantes; dan

informacion sobre el tiempo empleado, precision, acciones y fallas (25-37).

Ademas, estas herramientas son usadas de forma adicional a la ensefianza de
los docentes de pregrado que se consideran “expertos”, y son un entrenamiento
complementario. Ciertas herramientas pueden ser usadas de manera ilimitada, y también

otorgan un entorno seguro de préactica. (26, 27, 38-43)

Asimismo, diversos articulos describen las ventajas y desventajas de las
diferentes herramientas que existen o que fueron utilizadas en los estudios, las cuales
son desarrolladas més adelante en la discusién de este escrito (25, 27, 42, 44-50).
Articulos como los de Haji et al, Maggio et al, al igual que otros autores, relatan sobre los
efectos positivos que tienen estas herramientas en la postura y ergonomia de los

estudiantes al utilizarlas (27, 51-53).

Otro parametro positivo considerado importante en los articulos fue la eficiencia
del tiempo utilizado, que tiende a reducirse; para los docentes en el sentido de ensefanza
y evaluacion, y para los estudiantes porque adquieren habilidades en un entorno seguro
(26-29, 31, 33, 39, 40, 43, 52, 54-56).
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De los articulos que evalian el desarrollo de habilidades motoras ante la
exposicion de estas herramientas, la mayoria de los estudios describen diferencias
favorables, demostrando mayores tasas de éxito y apoyando el desempefio de los
estudiantes en el entrenamiento de habilidades motoras (26, 27, 31, 33-35, 39, 41, 43,
46, 51,57)
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Discusion
Actualmente, existen diversos tipos y marcas de simuladores de realidad virtual,
realidad aumentada, tecnologia haptica, impresoras 3D, entre otros tantos. Sin embargo,
a causa de la ausencia de guias y protocolos estandarizados para evaluar estas
herramientas, la informacion disponible es ampliamente diversa y no comparable entre

si, lo que dificulta su aplicacion en el area pedagogica (47).

Desde este punto de vista, realizar un analisis critico de la literatura disponible
cobra relevancia para evaluar ventajas, desventajas y la real contribucién que pueden
aportar estas nuevas tecnologias en el entrenamiento practico para el desarrollo de

habilidades psicomotoras de estudiantes de pregrado en odontologia.

A. Simuladores hapticos, realidad virtual y realidad aumentada.

La tecnologia haptica en entornos virtuales se caracteriza por un flujo bidireccional
de informacion entre el usuario y la generada por computadora a través de una interfaz
héptica, que simula tanto sensaciones téctiles y kinestésicas mediante la aplicacion de

fuerzas, vibracion o movimiento al usuario (57).

Algunas de las fortalezas de estos simuladores para el entrenamiento y evaluacion
de habilidades psicomotoras es que pueden registrar los datos cinematicos de los
usuarios sobre como realizan cada paso de una tarea especifica, y también le permite el
acceso al estudiante a ver sus registros para identificar errores que pudiese haber

cometido dentro de la simulacién practica (31, 34, 44).

Una de las confusiones en el area de la tecnologia de simulacion es la diferencia
entre la realidad aumentada (RA) y la realidad virtual (RV). Segun un estudio de Huang
et al. (44), la realidad aumentada es una tecnologia que superpone un escenario virtual,
generado por computadora, encima de una realidad existente para crear una percepcion
sensorial con la que se puede interactuar; mientras que la realidad virtual, corresponde

a una simulacion artificial, generada por computadora, de una situacién en un ambiente
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real o una situacion en donde se sumerge al usuario para que sienta la experiencia de la
realidad simulada. La realidad virtual tiene dos caracteristicas principales: la inmersion
gue corresponde a un escenario virtual, y la interaccion que se refiere a la realizacion de

modificaciones por parte del operador (27).

Segun la revision de la literatura de Chopra et al. (32), los simuladores hapticos y
de realidad virtual son Gtiles para mejorar la destreza motora y manual de los estudiantes
de odontologia, asi como también la coordinacion ocular. Estos simuladores son utiles
para adquirir habilidades que van desde la puncién de anestesia local, identificacion de
enfermedades periodontales, preparacion de cavidades de acceso al conducto radicular
e instalacion de implantes dentales. Los simuladores mas utilizados son Simodont,
DentSim, Compare e IDEA (31). El mas estudiado de los mencionados es el simulador
Simodont (39), pues este incluye mddulos para destreza manual, cariologia, ejercicios
de coronas y puentes, casos clinicos y una experiencia de simulacién de boca completa.
Se estan desarrollando médulos de higiene dental enfocados en periodoncia y modulos

de endodoncia para versiones futuras.

En el ensayo clinico de Suebnukarn et al. (30) se desarrollé un sistema haptico de
realidad virtual para el entrenamiento de habilidades psicomotoras enfocadas en simular
la preparacion de una apertura coronaria para tratamiento endoddntico, este contaba con
una retroalimentacién en cada paso realizado por el usuario. Se demostr6 que los
estudiantes que utilizaron este simulador para aprender el procedimiento mejoraron sus
resultados. Sin embargo, cabe destacar, que estos sistemas no son tan beneficiosos por

si solos, sino que se ven potenciados cuando existe una retroalimentacién constante.

Diversos estudios coinciden en que el éxito de aprendizaje en este tipo de
herramientas requiere de retroalimentacion durante el uso de estos simuladores (34). Por
ejemplo, Rhienmora et al. (25) realizaron un estudio con respecto al simulador haptico
PHANTOM Omni, el cual es un simulador de preparacion de coronas. Dentro de los datos
gue se pueden obtener de este simulador, se encontré la posicion de la herramienta, la

orientacién de la mismay la fuerza aplicada del estudiante. El simulador va monitoreando
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durante todo el procedimiento, entregando asi una evaluacion objetiva de lo que se esta
realizando en el momento, asi como también, da mensajes de retroalimentacion
instantanea con recomendaciones al usuario para mejorar la técnica utilizada que tiene

como fin que el estudiante adquiera las habilidades psicomotoras en esa area.

En la simulacion tradicional esta retroalimentacion proviene de los docentes a
cargo, el cual se ve sesgado por la subjetividad y presencia de variables adicionales,
como la experiencia docente-alumno, el nivel académico y la dedicacion a la ensefanza;

lo que resulta en una variabilidad de aprendizaje en los distintos estudiantes.

La ventaja de los simuladores hapticos es que existe la posibilidad de tener
retroalimentacion del simulador, del docente o de ambos. Esta retroalimentacion puede
ser inmediata, que es la que se entrega al realizar cada etapa de un procedimiento; o
puede ser terminal, que es la que se da al finalizar el procedimiento. Ambas
retroalimentaciones son fundamentales para el desarrollo psicomotor y el entrenamiento
de las habilidades de los estudiantes (26). Gracias a este refuerzo dual surge ademas la
ventaja de disminuir el tiempo docente; ya que el uso de métodos virtuales ha reducido
cinco veces el tiempo que utilizan los profesores en realizar una retroalimentacion, en

comparacién con los métodos de ensefianza preclinica tradicionales (31).

En un estudio de Al-Saud et al. (43) se evaluo aleatoriamente tres grupos de
estudiantes expuestos a los tres tipos de retroalimentacion; los datos indican que los
participantes que recibieron una combinacion de retroalimentacion dirigida por un
instructor y un simulador haptico de realidad virtual adoptaron una estrategia mas
cautelosa que aquellos que estuvieron expuestos a un solo tipo de retroalimentacion.
Este comportamiento es beneficioso para los aprendices novatos, produciendo una
practica mas segura en relaciéon a un estudiante demasiado ambicioso que sacrifica la
precision para lograr realizar un procedimiento recién aprendido en un menor tiempo.
Los resultados indican que la retroalimentacion de los dispositivos de realidad virtual por
si solo no es suficiente para un entrenamiento optimo de las habilidades motoras y debe

ir acompafada de una persona experta que seria un docente.
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La investigacion sobre la adquisicion de habilidades motoras indica la existencia de
dos amplios mecanismos que interactdan y contribuyen a este aprendizaje, los cuales
son, el mecanismo “basado en modelos” y “sin modelos”. Se requiere un conocimiento
inicial basado en modelos para luego integrar esa informacién y generarse en otras
situaciones. La literatura propone que al aumentar los niveles de habilidad, estos se
consolidan en el tiempo y se pueden extrapolar a otros problemas (43, 48).

Si los estudiantes adquieren una habilidad utilizando una herramienta de realidad
virtual en un cierto nivel de retroalimentacion, pueden transferir esta habilidad a otro nivel
superior. Por lo tanto, se sugiere que la realidad virtual no replique una situacion clinica
exacta para aprender de ella, puesto que, el estudiante es capaz de extrapolar el
aprendizaje a situaciones clinicas, independiente si son similares a ellas; sin embargo,

se requieren mas estudios. (48)

Joda et al. (54) afirmaron que el uso de sistemas que incorporan realidad virtual y
aumentada como herramientas educativas, mejoran la adquisicion de habilidades
psicomotrices, lo que conlleva a mejorar la curva de aprendizaje y la confianza del
estudiante que lo utiliza. A pesar de que lo anterior sea prometedor, la literatura indica
gue los resultados de habilidades psicomotrices son mas significativos en etapas
tempranas de aprendizaje, es decir, en individuos novatos, por lo que no se podria aplicar
de la misma forma en estudiantes experimentados (45). Suebnukarn et al. (30)
concuerdan en esto, afirman que, a pesar de que estos sistemas de realidad virtual y
realidad aumentada ayudan al proceso de aprendizaje, no son tan beneficiosos utilizarlos

en la dltima etapa de formacion preclinica.

Como se ha mencionado, estas herramientas no sélo aportan en el aprendizaje
psicomotor, sino que también en la confianza del estudiante ante estos escenarios. En
un ensayo clinico de Vural et al. se ensefi6 a aplicar anestesia mediante un simulador de
realidad virtual. Dentro de los resultados se obtuvo que los pacientes calificaron con
mayor confianza al aplicar anestesia al grupo de estudiantes experimental que se entreno

con el simulador, en comparacién al grupo control que no utilizé el simulador; asi como

29



también se calificé a los estudiantes con una actitud mas tranquilizadora para el paciente.
No obstante, no hubo resultados estadisticamente significativos en la confianza y

preparacion autoinformada por los estudiantes (55).

Aunque los simuladores virtuales y RV pueden parecer prometedores, de igual
forma presentan desventajas. Se ha descrito su alto costo de implementacion limitando
a las instituciones que no tienen los suficientes recursos para acceder a ellas y, por lo
tanto, a una gran cohorte de estudiantes. Por otro lado, las herramientas tecnoldgicas y
simuladores modernos presentan un desarrollo periddico de los software por lo que se
debe estar en constante aprendizaje del manejo de los mismos, de modo que el

mantenimiento debe ser habitual (27).

Ademas, existe una falta de evidencia empirica, pues es complicado estandarizar
y hacer guias de evaluacion. Esto sucede principalmente por las diferencias de los
fabricantes, porque al realizar una guia de evaluacién solo se puede aplicar al simulador
para el que fue disefiado, ya que presentan una pieza de mano Unica no comparable con

la de otros simuladores (46).

Para evaluar la contribuciéon de los simuladores en el desarrollo de habilidades motrices,
los autores Ben Gat et al. y Urbankova et al; utilizaron como parametros la precision,

namero de repeticiones y el tiempo para realizar un procedimiento.

Ben Gat et al. (28) definen precision como “cuando no hubo desviacién del camino
deseado”; mientras que, Urbankova et al. (56) lo definieron como “la cantidad de
estructura eliminada correctamente y sin salirse de los limites”, en ambos casos implica

mantenerse dentro de la forma predeterminada, lo que se considera el éxito del ejercicio.

El tiempo lo definieron en términos generales como “tiempo maximo asignado a
cada tarea”. Se evalu6é cada parametro por separado y en conjunto, dependiendo del
estudio, con datos del software de simulacion utilizado en cada caso. Ben Gat et al.

concluyeron que al medir la precisién la evaluacién no era lo suficientemente sensible a
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los errores, por lo que no obtuvo diferencias significativas. Urbankova et al obtuvieron
resultados similares en ejercicios simples, como las preparaciones lineales, bajo los
pardmetros de precision y tiempo; a pesar de obtener mejores puntajes, no existe una
correlacion significativa, pero en la preparacion circular, que se considera mas compleja,
se observaron correlaciones estadisticamente significativas entre el tiempo y la precision
de los estudiantes (28, 56).

Ambos autores, Ben Gat et al y Urbankova et al, recomiendan fortalecer la validez
y fiabilidad de la evaluacion de habilidades manuales utilizando el simulador. Los dos
estudios coinciden en que los ejercicios mas complejos, con formas circulares o de
cavidades, pueden ser el punto de partida de nuevos estudios que busquen identificar
componentes para la evaluacion de habilidades preclinicas (28, 56). Mientras que, Koo
et al. (46) no definieron el parametro de precision propiamente tal, pero en su estudio
hubo diferencia estadisticamente significativa al comparar el manejo del diente
adyacente en preparaciones de cavidades. El grupo experimental expuesto al software
de simulacion tuvo un mejor manejo del diente adyacente que el grupo control no

expuesto.

Se puede destacar que, segun Koo et al., cuando se utilizan simuladores hapticos
en la practica de preparacion de cavidades con formas geométricas tridimensionales con
limites, anchos y profundidades predeterminados, puede existir una mejora en la
destreza manual de los estudiantes, pues se entrena la precisién al momento de realizar
cavidades dentales sin dafar las superficies adyacentes. Por otra parte, no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre el entrenamiento con simuladores
hépticos y el tiempo que requieren para finalizar la actividad, lo que coincide con la
literatura (46).

31



B. Inteligencia artificial y robética.

Grischke et al. (47) hizo una revision bibliografica acerca de lo que se conoce
como dentronics o robots con potencial de ensefianza dental. Se han introducido robots
de enseflanza que ayudan a los estudiantes a familiarizarse con situaciones de
emergencia o a realizar procedimientos cotidianos de la odontologia, lo que los antepone
a un escenario probable para cuando ejerzan en la clinica. Dentro de los robots mas
populares dentro de la odontologia, encontramos ROBOTUTOR que se dedica a ensefiar
y demostrar técnicas de cepillado dental y SIMROID que es un robot que simula ser un
humano y es capaz de imitar los reflejos de tos, salivar, realizar un reflejo nauseoso,

entre otros.

El uso de estas tecnologias es alun muy limitado, ya que no todos los paises del
mundo tienen acceso a la tecnologia robética ni a la inteligencia artificial. Ademas, la
implementacion, al igual que sucede con los simuladores de realidad virtual, es muy

costosa.

A pesar de su costo, se debe destinar dinero para seguir creando e investigando
a estos humanoides, ya que representan un escenario muy similar al real y prepara a los
estudiantes ante variables que no pueden controlar al momento de atender a un paciente,

por ejemplo, la tos, la saliva o los movimientos de la lengua.

C. Impresion 3D y CAD/CAM.

Estos ultimos afios se han introducido rapidamente softwares de impresion para
evaluar las caracteristicas de las preparaciones dentales, en el area de la rehabilitacién
oral se ha hecho por medio de empresas de disefio asistido por computadora. Entre los
mas populares se encuentra el sistema CAD/CAM el cual permite la visualizacion de las
caracteristicas de la preparacion para la reduccion adecuada, conicidad, configuracion
marginal y textura de la superficie. Por sus ventajas ha sido aplicado en el entrenamiento

de habilidades psicomotrices en estudiantes de odontologia (37, 29).
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Dentro de sus ventajas en el entrenamiento preclinico, esta la posibilidad de
mejorar la objetividad del proceso de calificacion tanto para los estudiantes como para el
profesorado. Un estudio tuvo como objetivo comparar la evaluacion docente tradicional
con la evaluacion digital, obteniéndose como resultado que, los criterios docentes para
un nivel aceptable de las preparaciones, eran rangos mayores que los criterios de
CAD/CAM. Por lo que, ademas de ser mas objetivos son también mas precisos. Estas
tecnologias también permiten a los profesionales evaluar sus propias preparaciones,

recibir retroalimentacion y mejorar la practica profesional (37).

Por otro lado, las impresoras 3D se han utilizado para crear modelos de dientes
con conductos radiculares, con el fin de aplicarse en la ensefianza del procedimiento de
endodoncia. En un estudio de Kolling et al. (42), se implementaron modelos de dientes
3D, dientes naturales extraidos y cubos de resina para ensefar el procedimiento de
endodoncia a un grupo de estudiantes, estos realizaron las mismas tareas en los tres
modulos. Dentro de los resultados, los estudiantes comentaron que, los dientes impresos
en 3D fueron méas beneficiosos que los cubos de resina, pero menos beneficiosos que
los dientes naturales extraidos. Sin embargo, destacaron que es dificil conseguir dientes
naturales apropiados, por lo que el uso de dientes impresos en 3D podria ayudar a
realizar practicas endodonticas, disminuyendo el riesgo de incidentes de mal praxis antes
de su practica con pacientes reales; por lo tanto, se recomienda integrar dientes impresos

3D al plan curricular.

También existe la impresion de Polyjet el cual puede reproducir la dureza del
esmalte, la dentina y caries de los dientes naturales, complementada con un escaneo a
la boca de un paciente, se puede acercar alin mas a la realidad a los estudiantes en la

practica preclinica (38).

33



D. Sistema de magnificacion.

El microscopio quirdrgico dental es una herramienta integral en la préactica
endoddntica actual. Ayuda a optimizar la visualizacion del diente y sus estructuras. Se
demostrd que los resultados de la endodoncia mejoraron, pues utilizan un microscopio

con un aumento mayor que las lupas.

Las ventajas incluyen facilitar la preparacion del acceso; localizacion de los
orificios del canal; mejorar las habilidades motoras finas; mejorar la capacidad de
examinar, limpiar y dar forma a la compleja anatomia del canal; extraccion y derivacion
de instrumentos separados; deteccion de lineas de fractura; ayudar en la obturacion; y

mejorar la técnica.

Algunas de las limitaciones de esta herramienta incluyen dificultad posicional y un
campo de vision restringido (52). A causa de estos inconvenientes distintos autores

proponen otros tipos de magnificacion tanto para el uso docente como clinico.

Un estudio (52) consideré el videoscopio como alternativa al microscopio, el cual
fue disefiado principalmente para cirugias minimamente invasivas periodontales. Este
consta de una camara electronica de alta definicion de 2,7 mm de didametro rodeada de
luces micro-LED en un patron de 360°. Se considerd su uso en el entrenamiento de
estudiantes sobre tratamientos endodénticos; sin embargo, los resultados de la encuesta
mostraron que el microscopio es mas facil de usar en comparacion con el videoscopio.
Por otro lado, el microscopio obtuvo una clasificacion mas alta que el videoscopio en

visualizacion, eficiencia de tiempo, ergonomia y orientacion.

A pesar de los resultados expuestos, los autores (52) igualmente proponen su uso
por las limitaciones propias del microscopio y recomiendan un mayor entrenamiento con

videoscopio para obtener resultados significativos de aprendizaje.
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Las lupas de aumento se acoplan a un lente a medida, estas poseen diferentes
aumentos, en el estudio de Maggio et al. fue de 2.5x. El uso de estas lupas es beneficioso
ya que la agudeza visual es una parte fundamental al momento de adquirir habilidades
motoras, debido a que se tiene una mejor vision de la boca del paciente, por lo que los
procedimientos se realizan en menor tiempo y con mayor seguridad. Asimismo, ayuda
en tener una correcta ergonomia al momento de realizar los procedimientos dentales
(51).

Puede existir cierta desventaja en las personas que tienen discapacidad visual por
el uso de los lentes o6pticos, pero no en todos los casos. Ademas, es dificil de medir la
mejora que estos pueden tener ya que son bastantes subjetivas.

Estas herramientas podrian contribuir de gran manera en el aprendizaje y el
desarrollo de la psicomotricidad, coordinacidn mano-ojo y ojo-mano, pero falta evidencia

gue sustente estos dichos. (51,52)

E. Videos.

La educacion dental se apoya constantemente en las demostraciones en vivo, las
cuales llevan a lo practico lo que se ensefi6 de forma tedrica, mejorando asi la
comprension de los diversos temas. Sin embargo, estas demostraciones tienen cierto
grado de limitaciones, pues no todos los estudiantes logran visualizar de buena manera
lo que el docente a cargo esta realizando, y tampoco tienen acceso a repetir la

demostracion en vivo (49).

Esto se puede mejorar con el uso de videos educativos, que son grabaciones
realizadas por los docentes, las cuales van a representar un tema determinado. Existen
variadas formas de realizar la grabacion, asi como de editar los videos para que sean
expuestos a los estudiantes. Una forma de grabar es la que se realiza con una camara
montada en la cabeza del operador o del docente con lupas, esto da una perspectiva
diferente, ya que se puede ver a través de los ojos del examinador y se tiene una idea

mas clara de los procedimientos a realizar en la boca del paciente (49).
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Por el lado de la edicion de estos videos, los mas aceptados por los estudiantes
son los que tienen una narracion con subtitulos, ya que les ayuda a tener una mayor
comprension de los temas, promoviendo una ensefianza de habilidades motoras a través
de videos instructivos (41). Estos videos instructivos para que sean efectivos deben ser
otorgados antes de realizar los procedimientos y las actividades como un método de
estudio complementario a las clases y a los métodos de ensefianza tradicionales. Los
estudiantes deben tener el tiempo suficiente para verlos y analizarlos, ya que como se
evidencia en el estudio de Patel et al., los estudiantes visualizaron el video justo antes
de realizar el procedimiento, por lo que no se tuvo un mayor impacto en los resultados

de las preparaciones (50).

Por lo tanto, los videos son ventajosos en el sentido de que son reproducibles las
veces que sean necesarias para analizarlas de manera individual o en conjunto. Tienen
el beneficio de que nadie se quede sin ver lo que estan explicando, a diferencia de las

demostraciones en vivo, ademas de la facil difusion de estas herramientas (41, 49, 50).

Por el contrario, debemos considerar que los videos pueden tener ciertas
desventajas al momento de grabar y/o editarlos, puesto que no todos los docentes estan
capacitados para realizarlos o no tienen los programas para editar. Por otro lado, no se
deben utilizar de manera individual como método de ensefianza, sino que mas bien,

deben ser usados de forma complementaria (41, 49, 50).
La principal contribucion que tiene este tipo de herramienta audiovisual es

comprender, analizar y recordar por parte de los estudiantes las habilidades clinicas
previo a algun procedimiento tanto preclinico de préactica o de evaluacion.
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F. Psicomotricidad.

Las herramientas tecnologicas desarrolladas anteriormente influyen en la
psicomotricidad de los estudiantes de pregrado en odontologia; en primera instancia a la
retroalimentacion constante que estos simuladores poseen, realizados, muchas veces,
en una misma accion, otorgandole la posibilidad al alumno de repetir la actividad, lo que
mejora cada vez mas sus habilidades. La evidencia indica que, a mayor practica
preclinica, mayor desarrollo de la psicomotricidad, y si es corregida a medida que se van
realizando las acciones, el aprendizaje resulta mas significativo, ya que el estudiante no

cometera los mismos errores (26, 27, 34, 39).

Por otro lado, estas herramientas y simuladores aportan cada uno con diferentes
aspectos relevantes para potenciar el desarrollo psicomotor, como lo son las habilidades
visuales y su conexion con las habilidades manuales en el caso de las lupas y los
sistemas de magnificacion, por ejemplo; herramientas tactiles que entregan y ensefian
la fuerza necesaria para aplicar en los diferentes ambitos de la practica preclinica,
circunstancia que no se da en la simulacion tradicional, lo cual es muy dificil de adquirir

por los estudiantes al momento de iniciar con sus acciones préacticas (26, 39, 50, 51).

Se debe considerar que el uso de estas herramientas en la adquisicion de las
habilidades psicomotrices no deben ser utilizadas de manera excluyente, sino que es
necesario que sean usadas de forma complementaria para que los estudiantes puedan
adquirir las habilidades necesarias para continuar con el pregrado de odontologia (26,
39, 41, 50, 51).
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Limitaciones y fortalezas de la investigacion

La mayoria de los ensayos clinicos se realizaron con una muestra pequefia, por
lo que es complicado extrapolar los resultados a todos los estudiantes. Asimismo, el
acceso a estas herramientas es muy escaso por el alto costo que estas poseen. Ademas,
el nivel de evidencia de las herramientas tecnolégicas y nuevas simulaciones, se limita
a revisiones bibliograficas o sistematicas. Hay muy pocos estudios clinicos, los que en

su mayoria corresponden a casos pilotos.

La seleccion de los articulos en esta revision fue realizada de tal manera que es
replicable si se quiere seguir con esta linea investigativa. Por otro lado, la cantidad de
articulos disponible es amplia, generando una diversidad de opiniones y resultados con
respecto a los simuladores de realidad virtual y las otras herramientas estudiadas. En
este caso, se tuvo que reducir la busqueda por el niumero de investigadores.

Recomendaciones

Debido a que los simuladores hapticos de realidad virtual, asi como también las
otras herramientas y tecnologias investigadas en este estudio se encuentran en su
apogeo, es de suma importancia que se comiencen a destinar recursos para estudiarlos,
con el fin de poder establecer guias de aplicacion e identificar otros aportes que pueden
brindar en la ensefianza de habilidades psicomotoras en los estudiantes de odontologia
de pregrado, ya que la evidencia sugiere que existe un grado de contribucién en diversos

aspectos y no solo en la psicomotricidad.

Debido a que actualmente nos encontramos en una crisis climatica, estas
herramientas pueden ayudar a disminuir los desechos, pues no son desechables al corto
plazo, o de un solo uso; sino que, pueden utilizarse de forma reiterada y son de larga

duracion.
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Dentro de los resultados de esta revision, se detectaron ciertas ideas que pueden
ser desarrollados en otras investigaciones, lo que contribuiria un mayor conocimiento de
estas herramientas tecnologicas y diversos simuladores. Es importante que se realicen
estudios que determinen protocolos de aplicacion y evaluacion de las herramientas en el
ambito pedagdgico, con el fin de que la capacitacion de profesionales sea accesible y

favorezca su implementacion.

Se podrian realizar estudios primarios que busquen evaluar diferencias en el
desarrollo de habilidades, se recomienda que se utilicen ejercicios complejos o similares
al diente con el propdsito de obtener resultados estadisticamente significativos. Por lo
gue, continuar esta linea de investigacidon a mayor escala para obtener resultados de
mayor evidencia cientifica, podria ser favorable para el desarrollo de nuevas

herramientas en el area pedagdgica.
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Conclusiones

La implementacion de herramientas tecnologicas en el area docente de
odontologia presenta multiples ventajas, no sélo en el aspecto pedagdgico, sino que
también, en el medio ambiente y aspectos éticos-morales. La ensefianza de
procedimientos, tales como la aplicacion de anestesia entre estudiantes y luego su
aplicacién directa en los pacientes, es una practica comun en las escuelas de
odontologia del mundo; sin embargo, puede ser cuestionada debido a los riesgos éticos,

morales y legales asociados con este método educativo.

El uso de tecnologias modernas disminuye los desechos propios de la practica
preclinica, compatible con las problematicas medioambientales que actualmente cobran
relevancia. Debido a esto, investigar alternativas de practicas se ha convertido en una
prioridad en el &rea docente (55).

A pesar de las limitaciones econémicas y de implementacion que presentan estas
herramientas hoy en dia, la literatura sugiere que, al superar estas barreras, las
herramientas tecnoldgicas en simulacién odontoldgica presentan un potencial beneficio
a las comunidades estudiantiles, por lo que es necesario considerar su uso y potenciar

su desarrollo.

Sibien el costo de algunas de estas herramientas es alto, tanto por el equipo como
por la capacitacion del equipo docente, el beneficio que tienen tanto a corto como a largo

plazo es favorable para el desarrollo psicomotor de los estudiantes.

Las herramientas tecnoldgicas y simulacion modernas, se consideran eficaces y
pueden ser una inversibn muy favorable en las Universidades. Por lo tanto, deben ser
planteadas y estudiadas por las mismas para su aplicacion en los diferentes cursos y

grados de la carrera.
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Anexos

Tabla 1-A. Resultados de busqueda.

. Tipo de
Afio de . i o .
Nombre publicacion investigacion o Principales hallazgos
metodologia
Dispositivo  haptico PHANToM Omni (SensAble
Intelligent Technologies Inc.) simula procedimientos de preparacion
dgntal training _ Ensayo clinico de coronas. _ 5 o
simulator with Rhienmora El simulador entrega una retroalimentacion objetiva del
S . 2011 controlado no - ;
objective skill et al. " procedimiento realizado.
aleatorizado . : . .
assessment Como ventaja, los simuladores de realidad virtual es que
and feedback se registran datos sobre el entorno y las acciones del
usuario.
La retroalimentacién inmediata otorgada por los
simuladores es uno de los factores mas importantes que
conducen a diferencias en el aprendizaje motor, en donde
Formative existe un vinculo entre la accion y el resultado, que es
feedback importante para aprender y perfeccionar las habilidades
generation in a Ensayo clinico psicomotoras.
VR-based 2020 Su Yin et al. controlado Los simuladores virtuales no pueden reemplazar a los
dental surgical aleatorizado expertos durante la formacion sino complementar a los
skill training expertos en el proceso de formacion.
simulator El tiempo y la carga de trabajo de los expertos se puede
ver reducido con la adicion de simuladores de realidad
virtual equipados con funciones de evaluacion vy
retroalimentacion.
Impresién Polyjet reproduce dureza del esmalte, dentina
Technical skill y la caries de los dientes naturales, creando modelos
training and_ Uoshima et | Revisién de la impresos en 3D a partir de escaneos orales de pacientes
assessment in 2021 al literatura reales.
dental ' Los simuladores dentales de VR y AR son efectivos, pero
education en este momento se aconseja utilizarlos como recursos
auxiliares.




Un Unico método de evaluacion puede no entregar una
validez suficiente para evaluar la habilidad clinica, por lo
gue la combinacién de diferentes métodos podrian dar
una mayor validez y objetividad.




Tabla 1-B. Continuacion de resultados de busqueda.

Nombre

Afo de
publicacion

Autor

Tipo de
investigacién o

Principales hallazgos

metodologia

La realidad aumentada (RA) se suma al entorno real, tiene mas
libertad para el usuario, la tecnologia estd mas desarrollada y no
requieren de una pantalla montada en la cabeza y en la realidad
virtual (RV) hay un intercambio con el entorno, es mas inmersivo, es
una tecnologia relativamente nueva, y requiere de una pantalla
montada en la cabeza.

Entre las ventajas de la RA y RV se tiene el refuerzo de los

Augmented conceptos, orientacion al uso de los instrumentos odontoldgicos,
reality in Haii B o2 posicién ergondémica cuidadosa, desarrollo de habilidades motoras
clinical dental 2021 ot al literatura coordinadas, autoevaluacion sin  supervision, evaluacion
training and ' estandarizada, adquisicion mas rapida de habilidades y se puede
education disponer por mas tiempo de estos recursos para la practica.
Estas herramientas presentan desventajas como el desarrollo
continuo de softwares en donde la mayoria esta en fase de
experimentacién, por lo que se debe tener un aprendizaje constante
del manejo de los mismos. Presentan un costo relativamente alto de
instalacion y configuracion inicial de simulacion, limitaciones de los
instrumentos y/o herramientas disponibles en el sistema y
mantenimiento constante de los equipos.
Impact of the Ent_renamiento cqr_nplementa}rio en los simuladores héptigos parece
Hapitic Virtual mejorar las habllldade;s_ psicomotoras, da -acceso ilimitado a ’Ia
Reality practica de tareas clinicas y reduce el tiempo de supervision
Simulator on docerlte_requendc_). . . . .
Dental B La prac'gllca con S|mulad<_)res de realldqd V|rtual,ha_1pt|cos., previo a la
Students' 2021 Farag | Ensayo clinico no r_eallzacmn de una cawdad_en un ,dlente plastico, dls_mlnuyo el
Psychomotor et al. controlado tlen*llpo en que se hac_e la cavidad, asi como hubo una mejora en los
Skills in paramgtros de la cavidad. o _
Preclinical La mejora en estos aspectos es a‘grlbwble a las ev_aluamones
Operative cqntl_nuas de_ los estudlantes_prc_)poruonadas por los S|m_uladores
Dentistry hapticos, mejorando el aprendizaje o0jo-mano y el control psicomotor

fino.




Tabla 1-C. Continuacion de resultados de busqueda.

Nombre

Afio de
publicaciéon

Autor

Tipo de

investigaciéon o

Principales hallazgos

metodologia

Simulador haptico IDEA dental evalta los siguientes parametros
tiempo, precision, nimero de intentos para completar la tarea con

Testing éxito y puntuacién proporcionada por el simulador.
manual Ben Ensayo clinico Si se quiere implementar un simulador de realidad virtual como
dexterity una herramienta de medicion y evaluacion de las habilidades
. 2013 Gal et controlado no . .
~usinga al aleatorizado manpgles en odont_ologla se debe determinar que estas
virtual reality mediciones sean confiables y validas.
simulator La mayor fiabilidad fue para la puntuacién proporcionada por el
sistema que combina precision y tiempo, estas son estables y
consistentes.
Realizar una prueba de destreza manual en el simulador haptico
A complex es un fuerte predictor del desempefio del estudiante en la practica
haptic preclinica temprana.
: Urban . A - .
exercise to 2013 kova Estudlo_ Los ejercicios hapticos, parecen proporcionar un _entorno
predict et al retrospectivo relativamente facil y seguro para la prueba y el aprendizaje de las
preclinical ' habilidades en operatoria, con una disminucion de la necesidad de
operative instruccion individual de los docentes y la eliminacién de
desechos.
The effect of El uso de magnificacion mejora significativamente el desempefio
magnification de los estudiantes en la educacién dental preclinica, es
loupes on the Maggi Ensayo clinico considerado un complemento eficaz.
performance 2011 o etal controlado La agudeza visual es fundamental en el aprendizaje de habilidades
of preclinical ' aleatorizado psicomotoras.
dental Existen efectos positivos en la ergonomia y en la postura durante
students los procedimientos dentales.




Tabla 1-D. Continuacion de resultados de busqueda.

Tipo de
Autor investigaciéon o
metodologia

Ao de

Nombre e
publicacién

Principales hallazgos

An innovative

El uso de videos instructivos son efectivos para ayudar a los

Dental Students'
Probing Depth
Consistency

educational estudiantes a comprender y recordar las habilidades clinicas
approach in previo a una evaluacion.
~ using wong Ensayo clinico EI'er_mfoque, ATLS es efectlvo_para ensefar hgbllldades
instructional 2018 practicas basicas, pero su efectividad no puede aislarse en
: et al. controlado : L
videos to teach este estudio por las limitaciones que presenta.
dental Iocgl Los videos instructivos son efectivos para complementar el
anaesthetic enfoque ATLS en la ensefianza de habilidades
skills psicomotoras.
El uso del "video de entrenamiento periodontal calibrado"
mejord la precision de la profundidad de sondaje de los
. estudiantes para sitios con PD de 4 mm en un 10 %.
Assessing h .
. El uso de una cadmara montada en lupas proporciona una
Effectiveness of . S ) ;
- perspectiva distintiva para los espectadores: permite a los
an Audiovisual estudiantes ver a través de los ojos del instructor y simular
Educational Prabh Ensayo clinico lo que puede ser su propia vista{ dentro de la boza de un
Tool for 2019 U et al controlado agientg prop
Improving ' aleatorizado P '

Los videos proponen un beneficio mayor al de las
demostraciones en vivo, ya que no todos son capaces de
ver lo que se esta haciendo, asi como no se puede ver las
veces que sea necesario, en cambio el video es de facil
acceso, se puede reproducir varias veces y todos ven el
mismo material.




Lean Methods
Applied to
CAD/CAM

Pedagogy in the
Dental
Simulation
Laboratory

2019

Siegel
et al.

Estudio clinico
controlado
aleatorizado

El uso de la metodologia Lean mejord la eficacia de los
estudiantes, disminuyendo el tiempo empleado en esto.

El uso del sistema CAD/CAM capacita a los estudiantes en
hacer las preparaciones de coronas en menor tiempo.
Existe una disminucion en el tiempo de espera para la
retroalimentacion por el uso de estandares visuales, esto
también redujo la dependencia constante de docentes para
la retroalimentacion.




Tabla 1-E. Continuacién de resultados de busqueda.

Nombre Ano d(_i', Autor Tipo de mvestlggcmn
publicaciéon 0 metodologia

Principales hallazgos

e Los videos de técnicas quirargicas en el momento previo a
Impact of la rea_lizacién de una actividad precll’nicg no mejo_ran la
Technique- capacidad de los estudiantes de odontologia para cavidades

Specific de amalgama. _
Operative o Es_ reco_m_endable eI- uso de demostraciones de
Videos on p_SICOfT!OtI’ICIdad en video, pero estos deben _ est,ar
First-Year Patel Ensayo clinico dlspon_lbles antes de los pro,c_e(_jlmlentos que se realizaran
Dental 2015 etal. | controlado aleatorizado por primera vez, para eI_ andlisis y comprension de estos,
Students' que puec_ie ser de fo_rma |ndependlente por cada estudiante
Performance 0 que el instructor discuta dg élenun grupo grande a modo

of de complemen@o de la ens_enanza_trgdlmonal._ _
SiectiairEiie e Las demostramongs de pS|comotr|c!dad en video pareciera
B e I aumentar la capacidad de los estudiantes para comprender
los aspectos conceptuales de las técnicas de
psicomotricidad.

e Se desarroll6 un sistema héaptico de RV para el
entrenamiento de habilidades clinicas dentales que se
enfocé en simular la preparacion de la corona y la apertura
del acceso endoddntico, el cual proporciona

Augmented retrqalimentacién gque es imp_ortante en el desarrollo de
Kinematic habl|ld§d§8 y se da en varios puntos del proceso de
Feedback aprendizaje. _ _ o

from Haptic Suebn Ensayo clinico e El uso de este simulador en !a tarea aS|gnad_a_ mejoro los
Virtual 2010 ukarn controlado aleatorizado resultados en aquellos estudiantes que lo utilizaron para
Reality for et al. aprender. . _

Dental Skill e A pesar de que estos sistemas de RVy rea_lldad aumentada
Acquisition (RA) _a_yudan _e_ll proceso de_ aprendizaje, no son tan

beneficiosos utilizarlos en la Ultima etapa de aprendizaje.

e Lo que potencia a estos sistemas tecnoldgicos es la
retroalimentacion, lo que puede llevar a mejorar el
rendimiento de los estudiantes en las sesiones de
adquisicion y retencion de habilidades.




Tabla 1-F. Continuacion de resultados de busqueda.

Nombre

Afo de
publicacion

Tipo de investigacion
o metodologia

Principales hallazgos

La realidad aumentada (RA) es una tecnologia que

superpone un escenario virtual generado por computadora
sobre una realidad existente para crear una percepcion
sensorial a través de la capacidad de interactuar con él.

g%%@ﬁ?&g? La realidad virtual (RV) es una simulgci()q ,artificial ggnerada
reality in por computadora <_je un (_aptorno 0 situacion de la _V|da real,
dental 2019 Joda Revisién sistematica sumerge al_usuarlo hauendc_;le sentir que experl_menta la
medicine: A et al. rea_lldad _IS|muIada_ _Eje primera  mano mediante la
systematic estimulacion de la vision y la audiencia en tiempo real.
: Los estudios analizados dentro de esta revision sistematica
review .
demostraron que el uso de sistemas de RV/RA como
herramienta educativa mejoran la adquisicion de habilidades
psicomotrices, asi como también mejoran la curva de
aprendizaje y la confianza en el estudiante.
Los simuladores de RV brindan a los estudiantes la
oportunidad de obtener comentarios instantaneos, asi como
también de practicar tareas de evaluacion utilizando criterios
similares a los utilizados por los examinadores.
The need for Existen varios _simuladores_ dentales o_Ie _RV donde se
. . destacan DentSim, IDEA, Simodont, PerioSim, Voxel-Man,
v!rtual reallf[y etc
snmglea:]tgls n 2017 Ba:lr. et Revision de la literatura E_I uso de métodos virtuales ha repllucido cinco veces el
education. A tlemp~o de los dog:e_ntes en comparacion con los métodos de
review. ensefianza preclinica tradicionales.

Se ha informado que las cortezas neurales pre motoras y
motoras muestran una actividad significativamente mayor
cuando trabajan y observan tareas con sistemas virtuales,
en lugar de actuar como observadores pasivos de un
procedimiento. Esto mejora los resultados del aprendizaje.




Tabla 1-G. Continuacion de resultados de busqueda.

Nombre

Afio de
publicaciéon

Autor

Tipo de

investigaciéon o

Principales hallazgos

metodologia

El problema principal sobre RV y RA es que para lograr la

puntuacién estandar se debe realizar la estandarizacion para

gugirtr;le(rxg facilitgr el aprendizaje y la practica QIe los estgdiantes.
i el Huang SeviEn s B Los S|sEemas con RVyRA, no _solo mteg_ran _sstema@s para aprenq,er
reality (VR) 2018 et al. literatura y ensefar dqs_de una perspectiva organlzaqonz_:\!, sino que también
applied in entrengn habllldaQes y mejoras en la co_or_dlnacmn 0jo-mano. .
dentistry A trav_es de los S|mul_adores den_tales dlgltalgs y el entorno cllmc_o,
es facil para los estudiantes practicar por si mismas, esto les permite
obtener una experiencia clinica y una precision cruciales.
Los simuladores hapticos y de RV son Utiles para explicar y mejorar
la destreza motora y manual de los estudiantes de odontologia, asi
como también la coordinacion ocular.
Pandemic Los.s_;istemas de RV, RAY héptico_slse pueder_l utilizar _para_gdqu_i,rir
: s habilidades que van desde la puncidén anestesia local, identificacion
proofing Chopr Revision de la ; > i
dental 2021 aetal literatura de enfermedades perl_odontales, preparacion de la cavidad de
education acceso al conducto radicular y colocacion de implantes dentales.
La incorporacion de tecnologia haptica en el plan de estudios de
odontologia permitiria a los estudiantes "tratar a un paciente virtual"
y facilitaria una retroalimentacion objetiva del procedimiento durante
y después de un procedimiento.
Se han introducido robots de ensefianza con el objetivo de ayudar
a los estudiantes de odontologia a familiarizarse con situaciones de
Dentronics: emergencia.
Towards Grisch Dentro de los robots méas populares dentro del mundo de la
robotics and 2020 ke et Revision odontologia se encuentran ROBOTUTOR y SIMROID, uno ensefia
artificial al sistematica y muestra técnicas de cepillado dental, mientras que el otro es
intelligence in ' capaz de imitar reflejos humanos con el fin de simular a un paciente,
dentistry respectivamente.

El uso de estas tecnologias todavia esté restringido a casos piloto y
preguntas de investigacion limitadas.




Tabla 1-H. Continuacion de resultados de busqueda.

Afio de Tipo de

Nombre Autor investigacion o

SUbliEREEr metodologia

Principales hallazgos

Analysis of
Confidence
Levels and
Application
Success
Rates in

_ Ensayo clinico
Simulator- 2021 Vural controlado no
Based Dental

etal. aleatorizado
Anesthesia

Education
Among
Undergraduat
e Dental
Students

El grupo de estudio que fue entrenado con simuladores de RV
mostraron mayor confianza a los pacientes al aplicar anestesia
dental, en comparacién con el grupo control.

Se ha descrito que el uso de simuladores de RV para ensefar la
técnica anestésica aumenté la confianza y capacidad para
controlar una jeringa y disminuyé el tiempo requerido para inducir
anestesia en los estudiantes en los que se les ensefi6 mediante
esta tecnologia.

Aunque el uso de estos simuladores facilita la transicién de las
estudiantes de pre-grado desde el laboratorio preclinico a la
clinica, el éxito no es garantizado.

Students
perception of
three-
dimensionally 2021
printed teeth
in endodontic
training

Kolling | Ensayo clinico no
et al. controlado

Los estudiantes prefirieron el uso de dientes naturales extraidos
antes que el uso de cubos de resina y dientes impresos en 3D.
Aunque comentaron que el uso de dientes impresos en 3D, fue
mas beneficioso que el uso de cubos de resina.

Teniendo en cuenta las dificultades para obtener dientes
naturales extraidos adecuados, los estudiantes respaldaron la
formacion clinica usando el diente impreso en 3D para disminuir
el riesgo de incidentes de mala praxis antes de su practica en
pacientes reales.

Dados los resultados positivos de este estudio y las ventajas
reconocidas que preparan a los estudiantes para entornos de la
vida real, se recomienda integrar los dientes impresos en 3D en
la educacién dental.
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Tabla 1-1. Continuacion de resultados de busqueda.

Tipo de
investigacion
0 metodologia

Ao de

: . Autor
publicaciéon

Nombre

Principales hallazgos

En uno de los estudios revisados, se concluyé que las tecnologias

digitales de RA/RV son valiosas en la educacién de pregrado y
posgrado en odontologia, ofreciendo conceptos de aprendizaje
interactivo con acceso 24/7 y evaluacién objetiva.

Se registr6 que el tiempo de instruccion de los docentes para

Digital ensefiar preparaciones de cavidades y coronas se redujo
Undergraduat significativamente cuando se utilizaron sistemas de simulacion
e Education 2020 Zitzman Revisién asistidos por computadora de realidad virtual.
in Dentistry. ny cols sistematica Para entrenar habilidades motoras, las herramientas de software
A systematic digital se pueden utilizar para evaluar las habilidades manuales,
Review analizar las preparaciones preclinicas de los estudiantes, permitir la
autoevaluacion y mejorar la calidad de la educacion. La naturaleza
objetiva y exacta de estas evaluaciones digitales ayuda a mejorar la
visualizacién de los estudiantes, brinda retroalimentacion inmediata
y mejora la evaluacion del instructor y la autoevaluacion y
autocorreccion de los estudiantes.
Su implementacioén se ve limitada por la falta de estudios y la gran
variedad de tecnologias, principalmente mas estudios empiricos
The utility of para mejorar la d@sponibilidad de e_videncia de _validaci()n, en
. particular para los simuladores comerciales establecidos.
haptic : . -~
simulation in Ventajas del uso dg S|mulado_res_ es la p03|b|I|_dad de establecer
early o pu'ntps de re_ferenma dfe rendlmlento estanqlgrlzados basado en
restorative 2020 Loulwa Re\_/|3|on de la métricas de $|mulador haptlco_ parala evaluaC|o_n de tareas dentales
dental M. et al. literatura _S|muladas S|_r1jple;s y co_mpl_ejas_. Su desventaja su a_Ito costo de
training: A implementacion I|m|ta_a instituciones con recursos limitados y una
scoping gran cohorte de es'tudlz':l,ntes. '
review Dentro de la contribuciéon en entrenamiento, en etapas tempranas

los estudiantes presentan mayor avance y se puede predecir su
rendimiento. Autores concluyen que el uso de simuladores se debe
utilizar en conjunto con simulacion tradicional.
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Tabla 1-J. Continuacién de resultados de busqueda.

Nombre

Afio de
publicacion

Autor

Tipo de
investigacion o
metodologia

Principales hallazgos

Feedback and
motor skill
acquisition

using a haptic

dental
simulator

2016

Al-
Saud et
al.

Ensayo clinico
aleatorizado

El grupo con retroalimentacién de instructor y dispositivo tuvo
diferencias estadisticamente significativas respecto a los otros
grupos, con puntuaciones de error significativamente menores,
ademas de adoptar una estrategia mas cautelosa que aquellos
que estuvieron expuestos a un solo tipo de retroalimentacion. La
retroalimentacion multimodal es mas efectiva que la
retroalimentacién unimodal.

La investigacién sobre la adquisicion de habilidades motoras
indica la existencia de dos amplios mecanismos que interactdan
y contribuyen al aprendizaje de cualquier tarea motora dada.

El método mas rapido para mejorar el rendimiento de las tareas
se conoce como 'basado en modelos' (MB) y el segundo método
mas lento, pero mas significativa 'sin modelos' (MF). El grupo con
retroalimentacion multimodal demostr6 generalizacion de los
conocimientos, demuestra al descubrir que sus niveles de
habilidad se consolidaron con el tiempo y que la informacion
aprendida en una tarea podria generalizarse a otra.

The Effect of
Variations in
Force
Feedback in a
Virtual Reality
Environment
on the
Performance
and
Satisfaction of
Dental
Students

2019

de Boer
et al.

Ensayo clinico

Los investigadores concluyen que el FFB en esta RV puede no
necesitar replicar con precision la realidad para permitir que los
estudiantes adquieran una habilidad motora o aprendan al
realizar el ejercicio, pero se necesita mas investigaciéon para
investigar si esto se puede extrapolar al ambito clinico.

Se evaluaron los materiales a usar, los resultados sugieren que
trabajar con material mas blando podria ser mas dificil que
aprender con material mas duro; sin embargo, este resultado no
es estadisticamente significativo, pero coincide con la
bibliografia.

Los resultados de este estudio no se pueden extrapolar
directamente a otra pieza de mano de RV, ya que la anterior
usaba micromotor.
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Tabla 1-K. Continuacion de resultados de busqueda.

Nombre Ano d(.:", Autor TP e mvestlggmon Principales hallazgos
publicacion 0 metodologia
Comparing
feedback
];L?Er:r:z:gtcig:]t)s/ Los _resultados de este gs_tudio sugieren que algunos
and virtual estudiantes pueden beneﬂma_rse del uso de! softwg're
assessment _Compgre como un mecanismo. de retr_oallmentauon
software in _ o mmedla_lto para desa_lrrollar sus habilidades psicomotoras en
the Sadid- Ensayo clinico ausencia de retr_oallmentauon del prgfesorado. Aunq_ue el
development 2018 Zadeh controla_do no namero de es_tudlantes fue muy pequefio en este estudio.
of et al. aleatorizado Los porcentajes _de comparacion gengradog por software
psychomotor calculadqs mediante la _comparacion virtual de _Igs
24l A preparaciones de los es_tudlantes frente a una preparacion
preclinical estar_1dar se han sug_e’rldo como un método confiable y
- consistente de evaluacion de los estudiantes.
prosthodontic
S
El microscopio quirtrgico dental (DOM) es una herramienta
Comparison integral en la préactica en(_jodér_ni,ca: Se d_emostrc') que los
of a Dental resul';ados de_ la endodoncia quirdrgica mejoraron utilizando
Operating un microscopio con un aumento mayor que las lupas. )
Microscope o Lp§ resultados de la encu_e;ta mostraron qugrDOM es mas
and High- AI_ Ensayo clinico facil de usar en comparacion con VS’y también mostré que
resolution 2020 Shaikh controla_do no DOM Ob.tl,JVO una (_:IaS|f|c_aC|on mas altg que VS en
Videoscope ly et al. aleatorizado wsuahzamon, eficiencia Qe_tlempo, ergonomia y orlentaczlon,
for rr_uentlras que VS fue similar a las lupas en ergonomia y
. visualizacion.
E?:c%%?ﬂgg Sin embargo, DOM presenta limitaciones en ciertas areas de
la boca por lo que VS puede tener ventajas potenciales sobre
el DOM para procedimientos de endodoncia no quirlirgicos.

13




Tabla 1-L. Continuacion de resultados de busqueda.

Nombre Ar!o de, Autor
publicaciéon

Tipo de investigacién
0 metodologia

Principales hallazgos

Los estudiantes que completaron los ejercicios hapticos
obtuvieron puntuaciones mas altas estadisticamente
An initial significativas en el tratamiento del diente adyacente. En este
assessment estudio no hubo resultados estadisticamente significativos
of haptics in lini que demostraran mejoras en las habilidades motoras,
preclinical 2013 ST E SEEL clinico respecto al grupo control, excepto para el manejo del diente
. al. aleatorizado
operative adyacente.
dentistry Percepcion: los estudiantes estuvieron totalmente de
training acuerdo en que la caracteristica similar a un juego del
software hizo que la experiencia de aprendizaje fuera mas
divertida e interesante.
Los autores concluyeron que una mayor tendencia al control
consciente de los movimientos durante los procedimientos
Getting to the dentales se asoci6 con mayores demandas de
root of fine oxihemoglobina en sangre en los pacientes corteza prefrontal
motor skKill dorsolateral (un area del cerebro asociada con la memoria de
performance trabajo y la planificacién motora).
in dentistry: Perry Ensayo clinico No esta claro hasta qué punto el aprendizaje motor implicito
Brain activity 2017 ot al controlado no es factible cuando se aprenden procedimientos dentales,
during dental ' aleatorizado pero puede tener un lugar durante las primeras etapas del
tasks in a entrenamiento de habilidades motoras dentales.
virtual reality El entrenamiento estructurado cuando se aprenden
haptic habilidades con piezas de mano dentales, por ejemplo, podria
simulation ser reemplazado inicialmente por protocolos de practica
disefiados para reducir los errores, lo que se ha demostrado
gue causa un aprendizaje motor implicito.
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Tabla 1-M. Continuacion de resultados de busqueda.
Tipo de
investigacién o
metodologia

Afo de

Autor Principales hallazgos

publicaciéon

Los estudiantes pueden usar |IOS para capturar sus
Potential of preparaciones dentales y recibir evaluaciones objetivas.
intraoral optical Demostr6 que 10S-herramientas basadas fueron
scanning to especialmente Util para los estudiantes mas débiles al
evaluat_e r’notor Mathiss Estudio de pe_rm@tirles mejorar sus habilidades en aspectos especifico;.
skills 2021 on et cohorte Principalmente que aquellos que tuvieron acceso sin
improvement for al B restricciones a la preparacion digital.
tooth ' prosp Esto indica que el objetivo de las herramientas de evaluacion
preparation: A con visualizacion digital podrian ser efectivas desarrollandose
prospective a si mismo habilidades de evaluacion de los estudiantes de
cohort study odontologia que apoyan la adquisicion de habilidades
motoras.
Using Tablet Los inve§'_[igac_19res dentale_s han recomenda_do que una parte
Technology and de la callflcamo_n,de cualquier proyecto refleje las habilidades
; de autoevaluacion.
Instructional . . .
Videos to Gadbur B Hubo una ligera _t,endenC|a hacia menos fallas y mayores
Enhance 2013 y- Ensayo _cllnlco tasag de aprobacién en el grupo experimental (expuestos a
Preclinical Amyot aleatorizado los videos). _ _ N
Dental etal. Las respuestas |Iu§tran que I(_)s estudiantes percﬂgleron
Laboratory fuertemente que los |Padsy los wdeps que los acompafiaban
Learning los ayudar(_)n_ a desempefarse mejor y a autoevaluar con
mayor precision sus productos de trabajo.
The Use of No observamos correlaciones estadisticas con las medidas
Haptics to de precision o tiempo. Ninguna prueba pudo predecir los
Predict Preclinic resultados de la prueba, sin embargo, el éxito general se
: Urbank . S, T .
Opergtlve 2011 ova et Ensayo _cllnlco asocid a pruebas PAT significativamente mas altas.
Dentistry al aleatorizado Este hallazgo puede sugerir que el desempefio en el PAT y el
Performance ' desempefio en la preclinica de odontologia operativa
and Perceptual requieren diferentes aptitudes que involucran diferentes
Ability conjuntos de habilidades.
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Tabla 1-N. Continuacion de resultados de busqueda.

Afio de Tipo de investigacién

Nombre Autor

Principales hallazgos

publicacion o0 metodologia
Utilizing El software CAI_Z)/CA'M puede mejorar I_a objetividad del
CADI/CAM to proceso de calificacion tanto para estudiantes como para
Measure PIGIEEOES. . .
Total Las percepciones de los profesores sobre las hapllldades de
Occlusal o los estudiantes d_e VRS fueron generalmente mas altas que
Convergence 2015 May et Ensayo cI_|n|co no las de !C’)S e_st_udlantes que no son de’\/.RS. El uso de la
of Preclinical al. aleatorizado evaluacion digital de la preparacion preclinica de coronas con
Dental E4D Co_mpa_lre pu,ede proporcionar  a los estudiantes
Students’ comentarios instantaneos, objetlyos y V|§ue_1lt_as.
Er Un’a excelente manera de red_u0|r la subjetlwda_d es usar una
Preparations guia de reduccion Qe masilla que se fabrica antes de
comenzar la preparacion.

Faculty Las perce_pciones de los profesores sobre las hapilidades de
impressions los estudiantes _de VRS fueron generalmente mas altas que
of Dental las de los e_s:tudlantes que no son de VRS. ] o

Students’ _ o La percepcion de_ la facultad sobre_ la ergonomia constituyo la
performance 2011 Gottlie Ensayo cI_|n|co no principal diferencia entre los estudiantes de VRS y los que no
with and b et al. aleatorizado eran d(_a \_/RS. 3 _
without virtual Se le pidi6é a_Ios encuestaql_os que calificaran eI_nlveI de estrés
reality Qe los estudlan:[es. La calificacion de los egtudlantes VSR fue
simulation ligeramente mas alta que la de los estudiantes que no son

VRS.

16







