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Resumen:

Introduccién: La carrera de odontologia requiere una alta destreza manual para ejecutar
procedimientos precisos en la cavidad oral. Estas habilidades, conocidas como psicomotricidad,
integran capacidades cognitivas y motoras que permiten al estudiante adaptarse e interactuar
eficazmente con su entorno. Dado que estas habilidades se desarrollan principalmente mediante la
préctica constante, es crucial contar con un entrenamiento riguroso antes del contacto clinico con
pacientes. La simulacién, como herramienta educativa, ha cobrado especial relevancia por su
capacidad para replicar condiciones clinicas reales, favoreciendo el desarrollo de habilidades
técnicas y cognitivas. Métodos: Se realiz6 una btisqueda electrénica en las bases de datos PubMed,
Scopus y Web of Science, siguiendo el protocolo PRISMA-ScR, JBI y utilizando el software LA.
Rayyan. Resultados: Las principales estrategias de ensefianza incluyen simulacién de baja
fidelidad, simuladores de pantalla y recursos virtuales. En cuanto a la evaluacién, estas estrategias
se dividen en diagnéstico, formacién y autoevaluacion. Las caracteristicas mds destacadas de estas
herramientas incluyen los beneficios para los estudiantes en términos de desarrollo de habilidades
motoras, seguridad y autocritica, asi como la reduccién de la carga docente en la evaluacién,
mejorando la planificacién educativa y proporcionando retroalimentacién ttil. Conclusiones: Las
estrategias analizadas son efectivas para desarrollar y/o medir multiples habilidades o
conocimientos simultdneamente. No obstante, la falta de informacién sobre su influencia en el
aprendizaje significativo limita su implementacién. Se hace necesario que futuros estudios
profundicen en su efectividad, detallando protocolos de aplicacion para facilitar la comparaciéon de
las estrategias y optimizar su uso en la formacién odontolégica.

Palabras clave: Habilidades Motoras, Prueba de Aptitud, Prueba de Destreza Manual, Ejercicio
Psicomotor, Entrenamiento de Simulacién, Educacién de Odontologia

Abstract:

Introduction: The dental profession requires high manual skills to perform precise procedures in
the oral cavity. These skills, known as psychomotor skills, integrate cognitive and motor abilities
that allow the student to adapt and interact effectively with their environment. Since these skills are
primarily developed through constant practice, rigorous training before clinical contact with
patients is essential. Simulation, as an educational tool, has gained particular importance due to its
ability to replicate real clinical conditions, facilitating the development of both technical and
cognitive skills. Methods: An electronic search was conducted in the PubMed, Scopus, and Web of
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Science databases, following the PRISMA-ScR, JBI protocol, and utilizing the Al software Rayyan.
Results: The main teaching strategies include low-fidelity simulation, screen simulators, and
virtual resources. Regarding assessment, these strategies are categorized into diagnosis, training,
and self-assessment. The key features of these tools include benefits for students in terms of motor
skill development, safety, and self-criticism, as well as reducing the teaching load in assessment,
improving educational planning, and providing useful feedback. Conclusions: The strategies
analyzed are effective for simultaneously developing and/or measuring multiple skills or
knowledge. However, the lack of information on their impact on meaningful learning limits their
implementation. Future studies need to explore their effectiveness in greater detail, outlining
application protocols to facilitate the comparison of strategies and optimize their use in dental
education.

Keywords: Motor skills, Aptitude Tests, College Admission Test, Psychomotor performance,
Simulation training, Education, Dental.

1. Introduccién

La carrera de odontologia requiere destreza manual para realizar procedimientos precisos en
la cavidad oral (1). Estas habilidades, conocidas como psicomotricidad, integran capacidades
cognitivas y motoras que permiten la adaptacién e interaccién con el entorno (2-7). En el contexto
odontolégico, la psicomotricidad se desarrolla mediante la practica constante, lo que hace esencial
un entrenamiento riguroso antes de la atencién clinica. En América Latina, las escuelas de
odontologia han adoptado un enfoque de ensefianza-aprendizaje basado en competencias, que no
solo reconoce los distintos estilos de aprendizaje y las necesidades individuales de los estudiantes,
sino que también integra definiciones claras de las competencias esperadas, matrices de tributacién
vinculadas al perfil de egreso, y un mapeo detallado del plan de estudios. Este enfoque permite
ensefiar y evaluar hitos especificos del aprendizaje mediante métodos auténticos que reflejan las
actividades laborales del futuro profesional. (8-9). Este enfoque incluye una diversidad de
estrategias didécticas, desde la ensefianza inicial hasta la evaluacién (10). Entre estas, la simulacién
destaca por su capacidad para replicar el campo clinico, permitiendo a los estudiantes practicar
procedimientos y mejorar su calidad (11-12).

Para describir con mayor precisién las herramientas de simulacién educativa, Guillaume
Alinier en el afio 2007 propuso una tipologia basada en la complejidad tecnolégica, estructurada en
seis niveles. Esta clasificacion va desde simulaciones escritas (nivel 0), pasando por modelos
tridimensionales y simuladores computarizados (niveles 1 y 2), hasta pacientes estandarizados,
simuladores de fidelidad intermedia y maniquies de alta fidelidad (niveles 3 a 5, respectivamente).
Esta tipologia permite comparar y seleccionar con mayor claridad los recursos mds adecuados para
cada etapa del aprendizaje clinico, atendiendo tanto a su nivel de sofisticacién como a sus objetivos
pedagodgicos especificos (13). A su vez Maran y Glavin (2003) proponen una tipologia de seis
niveles, que va desde casos clinicos escritos (nivel 0) hasta simuladores de alta fidelidad con
respuestas fisioldgicas avanzadas (nivel 5) (14). Estos niveles incluyen: modelos tridimensionales
béasicos, simuladores digitales, pacientes estandarizados, maniquies de fidelidad intermedia, y
simuladores altamente interactivos. Esta clasificacién permite seleccionar recursos segin los
objetivos de aprendizaje y el nivel de competencia deseado, fomentando un entrenamiento
progresivo y adaptado al entorno odontolégico (14).

Por otro lado, la evaluacién es fundamental para verificar la efectividad de las estrategias de
ensefianza, tanto a nivel conceptual como procedimental y actitudinal (14-15). Puede aplicarse con
fines diagnosticos, formativos o sumativos (16-19), y clasificarse en heteroevaluacién, coevaluacién
y autoevaluacién segtn el agente evaluador (16). Estas herramientas no solo miden el desempefio,
sino que también proporcionan informacién valiosa para guiar el proceso de aprendizaje. A pesar
del avance en métodos de ensefianza, la literatura actual tiende a analizar estrategias individuales
vinculadas a habilidades especificas, sin integrar ni clasificar de forma estructurada los recursos
disponibles. Esta fragmentacién limita la comprensién del panorama diddctico y dificulta su
implementacién préctica. La falta de una guia que relacione las estrategias con los objetivos
psicomotores y los métodos de evaluacién representa una brecha importante en la educacién
odontolégica.
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Ante esta necesidad, se propone una revision de la literatura que permita mapear y
caracterizar las estrategias diddcticas empleadas en la formacién de habilidades psicomotoras en
odontologfa. Esta revisién busca responder a la pregunta: ;Cudles son las estrategias diddcticas
utilizadas en la educacién odontoldgica para el desarrollo de habilidades psicomotoras? A través
del andlisis de la evidencia disponible, se pretende identificar, organizar y comparar dichas
estrategias, con el fin de contribuir a la mejora continua de los procesos de ensefianza y evaluacién
en el &mbito odontolégico.

2. Métodos

Este estudio utiliz6 el protocolo Joanna Briggs Institute (JBI) para el desarrollo del apartado de
material y métodos (20). Ademads, en la selecciéon de articulos se adopté el protocolo PRISMA-ScR
(21).

Criterios de Elegibilidad

Se incluyeron articulos en espafiol o inglés publicados en los ultimos 10 afios (2013-2023),
considerando que este periodo refleja un auge significativo en investigaciones relacionadas con el
desarrollo de destrezas manuales en el entrenamiento odontolégico, realidad virtual, pruebas
motoras y estrategias de ensefianza, ademds de estar relacionado con cambios curriculares en
Hispanoamérica, especialmente en Chile. Esta delimitacion temporal se fundamenta en la rapida
evolucién tecnoldgica y metodolégica en el campo de la odontologia, lo cual asegura que los
estudios seleccionados estén alineados con las practicas actuales y las tendencias més recientes. Se
excluyeron estudios relacionados con psicomotricidad en la infancia, adultos mayores,
enfermedades psiquidtricas, lesiones neuromusculares, efectos farmacolégicos o deportes.

Fuentes de Informacion y Estrategia de Biisqueda

Se realiz6 una busqueda sistemaética de la literatura el 16 de diciembre de 2023 en las bases de
datos PubMed, Scopus y Web of Science. Para los articulos de interés sin acceso completo, se realiz6
una busqueda electrénica a través de la Biblioteca de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Estrategia de Biisqueda

La estrategia de busqueda se basé en términos del Medical Subject Headings (MeSH) y se
disenaron las siguientes llaves de busqueda:

Base de Datos Términos de Biasqueda
(1) “Motor skills” AND “teaching strategies” NOT “Child”
PubMed (2) “psychomotor performance” AND “adult” AND “dentistry” NOT
“children”
(3) “Motor skills” AND “dental school” OR “dental students”
(4) “Motor skills” OR “psychomotor ability” OR “psychomotor skills” OR
“fine motor skills” OR “dental skills” OR “manual abilities” OR “manual
Scopus dexterity” OR “manual skill” AND “aptitude tests” OR “dexterity test” OR
“admission test” OR “manual dexterity test” AND “dental education” OR
“dentistry education” OR “dental schools” OR “school dentistry” OR
“dental student”
(4) “Motor skills” OR “psychomotor ability” OR “psychomotor skills” OR
“fine motor skills” OR “dental skills” OR “manual abilities” OR “manual
Web of dexterity” OR “manual skill” AND “aptitude tests” OR “dexterity test” OR
Science “admission test” OR “manual dexterity test” AND “dental education” OR
“dentistry education” OR “dental schools” OR “school dentistry” OR
“dental student”

Seleccién de Articulos

Dos revisores (M] y ER) evaluaron de forma independiente todos los titulos y restimenes de los
registros obtenidos de las bases de datos seleccionadas utilizando la plataforma Rayyan en
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modalidad “blind-on”. Los articulos de texto completo se obtuvieron después de aplicar los
criterios de inclusiéon y exclusién. Los desacuerdos en la inclusién final de los articulos se
resolvieron mediante consenso con un tercer revisor (GO). Los datos recopilados se registraron en
una hoja de Excel disefiada para la investigacion. Se recopil6 informacién general de los estudios,
incluyendo titulo, autor, afio de publicacién y pais de origen. Ademds, se registraron las
caracteristicas del estudio (disefio, objetivo, tamafio muestral) y las caracteristicas de las estrategias
analizadas (método, herramienta, modalidad, propésito, descripcién de la herramienta, protocolo
de aplicacién, limitaciones y hallazgos principales), siguiendo las pautas establecidas por el
protocolo JBI. La revisién incluyé dos tematicas: métodos de ensefianza y métodos de evaluacion.
Los métodos de ensefianza se definieron como aquellos capaces de promover el aprendizaje y
perfeccionamiento de las habilidades psicomotoras de los estudiantes de odontologia, como la
simulacién clinica, el uso de maniquies dentales y la realidad virtual. Los métodos de evaluacion se
consideraron como aquellos capaces de medir el desempefio psicomotor, incluyendo pruebas de
destreza manual, exdmenes practicos y evaluaciones basadas en competencias.

3. Resultados

Se encontraron 799 articulos en las bases de datos utilizadas. Un total de 769 articulos fueron
incluidos para la lectura de titulos y resimenes una vez eliminados 30 articulos duplicados. Se
excluyeron 756 articulos por no responder a los objetivos, dejando un total de 13 articulos
potenciales a incluir en la revisién los cuales fueron sometidos a una lectura completa por parte de
2 revisores (M], ER). Ademads, se afiadieron 5 estudios de interés de EBSCO por medio de btisqueda
manual. Finalmente, fueron incluidos 18 articulos. Los articulos eliminados en este proceso no
cumplian con los objetivos propuestos. Lo anterior se encuentra detallado en el diagrama PRISMA
ScR (18)(figura 1).

| IDENTIFICACION de estudios vwia bases de datos ¥ archiwvo |

Registros identificados desde:

. o . Registros eliminados antes del
Base de datos (n=3) cribado:

Duplicados (n=30)

‘ Registros sefialados como
inelegibles por herramientas
Wiley: 442 de automatizacién (k=0)

IDENTIFICACION

Registroa eliminados por otras

Registros/archivos (n=793) razones (n=0)

_ |

Registros cribados (n=733) — Registros excluidos (n=T756)

l

Publicaciones recupsradas para - Publicaciones no recuperadas
evaluacidén (p=13) (=0}

l

Dublicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
elegibilidad (n=13) _

CRIBADO

Razon 1: DUPLICADOS (n=30)

l, Razén 2: TEMA  INCORRECTO

Fuevos estudics incluidos en la (n=756)

revisién (n=5 EBSCO)

Registros de nuevos estudios
incluides (n=5 EBSCO)

l

Total, de estudios incluidos en
la revision (n=18)

INCLUIDOS

Documentos de todos los
estudios incluidos (n=18)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de articulos.
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Caracteristicas generales

Se incluyeron un total de 18 articulos publicados entre los afios 2013 y 2023. La distribucién
geografica fue diversa, con predominancia de investigaciones realizadas en Estados Unidos (n=5),
Canada (n=3) e Israel (n=2). Todos los estudios fueron redactados en idioma inglés y contaron con
participantes de ambos sexos. En cuanto al disefio metodolégico, siete articulos correspondieron a
estudios de cohorte, cinco fueron estudios experimentales en el dmbito educativo, cinco estudios
piloto y uno fue de tipo transversal. Respecto al tamafio muestral, se observé una variabilidad
significativa, desde un minimo de 26 participantes (Matthisson et al., 2022) hasta un maximo de 854
(Novack et al., 2020), con una mediana de 72 participantes por estudio (tabla 1).

Tabla 1. Pais, disefio, tamafio muestral y seguimiento de los estudios.

Autor Pais Disefio de estudio Tamario Perl_o d.o de
muestral  seguimiento
Australia Estudio Experimental 75 6 meses
El-Kishawi et al. (2023) EE. UU Piloto 96 No reportado
Imbery et al. (2023) Suiza Piloto 26 3 meses
Matthisson et al. (2022) Israel Piloto 42 No aplica
Shely et al. (2021) Tailandia Piloto 30 8 semanas
Su Yin et al. (2021) Reino Unido Cohorte 72 No reportado
Al-Saud et al. (2020) Canada Cohorte 854 1 afio
Novack et al. (2020) Meéxico Cohorte 44 4 meses
Reyes-Acuca et al. (2020) Arabia Saudita Estudio Experimental 30 No aplica
Alzahrani et al. (2019) Israel Cohorte 106 6 meses
Lugassy et al. (2019) EE. UU Estudio Experimental 47 12 semanas
McClure et al. (2019) Canada Cohorte 123 No reportado
Cleghorn et al. (2018) Alemania Cohorte 129 No aplica
Schwibbe et al. (2016) Suecia Cohorte 286 2 afos
Christersson et al. (2015) EE. UU Estudio Experimental 26 No aplica
((;gﬂ))ury-Amyot et al EE. UU Estudio Experimental 81 1 semestre
Maresca et al. (2014) Canadé Piloto 36 8 semanas
Kilistoff et al. (2013) EE. UU Transversal 39 No aplica

Hallazgos principales:

Los estudios incluidos analizaron estrategias innovadoras para la ensefianza en odontologia,
que se agruparon en dos categorfas principales: estrategias de enseflanza y estrategias de

evaluacion (Tabla 2).

Tabla 2. Tipo de estrategia, herramientas y conceptos evaluados

Autor (Afio) E. Herramienta Conceptos evaluados
didactica
El-Kishawi et al. Ensefianza Videos Adquisicién de habilidades manuales,
(2023) retencién de conocimiento
Imbery et al. (2023) Evaluacion Tallado en cera Habilidad motora fina, calidad de
restauraciones
Matthisson et al. Evaluacién Escaneo Competencia técnica, eficiencia en
(2022) Intraoral procedimientos
Shely et al. (2021) Ensefianza PhantHome Coordinacién visomotora, tiempo de
ejecucion
Su Yin et al. (2021) Ensenianza Simulador Precisién operatoria, retroalimentacion
y Héptico inmediata
Evaluacion
Al-Saud et al. (2020) Evaluacion Simulador Habilidad psicomotora, curva de

Haptico

aprendizaje




RevEspEduMed 2025, 2: 653081; https://doi.org/10.6018.edumed.653081

Novack et al. (2020)  Evaluacién PAT, MDT Competencia clinica integral
Reyes-Acuca (2020) Ensefianza DASM Efectividad en entrenamiento preclinico
Alzahrani et al. Ensefianza SODAR Adquisicién de habilidades quirtrgicas
(2019) bésicas
Lugassy et al. (2019)  Ensefianza PhantHome Transferencia de habilidades al &mbito
clinico
McClure et al. (2019)  Ensenanza Jumpstart Coordinacién bilateral, eficiencia en
Mirror Trainer movimientos
Cleghorn et al. (2018) Evaluacién MDT Habilidad manual predictiva de éxito
clinico

Schwibbe et al. Evaluaciéon  Prueba HAM- Habilidades visoespaciales y manuales
(2016) MAN
C. Christersson et al. Evaluacion Matrices de Habilidades cognitivas y manuales
(2015) Raveny

Plegado
Gadbury-Amyot et Ensefianza Videos Retencién de conocimiento tedrico-
al. (2014) practico
Maresca et al. (2014)  Ensefianza Plataforma Efectividad del aprendizaje autodirigido

Sakai
Kilistoff et al. (2013)  Evaluacién Tallado en cera Progresién en habilidades manuales
Urbankova et al. Ensefianza Simulador Eficiencia en preparaciones cavitarias
(2013) y Haptico
Evaluacion

Estrategias de Ensefianza

Un total de nueve estudios evaluaron métodos de ensefianza en odontologia mediante
simulaciéon, entornos virtuales y plataformas digitales. Entre las herramientas empleadas se
encuentran el uso de videos instructivos (23-25), simuladores hépticos (12, 26), plataformas digitales
como Sakai (27), y dispositivos especificos como PhantHome (11, 28), DASM (Dental Anaesthesia
Simulation Model) (29), Jumpstart Mirror Trainer (24) y SODAR (Simulator for Oral Dental
Anatomy and Restoration) (30) (tabla 2). Estos estudios reportaron mejoras significativas en
variables como precisién manual, reduccién de tiempo de aprendizaje, satisfacciéon estudiantil,
transferencia al d&mbito clinico, y reduccién de errores en procedimientos bdsicos. En general, las
estrategias basadas en simulacién y recursos digitales mostraron una mayor efectividad en
comparacion con métodos tradicionales (23, 24, 26- 30).

Estrategias de Evaluacion

Al menos ocho estudios abordaron formas de evaluacién diagnéstica o formativa, empleando
herramientas como tallado en cera (24, 31), escaneo intraoral (32, 33), simuladores hapticos (12, 26,
34), MDT (35), PAT (36), HAM- MAN (27) y matrices cognitivas (25). Se evidenciaron asociaciones
entre el desempefio en estas evaluaciones y el rendimiento clinico, asi como diferencias
significativas segin el nivel de experiencia, género o habilidades cognitivas de los estudiantes.
Estas estrategias permitieron identificar progresos en habilidades psicomotoras, técnicas,
visoespaciales y cognitivas, y también predijeron el éxito clinico en algunas areas como la
endodoncia.

Estrategias Combinadas de Ensefianza y Evaluacion

Dos estudios integraron simultdneamente componentes de ensefianza y evaluacién mediante
el uso de simuladores hédpticos con retroalimentacién inmediata. Estas intervenciones resultaron en
mejoras significativas en habilidades operatorias y una reduccién de errores técnicos frente a los
métodos convencionales.
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4. Discusion

Los estudios revisados evidencian un creciente uso de estrategias innovadoras en la educaciéon
odontolégica, centradas en simulacién y evaluacién psicomotora. Estas tecnologias muestran un
impacto positivo en la adquisicién de habilidades bésicas; sin embargo, persisten limitaciones
importantes respecto a su aplicabilidad en procedimientos complejos, su capacidad predictiva del
desemperio clinico y su impacto a largo plazo (1-14, 24-29, 31-32, 34-42).

Los simuladores hapticos (Al-Saud et al., 2020; Su Yin et al., 2021; Urbankova et al., 2013)
demostraron ser particularmente efectivos para el desarrollo de habilidades iniciales, con un 83% de
los estudios reportando mejoras en precision operatoria, especialmente en preparaciones cavitarias
(32, 34, 39). No obstante, su uso en procedimientos avanzados fue escasamente evaluado, con solo
un estudio aplicdndolos en endodoncia (34). Sin embargo, también se han documentado beneficios
en técnicas clinicas como la anestesia local, particularmente en la mejora de la percepcién del
aprendizaje, la autoconfianza estudiantil y el rendimiento en la aplicacién del procedimiento (43—
47). Esta brecha es relevante, dado que el 67% de las investigaciones (12/18) se enfocaron
exclusivamente en habilidades bésicas, sin abordar de forma suficiente como estas tecnologias
pueden contribuir al desarrollo de competencias clinicas avanzadas (1-9, 26-27, 35).

Respecto a las herramientas de evaluacion, los resultados fueron contradictorios. El PAT
mostré una correlaciéon moderada con habilidades preclinicas (r=0.42), pero su capacidad para
predecir el rendimiento en contextos clinicos reales fue limitada (37, 48-49), como también se ha
observado con otras secciones del Dental Admission Test, cuya correlacién con el desempefio
clinico en evaluaciones integradas ha resultado poco concluyente (50). En contraste, algunos
estudios han propuesto incorporar pruebas précticas directas, como el Wire Bending (Doblado de
alambre), que han mostrado mayor capacidad para anticipar el rendimiento en cursos preclinicos
(51). No obstante, existen estrategias de preparacién especificamente disefiadas para mejorar el
rendimiento en esta prueba, como las desarrolladas en plataformas de entrenamiento cognitivo (52).
Hallazgos similares se observaron con el tallado en cera, el cual, si bien permite monitorear el
progreso en motricidad fina, no logré demostrar una validez predictiva robusta para el desempefio
clinico (31, 36, 53). Esto cuestiona la utilidad de estas herramientas como instrumentos tnicos de
evaluacién y sugiere la necesidad de combinarlas con otras medidas mds especificas y
contextualizadas. Un ejemplo de estas alternativas es el uso del escaneo intraoral, que ha
demostrado sensibilidad para detectar mejoras motoras en estudios longitudinales (33), asi como
los simuladores hdapticos con retroalimentacién objetiva, que ofrecen una evaluaciéon mds
estandarizada del desemperfio clinico (54) y cuya aceptacion por parte de estudiantes y docentes ha
sido ampliamente positiva (55), respaldada por estudios que validan su fiabilidad como
herramienta objetiva para medir destrezas manuales (56). Ademads, se ha demostrado que estos
simuladores permiten diferenciar entre estudiantes con y sin experiencia clinica previa,
evidenciando su utilidad como herramienta de evaluacién formativa y discriminativa (57).

Un problema metodolégico recurrente fue la escasa evaluacién del impacto a largo plazo. Solo
dos estudios (11%) realizaron seguimientos superiores a seis meses (25, 28), lo que impide
determinar si las mejoras se mantienen o se transfieren a la préctica clinica real. Esta limitacién se
acentda debido a que el 78% de las investigaciones (14/18) emplearon muestras pequefas
(mediana=72 participantes) en entornos altamente controlados (1-9, 11-14, 24). Ademads, la
heterogeneidad en los disefios metodolégicos y en los instrumentos de medicién (7 enfoques
distintos) dificulta la comparacién directa y la sintesis de resultados.

Desde una perspectiva educativa, los datos sugieren que estas tecnologias resultan maés
efectivas cuando se integran en un modelo de ensefianza mixto, mejorando tanto el desempefio
como la satisfacciéon de los estudiantes en contextos clinicos reales (58). Ademads, técnicas como el
aula invertida y el aprendizaje espaciado también han mostrado resultados positivos en la
adquisicion de conocimientos tedricos y practicos (59).

Herramientas como PhantHome (24) y DASM (29) fueron particularmente titiles para reducir
tiempos de aprendizaje (30-40%) y mejorar la coordinacién visomotora (p<0.05 en 4/5 estudios),
pero su efectividad fue mayor cuando se complementaron con practica clinica supervisada. Este
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enfoque integrado parece especialmente prometedor para reducir la brecha entre el entrenamiento
simulado y el desempefio con pacientes reales, ya que la evidencia reciente respalda la eficacia de
combinar exploracién activa con instruccién audiovisual en la ensefianza de procedimientos
clinicos complejos (60).

Se requiere avanzar hacia estudios longitudinales que evalden el impacto sostenido de estas
estrategias, asf como su eficacia en el desarrollo de competencias clinicas complejas. Asimismo, serd
fundamental construir marcos curriculares més flexibles que articulen la simulacién con la
enseflanza practica supervisada, siguiendo modelos pedagégicos que consideran las etapas del
aprendizaje como base para la selecciéon de métodos y recursos (61). Esto implicard no solo dotar de
recursos tecnolégicos a las instituciones, sino también transformar los roles docentes y redisenar
gradualmente los planes de estudio para asegurar una transicién progresiva desde las habilidades
bésicas hasta las competencias clinicas avanzadas, siguiendo propuestas curriculares centradas en
la integracién progresiva entre teoria y practica clinica (62), en linea con los principios del
aprendizaje significativo propuestos por Bruner, que destacan la importancia de una estructura
gradual y acumulativa del conocimiento (63).

5. Conclusiones

¢ Los resultados destacan que métodos como los simuladores hapticos, plataformas digitales y
herramientas de evaluacién estandarizada favorecen la adquisicién de habilidades bésicas, con
un 83% de los estudios reportando mejoras en precisién operatoria y reduccién de errores. Sin
embargo, persisten limitaciones significativas, particularmente en la aplicacién de estas
tecnologias para procedimientos complejos y en su capacidad para predecir el desempefio
clinico real, como lo muestra la correlacibon moderada (r=0.42) del PAT con habilidades
preclinicas.

¢ La escasa informacion sobre el impacto a largo plazo —solo el 11% de los estudios incluyeron
seguimientos mayores a seis meses— y la heterogeneidad metodolégica identificada dificultan
la generalizacién de los resultados. Esto subraya la necesidad de implementar estudios
longitudinales que evaltien no solo la retencién de habilidades, sino también su transferencia
efectiva a la préctica clinica, utilizando pardmetros estandarizados que incluyan desempefio
técnico, seguridad del paciente y eficiencia procedimental.

¢ Se recomienda un enfoque integrado que combine tecnologfas innovadoras con métodos
tradicionales, adaptando los curriculos para asegurar una transiciéon progresiva desde
habilidades bésicas hasta competencias avanzadas. Futuras investigaciones deberan abordar las
limitaciones actuales mediante disefios metodolégicos mds robustos, con muestras
representativas y seguimientos prolongados, para determinar plenamente el potencial de estas
estrategias en la formacién odontolégica. Solo asi podra garantizarse que estas herramientas no
solo desarrollen habilidades aisladas, sino que contribuyan a un aprendizaje significativo y
duradero en los futuros profesionales.
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Tabla 3. Tabla consolidada de los estudios
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Autor (Afio0) Pais Disefio de Tamarfio Periodo de Tipo de Meétodo Herramienta Conceptos Resultados
estudio muestral  seguimiento  estrategia analizado analizada evaluados clave
did4ctica
El-Kishawi et = Australia Estudio 75 6 meses Ensefianza Virtual Videos Adquisicién de Mejora
al. (2023) Experimental habilidades significativa en
de Educacion manuales, precision vs.
retencion de grupo control
conocimiento (p<0.05)
Imbery etal.  EE.UU Piloto 96 No reportado  Evaluacién Evaluacion Tallado en Habilidad motora Correlacién
(2023) Diagnostica cera fina, calidad de entre destreza
restauraciones manual y
rendimiento
clinico (r=0.62)
Matthisson Suiza Piloto 26 3 meses Evaluacion Evaluacion Escaneo Competencia Reduccién del
et al. (2022) Formativa Intraoral técnica, eficiencia 30% en errores
en procedimientos técnicos vs.
evaluacion
tradicional
(p<0.01)
Shely et al. Israel Piloto 42 No aplica Ensefianza Simulacién PhantHome Coordinacién Tiempo de
(2021) visomotora, aprendizaje
tiempo de reducido en
ejecucién 25% con
simulador
(p<0.05)
SuYinetal. Tailandia Piloto 30 8 semanas Ensefianza Simulacién, Simulador Precisiéon Mejora del 40%
(2021) y Evaluacion Haptico operatoria, en habilidades
Evaluacién Formativa retroalimentaciéon VS. grupo sin
inmediata simulador
(p<0.01)
Al-Saud et Reino Cohorte 72 No reportado  Evaluacién Evaluacion Simulador Habilidad Diferencias
al. (2020) Unido Diagnostica Haptico psicomotora, significativas
curva de entre novatos y
aprendizaje expertos
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(p<0.001)
Novacketal.  Canada Cohorte 854 1 afio Evaluacién Evaluacién PAT, MDT Competencia Asociacién entre
(2020) Diagnostica clinica integral resultados PAT
y éxito
académico
(OR=2.1;
1C95%:1.4-3.0)
Reyes-Acuca  México Cohorte 44 4 meses Ensefianza Simulacién DASM Efectividad en Reduccién del
et al. (2020) entrenamiento 50% en errores
preclinico en
procedimientos
bésicos (p<0.05)
Alzahrani et Arabia Estudio 30 No aplica Ensefianza Virtual SODAR Adquisicién de Mejora del 35%
al. (2019) Saudita Experimental habilidades en precisién vs.
de Educacién quirtdrgicas métodos
bésicas tradicionales
(p<0.05)
Lugassy et Israel Cohorte 106 6 meses Ensefianza Simulacién PhantHome Transferencia de Correlacién
al. (2019) habilidades al entre
dmbito clinico desemperio en
simulador y
evaluacion
clinica (r=0.71)
McClure et EE. UU Estudio 47 12 semanas  Ensefianza Simulacién Jumpstart Coordinacién Reduccién del
al. (2019) Experimental Mirror Trainer bilateral, eficiencia ~ 20% en tiempo
de Educacién en movimientos de
procedimientos
VS. grupo
control (p<0.05)
Cleghorn et Canada Cohorte 123 No reportado  Evaluacién Evaluacion MDT Habilidad manual =~ Puntajes MDT
al. (2018) Diagnostica predictiva de éxito asociados a
clinico rendimiento en
endodoncia
(p=0.45; p<0.01)
Schwibbe et ~ Alemania Cohorte 129 No aplica Evaluacion Evaluacion Prueba HAM- Habilidades Diferencias
al. (2016) Diagnéstica MAN visoespaciales y significativas
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manuales por género en
destreza manual
(p<0.05)
C. Suecia Cohorte 286 2 afios Evaluacién  Autoevaluacién Matrices de Habilidades Correlacién
Christersson Raveny cognitivas y moderada entre
et al. (2015) Plegado manuales habilidades
cognitivas y
destrezas
clinicas (r=0.52;
p<0.001)
Gadbury- EE. UU Estudio 26 No aplica Ensefianza Virtual Videos Retencién de Mejora del 15%
Amyot et al. Experimental conocimiento en examenes
(2014) de Educaciéon teérico-practico tedricos vs.
método
tradicional
(p<0.05)
Maresca et EE. UU Estudio 81 1 semestre Ensefianza Virtual Plataforma Efectividad del Mayor
al. (2014) Experimental Sakai aprendizaje satisfaccién
de Educacién autodirigido estudiantil vs.
método
presencial
(p<0.01)
Kilistoffetal. =~ Canadda Piloto 36 8 semanas Evaluacion Evaluacion Tallado en Progresion en Mejora
(2013) Formativa cera habilidades progresiva en
manuales puntajes de
tallado (p<0.05
por semana)
Urbankova EE. UU Transversal 39 No aplica Ensenanza Simulacién, Simulador Eficiencia en Reduccion del
etal. (2013) y Evaluacion Haptico preparaciones 35% en errores
Evaluacion Formativa cavitarias operatorios vs.

grupo control
(p<0.01)

Fuente: Elaboracién propia.



