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RESUMEN

La incorporacion de la realidad virtual en la educacion superior ha generado un creciente
interés como estrategia innovadora para fortalecer los procesos de ensefianza y aprendizaje
especialmente en la carrera de odontologia. La presente investigacién tiene como objetivo
analizar el nivel de efectividad de la Realidad Virtual como herramienta educativa en la

formacién de estudiantes de Odontologia.

La metodologia corresponde a una revision sistematica, se buscé informacién en bases de
datos confiables como PubMed, SciELO, ProQuest y Google Scholar. La seleccién de los
articulos se realiza en base al flujograma PRISMA con un total de 24 articulos incluidos.
Esto permitié un proceso transparente en el reporte de los resultados y la validacion de la

informacion.

Los resultados fueron que los estudiantes entrenados con realidad virtual mostraron
mejoras en cuanto a precision, tiempo y exdmenes tedricos como précticos en algunos de
los estudios revisados. La percepcion y aceptacion fue positiva y supera el 85% en la
mayorfa de los estudios. La aplicacion de la realidad virtual se da en casi todas las
especialidades odontoldgicas, desde una operatoria hasta procedimientos complejos como

cirugia.

En conclusion, la realidad virtual logra un nivel de rendimiento igual o superior al método
tradicional en la adquisicion de habilidades psicomotoras preclinicas. Es percibida como
una herramienta innovadora y motivadora, se considera un complemento y no un sustituto

absoluto de la formacidn tradicional.

Palabras claves: Realidad virtual; educacion tradicional; estudiantes de odontologia;

simulacidn clinica; aprendizaje.



ABSTRACT

The incorporation of virtual reality into higher education has generated growing interest as
an innovative strategy to strengthen teaching and learning processes, particularly in the
field of dentistry. The aim of this research was to analyse the level of effectiveness of

virtual reality as an educational tool in the training of dental students.

The methodology corresponded to a systematic review. Information was collected from
reliable databases such as PubMed, SciELO, ProQuest, and Google Scholar. The selection
of articles was carried out based on the PRISMA flow diagram, which ensured a

transparent process for reporting results and validating the information.

The results indicated that students trained using virtual reality showed improvements in
accuracy, time efficiency, and performance in both theoretical and practical examinations
in several of the reviewed studies. Student perception was predominantly positive,
exceeding 85%, highlighting the usefulness and realism of this technology. The application
of virtual reality was observed across nearly all dental specialties, ranging from operative

dentistry to complex procedures such as surgery.

In conclusion, virtual reality achieves a level of performance equal to or higher than that of
traditional methods in the acquisition of preclinical psychomotor skills. It is perceived as
an innovative and motivating tool and is considered a complement rather than an absolute

substitute for traditional education.

Keywords: Virtual reality, traditional education, students’ dentistry, clinical simulation:

learning.
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1. CAPITULO L. INTRODUCCION.

El aprendizaje tradicional consiste en la transmision directa de conocimientos por parte del
docente hacia sus estudiantes, mediante la realizacion de clases magistrales, practicas de
laboratorio y tutorias. En el area odontologica, la capacidad de analizar estructuras en 3D
es importante al momento de adquirir conocimientos tedricos y practicos. Sin embargo,

esto no se puede cumplir satisfactoriamente en un entorno de aprendizaje tradicional. (1)

La eficacia de los métodos de formacion clinica es esencial para asegurar que los futuros
odontdlogos desarrollen las habilidades, capacidades y confianza necesarias para
desempeiiarse profesionalmente. La incorporacion de estrategias educativas y tecnoldgicas,
como el uso de simuladores y tecnologia avanzada centradas en el aprendizaje del
estudiante pueden contribuir en la mejora de la preparacion clinica y en preservar el

bienestar emocional de los estudiantes durante el proceso de formacion. (2)(3)

La realidad virtual (RV) es una herramicenta que permite generar simulaciones artificiales
cn 3D de un momento de la vida real en un sistema informatico. Inicialmente, se emple6 en
el afio 1990 en la Universidad de Pensilvania para la educacién odontoldgica en lo
referente a restauraciones dentales. La RV se fundamenta en 3 principios importantes: la
inmersion, interaccion e intervencion. La inmersion indica la sensacion de presencia del
operador en el entorno virtual, la interaccion es la capacidad del operador para manipular
el entorno, mientras que la intervencion garantiza que el entorno responda a las acciones

realizadas por el operador. (4)

El uso de la realidad virtual como herramienta didactica representa una estrategia eficiente
para aprovechar los avances tecnoldgicos disponibles, permite al estudiante desarrollar
actividades propias de la clinica odontologica en un ambiente controlado y seguro, tanto
para los docentes como para los estudiantes. Ademas, esta herramienta reproduce
escenarios muy cercanos a la realidad, lo que exige al estudiante aplicar sus conocimientos
y habilidades para resolver de forma adecuada problemas clinicos, tener una capacitacion

con mejor retroalimentacidn y una preparacion mas sélida para la practica real. (4)(5)

En algunas universidades, se ha incorporado de manera progresiva a su plan de estudios
distintas tecnologias con el objetivo de fortalecer el desempeiio en las habilidades
cognitivas y motoras finas de los estudiantes. La implementacion de estas herramientas ha

demostrado mejorar el desempefio académico, optimizar la capacidad para resolver



problemas durante las practicas clinicas y tienc mucho impacto en la formacion
profesional. A nivel mundial se deben cumplir con muchas exigencias, por esta razon, las

universidades han adoptado recursos tecnoldgicos como simuladores y programas de

realidad virtual. (3)(6)

Historicamente, en la educacion preclinica de odontologia se utilizaban dientes artificiales
o extraidos de pacientes, pero el empleo de estos métodos tradicionales presenta multiples
problemas relacionadas con la bioseguridad, afecta la fidelidad y el realismo al momento
de aprendizaje en contextos clinicos. Los estudiantes practican con personas, pero existen
“inconvenientes a nivel ético y legal que no permiten algln tipo de error al momento de
interactuar con los pacientes. Por esta razon, es indispensable contar con las habilidades

adecuadas, teniendo una educacion basada en simulaciones que se asemejan a la realidad.

(SX7)

La ensefianza convencional cuenta con estrategias que no se adaptan al tipo de aprendizaje
de cada estudiante. En la formacion odontolégica, es obligatorio cumplir con un etapa
preclinica rigurosa antes de acceder a la fase clinica. En el periodo preclinico reciben
clases de las ciencias bésicas y estos conocimientos deben ser consolidados
adecuadamente. Por consiguiente, en las clinicas es donde los estudiantes se enfrentan y
establecen su primer contacto con pacientes, siempre bajo la supervision directa e indirecta
de odontdlogos especialistas. Este cambio puede resultar estresante para los estudiantes

porque ya interactiian con pacientes. (4)(8)

La educacion odontoldgica ha experimentado cambios a lo largo del tiempo, esta carrera
no depende solo del aprendizaje tedrico, ya que en la practica clinica desempefia un rol
importante las habilidades manuales de los estudiantes. La incorporacion de la RV adn es
limitada, algunas universidades disponen de estas tecnologias, pero no lo utilizan por falta
de capacitacion del personal docente y de infraestructura adecuada. Estas limitaciones
afectan directamente en el aprendizaje de los estudiantes, produciendo un vacio en la
educacion, pues las destrezas y habilidades motoras deben desarrollarse y ser evaluadas de

manera constante a lo largo de la carrera. (6)(8)

En Ecuador, la integracion de las herramientas de realidad virtual en el campo de ciencias
de la salud es escasa. Sin embargo, ciertas universidades han iniciado la adopcién de estas

herramientas innovadoras en la educacion. Instituciones como la Universidad Pontificia



Catolica del Ecuador, Universidad Técenica Particular de Loja, Escuela Superior Politécnica
del Chimborazo, Universidad Téenica Estatal de Quevedo y la Universidad San Francisco
de Quito. A pesar de estos avances, la aplicacion de la realidad virtual en la ensefianza

odontologica contintia siendo limitada. (5)(9)

Las nuevas tecnologias fortalecen la  educacién tradicional, convirtiéndose
progresivamente en un componente indispensable y complementario del proceso
educativo. Estas herramientas ofrecen a los estudiantes y docentes nuevas formas de
ensefiar y aprender de maneras mas dindmicas y personalizadas. Los estudiantes perciben
la realidad virtual como una oportunidad para adquirir experiencia practica mediante
escenarios simulados, ofrece un entorno seguro, libre de las cxpectativas del paciente y de

las posibles consecuencias derivadas de errores clinicos. (8)(10)

La presente investigacion busca analizar el nivel de efectividad de la RV como herramienta
educativa en la formacioén de estudiantes de odontologia a través del andlisis y sintesis de
articulos cientificos disponibles en bases de datos cientificas, actualizadas y confiables. La
efectividad se determina comparando los resultados reportados en los estudios analizados,
tomando en cuenta indicadores como el rendimiento clinico y teérico, el desarrollo de

habilidad psicomotoras y el nivel de satisfaccion de estudiantes y docentes.

Esta investigacion beneficia directamente tanto a estudiantes como a docentes de la carrera
de odontologia en Ecuador que estan en busqueda de una educaciéon mas innovadora,
eficiente y segura, que respondan a las exigencias de la era digital. Ademds, cuenta con la
accesibilidad a varias bases cientificas actualizadas sobre el tema, no requiere recursos

tecnoldgicos ni econdémicos complejos, lo que hace garantiza la viabilidad de su ejecucion.

1.1 Objetivos
[.1.1 General

e Analizar el nivel de efectividad de la Realidad Virtual como herramienta educativa

en la formacién de estudiantes de Odontologia.

1.1.2  Especificos

e Comparar el nivel de rendimiento entre los estudiantes que utilizan la realidad

virtual con aquellos que utilizan métodos tradicionales.



Evaluar la percepcion y aceptacion de la RV por parte de estudiantes y docentes.

Identificar las aplicaciones actuales de la Realidad Virtual en la ensefianza de la

Odontologia.



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1 Realidad Virtual

La Realidad Virtual (RV) es una herramienta que consiste en un sofiware capaz de crear
simulaciones de entornos reales en tiempo real a través de un ordenador. El usuario puede
ver, escuchar ¢ interactuar de una manera muy similar a la realidad. Esta herramienta
permite tener una retroalimentacion con movimientos de seguimiento y dispositivos de
control, necesita de la combinacién de los sentidos (vista, oido y tacto). En los altimos
afios, el sistema de RV ha logrado importantes avances, donde los operadores captan con

mayor facilidad el programa y sus comandos. (11)(12)

La RV presenta caracteristicas importantes: la inmersion, interaccion e intervencion. La
inmersién indica la sensacion de presencia del operador en el entorno virtual, la interaccion
es la capacidad del operador para manipular el entorno, mientras que la intervencion
garantiza que el entorno responda a las acciones realizadas por ¢l operador. Los resultados
que se obtienen son mejores ya que permite imitar las circunstancias del mundo real y
ofrecer experiencias significativas, demostrando ser un método didactico de éxito en la

ensefianza superior. (12)
2.1.1 ;Coémo funciona la realidad virtual?

Para utilizar la RV es necesario contar con herramientas especificas como gafas, un
ordenador y videos que recrean el entorno. Las gafas de RV aislan al usuario de todo lo
que lo rodea y amplian el campo de vision como si cubrieran en un angulo de 360 grados.
Esto se logra dado que, se proyecta una imagen distinta en cada ojo. Ademads, se usan
sensores que ayudan a detectar cuando el usuario gira la cabeza y asi permitir que el
entorno gire con €l, ya sea en el celular o directamente desde las propias gafas, las cuales

cuentan con sensores adecuados para este fin. (11)
2.1.2 Tipos de inmersion de la RV

La RV cuenta con 3 tipos dependiendo del nivel de inmersién del usuario: (12)

e Inmersos
El operador estd totalmente rodeado de un entorno virtual creado por un ordenador, esto se
logra por aparatos que se coloca en la cabeza del usuario y proyecta imagenes en 3D
mediante un proceso Ilamado estereoscopia.

¢ Semi-inmersos



El operador se encuentra en una habitacion con paredes de proyeccion posterior y un suelo
de proyeccion inferior, donde el operador logra verse a si mismo.

e No inmersos
El operador se adentra en un ambiente virtual en 3D, empleando estéreos, monitores y

gafas de RV. [s la menos costosa y mas utilizada en ¢l ambito médico.
2.1.3 Herramientas de realidad virtual

Para poder emplear la RV debe constar con herramientas bésicas y otras avanzadas:
(13)(14)
Modelos 3D: son la herramienta mas sencilla de la realidad virtual, se proyecta en un

medio computarizado imagenes 3D, facilitando la interaccion del usuario.

Gafas de RV: son clementos que facilitan la visualizacion de una imagen Gnica para los
ojos del operador. Existe una amplia gama de estos dispositivos, aquellas que se
encuentran conectadas a una computadora de alto rendimiento y aquellas que se conectan

con la pantalla de un smartphone.

Computadora: la complejidad del entorno virtual que se proyecta en la computadora va a
depender directamente de su capacidad de procesamiento. Para garantizar una experiencia
fluida, la informacion debe actualizarse més de 20 veces cada segundo. Las imagenes
tridimensionales se crean mediante la unidén de triangulos u otros poligonos simples que

conforman las estructuras digitales.

Dispositivos multisensoriales: es fundamental que estos dispositivos estén disefiados para
estimular los diferentes sentidos del usuario, con el fin de lograr una experiencia mas
inmersa y realista.

Software para modelaje tridimensional: se requicre ¢l uso de un software de modelado
en 3D y exportarlo hacia el entorno virtual, posibilitando su visualizacién desde distintos

angulos y perspectivas.
2.1.4 Ventajas

La RV ha surgido como una herramienta valiosa en la carrera de odontologia ofreciendo
multiples ventajas como: (11)(15)
e Promueve la comprension mediante la ensefianza interactiva, la exploracion y la

inmersion en entornos virtuales definidos.



2.1.5

Se adquiriere mayores habilidades ya que se puede repetir los procedimientos hasta
llegar a la perfeccion.

Reduce el tiempo de aprendizaje.

Disminuye el uso de materiales peligrosos o muy costosos, aumentando la
seguridad.

No genera ningln tipo de riesgo a los pacientes ni a los estudiantes.

Fomenta la confianza del estudiante y se adapta a las necesidades de aprendizaje de
cada uno, mediante el proceso de retroalimentacion educativa.

Se puede agregar mas tareas o actividades conforme se vaya actualizando el

software. (15)

Limitaciones

La RV se ha convertido en una herramienta ampliamente utilizada debido a la capacidad

para crear entornos digitales inmersos, sin embargo, presenta varias limitaciones que

debemos considerar: (16)

2.1.6

Los docentes deben actualizar sus conocimientos para poder incorporar la RV a sus
clases de manera satisfactoria.

Cada estudiante va a tener diferente captacion de las imdgenes proyectadas
mediante realidad virtual.

La incorporacién de esta tecnologia demanda una considerable inversion y aiiadirla

en el curriculo de estudios resulta extremadamente demorada.

Caracteristicas de una plataforma de RV

Para que la realidad virtual sea implementada de manera efectiva como herramienta

educativa, es necesario que cumpla con una serie de caracteristicas: (11)(17)

Tener una gran variedad de contenidos educativos para cada una de las asignaturas,
que incluyan desde modelos 3D hasta simulaciones reales mediante la RV, con el
proposito de contribuir al mejoramiento del rendimiento académico.

Recrear de manera fiel las caracteristicas de la realidad y que el estudiante se
desvincule de la vida cotidiana e interactiie en este medio.

Facil de usar tanto para docentes como estudiantes, el operador debe adaptarse con
facilidad a las actividades y a la herramienta; y asi tener una experiencia positiva

para que la adopcion de esta nueva herramienta sea exitosa.
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e Disponibilidad de acceso a una gran variedad de aparatos como celulares
inteligentes, gafas, computadoras, etc. De esta manera, prioriza la interaccion de los
estudiantes.

e Ofrecer seguridad y manejar de manera adecuada la informacién proporcionada por
cada estudiante.

e Permitir que los docentes tengan un control del progreso de cada estudiante,

analizar su aprendizaje y darle la debida retroalimentacion a cada uno.
2.1.7 Realidad virtual y educacion

En la actualidad, la realidad virtual ha experimentado un notable crecimiento en el &mbito
educativo, debido a su incorporacion progresiva en diversos planes de estudios. Esta
herramienta es reconocida como un recurso pedagogico eficaz que fortalece el aprendizaje
estudiantil y se distingue por su caracter innovador. La implementacion de esta tecnologia
permite que los estudiantes interactien con entornos tridimensionales, explorando y
manipulando objetos, procesos y representaciones virtuales relacionadas con el objeto de

estudio. (18)

La RV se posiciona como una herramienta relevante para promover una educacion de
calidad al optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje a través de estrategias practicas y
didacticas que van cautivando el interés y la atencion de los estudiantes. Ademads, esta
herramienta constituye un complemento idoneo que facilita la personalizacién del

contenido, adaptandolo al ritmo y a las necesidades individuales de cada alumno. (18)(19)
2.1.7.1 La contribucion de los entornos de Realidad Virtual en la educacion

La implementacion de los computadores en la docencia ha pasado por cuatro generaciones,

de las cuales la Gltima apareci6 con el uso de la realidad virtual. (18)(19)

e La primera generacion se relaciona con la teoria conductista, en la cual se aplican
modelos tradicionales de planificaciéon y organizacion de la instruccion.

e Lasegunda generacion se enfocd principalmente en los mecanismos de transmision
de la informacién hacia los estudiantes.

e Latercera generacion destaco la importancia de la interaccion entre el estudiante y
el proceso instructivo como elemento clave para el aprendizaje.

e Finalmente, la cuarta generacion sostiene que el conocimiento lo construyen

activamente los propios estudiantes.
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En este sentido, la realidad virtual surge como una tecnologia que facilita la interaccion
entre el usuario y el sistema informatico de manera mas intuitiva, dinimica e inmersiva. Al
integrarse con las posibilidades que ofrece la educacion a distancia, amplia las
oportunidades de aprendizaje, promoviendo el desarrollo de la autonomia y el pensamiento

independiente. (18)(19)

La principal fortaleza de esta tecnologia en el ambito educativo radica en su potencial
pedagogico, ya que favorece una interaccion mdas natural con las herramientas de

ensefianza, haciendo el proceso de aprendizaje mas comprensible y significativo. (19)
2.1.7.2 Realidad Virtual y su relacion con la educacion superior.

La realidad virtual en la educacion superior constitluye una herramienta altamente versatil
ya que fomenta una mayor participacion por parte de los estudiantes en su proceso
formativo. Su implementacion puede adaptarse a multiples modalidades, que abarcan
desde opciones basicas hasta sistemas tecnoldgicos avanzados y complejos. Debido a estas
caracteristicas, csta tecnologia tiene la capacidad de transformar significativamente las

practicas educativas tradicionales dentro de la educacion universitaria. (19)

Alguna de las aplicaciones ya conocidas en el ambito universitario es en el area de la
medicina. En este campo, la RV brinda la posibilidad de desarrollar experiencias con un
alto nivel de realismo visual, permitiendo a los estudiantes enfrentarse a escenarios clinicos
simulados para que estén mejor preparados al momento de establecer un contacto real con

el paciente. (20)
2.1.7.3 El papel del docente antes la incorporacion de nuevas tecnologias

Las instituciones educativas apuestan cada vez mds por contar con profesionales que
posean competencias y habilidades tecnoldgicas solidas, capaces de utilizar adecuadamente
estas herramientas emergentes para orientar a los estudiantes en su proceso de aprendizaje.
En este contexto, resulta imprescindible disponer de un cuerpo docente preparado para

afrontar esta transformacion en el modelo educativo. (20)

Tanto el presente como el futuro requieren de estudiantes competentes, a quienes la
educacion debe ofrecer un aprendizaje personalizado, adaptado y centrado en sus
caracteristicas individuales. Para esto, es fundamental que cuenten con un entorno personal
de aprendizaje que integre herramientas, recursos, conexiones y servicios que le permitan

gestionar su progreso y mantener comunicacion con otros durante su formacion. De igual
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manera, s¢ vuelve esencial que los docentes implementen estrategias y recursos didécticos

que promuevan procesos de ensefianza-aprendizaje mas significativos. (19)(20)

En este sentido, los docentes interesados en integrar las nuevas tecnologias en la ensefianza
pueden optar por una formacién especializada en esta drea. La educacién actual exige
docentes que actiien como facilitadores del aprendizaje, con habilidades y destrezas de
autoeducacion, investigadores, que cstén actualizados, predispuestos al cambio y la mejora
continua. Ademas, deben ser capaces de incorporar el uso de la tecnologia dentro de sus
planificaciones y que apliquen la autoevaluacion para que contribuya el mejoramiento de

su desempeiio profesional. (20)

Por ello, el contexto actual del sistema educativo requiere necesariamente una formacion
permanente y una actualizacién tecnoldgica-pedagdgica de los docentes, con el fin de
fortalecer sus competencias digitales y permitirles desarrollar su labor de mancra cfectiva

en una sociedad cada vez mas digitalizada. (21)
2.2 Educacion Odontologica

La educacién se mantiene por un proceso organizado de las labores que realiza el docente
al ensefiar y del estudiante al aprender. Esta ensefianza se fundamenta en la transmisién de
saberes, destrezas y costumbres al estudiante, que son el producto de los procesos que
surgen en su cercbro a través de su actividad mental. Esto significa que solo puede
producirse el aprendizaje a través de la actividad consciente de cada uno de los estudiantes,
la cual debe ser motivada y guiada por el docente hacia un propdsito que se establecio

previamente. (22)

La meta de la educacion en odontologia es orientar el progreso de los estudiantes mediante
¢l cumplimiento de diversas ctapas, desde alguien novato hasta alguien competente para
finalmente convertirse en un profesional clinico. El aprendizaje de la practica clinica se
centra especialmente en el desarrollo de habilidades y destrezas psicomotoras finas.

(22)(23)

La primera escuela de cirugia odontologica se establecio el afio de 1840 en Baltimore (EE.
UU), la misma se convirtié en un modelo para la aparicién de otros centros de formacién
dental a nivel mundial. En el siglo XIX, uno de los retos fundamentales en la educacion
dental radicaba en la limitada disponibilidad de dientes humanos, los cuales se empleaban

en las pricticas de los estudiantes. Este inconveniente motivé la investigacién de otras
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alternativas que facilitaran a los estudiantes el desarrollo de competencias clinicas de

forma eficaz y ética. (24)
Se dividié en cuatro fases importantes:

* Simuladores tipo fantoma: en el afio 1984 se utilizaron modelos fisicos que facilitaron a
los estudiantes realizar procedimientos dentales en un ambiente controlado y seguro,

potenciando asi sus habilidades técnicas y ergonémicas en la practica clinica. (24)

* Simuladores de realidad virtual y hapticos: desde el afio 1990 y 2000 se ofrece a los
estudiantes experiencias mds inmersas, permiten una retroalimentacion tactil al momento

de la préctica y facilita el desarrollo de destrezas finas. (24)

* Simuladores roboéticos: en el afio 2007 se emplearon estos simuladores los cuales
simplifican la ejecucion de procesos mds complicados y exactos, proporcionando una

experiencia educativa més parecida a la realidad clinica. (24)

¢ Simuladores avanzados actuales: desde el afio 2015 se integrd tecnologia mds
sofisticada como la realidad aumentada y sistemas de inteligencia artificial (IA),
ofreciendo medios educativos muy realistas y personalizados que potencian la educacion

clinica de los estudiantes. (24)

La implementacion de la RV en la educacion odontolégica se debe a la necesidad de
buscar métodos de ensefianza innovadorces que utilicen los beneficios de la tecnologia
digital. Actualmente, los estudiantes tienen familiaridad con aparatos tecnoldgicos y
ambientes virtuales, lo que favorece la adopcién y aceptacion de la RV como recurso
educativo. La habilidad de los simuladores en RV para generar ambientes realistas
potencia la experiencia educativa, convirtiendo el proceso de aprendizaje en algo mas

llamativo y cficaz para los estudiantes. (25)
2.2.1  Nivel de aprendizaje en la educacién odontolégica

La educacion en odontologia es distinta a la educacién de otras carreras de la salud, ya que
el estudiante debe ejecutar procedimientos invasivos directamente en pacientes reales para
alcanzar la competencia clinica y la seguridad necesaria que les permita obtener resultados
eficaces. La competencia general de la educacion en odontologia se desarrolla a través de
tres etapas como: cognitiva (comprension del proceso), asociativa (aprendizaje del
desarrollo del proceso) y auténoma (automatizacion fluida de la secuencia del proceso).

(24)
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En odontologia, la fase autbnoma se alcanza simultineamente con la etapa de
consolidacion mediante la atencidn directa de pacientes reales. Este proceso de aprendizaje
implica ciertos riesgos inherentes para cl paciente y puede generar niveles elevados de
ansiedad en el estudiante. A diferencia de la medicina, la formacién odontoldgica involucra
de manera fundamental la etapa preclinica, la cual constituye la base para el
desenvolvimiento de las habilidades psicomotrices y para la comprensién detallada de los

pasos necesarios para lograr los objetivos clinicos en la carrera. (25)

Para ofrecer un tratamiento odontolégico ideal al paciente solo se puede lograr mediante el
desarrollo de los cursos preclinicos, que permiten oricntar ¢l desempefio del estudiante por

los diferentes niveles de aprendizaje, los cuales son: (24)

e Nivel Principiante: corresponde al estudiante de pregrado que carece de
expericncia previa, pero debe enfrentarse a situaciones clinicas.

e Nivel Competente: incluye a egresados de pregrado y a estudiantes que estan
siguiendo una especialidad (posgrado). (24)

* Nivel Experto: comprende a odontdlogos con segunda especialidad o formacion de

posgrado culminada.

Los cursos preclinicos forman parte del principio basico para el desarrollo de las
habilidades de los estudiantes y permiten que ellos consoliden esta base antes de avanzar

hacia una practica clinica mas compleja con pacientes reales. (25)
2.2.2  Simulacion Clinica

La simulacion clinica constituye una estrategia metodoldgica que permite a los estudiantes
entrenarse en un entorno controlado y seguro, replicando situaciones similares a las que
enfrentardn en su ejercicio profesional. Mediante esta herramienta, el estudiante interactia
en escenarios que reproducen condiciones reales, utilizando diversos recursos para resolver
casos clinicos especificos. Sus objetivos principales se organizan en cuatro: educacién,

evaluacion, investigacion e incorporacion con el sistema de salud. (25)(26)

Como método de aprendizaje, la simulacion actia como un puente entre los conocimientos
adquiridos en el aula y la experiencia clinica real. Su implementacién responde a principios
bioéticos (al proteger al paciente de riesgos innecesarios durante el entrenamiento), a la
necesidad de fortalecer la educacion de la medicina (empleando cambios hacia un
aprendizaje por competencia y busqueda de una excelente calidad educativa) y el avance

del desarrollo tecnolégico de los materiales, computacion y electrénica. (26)
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2.2.3 Simulacién tradicional en la prictica odontolégica

En la educacion odontologica, la simulacion fisica se caracteriza por el uso de maniquies
con cabezas artificiales y dentaduras ficticias, con la finalidad de entrenar los ejercicios
odontolégicos simulando la practica clinica. Aunque el entrenamiento con maniquies ha
sido considerado tradicionalmente el estindar de oro en la formacion preclinica, no
siempre refleja de manera precisa la evolucion real del estudiante en el entorno clinico.
Esto se debe a la uniformidad de los modelos, que contrasta con la diversidad de pacientes

y situaciones clinicas presentes en la practica real. (25)

Si bien la simulacion fisica es util para el entrenamiento técnico, su aplicacion en la
evaluacién de competencias resulta cuestionable. Entre sus principales limitaciones se

encuentran: (26)

-Entrenamiento no realista: la dureza del material plastico de los dientes artificiales
puede asemejarse al esmalte dental, pero no reproduce con exactitud las caracteristicas de
la dentina ni de la pulpa. Ademds, estos modelos no simulan la presencia de lesiones
cariosas, ya que los dientes artificiales suelen estar integros, sanos y correctamente

posicionados en la arcada.

-Mayor gasto en materiales para el aprendizaje: cuando el estudiante comete un error
durante el procedimiento, en la mayoria de los casos, es necesario reemplazar el diente o el

modelo artificial lo que incrementa los costos del entrenamiento.

-Evaluacion basada en criterios subjetivos y restricciones en la supervision por
expertos: la valoracion de los ejercicios practicos suele basarse en criterios como el
tiempo de ejecucion, la cantidad de errores cometidos o una calificacion asignada por un

especialista, lo cual introduce un componente subjetivo en el proceso de evaluacion.
2.2.4 Aplicacion de la realidad virtual haptica en la Odontologia

La haptica es una ciencia tecnoldgica rclacionada a la realidad virtual, permite
proporcionar al usuario retroalimentacion tactil mediante estimulos aplicados al sentido del
tacto, tales como fuerzas, vibraciones y movimientos. En el ambito odontoldgico, la
simulacion virtual hdptica ha representado un avance significativo en la adquisicion de
destrezas clinicas. Esta herramienta complementa el proceso de ensefianza al incorporar la

percepeiodn tactil durante la ejecucion de procedimientos o ejercicios practicos. (27)(28)
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Entre las principales ventajas del empleo de la simulacion virtual haptica se encuentran:
(27)

- Ofrecer un gran potencial al mejorar la formacién basada en competencias y conceder

nuevas opciones para la ensefianza en odontologia.

- Proporcionar representaciones tridimensionales realistas que permiten diferenciar tejidos
dentales, distinguiendo sus distintas caracteristicas y niveles de dureza como el esmalte, la

dentina y la pulpa dental.

- Reducir costos a largo plazo, ya que al contar con una representacion virtual de
instrumentos y materiales es posible realizar miltiples repeticiones de ejercicios

preclinicos sin generar gastos adicionales.

- Incorporar de manera virtual diversos casos clinicos y afiadir diferentes patologias en
base de datos digitales. Algunos sistemas de RV haptica contemplan la futura integracion
de imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada cone beam, con el fin de

simular el tratamiento de patologias bucales reales.

- Brindar evaluaciones objetivas de las competencias clinicas de los estudiantes,

minimizando asi la subjetividad.

- Registrar detalladamente los pasos ejecutados durante un ejercicio, analizando
parametros como el tipo de movimiento realizado, la angulacion, la fuerza aplicada, la

velocidad y la distancia recorrida a lo largo del procedimiento.

No obstante, la simulacion virtual haptica también presenta ciertas limitaciones, tales

como: (28)

- Muchos de estos sistemas alin se encuentran en fases de desarrollo y perfeccionamiento

tecnologico.

- Debido a su alta complejidad tecnologica, estos simuladores implican costos elevados.
Ademds, los programas informaticos y las licencias necesarias para su funcionamiento

suelen adquirirse por separado, lo que incrementa la inversion requerida.
2.2.5 Implementacion de la realidad virtual en odontologia

El avance en el desarrollo de dispositivos de realidad virtual ha permitido integrar distintos
tipos de informacion e imédgenes en entornos inmersos que generan una experiencia

altamente realista para los pacientes. Su aplicaciéon durante los tratamientos odontolégicos
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ha demostrado una reduccion significativa de la ansiedad, evidenciandose que el 95% de
los pacientes se sienten tranquilos y satisfechos durante sus citas. También, se ha
observado una mejora notable en el comportamiento, registrandose que el 100% de los

pacientes fueron calificados con una actitud positiva durante la atencién. (28)

En la actualidad, el uso de la tecnologia de simulacion virtual en los laboratorios se ha
transformado en una tendencia innovadora dentro del desarrollo de la educacidn
odontologica. Su aplicacion se ha extendido a distintas dreas como operatoria dental,
endodoncia, prostodoncia, periodoncia, implantologia, cirugia, entre otras, fortaleciendo el

proceso de ensefianza-aprendizaje. (29)
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3. CAPITULO III. METODOLOGIA.
3.1 Metodologia PRISMA

La seleccion de los articulos se realiza en base al flujograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), este modelo permite un
proceso transparente en el reporte de los resultados y la validacion de la informacion para
que el estudio sea comprensible y replicable. Los pasos que se seguiran son la

identificacion, cribado, elegibilidad ¢ inclusién. (31)

Para la elaboracion de esta investigacion se utilizaron herramientas de inteligencia artificial
tales como chatGPT y Deepseek, las cuales se emplearon en la traduccion de los articulos
del inglés al espafiol, en la parafrasis de contenidos y en la mejora de la redaccién del

texto. VER ANEXO N°2 y N°3
3.2 Pregunta de investigacion

Pregunta PICO: ;Es mas efectiva la realidad virtual como herramienta educativa en
comparacion con la educacién tradicional para el aprendizaje en los estudiantes de

odontologia?

P: Estudiantes de odontologia.

I: Realidad virtual como herramienta educativa.

C: Educacion tradicional.

O: Efectividad de la realidad virtual para el aprendizaje.
3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién y exclusion fueron necesarios para limitar la busqueda de
informacion, los estudios eran elegibles si cumplian con los siguientes componentes: afio
de publicacion, idioma de publicacion, tipo de estudio, disponibilidad del texto y en donde

se encuentran indexados. (tabla 1).

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
* Articulos publicados en los Gltimos e Articulos que no estén indexados
10 afios. en bases de datos confiables.
e Publicaciones en idioma inglés o e Articulos sin acceso al texto
espafiol. completo.
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e Articulos que aborden el uso de
Realidad Virtual en la ensefianza de
Odontologia.

e Estudios con disefio experimental,
cuasi-experimental, ensayos
aleatorizados 0 revision
sistematica.

e Estudios indexados en bases de
datos cientificas reconocidas

(PubMed, Scielo, etc.).

Investigaciones con poblacion no
universitaria.
Estudios con bajo rigor

metodologico.

Fuente: Elaboracion propia.

3.4 Procedimiento de recuperacion de la informacion y fuentes documentales.

Para la obtencion de las fuentes documentales se realiza una bisqueda avanzada de los

articulos cientificos en las bases de datos como: PubMed, SciELO, ProQuest y Google

Scholar, las mismas que son seleccionadas por su importancia. En la estrategia de

busqueda se aplica palabras claves en base a los términos Medical Subject Heading

(MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) como: “Virtual Reality”,

“Education Dental”, “Traditional Education”, “3D Simulators” y “Students, Dental”, estas

palabras son combinadas mediante operadores booleanos de interseccién (AND), union

(OR) y de exclusion (NOT) para ampliar o limitar los resultados de busqueda. De esta

manera, se establecen las siguientes ecuaciones de bisqueda:

Tabla 2, Criterios MeSH/DeCS

FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA TOTAL

PubMed e ("Virtual Reality" OR "Traditional Education" 14
AND "Students, Dental™).

e ("Virtual Reality") AND ("Education, Dental" OR
"Students, Dental") AND ("Perception" OR "User 2

Satisfaction" OR "Acceptance™")

ProQuest e ("Virtual Reality") AND ("Education, Dental") 7
AND ("Surgery, Oral" OR "Anatomy" OR
"Endodontics” OR "Radiography, Dental" OR
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"Pediatric Dentistry™)

SciELO ("Virtual Reality" OR "knowledge level") AND 3
("Education, Dental" OR "Students, Dental")
("Virtual Reality" AND "Motor Skills") AND 1
("Education, Dental" OR "Students, Dental")

Google ("Virtual Reality") AND (“Faculty, Dental” OR 39

Scholar "Students, Dental") AND ("Perception" OR

"Acceptance™)

Fuente: Elaboracion propia.

3.5 Resultados de la Biisqueda y seleccion de documentos

El proceso de seleccion de las fuentes se realizo siguiendo los criterios establecidos por ¢l
protocolo PRISMA (Grafico 1). Luego de realizar la busqueda en las bases de datos
seleccionadas, se identificacion inicialmente 69 articulos que cumplian con los criterios de

inclusién y exclusion. Posteriormente, se eliminaron los registros duplicados y aquellos

que nos se abrian correctamente, quedando 55 articulos.

A continuacion, se procedié a la revision de los titulos y resimenes de cada estudio, lo que
permitié excluir 19 articulos que no guardaban relacion directa con el tema de
investigacion, quedando 36 articulos. Finalmente, se dio lectura completa de los articulos,

se descartaron 12 estudios que no aportaban informacion relevante para los resultados de la

investigacion, por lo que 24 articulos fueron incluidos en la revision sistematica.
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Grifico 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccidn de fuentes de

Evaluacion J L Elegibilidad J

,
\

Y

A 4

informacion
Registros identificados mediante
:g basqueda en bases de datos:
= PubMed: (n=19)
& ProQuest: (n=7)
b= SciELO: (n=4)
= Google Académico: (n=39)
Lt
n=69

Registros duplicados eliminados:

(n=5)
Registros eliminados porque no
son gratuitos: (n=9)

n=14

Registros tras eliminar duplicados
¥ no gratuitos:

(n =55)

Nimero de registros excluidos
por el titulo y resumen.

(n =19)

Registros evaluados para
elegibilidad
(n =306)

Y

Registros excluidos luego de
leer su totalidad:

(n=12)

Pt oantociatin § ‘
:E Totalidad de los estudios incluidos
7]
.3 en la revision:
=
o (n =24)
Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

En relacion con el rendimiento académico, multiples ensayos controlados aleatorizados
demuestran mejoras significativas en pardmetros objetivos cuando se incorpora la RV al
proceso de ensefianza. Aura et al. (32) reportaron una reduccion significativa en el tiempo
promedio de preparacion de cavidades para pulpotomia, pasando de 264.5 segundos en el
grupo tradicional a 198.4 segundos tras el entrenamiento con simulacién virtual haptica.
Resultados similares fueron descritos por Haas et al. (33), quienes evidenciaron una mejora
significativa en la precision tridimensional de la técnica de bloqueo del nervio alveolar

inferior, con una reduccion promedio de 0.63 mm en la distancia 3D utilizando RV.

De igual manera, Kizilirmak et al. (37) encontraron que las puntuaciones medias post-test
en preparacion dental fueron superiores en el grupo de RV. Destacaron en parametros
como la estandarizacion de la linea de acabado (7.08 en RV vs 5.94 en tradicional) y el
angulo de convergencia (6.91 vs 6.26). Estas mejoras son atribuidas a caracteristicas
propias de la RV como la retroalimentacion inmediata y objetiva. Estos hallazgos son
consistentes con la revision sistemdtica de Patil et al. (34) quienes fortalecieron este
panorama al sefialar que la mayoria de estudios (8 de 9) reportaron un rendimientos igual o

superior al utilizar la RV, destacando ventajas en habilidades motoras y precision.

Sin embargo, es fundamental destacar las discrepancias que atentan este optimismo. El
mismo estudio de Patil et al. (34) menciona una investigacion en Japén que constituye una
excepceion, reportando puntajes mas bajos en preparacion dental con RV. De igual manera,
Srakoopun et al. (36) no encontraron diferencias estadisticamente significativas en tres
parametros clave: pérdida de volumen dental (25.98 mm3 en RV vs 25.85 mm?® en
tradicional), puntuaciones de errores (2.83 pts. vs 1.96 pts.) y tiempo de finalizacion (6.40

min vs 3.67 min).

También, San et al. (55) en su estudio reportaron que no existid diferencias
estadisticamente significativas en la calidad general de la preparacion de cavidades entre
los estudiantes entrenados con RV y aquellos entrenados con cabezas maniqui. No
obstante, en la segunda actividad que consistia en la remocion de caries el grupo
tradicional obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas que el grupo RV haptico.
Por esta razon, no puede afirmarse que la RV sea superior en todos los contextos y

habilidades.
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En cuanto a la percepcion y aceptacion de la RV, los resultados muestran una respuesta
claramente positiva tanto en estudiantes como en docentes. Estudios reflejan altos
porcentajes de aceptacion como, Ferndndez et al. (39) reportaron que entre ¢l 77 y 81% de
los participantes calificaron positivamente la experiencia, con un 94% considerandola util
para la cnsefianza y un 91% para el entrenamiento auténomo. Bandiaky et al. (40)
seflalaron una gran satisfaccion, con porcentajes del 71 y el 100% en varios estudios
revisados. Estas percepciones son consistentes con lo descrito por Moussa et al. (42),
quienes encontraron que la mayoria de los estudios incluidos en su revisién evidenciaron

mejoras significativas en los resultados educativos y una aceptacion generalizada.

Sin embargo, existe un consenso en que la RV no debe considerarse un reemplazo de los
métodos tradicionales. Esto queda claramente ilustrado en los trabajos de Philip et al. (43)
mencionan que el 86% de los participantes no creia que la RV pudiera reemplazar el
entrenamiento convencional, ya que sintieron limitaciones en la sensaciones tactiles.
Hamama et al. (44) donde el 90% de los estudiantes prefirio la practica con dientes
naturales como las efectivas y Menéndez et al (56) donde indica que los estudiantes tienen
una percepcion positiva de la utilidad formativa de la RV pero lo consideran como

complemento a los métodos convencionales.

Acerca de las aplicaciones actuales de la RV en odontologia, esta revision confirma que su
uso s¢ ha expandido exponencialmente, yendo mas alla de la operatoria dental bésica para
abarcar especialidades complejas. Como lo indican Wer et al. (57) que se han
implementado diversos sistemas de simulacion virtual para la formacion académica,
abarcando areas como la endodoncia, periodoncia, prostodoncia, implantologia oral,
cirugia maxilofacial y otras especialidades. Representa una tendencia creciente ya que

busca reemplazar o complementar ciertas limitaciones propias de la ensefianza tradicional.

En el &mbito de la operatoria dental y la preparacion cavitaria, el uso de simuladores como
DentSim y Simodont han sido pioneros en la formacion preclinica (49)(52). De manera
similar, en cirugia oral y maxilofacial Zhang et al. (47) destacan la aplicacién de la RV
para el entrenamiento en anestesia del nervio alveolar inferior. Por su parte, Fahim et al.
(48) sefialan que la endodoncia aprovecha la RV para la ensefianza de anatomia radicular
compleja y en odontopediatria se aplica tanto para el entrenamiento en técnicas especificas
como para el manejo conductual. En implantologia oral, el uso de la RV facilita la

planificacion quirargica colaborativa y la reduccion de riesgos intraoperatorios (47)(48).
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La aparicion de aplicaciones en dreas no técnicas, como la ergonomia postural donde Eom
ct al. (54) sefialan su utilidad para la formacion, y la radiologia en la que Tak ct al. (53)
destacan su aplicacién para una prictica mds scgura. Esto demuestra ¢l potencial integral
de esta herramienta para abordar no solo la competencia clinica sino también la salud
ocupacional y la seguridad del estudiantes. No obstante, como sefialan Zhang ¢t al. (47),
muchas de estas aplicaciones como en implantologia, se encuentran atn en fases iniciales

de experimentacion, lo que abre un amplio campo para la investigacion futura.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de rendimiento de los estudiantes de odontologia que
utilizan la RV como herramienta educativa es equivalente o superior al alcanzado
mediante métodos tradicionales. Se evidencia mejoras en paridmetros como la
precisién técnica, control de procedimientos y la adquisicion de habilidades
psicomotoras, particularmente en entornos preclinicos. Sin embargo, en
determinados procedimientos no se observan diferencias estadisticamente
significativas, lo que sugiere que la efectividad de la RV puede depender del tipo
de simulador, duraciéon del entrenamiento y ¢l grado de familiarizacion del
estudiante con la tecnologia.

Se determina que la percepcion y aceptacion de la realidad virtual por parte de
estudiantes y docentes es notablemente positiva. La RV es valorada como una
herramienta innovadora y motivadora que favorece el aprendizaje activo, el auto
entrenamiento y ¢l fortalecimiento de la confianza del estudiante. No obstante, se
reconoce que esta herramienta es considerada como un complemento del método
tradicional y no como un sustituto absoluto, debido a que existen limitaciones en el
realismo tdctil que deben ser superadas.

Finalmente, se constata que las aplicaciones actuales de la RV en la ensefianza
odontologica son extensas y versatiles. Su uso se ha expandido mds alld del
entrenamiento bédsico en operatoria dental, abarcando especialidades como
implantologia, endodoncia, cirugia oral, periodoncia y odontopediatria; esta
variedad demuestra su potencial para enriquecer el curriculum preclinico,
facilitando la comprension de anatomia compleja, la planificacion de
procedimientos y el desarrollo de habilidades clinicas fundamentales en un entorno

simulado seguro y controlado.
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RECOMENDACIONES

Para las instituciones de educacién superior, se sugiere iniciar un proceso de
intcgracion curricular progresiva y planificada de la RV, priorizando su
implementacion en las fases preclinicas de la carrera, como complemento de los
métodos tradicionales de enseiianza. Este proceso debe contemplar una evaluacion
de costos-beneficio que permita la adquisicién de equipos con fidelidad haptica
adecuada, asegurando asi que la inversién tecnoldgica s traduzca en una mejora
evidente del aprendizaje.

Los docentes y responsables del disefio curricular deberian participar en programas
de capacitacion continua y desarrollo profesional especificos sobre el uso
pedagoégico de los simuladores de RV. Es fundamental que no solo adquieran
competencias técnicas para manejar los equipos, sino también estrategias didacticas
para integrarlos de manera significativa dentro de un modelo de ensefianza hibrido,
donde la simulacion virtual complemente las practicas tradicionales con fantomas y
dientes naturales.

Fomentar investigaciones en educacion odontolégica que empleen metodologias
mas homogéneas, muestras representativas y disefios longitudinales, que permitan
evaluar el impacto de la RV no solo en la adquisicion inicial de habilidades, sino en
la retencién a largo plazo y en la transferencia de competencias al entorno clinico
real con pacientes. También, estudios que reporten de manera detallada las

especificaciones técnicas del hardware y software utilizado.
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