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Resumen

Introduccion: La transicion de la formacion preclinica a la clinica es un desafio para los
estudiantes de odontologia, a menudo marcada por la ansiedad y la falta de confianza en la
aplicacion de conocimientos tedricos y habilidades practicas. No es completamente claro
coémo la simulacion ayuda a los estudiantes en esta transicion.

Objetivo: Identificar barreras y facilitadores en el aprendizaje basado en simulacion
durante la transicién de la educacion preclinica a la practica real en odontologia.

Métodos: Se realiz6 una revision sistemética de la literatura utilizando bases de datos como
PUBMED, LILACS, COCHRANE LIBRARY, REDALYC, SCIELO y BVS hasta julio de
2023, aplicando conectores booleanos. Se incluyeron estudios en estudiantes de
odontologia que participaron en simulaciones de distintas complejidades y realidad virtual,
excluyendo opiniones de expertos, experimentos en animales, in vitro y estudios no
asistenciales. La calidad y el riesgo de sesgo se evaluaron utilizando herramientas del
Cochrane y el Joanna Briggs Institute.

Resultados: De 6016 registros, se seleccionaron 38 articulos, abarcando 2943 estudiantes.
Predominaron estudios de cohorte y ensayos clinicos aleatorizados, enfocandose en la
eficacia de simulaciones de diferentes fidelidades. Los estudios de cohorte fueron
metodoldgicamente sélidos, aungue con limitaciones en seguimiento y factores de
confusion. Los ensayos clinicos mostraron variabilidad en el riesgo de sesgo. Se destaco el
uso de simuladores para ensefiar competencias esenciales, enfrentando barreras como
limitaciones cognitivas y manuales de los estudiantes y restricciones técnicas. Como
facilitadores, las simulaciones mejoraron la comprensidn teorica, habilidades practicas y la

confianza.



Conclusiones: El aprendizaje basado en simulacidon es esencial en la educacion
odontoldgica, ayudando en la transicion a la préctica clinica a pesar de ciertas barreras. Su
implementacién adecuada y mejora continua podrian aumentar significativamente la
preparacion de los estudiantes para la préctica clinica.
Palabras Clave: Estudiantes de Odontologia, entrenamiento simulado, practicas clinicas,
proceso de aprendizaje.

Abstract
Introduction: The transition from preclinical to clinical training is a challenge for dental
students, often marked by anxiety and a lack of confidence in applying theoretical
knowledge and practical skills. It is not entirely clear how simulation aids students in this
transition.
Aim: To identify barriers and facilitators in simulation-based learning during the transition
from preclinical education to real clinical practice in dentistry.
Methods: A systematic literature review was conducted using databases such as PUBMED,
LILACS, COCHRANE LIBRARY, REDALYC, SCIELO, and BVS until July 2023,
applying Boolean connectors. Studies involving dental students who participated in
simulations of various complexities and virtual reality were included, excluding expert
opinions, animal experiments, in vitro studies, and non-clinical studies. Quality and risk of
bias were assessed using tools from the Cochrane and Joanna Briggs Institute.
Results: From 6016 records, 38 articles were selected, covering 2943 students. Cohort
studies and randomized clinical trials predominated, focusing on the efficacy of simulations
of different fidelities. Cohort studies were methodologically solid, though with limitations

in follow-up and confounding factors. Clinical trials showed variability in bias risk. The use



of simulators to teach essential competencies was highlighted, facing barriers such as
cognitive and manual limitations of the students and technical restrictions. As facilitators,
simulations improved theoretical understanding, practical skills, and confidence.
Conclusions: Simulation-based learning is essential in dental education, aiding the
transition to clinical practice despite certain barriers. Its proper implementation and
continuous improvement could significantly enhance student preparation for clinical
practice.
Keywords: Dental Students, Simulated Training, Clinical Practices, Learning Process.
1 Introduccion

La formacion del profesional en odontologia combina un aprendizaje tedrico en el
ciclo preclinico con actividades practicas supervisadas en el periodo clinico. En esta fase
clinica, se pone énfasis en la aplicacion de conocimientos, habilidades y actitudes mediante
practicas con pacientes reales, siendo crucial para su futuro desempefio laboral (Nguyen
etal., 2017). Sin embargo, la transicion de la etapa preclinica a la clinica presenta desafios.

Los estudiantes suelen enfrentar situaciones con pacientes con necesidades variadas
que contrastan con su experiencia preclinica. A menudo, esto provoca que no se sientan
preparados (Curtis etal.,, 2007; Nunez etal., 2012; Velayo etal., 2014), experimenten
ansiedad, estrés (Naidu et al., 2002; Radcliffe & Lester, 2003; Dahan & Bedos, 2010), y
enfrenten problemas de adaptacion, socializacion profesional y colaboracién
interprofesional al momento de enfrentarse a la practica clinica, entre otros.

Estudios recientes corroboran estos desafios. Garcia-Huidobro y colaboradores
(2022) sefialan conflictos en la transicion de los cursos preclinicos a las practicas clinicas,

relacionados con la alta demanda y organizacion que la carrera exige. Malau-Aduli y



colaboradores (2022) resaltan la necesidad de fortalecer la resiliencia y positividad en los
estudiantes para superar los desafios educativos y sociales de esta transicion. A pesar de la
importancia de la formacion préctica, el acceso a contextos clinicos reales se ha limitado
por motivos de seguridad del paciente (Bravo ZUfiiga et al., 2018).

Frente a esto, el aprendizaje basado en simulacion emerge como una solucion. Esta
modalidad recrea situaciones clinicas en un entorno seguro, preparando al estudiante para
enfrentar la practica real (Durham & Alden, 2008; Norman, 2012; Sanford, 2014). Se ha
implementado con éxito en medicina (Kneebone et al., 2002; Rehder et al., 2016; ASGE
Technology Committee etal., 2019) y en otras areas como enfermeria y fisioterapia,
mejorando habilidades, confianza y reduciendo la ansiedad (Norman, 2012; Mori et al.,
2015; M. A. Vincent et al., 2015). En odontologia, la simulacion ha demostrado ser efectiva
para adquirir conocimientos y reducir la ansiedad (Hobo et al., 2017a; Miyoshi et al., 2017;
Lone et al., 2019).

A pesar de que la literatura ha documentado que la simulacion favorece el
aprendizaje de ciertos procedimientos y habilidades en odontologia, no se tiene claro el rol
que tiene el aprendizaje basado en simulacién para un consenso sobre las utilidades del
aprendizaje basado en simulacion en la transicién de ciclo preclinico al clinico en la
formacion de estudiantes de odontologia. Esta investigacion se plante6 como objetivo
analizar las barreras y facilitadores del aprendizaje basado en simulacién en la transicién
entre la preclinica y la practica con pacientes reales en la educacion profesional en

odontologia.



2 Marco tedrico

La teoria de la transicion psicoldgica, aplicada a la odontologia, es un marco
conceptual utilizado para comprender y analizar los procesos de cambio y adaptacién que
los profesionales de este campo experimentan a lo largo de su carrera. Esta teoria se enfoca
en momentos de transicion significativos en la vida profesional, como el comienzo de la
préctica clinica, y examina como estos cambios impactan en la identidad profesional, las
relaciones laborales, el bienestar emocional y la competencia clinica. Se busca entender
cémo los estudiantes se adaptan a nuevas responsabilidades, desafios y demandas, y cémo
estos procesos de transicion pueden afectar su bienestar y desempefio en el entorno clinico
(Malau-Aduli et al., 2020).

Los periodos de transicion son eventos significativos para el desarrollo personal y
profesional de los estudiantes, quienes inicialmente desarrollan habilidades y competencias
en entornos preclinicos de simulacion antes de enfrentar un contexto real en la clinica. La
transicion se describe como un proceso en el que el estudiante desarrolla respuestas
conductuales a un nuevo entorno de experiencias, asociado con diferentes tipos de
emociones y estados de animo, que pueden generar estrés (Atherley et al., 2016).

Segun Malau-Adili et al., (2020), "La exploracion de la experiencia de transicion de
los estudiantes de preclinica a clinica, basada en esta teoria, se centra en la evaluacion
cognitiva positiva desde una perspectiva de desarrollo. Este enfoque busca identificar
oportunidades de crecimiento para los estudiantes a medida que responden a los desafios de
la transicion. Esto podria ayudar en la evaluacion y garantia de calidad de los programas de
formacion, incluyendo la identificacion y mejora de los desafios que enfrentan los

estudiantes durante esta fase de estudio, facilitando asi una transicion mas fluida" (p. 2).



Segun la adapatacion de la teoria de socializacién organizacional (TSO), realizada
por Atherley et al. (2016) para aplicarla al contexto de la transicion en la educacion médica.
La TSO identifica tres etapas clave en el desarrollo de conocimientos, habilidades y
comportamientos necesarios para el éxito en un nuevo entorno laboral. La primera fase
enfatiza cualidades de los recién llegados que contribuyen a un desempefio exitoso, como la
motivacion, resaltando la importancia de comportamientos como la busqueda de
informacion y la retroalimentacion para facilitar la transicion. Esta fase también integra
esfuerzos de socializacion organizacional, como la orientacion formal y la creacion de
expectativas realistas para los recién llegados. La segunda fase se centra en factores
adaptativos clave, como la autoeficacia, la claridad de roles y la comprension de la
estructura organizativa, que determinan en gran medida la capacidad de adaptacion del
recién llegado a su nuevo rol. La tercera fase describe los resultados experimentados por el
recién llegado, como la rotacidn, la satisfaccion laboral, el rendimiento y el compromiso
laboral, como consecuencia de los factores acumulativos presentes en las fases anteriores.

Esto se refleja en el proceso de formacion de los alumnos, quienes enfrentan la
transformacion de sus roles e identidades profesionales al ingresar a un nuevo contexto
clinico, que implica mayores responsabilidades y oportunidades de aprendizaje
experiencial. Este proceso es motivador, pero a la vez genera estrés y ansiedad, al enfrentar
la socializacion interprofesional, la carga laboral, el contacto con el paciente y la aplicacién
de conocimientos y habilidades en proceso de mejora (Monrouxe et al., 2017; Malau-Aduli
et al., 2020).

La transicion en la educacion universitaria en la formacién clinica esta implicita en

los planes de estudio, los cuales evidencian los periodos preclinicos previamente



enfrentados por los estudiantes. Estos pueden presentar vacios en la preparacion adecuada
para afrontar los retos en la practica real. La literatura reciente ha revelado una serie de
desafios emocionales que los estudiantes enfrentan al ingresar a espacios clinicos,
mostrando niveles mas altos de estrés y ansiedad que pueden estar relacionados con la
inhibicion del aprendizaje. Se ha demostrado que los conocimientos y habilidades de la
formacion preclinica no predicen adecuadamente el desempefio en la transicion a los afios
clinicos. Por lo tanto, promover conocimientos adecuados para la transicion no es suficiente
para apoyar a los estudiantes durante este periodo; se requiere desarrollar el dominio de las
tareas y al mismo tiempo tener claridad en su papel profesional (Atherley et al., 2016),
considerando que las experiencias negativas reportadas en la transicion estan relacionadas
con procesos de socializacion y carga laboral (Godefrooij et al., 2010).

El entorno clinico es fundamentalmente diferente del entorno académico. En los
centros asistenciales, el aprendizaje incluye la rutina de trabajo, que a menudo es
impredecible, por lo que los estudiantes deben adaptarse a un entorno cambiante donde
inicialmente no son los principales participantes. Esto desafia su capacidad para desarrollar
un sentido de pertenencia, fomentar su conocimiento e integrarse plenamente (Roberts et
al., 2018). Ademas, surgen realidades frecuentemente contradictorias entre lo ensefiado y lo
que sucede en el entorno real. Esto, sumado a la aplicacion de conocimientos teéricos, la
actitud profesional y la colaboracion interprofesional, lleva a los estudiantes a identificar
brechas significativas entre lo aprendido en el aula y lo que ocurre en la préactica real
(Monrouxe et al., 2017), lo que les causa desorientacion y dificultades para desarrollar su

propia identidad profesional.



10

Por tanto, es importante identificar tempranamente posibles barreras durante esta
transicion en el proceso de socializacion y aplicacion del conocimiento. La integracion
gradual del conocimiento clinico y fundamental, el establecimiento claro de objetivos de
aprendizaje, la clarificacion de roles tanto para estudiantes como para educadores, la
exposicion clinica en los afios preclinicos, el desarrollo de programas de tutoria clinica y
apoyo cercano a pares, Yy la creacion de programas de acompafiamiento en la transicion son
aspectos cruciales (Malau-Aduli et al., 2020).

3 Metodologia
3.1 Disefio

Esta revision sistematica de la literatura se realiz6 de acuerdo con los lineamientos

exigidos para las revisiones sisteméticas y metaanalisis (PRISMA 2020) para asegurar su

rigor (Page et al., 2021).

3.2  Estrategia de busqueda

Se hicieron busquedas en PUBMED, COCHRANE LIBRARY, REDALYC,
LILACS, SCIELO, BVS, para recopilar estudios publicados entre el 2013 y el 2023. Se
utilizaron términos de exploracion determinados desde la estrategia PICO, acronimo en
inglés para paciente, poblacion, problema, intervencion, comparacion, control y resultados
(ver Tabla 1). Las palabras claves podian encontrarse en cualquier parte del documento
(titulo, resumen o texto). Posteriormente se plantearon ecuaciones de busqueda haciendo
uso de los conectores booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”). La informacion de los articulos
incluidos se registré en una hoja de calculo en Excel®. Luego, se ordenaron las referencias

de los articulos para organizar y extraer los documentos completos para su revision.
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3.3 Criterios de inclusién, exclusion y elegibilidad

Para los estudios que se identificaron en la revision preliminar, se utilizaron los
siguientes criterios de seleccion: publicaciones con metodologia de series de casos, reporte
de un caso, casos y controles, cohorte, ensayos clinicos aleatorizados controlados (ECCA),
revisiones sistematicas y metaandlisis. Considerando que el enfoque principal de esta
revision sistematica esta dirigido a las acciones implementadas para los estudiantes de
odontologia, se incluyeron aquellos estudios realizados con estudiantes de pregrado y
posgrados clinico de odontologia, que hayan hecho uso de simulacion de alta, mediana o
baja complejidad en odontologia o realidad virtual. Se excluyeron estudios de opiniones de
expertos, experimentos en animales e in vitro, en estudiantes de odontologia de posgrado
que no se estén formando en el &rea asistencial y articulos o investigaciones que no se

encuentren disponibles en su totalidad porque limitaba el anlisis de la investigacion.

3.4  Riesgo de sesgo y evaluacion de calidad
La evaluacion de la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos se efectud
utilizando la herramienta de riesgo de sesgo de Cochrane y para estudios de cohortes, se

uso las listas de verificacion de la Joanna Briggs Institute (JBI) para cada tipo de estudio.

3.5  Extraccion de datos

Los datos se extrajeron manualmente en una tabla de Microsoft Excel® con las
siguientes especificaciones: Publicacion (titulo, autor, afio, lugar del estudio); metodologia
(disefio, tamafio de la muestra); indicadores de proceso (tipo de simulacion, objetivo de
aprendizaje, competencias o habilidades, barreras y facilitadores). Los resultados se

describieron haciendo uso de tablas de resumen por medio de las cuales se presentaran las
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caracteristicas de los estudios, adicionalmente, los hallazgos fueron descritos con una
orientacion cualitativa, para establecer deducciones, conclusiones y tendencias a partir de

los estudios examinados.

Tabla 1

Estrategia PICO

Paoblacion Intervencién Comparacion Resultados
Estudiantes de Entrenamiento Pensamiento
Odontologia Simulado , . .. Habilidades técnicas
., ., . Préacticas Clinicas e
Educacioén en Formacion mediante Conocimiento
Odontologia simulacion Proceso de aprendizaje
Thinking

Students, Dental
Dental Students
Education, Dental

Thinking Skill
Thought
Learning processes

Simulation training

Interactive Learning Clinical Clerkship

Fuente: Elaboracion propia.
4 Resultados

La exploracion en las bases de datos proyectd un resultado total de 6016 registros.
En la primera seleccion, se descartaron 925 documentos duplicados. A continuacion, se
seleccionaron aquellos enunciados que se ajustaban al tema de investigacion. Para las
publicaciones cuyos titulos no eran concluyentes, se procedio a la lectura del resumen. En
este proceso se excluyeron 3062 registros. Luego, se descartaron las series de casos, los
reportes de un caso, las opiniones de expertos, los experimentos en animales e in vitro.
Posteriormente, se eliminaron 212 publicaciones que no cumplian con los demas criterios

de inclusion para la investigacion, quedando finalmente 38 articulos (Figura 1). Estos
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cumplieron con los criterios de seleccion y aportaron datos para 2943 individuos en
formacion profesional en odontologia (Tabla 2).

Con respecto a metodologia utilizada en las investigaciones se evidencio que
prevalecieron los estudios de cohorte (60,5%; n=23) seguido de los estudios clinicos
aleatorizados (39.5%; n=15). La evaluacién de la calidad de la literatura de los estudios de
cohorte determind que en el 100% (n=23) de las investigaciones los grupos de participantes
estaban libres del resultado al momento de la exposicion, se utilizo un analisis estadistico
apropiado y los resultados se midieron de forma vélida y fiable; mientras que, en el 95.6%
(n=22) de los estudios midieron la exposicion de forma vélida y fiable. En el 78.2% (n=18)
de este tipo de estudios informaron el tiempo de seguimiento y fue suficiente para que
ocurrieran los resultados; por el contrario, el 56,2% (n=13) y el 52,1% (n=12) completaron
el seguimiento y se identificaron los factores de confusién respectivamente; en el 47,8%
(n=11) de las investigaciones se instauraron estrategias para hacer frente a los factores de
confusion. Finalmente, solo en el 34.7% (n=8) de este tipo de estudios los grupos fueron
similares y reclutados de la misma poblacion y el 30,4% (n=7) de los casos se midieron las
exposiciones de manera similar para asignar a las personas a grupos expuestos y no

expuesto (Figura 2).



Figural
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Figura 2

Calidad de los estudios de Cohorte

Andlisis estadistico apropiado
Estrategias de seguimiento incompleto
Completitud del seguimiento

Tiempo de seguimiento

Medicion resultados valida y confiable
Participantes libres del resultado
Estrategias para factores de confusion
Factores de confusién

Medicion exposicion valida y confiable

Exposicion de grupos

Grupos y reclutamiento
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m|ncluido ®mExcluido ®No Claro No aplica

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la calidad de la literatura de los estudios clinicos aleatorizados se comprob6 que
el 66,6% (n=10) de los estudios presentaron bajo riesgo de sesgo en la secuencia de
aleatorizacion, asi mismo, el 53,3% (n=8) tuvieron bajo riesgo de sesgo en el cegamiento
de los participantes, de los evaluadores y en el manejo de los datos de resultados
incompletos, en el caso de ocultacion de la asignacion se documentd un riesgo bajo de
sesgo en el 46,6% (n=7), por el contrario, en lo que respecta a la notificacion selectiva de
resultados y otras fuentes de sesgo se identificd que el riesgo no fue claro con un 73,3%

(n=11) y 100% (n=15) respectivamente (Figura 3).
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Figura 3

Calidad de los estudios clinicos aleatorizados

Notificacion selectiva de resultados _-
Manejo de los datos de resultado incompletos _
Cegamiento de los participantes y del personal _—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%  100%

mBajo riesgo  ®Poco claro  ®Alto Riesgo

Fuente: Elaboracidn propia.

El anélisis de la literatura mostro que, en el ciclo preclinico de formacion de estudiantes de
odontologia, se utilizan simuladores de baja fidelidad (Mirrosistant y modelos
dentognaticos), de fidelidad intermedia (modelos de simulacion de anestesia dental
(DASM) y sistemas de entrenamiento dental con maniquies de medio cuerpo) y de alta
fidelidad que integran realidad virtual (VirTeaSy Implant Pro, Laerdal SimMan, Simodont
Dental Trainer, sistema interactivo de estimulacion de pacientes basado en robots
(SIMROID), SIMtoCARE Dente) (Tabla 2). En cuanto a las competencias en la formacion

odontoldgica, los estudios documentaron que el aprendizaje basado en simulacién se enfoca
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en la adquisicién de conocimientos, razonamiento clinico, destrezas précticas y habilidades

motoras para la evaluacion de la cavidad oral, induccion de anestesia, manejo del espejo,

prostodoncia, tratamiento de conductos, extracciones y cirugias dentales, y colocacion de

implantes. Asimismo, se incluye la adquisicion de competencias de comunicacion con el

paciente para explicar planes de tratamiento, procedimientos especificos y riesgos

asociados, asi como habilidades conductuales tales como el trabajo en equipo, la confianza

y la toma de decisiones clinicas.

Tabla 2

Caracteristicas de los estudios

N° Autores

Titulo

Pais

Muestra

Tipo de estudio

Fidelidad

Reyes-
1 Acuca et
al.

2 Chu et al.

3 Petre et al.

Yoshida et
al.

Fernandez-
5  Sagredo et
al.

Learning of the mental
nerve block technique
with dental anaesthesia
simulation models builds
motor skills and
confidence in  dental
students

Mirror training device
improves dental students’
performance on virtual
simulation dental training
system

Modular Digital and 3D-
Printed Dental Models
with  Applicability in
Dental Education
Osteotomy training for
dental students using
three-dimensional
simulation software and
maxillofacial
three-dimensional-printed
models

Percepcién de la utilidad
de los  simuladores
virtuales hépticos en
educacién odontoldgica
por estudiantes,
profesionales y
académicos: estudio
descriptivo observacional

2020

2023

2023

2022

2020

México

China

Rumania

Japén

Chile

n=44

n=72

n= 205

n=24

n=127

Estudio
Clinico
Aleatorizado

Intermedia

Estudio
Clinico
Aleatorizado

Bajay alta

Estudio de

cohorte Alta

Estudio de

cohorte Bajay alta

Estudio de

cohorte Alta
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10

11

12

13

14

15

Lopez-
Cabrera et
al.

Prasad et
al.

Pang et al.

Lukas et
al.

Newby et
al.

Diaz-
Vilela et
al.

Ren et al.

De Boer et
al.

Reymus et
al.

Koo et al.

Positive influence of a
dental anaesthesia
simulation model on the
perception of learning by
Mexican dental students

Predoctoral Dental
Students’ Perceptions of
Dental Implant Training:
Effect of Preclinical
Simulation and Clinical

Experience

Preliminary User
Evaluation of a New
Dental Technology
Virtual Simulation
System: Development
and Validation Study
Prep-Along  Facilitated
Posterior Crown

Preparation in the
Preclinical Dental
Setting: A Multimedia
Approach

Simulation of medical
emergencies in dental
practice:  development
and evaluation of an
undergraduate  training
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En cuanto a las barreras que el aprendizaje basado en simulacion impone a los
estudiantes de odontologia durante su ciclo preclinico de formacién, la literatura documenta
aspectos cognitivos como el desconocimiento sobre el manejo de los instrumentos, 10s
procedimientos y técnicas quirdrgicas, asi como dificultades en el manejo de simuladores y
entornos digitales en inglés, y variaciones en las habilidades manuales entre los estudiantes.

Los factores relacionados con los simuladores o dispositivos incluyen limitaciones
para simular las caracteristicas reales de las piezas o cavidades orales, dado que la dureza
de los materiales difiere de la realidad. Ademas, algunos simuladores se restringen a ciertas
posiciones o escenarios, omitiendo aquellos que estan presentes en la practica clinica real.
Por ejemplo, el Mirrosistant solo tiene dos angulos de reflexion (vertical y de orientaciéon),
siendo incapaz de simular otros angulos presentes en procedimientos clinicos. En casos
donde se utiliza realidad virtual, se identificd que problemas de orientacion espacial en 3D
dificultan el desarrollo de habilidades psicomotoras en los estudiantes. Ademas, se
observaron aspectos conductuales como el aumento de estrés, ansiedad y presion al
enfrentar evaluaciones en escenarios simulados, y la limitacion de la interaccién directa con
pacientes en estos entornos controlados.

Por otro lado, la literatura informa que el aprendizaje basado en simulacion es un
facilitador para la comprension de la fisiologia del dolor, la farmacologia, la
instrumentacién de anestesia dental, la gestién de emergencias y procedimientos como
técnicas quirudrgicas y la colocacion de implantes. También contribuye a la destreza manual
y a las habilidades préacticas relacionadas con la percepcion de direccion, distancia y punto

de apoyo dental, asi como a la identificacion y registro de las condiciones dentales.
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Ademaés, permite a los estudiantes aclarar dudas teoricas y sobre destrezas, favoreciendo la
adquisicién de experiencia y confianza, y les permite conocer sus sentimientos, como por
ejemplo en un escenario quirdrgico dental, donde el estudiante percibe sus sensaciones
durante la operacién dental y su grado de entrenamiento. La simulacion clinica digital
beneficia a los educadores al permitirles desarrollar médulos de aprendizaje interactivos sin
necesidad de experiencia en tecnologia.

5 Discusion

A pesar de que los estudios existentes han sefialado los beneficios de la simulacion
en la ensefianza de odontologia, existe una falta evidente de acuerdo en cuanto al papel que
desempefia la simulacion durante la transicion crucial del ciclo preclinico al clinico. Esta
falta de consenso en la investigacion destaca la necesidad urgente de comprender como la
simulacion puede favorecer o dificultar dicha transicion. Para abordar esta brecha en la
literatura, la presente revision sistematica se centrd en identificar las barreras y facilitadores
del aprendizaje basado en simulacion en el paso de la formacidn preclinica a la practica
clinica real con pacientes en la educacion en odontologia.

En esta revision de literatura se ha constatado que la simulacion clinica desempefia
un papel fundamental en la fase preclinica de la formacion de estudiantes de odontologia.
Este hallazgo concuerda con las afirmaciones de Al-Elqg (2010), quien sostiene que
proporcionar aprendizaje experiencial mediante escenarios que replican la realidad clinica,
utilizando simuladores de distintos niveles, facilita el aprendizaje de conocimientos
necesarios para llevar a cabo planes de tratamiento y adquirir habilidades motoras, de

comunicacion y conductuales.
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Esta practica de competencias estandarizadas preclinicas en simuladores ha
demostrado ser beneficiosa para que la transicion preclinica-clinica fluya de mejor manera,
ya que diversos tipos de simulacion contribuyen significativamente a mejorar la
competencia clinica y preparan a los estudiantes para afrontar con confianza y destreza los
desafios clinicos con pacientes reales.

No obstante, en esta revision también se encontraron algunas barreras para aprender
competencias clinicas usando simuladores en la fase preclinica de la formacion. Por
ejemplo, problemas relacionados con habilidades psicomotoras y conductuales, como altos
niveles de estrés y ansiedad. Asimismo, se sefialaron limitaciones de los simuladores para
representar a pacientes reales porque no lograban reproducir fielmente algunas
caracteristicas dentales, como la dureza. Estas falencias de los simuladores han sido
identificadas también por otros autores, como Haji et al. (2021), quienes observaron que,
durante el periodo preclinico, los estudiantes presentaban carencias teéricas en cuanto a uso
de instrumentos y aplicacion de procedimientos clinicos.

Es relevante resaltar, desde una perspectiva positiva, el impacto de la simulacién en
la transicion de los estudiantes de odontologia de la fase preclinica a la clinica. Diversos
autores, como Lemaster et al. (2016), Weiner et al. (2016), Mitchell et al. (2018), Lukas et
al. (2019), Wenzel et al. (2020), y Diaz-Vilela et al. (2021), han empleado distintos
enfoques de simulacion durante la etapa preclinica. Estas estrategias han permitido no solo
demostrar técnicas clinicas apropiadas, sino también evaluar y tomar decisiones
relacionadas con diagndstico, prondstico y tratamiento. Esta metodologia ha posibilitado a
los estudiantes analizar su experiencia de manera reflexiva y reconocer posibles errores

cometidos en un entorno controlado antes de ingresar a la practica clinica real.
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Autores como Rhienmora et al. (2011), Seki et al. (2016), Lépez-Cabrera et al.
(2017), Hobo et al. (2017b), Merino-Parra Dds et al. (2019), Reyes-Acuca et al. (2020),
Seki et al. (2020), Zhan et al., Patel et al. (2020, 2021), Cesare et al. (2022) respaldan los
hallazgos documentados en esta revision al destacar la importancia de la implementacion de
diversos tipos de fidelidad en la simulacion durante la fase preclinica. Esta estrategia tiene
como objetivo acercar al estudiante a una experiencia mas realista, perfeccionar habilidades
psicomotoras para mejorar destrezas clinicas en procedimientos basicos de odontologia,
proporcionar préctica con modulos interactivos de conversacion con pacientes simulados
para mejorar las habilidades de comunicacion, y fortalecer la confianza y la toma de
decisiones.

Conversando con otros autores como Abe et al. (2018), Zafar et al. (2020), Tang et
al. (2021), Yoshida et al. (2022), Chu et al. (2023) resaltan como esta estrategia en la fase
preclinica permite obtener habilidades motrices fundamentales. Estas incluyen la destreza
en la operacién del espejo, el entrenamiento en el tratamiento de conductos, el manejo de
trauma dentoalveolar, cirugias orales, extracciones dentales complejas, asi como el manejo
eficiente del tiempo y la percepcion de direccion, distancia, operacion y puntos de apoyo
dental, resaltando la importancia de comprender la percepcion y adaptacion de los
estudiantes a estas tecnologias, indicando un interés compartido en la mejora continua de la
calidad educativa y la excelencia clinica en odontologia, garantizando una formacion
practica en la preclinica de alta calidad, y también, contribuyendo al constante

mejoramiento de la atencidn al paciente por parte de los profesionales en la fase clinica.
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En la fase preclinica una de las estrategias que permitio al estudiante comprender el
contexto de la interaccion clinica odontdlogo-paciente fue la combinacion de maniquies de
cuerpo completo o parcial con computadoras para llevar a cabo intervenciones que
controlan las respuestas fisioldgicas, permitiendo aumentar la motivacion y autoeficacia
para aprender aspectos de comportamiento en la comunicacion clinica (diagnostico,
explicaciones sobre el tratamiento, un procedimiento quirdrgico y sus riesgos) mediante la
profundizacién en el conocimiento, la optimizacion de habilidades préacticas quirargicas,
atencion de urgencias, prostodoncia, sitios de puncién de agujas en anestesia, evaluacion y
manipulacion de las paredes de la cavidad oral, preparacion de dientes y manipulacion de
estructuras anatémicas especificas por medio de la visualizacion de detalles en 3D que
ofrecen este tipo de simuladores, tal como lo plantean Newby et al. (2010), Urbankova
(2010), Bilich et al. (2015), Koo et al. (2015), Prasad & Bansal (2017), Ren et al. (2017),
Reymus et al. (2018), Roy et al. (2018), De Boer et al. (2019), Fernandez-Sagredo et al.
(2020), Vincent et al. (2020), Collaco et al. (2021), Pang et al. (2022), Petre et al. (2023),
Philip et al. (2023), Lin & Yang (2023), demostrando que los estudiantes a través de este
tipo de estrategias percibieron adquirir mayor experiencia, que facilitaba el autoaprendizaje,
mejoraba su confianza y desarrollaba habilidades conductuales asociadas al trabajo en
equipo.

Lo descrito anteriormente concuerda con los resultados de esta revision, donde se
destaca que la integracion de la realidad virtual, la retroalimentacién interactiva y la

ensefianza mediada por la tecnologia son aspectos cruciales del proceso de ensefianza-
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aprendizaje en las précticas de simulacion en odontologia. Esta tendencia refleja el
creciente interés en implementar herramientas tecnoldgicas avanzadas en la educacion
odontologica, con el objetivo de elevar la calidad de la atencion sanitaria y mejorar el
desempefio profesional de los futuros odont6logos.

Lo anteriormente expuesto confirma los significativos beneficios que conlleva la
integracion de los diferentes tipos de fidelidad en sumulacién durante la fase preclinica,
contribuyendo asi al aprendizaje efectivo de los estudiantes previo a la transicion a la fase
clinica. Sin embargo, aunque los simuladores ofrecen numerosos beneficios, es esencial
considerar que también poseen desventajas. Por lo tanto, su efectividad puede variar, ya
que, mientras pueden facilitar una transiciébn menos traumatica de la fase preclinica a la
clinica para algunos estudiantes, para otros podria resultar lo contrario. Esta variabilidad
parece depender de la fidelidad del simulador y de la manera en que se utilice, lo que
influye en la capacidad del estudiante para adquirir las competencias clinicas necesarias
para un desempefio exitoso en la fase clinica.

Como sefiala Codeco et al. (2020), se presentan desafios que incluyen la falta de
conocimiento de los estudiantes sobre las técnicas, su nivel de destreza en el manejo de
simuladores de alta fidelidad, las limitaciones inherentes a los simuladores de baja fidelidad
y las barreras linguisticas de algunos estudiantes para comprender el idioma inglés. Estas
deficiencias resaltan la necesidad de abordar aspectos especificos relacionadas con los retos
del manejo de cada simulador con el fin de maximizar los beneficios de este estrategia en el

ambito de la educacién en odontologia.
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En cuanto a las limitaciones de este estudio, existio la posibilidad de omitir articulos
pertinentes a pesar de haber realizado una busqueda exhaustiva en varias fuentes. Ademas,
la inclusion de estudios con diversas metodologias y que abordan distintas preguntas de
investigacion dificulto la comparacion de sus resultados. Por otra parte, en la busqueda no
se encontrd estudios especificos del tema tratado en Colombia, siendo probable que la
conclusién de este ejercicio investigativo no sea completamente transferible a los pregrados
de odontologia en Colombia, por esta razon, este estudio, abre la posibilidad de plantear
investigaciones en Colombia enfocadas en como el uso de los simuladores en la fase
preclinica influye en la transicion a la fase clinica de los estudiantes, complementandose
con nuevas lineas de investigacion asociadas con la aplicacion de diferentes metodologias
investigativas que permitan conocer experiencias reales en las facultades de odontologia de
Colombia, sobre la percepcion y experiencias de transicion de la fase preclinica-clinica de
los estudiantes.

Este primer ejercicio investigativo juega un papel crucial al abordar y resolver
problematicas inherentes al campo educativo y practico de la transicion de la preclinica a la
clinica en estudiantes de odontologia. Al analizar de manera exhaustiva los estudios
existentes, la revision permite identificar no solo los avances y beneficios obtenidos a
través de la simulacidn clinica, sino también las barreras y desafios que persisten.

Esta comprension integral de la investigacion existente proporciona una soélida base
para el desarrollo de estrategias efectivas destinadas a abordar las deficiencias identificadas.
Entre estas deficiencias se incluyen la falta de conocimiento de los estudiantes sobre

técnicas especificas, limitaciones en el manejo de simuladores de alta fidelidad y los
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desafios asociados a los simuladores de baja fidelidad. Estos factores contribuyen a que,
para algunos estudiantes, el proceso de transicion de la preclinica a la clinica sea mas
complejo y traumatico, dado que carecen de confianza y no han adquirido competencias
clinicas sdlidas.

En Gltima instancia, esta revision determina que la incorporacion de simuladores
en la fase preclinica de un programa de odontologia no garantiza automaticamente una
transicion sin problemas a la fase clinica para sus estudiantes. Es esencial que los
programas de pregrado monitoreen de cerca como los simuladores estan contribuyendo al
logro de las competencias de los estudiantes, ya que este resultado no es uniforme y varia
segun el contexto de cada programa.

6 Conclusiones

El aprendizaje basado en simulacion clinica de baja, intermedia y alta fidelidad aporta a la
adquisicién de habilidades cognitivas, motrices, de comunicacion y conductuales en el ciclo
preclinico de estudiante de odontologia, sin embargo, existen barreras asociadas al
conocimiento del estudiante, al manejo de un segundo idioma, al nivel de destreza en el
manejo del simulador y al estado de estrés y ansiedad que generan estos escenarios
simulados.

El uso de simuladores desempefia un papel fundamental al facilitar la transicion del
estudiante de la fase preclinica a la clinica, permitiéndole abordar los desafios clinicos con
mayor confianza y seguridad. No obstante, es crucial llevar a cabo una evaluacién
exhaustiva de la pertinencia y eficacia de los simuladores en diversas actividades
académicas dentro de la fase preclinica. De esta evaluacion depende la capacidad del

estudiante para adquirir habilidades y destrezas, al tiempo que se reduce su nivel de estrés y
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ansiedad. Este enfoque contribuye a garantizar la ejecucion de tratamientos 6ptimos y
seguros para los pacientes en la fase clinica.
7 Conflicto de interés
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