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2. PRESENTACION DEL PROYECTO

2.1. Planteamiento del Problema o Diagndstico:

La odontologia ademés de un conocimiento cientifico extenso requiere de habilidad
manual clara y precisa para que el profesional se desenvuelva con éxito; especialmente,
requiere el desarrollo de motricidad fina que involucra el dominio de musculos y la ejecucion
de pequefios movimientos realizados por dedos, manos y muriecas, y esta motricidad se logra
a partir de la motricidad gruesa que esta ligada al desarrollo del Sistema Nervioso Central
(Llori y Granizo 2020). El aprendizaje practico busca ayudar al estudiante a sentir, saber y
realizar procedimientos que previamente no podia ejecutar de forma que tales actividades al
ser realizadas después de ensefiadas formen parte de su conocimiento; para lograr este
resultado, en las facultades de odontologia las primeras practicas preclinicas se realizan sobre
modelos elaborados en diferentes materiales, luego sobre maniquies (Fantomas) para
finalmente poder entrar en contacto con el paciente para disminuir los riesgos por mala
praxis, pues todo tipo de actividad formativa debe estar orientada por principios éticos
encaminados a proporcionar seguridad, proteccion y respeto a los derechos del paciente,
conductas que al ser tenidos en cuenta minimizan los riesgos de caracter legal ante una
eventual demanda de responsabilidad médica por ser desarrollarlas sin que los estudiantes
posean la experticia suficiente. Aun cuando es claro que es necesaria la ejecucion de
ejercicios recurrentes que permitan no solo la conceptualizacién sino también la adquisicién
de habilidades y destrezas, hoy dia al interior de las facultades de odontologia se genera la

dicotomia con respecto de si es necesario realizar una o multiples repeticiones de un



procedimiento para garantizar un adecuado proceso de aprendizaje, sin que hasta ahora se
llegue a un consenso.

Por otra parte, y de manera circunstancial, la situacion que se generé por la pandemia del
Covid-19 puso de manifiesto la imposibilidad de desarrollar actividades teérico practicas tal
y como se habian disefiado inicialmente en los curriculos y esto hizo que los programas de
odontologia enfrentaran dificultades que retrasaron el avance de los mismos, lo que a su vez
imposibilitd el desempefio clinico ocupacional haciendo que se afectara la formacion
profesional de los estudiantes.

Ante la necesidad de dar solucidn a estas situaciones, surge la pregunta de como dar
continuidad al proceso de manera remota. Martinez - Ramos (2007), referencia que en
medicina el uso de robots se remonta a 1985 donde el “Robot PUMA 560 que consistia en
un brazo articulado permitié realizar biopsias cerebrales mediante puncion. Este fue el
comienzo de una serie de desarrollos tecnoldgicos que favorecieron la ejecucion de
procedimientos de alta precision, minimamente invasivos y ejecutados a distancia, es decir
por telepresencia que apoyada en las telecomunicaciones y con la ayuda de robots
teledirigidos permitio la atencion de manera remota. Méndez (2016).

Existen antecedentes de practicas en las facultades de odontologia con el uso de las TIC
como, por ejemplo, objetos virtuales de aprendizaje o realidad virtual y mas recientemente
han recurrido al conocimiento técnico y cientifico de otras areas con el fin de introducir
nuevas tecnologias como la Realidad Extendida (XR). Como lo menciona Perry (2000), a
finales de la década de los ochenta una nueva ruta de aprendizaje de las habilidades motoras
se introduce con el uso de simuladores de realidad virtual en las escuelas de odontologia en
Norte América y Europa, pero es a principios del 2000 que se desarrollan los simuladores

hapticos de Realidad Virtual que permiten al estudiante trabajar sin supervision y con



retroalimentacion computarizada al identificar cudndo y cémo se cometio el error. Uno de
los primeros sistemas utilizados fue DentSim que combinaba el uso de maniquies con dientes
3D e incluia simulacion de elementos clinicos como el apoyo para la mano, rociador de agua
y pieza de mano. Dia a dia se desarrollan nuevos simuladores con caracteristicas especificas
para cada requerimiento. Esto permite preguntarnos ¢La realidad extendida da herramientas
que le permitan al estudiante de odontologia tener un aprendizaje autbnomo, poder realizar
un mayor nimero de repeticiones de cada procedimiento, mejorar la coordinacién 0jo mano,
disminuir los tiempos de permanencia en las facultades y en general contribuir para que
adquiera estas competencias antes de enfrentarse con el entorno clinico real?

El odontdlogo requiere el desarrollo de destrezas y habilidades manuales para el adecuado
ejercicio practico de su profesion y segun los reportes de ocupacién de los egresados la
mayoria se desempefian como clinicos, salvo algunas excepciones en que algunos de ellos
por diversas razones se dedican a actividades distintas como por ejemplo las administrativas,

investigativas, comerciales.

2.2. Formulacion o Pregunta de Investigacion

¢Cuales son los referentes teoricos y los principios metodoldgicos que se deben considerar

para la integracion curricular de la realidad extendida en la practica odontolégica?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Analizar los principios tedricos y metodolégicos que permiten la integracion curricular de la

realidad extendida en la practica odontoldgica.



2.3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar cuéles son los referentes tedricos que fundamentan la aplicacion de la realidad
extendida en la ensefianza de la practica en odontologia.

2. Determinar los principios metodoldgicos utilizados en la implementacion de la realidad
extendida en el curriculo.

3. Relacionar la praxis y la realidad extendida al interior del curriculo en la carrera de

odontologia.



3. JUSTIFICACION

Los desarrollos tecnolégicos de la informacion y la comunicacion han generado una nueva
forma de construir conocimiento que rompe el clasico modelo pedagdgico de clases
presenciales y abre paso al fortalecimiento de nuevos mecanismos en el proceso ensefianza
aprendizaje. La ensefianza de la odontologia involucra la adquisicion de habilidades
procedimentales que son esenciales para el adecuado desempefio del profesional,
independientemente del area de su especializacion, por tal motivo resulta imperioso
fortalecer las mismas para garantizar no solo el buen ejercicio de su préactica sino también
por la busqueda de la seguridad del paciente. La realidad extendida ha demostrado ser una
alternativa para la adquisicion de tales habilidades especialmente en las ciencias de la salud
frente a las experiencias de aprendizaje tradicional. Como lo menciona Ortega (2010) la
simulacidn tradicional continta utilizdndose junto con simulacion asistida por computador,

aungue esta Ultima continua en aumento desde su aparicion en la década de los noventa.

Con la implementacion de la realidad extendida en el &rea pre clinica se les brinda a los
estudiantes la posibilidad de poner en accién grupos musculares de manera repetitiva con el
fin de desarrollar areas motrices y sensoriales para la realizacion y adquisicion de actividades
especializadas con base en la simulacion de casos clinicos reales que les permite la
integracion y sintesis del conocimiento cientifico. Las ventajas que traen los desarrollos
mencionados previamente le permiten al estudiante recurrir a distintas alternativas que lo
preparan para afrontar los retos que trae consigo el ejercicio clinico y por ende para los

profesores una forzosa busqueda de innovadoras formas de ensefianza.



La implementacion de herramientas digitales como complemento en el proceso de
aprendizaje facilitaria la adquisicion de competencias motrices que contribuyen de diversas
maneras en el desempefio de la futura préactica clinica lo que genera beneficios no solo para
el estudiante, sino también para todas las personas involucradas en el proceso ensefianza
aprendizaje, en especial para los pacientes e incluso para la institucién educativa pues
garantiza la formacion de un profesional idoneo y capaz acorde con el curriculo propuesto.
En paises desarrollados como Estados Unidos, Espafia, Francia, Japén, entre otros la realidad
extendida se ha implementado de manera amplia en los programas de odontologia para el
desarrollo de las praxias, en tanto que en América Latina su uso resulta incipiente y tan solo
en México, Per(, Brasil y Chile se ha incluido. En Colombia solo existe un articulo que revisa
la inclusién de la Realidad Virtual mas no la extendida en los curriculos de odontologia. Es
por esto que este trabajo documental pretende identificar las categorias conceptuales y los

principios metodologicos que orienten su implementacion en los curriculos de odontologia.



4. MARCO TEORICO

La educacion como un proceso dinamico tiene que estar acorde con los cambios que se
presentan como consecuencia del desarrollo cientifico y tecnolégico, por lo cual los enfoques
educativos deben ser revaluados permanentemente para cumplir con las expectativas que
demandan las nuevas realidades, de modo que no se trata simplemente de memorizar datos y
conceptos sino de que los estudiantes estén en capacidad de desarrollar habilidades de
pensamiento superior que les permitan aprender a localizar, interpretar y combinar
creativamente la informacion disponible y filtrarla para definir cual de ella posibilita la
resolucién de problemas en las diferentes areas del conocimiento a través del desarrollo de

competencias.

Diaz y Hernandez (1998) resaltan que el proceso de ensefianza aprendizaje debe darse a
través de procesos que permitan un abanico de posibilidades con material estructurado que
esté acompafado de supervision permanente y retroalimentacion oportuna, de tal manera que
el conocimiento se construya mediante el procesamiento sistematico y organizado de
informacion y de esta manera se garantiza no solo la adquisicion de conceptos sino una

verdadera metacognicion.

4.1. Competencias:

El término competencias tiene multiples definiciones, asi, por ejemplo, se utiliza como un
concepto modernizante que da respuestas a los requerimientos sociales dictados por
entidades como el Banco Mundial. Tobdn (2013) define las competencias “como actuaciones

integrales para identificar, interpretar, argumentar y resolver problemas del contexto,



desarrollando y aplicando de manera articulada diferentes saberes (saber ser, saber convivir,
saber hacer y saber conocer) con idoneidad, mejoramiento continuo y ética” (p.93). Las
competencias deben entenderse como un proceso inacabado de constante transformacion. La
palabra competencias viene del latin competentia y el significado dado desde el siglo XV
hace alusién a pertenecer, incumbir, comprometerse con algo. El enfoque de competencias
profesionales en el &ambito educativo respondié hasta hace poco a la demanda de la sociedad
por conocer las capacidades que se desarrollaban a través de los diferentes procesos de
formacion, para mejorar la preparacion y lograr una mayor pertinencia para incorporarse al
ambiente laboral. = Galdeano (2010) define competencia como “el conjunto de
comportamientos socio-afectivos y habilidades cognoscitivas, psicolégicas, sensoriales y
motoras que permiten llevar a cabo adecuadamente un desempefio, una funcién, una
actividad o una tarea” (p. 29).

Las competencias en el &mbito educativo pueden clasificarse en: basicas (lectura, escritura
y aritmética) que son lo que se espera que manejen las personas de una sociedad aunque con
diferencias de dominio; genéricas o transversales para toda la vida, inician en la familia, las
continua la escuela en todos los niveles de formacion y le permiten al individuo actuar en
cualquier ocupacion y por ultimo las competencias especificas que son altamente
especializadas de acuerdo con el area de conocimiento, como lo presentan Tobén (2013) y
Galdeano (2010)

Miller (1990) propuso un modelo para evaluar habilidades clinicas, competencias y
desempefio en el ambito de la medicina, lo grafic6 mediante una piramide donde los dos
primeros niveles involucran el nivel cognitivo y los dos superiores lo conductual, asi en la
base de la piramide ubica el saber, es decir la adquisicion del conocimiento y su capacidad

de recordarlo, al lograr superar este se encuentra un segundo nivel que corresponde a saber



como lo haria, se da la aplicacién del conocimiento y la capacidad de integrarlo. En el tercer
nivel se ubica el demostrar como lo haria en un contexto simulado y hasta este punto se
propone una evaluacion de aprendizaje estandarizado, mientras que para el cuarto nivel que
consiste en hacer, es decir mostrar su desempefio en una situacion clinica real, se da una
evaluacion del desempefio. (Figura 1).

Figural

Piramide de Miller.

Desempefio en la practica diaria
Hace P s S e sk
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Nota. Fuente: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1575-18132009000500004&Ing=es&ting=es

4.2. Competencias para la formacién del odontélogo:

En el &mbito de la odontologia, Yip (1997) se remite a la definicion dada por Federacion
Dental Internacional donde se define competencias para el odontélogo como:

Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores necesarios para

la ejecucidn de acciones relacionadas con la prevencion, diagndéstico y tratamiento; para

la interaccion de los miembros del equipo de salud individual o comunidades, en la

busqueda de solucion a los graves problemas de salud que afrontamos; para lo cual se



requiere del dominio de conocimientos especificos, de habilidades de comunicacion y
organizacion; de destrezas para trabajar en equipo y solucionar problemas; de pericias
para el razonamiento en funcion de evidencias, englobando valores como vocacion de
servicio, sensibilidad social, responsabilidad, compromiso, empatia, honestidad, etc. (p

55)

Algunos autores afirman que las competencias no se logran inmediatamente, sino que
pueden ganarse con el paso del tiempo y de acuerdo con el nivel de dominio de estas la
persona puede ser clasificada como novato, principiante y competente. EI Congreso Global
de Educacion Dental Europea realizado en Praga en el afio 2002 define Competencias como
la conducta que se espera en el profesional que se inicia independientemente y concluye que
como un enfoque filoséfico la educacion basada en competencias es aceptada como un
método sano para el disefio de la instruccion y su evaluacion. Es decir, el término
competencias genera un cambio en el proceso ensefianza aprendizaje pues prioriza al
aprendizaje y por lo tanto da un papel protagonico de los estudiantes pues hace que participen
de manera activa en la construccion de su propio aprendizaje.

Para la Declaracion de la Federacion Internacional, aprobada en Asamblea General,
Sidney septiembre 2003, el término competencia clinica se refiere a una combinacion de
habilidades, actitudes, conocimientos que provee al clinico de suficiente idoneidad para

emprender una tarea clinica especifica.

La American Dental Education Association listd sesenta y tres (63) competencias que se
deben tener en cuenta en la formacidn del odontologo y las agruparon de la siguiente manera:

1. Habilidades generales



2. Gestion de la informacion

3. Gestion de la practica.

4. Comunicacion.

5. Recursos comunitarios

6. Gestion de la deuda

7. Competencias para el cuidado del paciente
a. Diagnostico
b. Planificacion de tratamientos

c. Tratamiento

Sanchez (2014), relaciona las competencias en tres grandes grupos: el primero incluye las
competencias conceptuales que hacen referencia a hechos, conceptos y principios, en un
segundo grupo las competencias procedimentales y por dltimo las competencias
actitudinales. Por lo anterior resulta pertinente citar la taxonomia propuesta por Benjamin
Bloom, quien hacia el afio de 1950 ordena y clasifica en tres grandes grupos los objetivos
educativos: el cognitivo, el afectivo y el psicomotor. En el dominio cognitivo se incluyen
conocimiento, comprension, aplicacion, analisis, sintesis y evaluacién. En el dominio
afectivo se encuentran cinco &reas: recepcion, respuesta, valoracion, organizacion y
caracterizacion. Por ultimo, en el dominio psicomotor encontramos: percepcion,

predisposicion, respuesta guiada, respuesta mecanica y respuesta completa evidente (Fig. 2).



Figura 2
Taxonomia de Bloom
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El estudiante debe entonces utilizar estos dominios en el aprendizaje de las competencias
profesionales, tal como lo sefiala Beltran (2004). Elizabeth Simpson realiza una adaptacién
de los objetivos educativos de la taxonomia de Bloom y presenta una clasificacion de las
procedimentales como sigue:

1. Percepcion (interpretacion): hace referencia a darse cuenta de los objetos, cualidades
o relaciones mediante los 6rganos de los sentidos. Este nivel de dominio psicomotriz
esta directamente enlazado con el primer nivel del dominio cognitivo. Verbos usados
en Odontologia: diferenciar, discriminar, distinguir, identificar, mirar, presionar,
seleccionar, sentir, tocar.

2. Disposicion o situacion (preparacion): ajuste preparatorio para una clase especial de
accion o experiencia fisica (apresto postural). Capacidad potencial para realizar un
tipo particular de accion. Incluye las situaciones o disponibilidad para actuar en tres
facetas: mental, fisica y emocional. Verbos utilizados en Odontologia: localizar,

colocar, preparar, ajustar.



3. Respuesta guiada (aprendizaje): corresponde con las primeras etapas del aprendizaje
de una destreza compleja. Incluye: imitacion (repetir una accion que ha sido
demostrado por un instructor) y prueba y error (usar una respuesta mdltiple para
proporcionar una respuesta apropiada). Verbos utilizados en Odontologia: abrir,
detectar, eliminar, limpiar, localizar, practicar, preparar, remover, revisar, resolver,
seleccionar, tallar, utilizar.

4. Mecanismo o mecanizacion (habito): la respuesta aprendida se ha hecho habitual,
nivel en que se ha alcanzado cierto grado de eficiencia en la realizacion de una accion.
Verbos usados en Odontologia: preparar, reparar, instrumentar, utilizar, operar,
ajustar, ilustrar, indicar, manipular.

5. Respuesta compleja manifiesta (realizacién): nivel en que se ha logrado un alto grado
de eficiencia con gasto minimo de tiempo y energia. Involucra resolucion de
incertidumbre, esto es, ejecucion de una accion compleja sin vacilacion en relacion
con las etapas a seguir. Verbos utilizados en Odontologia: calibrar, coordinar,
demostrar, operar.

6. Adaptacion (modificacion): nivel en que se pueden modificar actividades motoras
para satisfacer las demandas originadas en situaciones problemaéticas nuevas. Verbos
usados en Odontologia: adaptar, manejar herramientas o instrumentos.

7. Originalidad (creacion): corresponde a la creacion de nuevas acciones motoras

aplicando comprension, destrezas y habilidades desarrolladas en el &rea psicomotora.

Por lo anterior, se puede sefialar que las competencias en general se adquieren a traves de
tres etapas interdependientes, como son: cognitiva (aprendizaje del procedimiento),

asociativa (aprender a realizar el procedimiento) y auténoma (automatizacion del



procedimiento). En teoria de aprendizaje de adultos, el desarrollo de las competencias se da
ademas por una fase de consolidacion que incluye un proceso de reflexion sobre la accion
que determina la estabilizacion a largo plazo de la competencia, como lo menciona Serrano
(2019). Ademas, en odontologia las fases de educacion, autonomia y consolidacion se
desarrollan dando atencién a pacientes reales con los riesgos implicitos para éstos y la
ansiedad que se genera en los estudiantes, proceso que es supervisado por profesores, quienes
son los responsables de los problemas generados con el desempefio de los estudiantes.
Teniendo en cuenta que la adquisicién de las competencias en la practica odontoldgica
incluye el desarrollo de praxias se hace necesario referirse a estas funciones cerebrales

superiores.

4.3. Funciones cerebrales superiores

Manipular objetos mediante los diferentes canales sensoriales o0 motores se logra gracias
a la existencia de una innumerable cantidad de neuronas que se conectan de forma muy
precisa, conexiones que no son fijas, sino que se modifican producto del aprendizaje. Los
dispositivos béasicos del aprendizaje como son la sensopercepcion, motivacién, atencion,
habituacion y memoria son el punto de partida de las funciones cerebrales superiores, es decir
las gnosias, las praxias y el lenguaje. Estas funciones cerebrales superiores permiten realizar
tareas complejas a partir de habilidades simples, las cuales a través de la repeticion pueden
ser trasmitidas de generacion en generacion mediante la cultura. Estas funciones son
exclusivas del ser humano e indispensables en el desarrollo de diferentes aprendizajes como
la lectoescritura, el célculo, la realizacidn de un deporte, la musica y las artes plasticas como

lo sefiala Glejzer (2017).



Todo aprendizaje genera cambios morfoldgicos y funcionales a nivel cerebral. Las
neuronas que participan en comportamientos innatos formas redes con transito acotado. Por
otro lado, neuronas involucradas en el aprendizaje, el pasaje de la informacién a traves de la
red neuronal puede modificarse combinando células que previamente no se relacionaban. La
incorporacion de informacidon nueva en un sistema organizado se denomina “estereotipo
dindmico”. Los estereotipos son estables, pertenecen a la memoria a largo plazo gnosias y
praxias y consisten en la estabilizacion de un conjunto de estimulos que reaccionan como un
todo. Se trata, de una sucesion de reflejos condicionados de manera que cada uno
desencadena el siguiente. En la adquisicion de las gnosias, praxias y lenguaje se estabilizan
los estereotipos correspondientes a las percepciones sensoriales, aprendizajes motores o

asociacion de simbolos con sonidos y significados. Glejzer (2017).

4.3.1. Praxias

Denominamos praxias a las funciones cognitivas encargadas del movimiento, es decir a
los movimientos organizados que realizamos para llevar a cabo un plan o alcanzar un
objetivo; también pueden definirse como la capacidad para poner en marcha programas
motores de manera voluntaria y normalmente aprendidos, es decir son una funcion
psicoldgica superior responsable de la capacidad de realizar movimientos intencionados con
una finalidad. Las praxias requieren el conocimiento de las funciones de los objetos que
gueremos manipular o de los actos que queremos realizar para lograr un objetivo. Al ser una
funcién aprendida se consideran un acto social. Al ser movimientos organizados, producto
de procesos de aprendizaje previos, tienden a un objetivo determinado. Esos movimientos
son complejos, y no se producen por instinto, es decir son aprendidos y tienen una intencién

0 proposito que les da origen.



Inicialmente las praxias se estudiaron solamente desde el punto de vista motor por ser
algo observable pero posteriormente se han descrito los dos elementos que las componen: el
cognitivo y el motor. El primero contiene aspectos internos y no observables de la accion,
por ejemplo, la planificacién, la intencién de actuar, etc. El segundo posee parametros
relacionados con la implementacion del movimiento muscular, por ejemplo, la precision del

movimiento, la fuerza con que se ejecuta, etc.

4.3.1.1. Tipos de praxias:

Las praxias pueden ser simples o complejas. Las simples permiten realizar movimientos
como sacar la lengua o levantar la ceja, en tanto que las complejas son por ejemplo el
enhebrar una aguja, hacer nudos, trenzar, etc. En este ultimo grupo encontramos las praxias
manuales que son la base para el aprendizaje de la escritura y las constructivas que a su vez
pueden ser bi o tridimensional. Asi, las praxias pueden ser también clasificadas como
ideomotoras, ideatorias y constructivistas. Las ideomotoras corresponden a la capacidad de
realizar un movimiento o gesto simple de manera intencionada. Las ideatorias estan
relacionadas con la capacidad para realizar y simbolizar actos motores, como las secuencias
gestuales que lo integran, asi como la capacidad para manipular objetos mediante la
secuencia de gestos. Por ultimo, las constructivistas que involucran la capacidad para llegar

a un todo a partir de sus elementos.

4.3.1.2. El proceso préaxico.

La ejecucion de los procesos practicos se proponen cinco etapas como lo presenta Gletzer

(2017), estas son:



e Intencién: Como se menciond previamente es necesario que exista la voluntad de
realizar la praxis por parte del sujeto, es decir sin la intencion es imposible realizarla.

e Planificacion. Esta caracteristica permite que el acto motor sea llevado de la manera
correcta, pues tiene en cuenta el contexto en que este se da.

e Programacion: Esta estrechamente ligada a agentes externos.

e Ejecucion: Una vez ha sido planificado y programado el acto motor, la ejecucion es
el paso previo a la accion.

e Accion: Cuyo componente fundamental es la voluntariedad o intencion.

4.3.1.3. Partes del cerebro involucradas en planificacion y desarrollo de praxias:

e Corteza prefrontal y posterior de asociacion: Se ubica en la parte anterior de los
I6bulos frontales del cerebro y se ubica frente a la corteza premotora. Planifica el
movimiento y ayuda a la percepcion y a la memoria.

e Corteza premotora y area motora suplementaria: Controlan la realizacion de
movimientos en contextos particulares. Reciben informacion sensorial del 16bulo
temporal y parietal y envian dicha informacion por via eferente a la corteza
motora primaria. El &rea motora suplementaria esté involucrada en la preparacion,
iniciacion y monitoreo de movimientos complejos.

e Corteza motora primaria: controla el nimero de mdsculos, la fuerza y la
trayectoria del movimiento, es decir que ejecuta las acciones del movimiento y

provoca el movimiento de partes concretas del cuerpo (Fig. 3).

Figura 3
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4.4.1.4. ;Como funcionan las praxias?: En resumen, tanto la corteza motora primaria

como la corteza premotora y el &rea motora complementaria reciben instrucciones de la

corteza prefrontal, la cual elabora los planes del movimiento. La corteza premotoray la

corteza motora suplementaria controlan la organizacion de las secuencias de

movimientos. Por Gltimo, la corteza motora primaria ejecuta los movimientos

especificos. Gletzer (2017).

Para responder a esta pregunta es preciso entender fisiologicamente cémo se genera dicho

proceso. El cerebro debe analizar y hacer consciente la informacion recibida de los musculos

y tendones, los cuales determinan la posicion de las extremidades y el cuerpo para reaccionar



a una necesidad por medio de ese movimiento. Al ser una actividad que necesita aprendizaje,

debe seguir un proceso para poder hacerlo adecuadamente.

Primero, se ensefia el movimiento (lo cual generalmente puede producir fatiga y dolor en
los musculos, que se pueden relacionar o no, con el movimiento). Luego, se necesita practica
de la actividad (comienzan a disminuir los dolores musculares y la fatiga). Con la practica se
suprime el uso de grupos musculares ajenos. Al repetirse las actividades musculares se
consolida y simplifica la informacion, mejorando el desarrollo de la actividad por la llegada
al mismo tiempo de esas aferencias propioceptivas a la corteza cerebral. A medida que avanza
el trabajo de organizacion de esta actividad motora, los errores van disminuyendo hasta
desaparecer. Cuando esto ocurre, puede considerarse completamente organizada la actividad

motora y se considera automatizada (Cicarrelli y Chomnalez, 2017).

4.3.1.5. Planificacion y ejecucion de los movimientos:

Para realizar un movimiento los muasculos deben mover tanto las articulaciones como los
huesos, y para que esto se lleve a cabo, estos deben activarse por medio de los nervios
motores que parten de la médula espinal, el tronco cerebral y el cerebro. Existen dos modelos
que permiten explicar la ejecucion de un movimiento, el primero es el Conexionista clasico
de Liepmamm, el cual explica que los movimientos estan integrados por dos centros, el
centro de la ideacion en donde se encuentran las memorias de los movimientos conocidos y
el centro del acto motor donde se traducen esas memorias de movimientos en impulsos

nerviosos que generan la contraccion de los musculos. ElI segundo modelo es el


https://neuro-class.com/psicomotricidad-desarrollo-cognitivo-y-movimiento-en-la-infancia/

neurofisiologico de Luria, este modelo describe las diferentes etapas que intervienen en la

produccion del movimiento.

En ambientes clinicos para el desarrollo de las praxias Tunnerman (1996) menciona que
es importante innovar con nuevas tecnologias en el proceso educativos como por ejemplo la
introduccion de simulacion con miras a desarrollar habilidades psicomotoras, es decir por
medio del uso de sistemas computacionales los cuales tienen como ventajas el que al realizar
la practica de manera repetida se disminuya la posibilidad de generar efectos adversos en el
paciente, permite aprender nuevas formas de contenido y disminuye limitaciones de tipo
economico, y ético. Acorde con estos planteamientos, la Comisién para el Cambio y la
Innovacion de la Asociacion Dental Americana para la Educacion defini6 tres metas a lograr
en la formacion de los odont6logos: cuidado de la salud centrado en el paciente, graduados

preparados para el futuro y entornos transformadores de aprendizaje.

Por lo anterior se considera que las tecnologias basadas en realidad aumentada, realidad
mixta y realidad virtual abren formas novedosas de ensefianza y desarrollo de habilidades
praxicas ya que generan experiencias inmersivas que pueden fomentar la ensefianza y

aprendizaje de contenidos practicos complejos en el programa de odontologia.

4.4. Realidad extendida (Sistemas de Realidad Virtual, Aumentada y mixta)

De acuerdo con lo anterior es preciso definir algunos conceptos como son Realidad
extendida (XR), realidad virtual (RV) y realidad aumentada (RA). La realidad extendida

también denominada Cross Reality es un término general que combina tecnologias y entornos



inmersivos que estan aln por crear, es decir combinan el mundo real y el virtual. Este término
generalmente se relaciona con la realidad virtual, la realidad aumentada y la realidad mixta
pero ademas incluye conceptos que se vinculan a ellas como el video de 360 grados o que las
complementan como lo es la inteligencia artificial. Las tecnologias mencionadas

anteriormente se definen por la relacién que se genera entre ellas y el entorno.

La Realidad Extendida (XR) incorpora elementos del mundo fisico en escenarios virtuales
que favorecen los procesos de aprendizaje e incluye la realidad virtual, la realidad aumentada
y la realidad mixta, las cuales comparten tres caracteristicas principales: inmersion, presencia

e interaccion, aunque utilizan software y hardware diferentes.

Como lo menciona Andrews (2019) los equipos de Realidad Virtual (VR) permiten la
inmersién en un mundo virtual mientras que la Realidad aumentada (AR) proyectan objetos
en el mundo fisico y permite la visibilidad del medio que rodea al individuo, asi permiten la
creacion de diversas experiencias aun cuando el usuario se encuentra en la misma ubicacion
espacial. Este tipo de tecnologias incluyen controles 3D, entradas de voz, seguimiento de
mirada y control gestual de las manos. Los equipos crean nuevas maneras en que los usuarios
interactGan con los equipos y cambian radicalmente el paradigma de interaccion maquina
humano.

La realidad extendida aplicada en la ensefianza de la practica odontolégica ha traido
grandes avances tecnolégicos, asi como la planificacién y la ejecucion de los procedimientos,
al crear entornos que favorecen la practica en entornos clinicos. Logeswaran (2021)
menciona que la realidad extendida en educacion puede clasificarse dentro de dos enfoques,

uno impulsado por la tecnologia y otro impulsado por el alumno, encontrando que sin duda



los resultados son mas favorables cuando el desarrollo tecnoldgico se centra en el alumno al
dar relevancia a los enfoques pedagdgicos y en como se puede utilizar la tecnologia para
mejorarlos, es decir se centran en el aprendizaje como objetivo primordial y revisan
retrospectivamente el mejor método para lograrlo. Asi, en entornos donde el alumno puede
explorar se mejora la adquisicion de conocimientos con este aprendizaje experiencial; con la
XR se da a los usuarios la libertad de explorar el conocimiento y los entornos a través de
medios que normalmente no les ofrecen los métodos tradicionales. Ademas, la XR puede
favorecer el proceso de aprendizaje colaborativo y mejora la adaptabilidad del alumno vy las
habilidades de pensamiento critico ya que permite la participacion simultanea e interaccion
de varios estudiantes en el mundo virtual. Los sistemas de realidad virtual y aumentada
juegan un papel creciente en la educacion dental, pues es un hecho que estas tecnologias
vienen transformando el proceso ensefianza aprendizaje especialmente en el area clinica al
involucrar a los estudiantes en un proceso de autoevaluacion que les permite identificar las
necesidades individuales de aprendizaje proporciondndoles retroalimentacion de su

desempefio.

Existen muchas ventajas que ofrece la implementacion de la realidad virtual en la
ensefianza en las facultades de odontologia, entre las cuales Dutta (2011) menciona: refuerzo
de los conceptos dentales aprendidos, entrenamiento en el uso correcto de los instrumentos
dentales como por ejemplo los de corte rotativo, mantenimiento de una posicién ergonémica
adecuada, mejoramiento de la psicomotricidad, adquisicion mas rapida de habilidades
sicomotoras acortando los tiempos de formacion, alta receptividad por parte de los
estudiantes y disponibilidad para la realizacion de multiples entrenamientos durante el

tiempo que considere pertinente al no ser indispensable la presencia del docente. Por otra



parte, dentro de las desventajas estan que al ser una tecnologia reciente se encuentra en una
etapa incipiente de desarrollo y los altos costos hacen que sea inaccesible en gran parte de

América Latina

En contraposicion el método de ensefianza presencial en el area de la salud desarrolla
habilidades comunicativas que por ahora no pueden ser sustituidas con la implementacion de
entornos virtuales de aprendizaje, asi como también el entrenamiento en la interpretacion de
las actitudes del paciente, que brindan informacion que traspasa los limites de la
comunicacion verbal. Dado que en los procesos de aprendizaje intervienen todos los sentidos
(olfato, gusto, tacto, audicién y vision) como lo menciona Pérez (2019), con la realidad
virtual solo se involucran la audicion y la vision, por tanto, la inclusion del sentido del tacto
que se encuentra en desarrollo con los simuladores Hapticos, aportaria significativamente en

concretizar el proceso de aprendizaje.

4.5.1. Realidad virtual.

La Realidad Virtual ha sido definida por distintos autores, asi:

e “Sistema informatico para crear un mundo artificial generado por un ordenador o
camara virtual que permite al usuario manipular e interactuar con este mundo en
tiempo real a través de un dispositivo que permita su presencia en €1” Otegui J (2017).

e “Sistema caracterizado por la presencia de inmersion e interaccion. Inmersion indica
la presencia de un escenario virtual y la interaccion se refiere a la modificacion que

hace el operador”. Joda (2019)



La Realidad Virtual (RV) es una experiencia sintética mediante la cual se pretende que el
usuario sustituya la realidad fisica por un entorno ficticio generado por un computador,
comprende la interfaz hombre-maquina (human-machine) y permite navegar e interactuar en
ella en tiempo real, desde una perspectiva centrada en el usuario. Se considera un medio de
comunicacion en si mismo, que puede ser capaz de permitir en un futuro la participacién
corporal total en un mismo espacio compartido de telecomunicaciones generado por

ordenador que podria estar dotado de retroalimentacién multisensorial.

Las 3 caracteristicas fundamentales que definen la RV son: posibilidad de tiempo real,
que permite elegir la direccion hacia donde moverse en el interior del escenario o hacia donde
dirigir la mirada; inmersion completa por el interior del mismo, perdiendo el contacto con la
realidad exterior al percibir Gnicamente los estimulos del mundo virtual; e interaccion con
los elementos que lo conforman, que permite interactuar con el mundo virtual a través de

diversos dispositivos de entrada, como: joysticks, guantes de datos, etc.

La realidad virtual ha sido empleada en distintos ambitos como la medicina y en
odontologia para el manejo de fobias como lo menciona Joda (2019) ademés del
entrenamiento quirargico, el arte (Museo de las formas puras), cartografia (gogle earth,
Terragen), entrenamiento tactico de soldados, plataformas de movimiento (simulacion de
conduccién o de vuelo), sistemas de visualizacion CAVE (patrimonio virtual, plataforma de
proyeccion, city cluster), escenarios virtuales para television, salas de juegos virtuales,

internet multiusuario, entre otros.



4.5.1.1. Dispositivos empleados en R.V.

Dentro de los dispositivos empleados en R.V. encontramos los Smartphone como medio
tecnoldgico que permite visualizar contenidos virtuales a través de su pantalla y de un
giroscopio, el cual detecta el movimiento de la cabeza del usuario cuando este la mueve. Sin
esta caracteristica no seria posible visualizar un entorno de 360 grados. El PC para la RV,
que, a diferencia del Smartphone, no detecta el movimiento de la cabeza del usuario por lo
que, resulta imposible acceder a un entorno de 360 grados sin utilizar unas gafas como
accesorio. Las gafas de RV para Smartphone son el accesorio de RV méas comercializado en
la actualidad y su objetivo es la visualizacidn de contenidos virtuales inmersivos a través del
giroscopio y la pantalla del Smartphone. Existe un gran catalogo de gafas de RV pues va
desde las gafas corrientes de cartdn o Cardboard hasta las lentes mas sofisticadas del
mercado. Encontramos también gafas de RV para PC las cuales son las que mayor
experiencia reportan al usuario puesto que se utilizan en videojuegos, las méas reconocidas
son las Oculus y las HTC Vive. Los videojuegos que crean una gran expectacion en el usuario
debido a su novedoso estilo de jugabilidad. Las camaras de 360 grados graban videos
panoramicos en 360 grados y permiten al usuario poder crear su propio entorno virtual y
subirlo a plataformas como Youtube 360°. Ademas de los mencionados previamente se
pueden encontrar otros accesorios como guantes, plataformas, simuladores que permiten
hacer mas real la experiencia virtual del usuario.

Figura 4
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Asi el material base para el desarrollo de ambientes de aprendizaje virtuales inmersivos,
se ubican en dos grandes grupos: Hardware y software. En el primero se ubican las
computadoras, dispositivos para estimulacion de los sentidos, dispositivos visuales,
dispositivos auditivos, dispositivos kinésicos, tarjetas aceleradoras gréficas, sistemas de
localizacién y seguimiento, otros dispositivos de entrada como bastones o baritas y guantes
sensitivos. En el segundo grupo se encuentran software para el modelaje tridimensional,
software para graficos bidimensionales, software para edicion de sonido digital, software

para simulacion

4.4.1.3. Tipos de R.V.:

Existen tres tipos de realidad virtual

1. Sistemas Inmersivos: permiten al usuario sentirse parte del mundo virtual sin tener
ningun contacto con la realidad, debe disponer de dispositivos como gafas de RV para
Smartphone o para PC. Son utilizados para el entrenamiento y la formacién a través de
la simulacion, son los més utilizados a la hora de ofrecer experiencias de ocio y

entretenimiento con fines comerciales.
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2. Sistemas Semi inmersivos: La proyeccion requiere de 4 pantallas que conforman un cubo
(3 situadas en las paredes y otra en el suelo), las cuales rodean al usuario permitiéndole
mantener algin contacto con elementos que forman parte del mundo real. Se necesitan
gafas y un dispositivo de seguimiento de movimientos de la cabeza.

3. Sistemas no inmersivos: En estos se requiere de una pantalla y los accesorios que
permiten la interaccion del usuario en este tipo de sistemas son el teclado, el ratén vy el

micréfono. Estos generalmente son utilizados como un medio de entretencion.

4.5.1.4. Inclusion de la realidad virtual en los programas de odontologia:

De manera rutinaria para la ensefianza de la odontologia se utilizan maniquies con
modelos para ensefiar los procesos y a su vez mejorar la postura corporal y la coordinacion
0jo mano de los estudiantes, pero uno de los aspectos que son dificiles de explicar de manera
verbalizada es el sentido del tacto. Por esto se han incluido en los ejercicios de simulacion
nuevas tecnologias como los laboratorios virtuales y los sistemas hapticos que mejoran las
habilidades motoras, la eficiencia de los estudiantes y reducen los tiempos para el desarrollo
de las précticas. La introduccion de la realidad virtual en odontologia pretende llenar algunos
vacios en la formacion del odontélogo permitiéndole simular casos reales, falta de
disponibilidad de tiempo del tutor, limitaciones de los dientes de plastico para simular

experiencias realistas y la subjetividad de la evaluacion.

Con este referente se introducen la realidad virtual y la realidad aumentada como
alternativas para lograr los objetivos de formacion de los estudiantes, integrando sistemas
para la ensefianza y el aprendizaje y permitiendo la adquisicion de habilidades que favorecen

la coordinacion ojo mano, lo cual facilita la transicion de los estudiantes a los entornos



clinicos. Los sistemas de realidad virtual se conciben como herramientas educativas que
buscan el autoaprendizaje de los estudiantes y puede definirse como la combinacién de
multiples tecnologias que permiten al usuario interactuar en un ambiente virtual en tiempo
real. Las dos principales caracteristicas de la realidad virtual son la inmersién la cual se
refiere a la presencia en un ambiente virtual y la interaccion que se refiere al uso del poder

de modificacién en dicho ambiente. Kwon (2017).

En la literatura se encuentran una gran cantidad de articulos que valoran desde diferentes
perspectivas el uso de los simuladores en la ensefianza de la odontologia. Por ejemplo,
Towers (2019) muestra que la forma en que se introduce la realidad virtual y se integra en
los planes de estudio es variable y su impacto en la satisfaccion de los estudiantes y la
progresion es desconocida. Ademas, resalta que la sinergia entre tutor clinico y la
retroalimentacion generada por el simulador debe ser explorada méas a fondo con el fin de
maximizar el valor pedagdgico y la utilidad de este recurso al ser incluido en los programas

de odontologia.

Figura 5

Uso de Dispositivos Hapticos en Odontologia.

Nota. Tomado de Doi: 10.1002/jdd.12037
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En los ultimos veinte afios se ha generado una gran transformacion en las funciones
realizadas por los simuladores, especialmente con la inclusion del componente haptico en
ellos. Wang (2015) recopila la evolucién de los simuladores utilizados en odontologia y
destaca el papel que han cumplido las universidades para el desarrollo de estos, labor que ha
sido apoyada por la empresa privada. Asi, el PerioSim fue desarrollado por la universidad de
Illinois en Chicago y permitia simular tres procedimientos periodontales: sondaje, deteccion
de célculos y remocidn de célculos. Los prototipos | y Il de Haptic Technology Enhanced
Learning (HapTEL) desarrollados en 2008 y 2010 respectivamente que permitieron incluir
procedimientos de preparacion cavitaria. El Virtual Dental Patient (VDP) desarrollado por
la universidad de Thessaloniki, para el estudio de anatomia dental y para realizar
preparaciones cavitarias. El prototipo Virt Dent desarrollado por la Universidad de Ovidius
disefiado para realizar preparaciones de coronas cerdmicas. La universidad de Beihang,
China, desarrollaron dos generaciones del sistema iDental que permitieron realizar
procedimientos de preparaciones dentarias, remocidn de caries y ejercicios de habilidad
bimanual. Posterior al desarrollo de simuladores por laboratorios vinculados con
universidades incursionan los que son comercialmente disponibles como ElI Simodont
DentalTrainer fue desarrollado por MOOG Inc. en colaboracion con el Centro Académico de
Amsterdan y adicional a los procedimientos de los anteriores simuladores permitia la vision
indirecta de reflexion con espejo y generar diagndsticos, planes de tratamiento y evaluacion.
Estas caracteristicas también fueron generadas por el VOXEL-MAN desarrollado por la
Universidad de Hamburgo que proporcionaba entrenamiento en preparacion cavitaria
modelando diferentes tipos de fresas con el uso de un control de pedal. La incursion del

entrenamiento para la ensefianza de la implantologia fue generado por VirTeaSy Dental



desarrollado por DIDHAPTIC. La evolucion de los simuladores de VR ha buscado incluir
aspectos que permitan procedimientos especificos, mejorar los hardware y los controles y los

ambientes de realidad virtual.

4.4.2. Realidad Aumentada:

Ivan Edward Sunderland en el afio de 1968 disefio un sistema binocular con “efecto de
profundidad cinética” y este es el reporte que se tiene de la primera aplicacion de Realidad
Aumentada. En el afio 1991 Tom Caudell de la compafiia Boing es quien la define por
primera vez. El desarrollo de la Realidad Aumentada se ha dado a la par con el desarrollo
tecnologico y el alcance de diversos equipos como se evidencia en la industria de los juegos.
Joda (2019) define la Realidad Aumentada como “la tecnologia que superpone una imagen
generada por computador sobre el mundo real del usuario y esto le proporciona un mundo
compuesto” permitiendo la interaccion entre el mundo real y objetos virtuales los cuales son
obtenidos a partir de escaneo tridimensional que posteriormente le permite diversos usos.
Hasta la fecha, la realidad aumentada se ha aplicado en la industria, turismo, marketing,
entretenimiento, mantenimiento, arquitectura, educacion y en medicina no es una excepcion.
Para generar un sistema AR exitoso, debe tener algunas funcionalidades esenciales como
fuentes de datos reales y virtuales, seguimiento, técnicas de registro, procesamiento de
visualizacion, tipos de visualizacion, ubicaciones de percepcién y mecanismos de

retroalimentacion.

El auge de la realidad aumentada ha permitido su implementacién en el area de la salud
tanto como medio diagndstico como en investigacién. En odontologia, el uso de medios

diagnosticos como la tomografia axial computarizada, la resonancia magnética nuclear y las



arteriografias entre otras permiten la reconstruccion volumétrica y la planificacion de
procedimientos que mejoran el pronostico de estos. Kwon (2018) reporta gque esta tecnologia
en los procesos de ensefianza en las facultades de odontologia se implementa en areas como
la cirugia oral y maxilofacial, operatoria, odontologia restaurativa, implantologia, ortodoncia,

endodoncia y especialmente en anatomia.

Al tener tecnologia mas desarrollada, la realidad Aumentada se caracteriza porque permite
la inclusion de elementos virtuales en el mundo real, genera mas libertad para el usuario y no
requiere el uso de dispositivos montados sobre cascos que portan los usuarios. En tanto que
la realidad Virtual genera un nuevo mundo al sumergir completamente al usuario en un

escenario virtual y requiere de aditamentos que porta el usuario

4.4.3. Realidad Mixta:

Venkatesan (2021) define la Realidad Mixta como la tecnologia que se genera al combinar
las entradas del usuario y su entorno para crear un entorno inmersivo donde los objetos fisicos
y virtuales coexisten e interactlan en tiempo real. Estos sistemas presentan tres
caracteristicas: el entorno fusiona objetos del mundo real con objetos del mundo virtual, el
usuario puede interactuar con los objetos en tiempo real y existe un mapeo entre los objetos
del mundo real y el mundo virtual y se crean interacciones entre ellos. Un ejemplo de esta
tecnologia seria la superposicién de informacion o modelos 3D en una pantalla montada en

la cabeza (HMD.

Ademas, Venkatesan resalta como los conceptos AR, VR y MR se pueden distinguir en
funcion de tres criterios: inmersién, interaccion e informacion. La inmersion se refiere a la

naturaleza de la experiencia del usuario que brinda la tecnologia. Aunque la realidad virtual


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venkatesan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34337564

proporciona una experiencia inmersiva completamente virtual, la realidad aumenta genera
una vista del mundo real con informacion virtual. MR realiza un mapeo espacial entre el
mundo real y el virtual en tiempo real. La interaccién se refiere a los tipos de interacciones
factibles mediante el uso de la tecnologia. VR permite interacciones con objetos virtuales y
AR permite interacciones con objetos fisicos. MR permite interacciones con objetos fisicos
y virtuales. La informacion se refiere al tipo de datos que se manejan durante la visualizacion.
En el caso de la RV, el objeto virtual que se muestra se registra en un espacio 3D virtual. AR
proporciona una anotacion virtual en tiempo real dentro del entorno del usuario. Para MR, el
objeto virtual que se muestra se registra en el espacio y el tiempo 3D con una correlacion con

el entorno del usuario en el mundo real.

Yaning Le (2022) menciona como principal ventaja de la Realidad Mixta sobre la
Realidad Aumentada y la Realidad Virtual el que permite cambiar de un mundo real a un
entorno virtual mejorando la representacion entre las interacciones, lo cual la posiciona como
el método ideal para la visualizacion de la simulacion dental. Al desarrollar un sistema de
realidad Mixta que combina un Phantomas con un simulador haptico permite a los estudiantes
una mejor experiencia de entrenamiento de sus habilidades motrices al simular la posicion

que eventualmente se va a adquirir con el paciente en los entornos clinicos

Desde la introduccién de estos métodos de simulacion en los curriculos de odontologia se
afirma que la adquisicion de conocimientos se mejora en entornos donde el alumno puede
explorar, experimentar y asimilar nueva informacion en el contexto de lo que ya sabe. La
realidad extendida da a los alumnos la libertad de explorar el conocimiento y los entornos a

través de medios que normalmente no les ofrecen los métodos tradicionales de ensefianza,



dando la capacidad de ver situaciones a través de diferentes perspectivas que promueven la
adquisicion de conocimiento y mejoran el pensamiento lateral por la variedad de
herramientas de entrada y mecanismos de retroalimentacion multimodal (auditivo, visual,
tactil, etc.) que permiten al usuario manipular su entorno y responder en consecuencia. Por
lo anterior es preciso revisar como se da la integracion curricular de tecnologias como la

realidad extendida en los curriculos de las facultades de odontologia.

4.5 Integracion Curricular de las TIC

Para comprender cdmo se ha dado la integracion de las TIC en el curriculo es preciso
revisar algunas definiciones. El término integracion es definido por la Rae como “Hacer que
alguien o algo pase a formar parte de un todo” o “Completar un todo con las partes que
faltaban”. Por otro lado, la palabra curriculo etimolégicamente proviene del latin Currere,
que traduce “recorrer un camino”, o “direccion del recorrido con el objetivo de lograr un fin”.
Por tal motivo, el concepto curriculo esta relacionado con la secuencia y realizacion de las
distintas actividades que se proponen en el proceso educativo. Sin embargo y por
consecuencia del avance de las ciencias y las tecnologias, los diferentes cambios politicos,
sociales y culturales han forjado grandes cambios en el concepto, y a su vez en la aplicacion

dentro de la educacion.

Para Sanchez (2003) Curriculo es “una herramienta de trabajo para los docentes en la que
se propone aspectos materiales y conceptuales para la préctica educativa, con el fin de
facilitar y de aportar soluciones a los diversos problemas. Es un documento teorico de

aplicacion practica” y para Roman Diez (2000) curriculo es “una seleccion cultural que se



compone de procesos (capacidades y valores), contenidos (formas de saber) y
métodos/procedimientos que demanda de la sociedad un momento determinado”. Sanchez
(2003) sintetiza que el curriculo se caracteriza por ser el conjunto de resultados de
aprendizaje, es el engranaje, un todo que involucra los aspectos de ensefianza y aprendizaje

y corresponde a los principios y concepciones didacticas que se implementan en la préactica.

El curriculo debe incluir el “para qué”, es decir objetivos o competencias y describir el
proposito de la asignatura es decir define que se quiere aprender. Por otro lado, “el qué” les
corresponde a los contenidos, los cuales se daran a conocer al presentar el programa, a partir
de los objetivos se estructura el proposito educativo, asi los contenidos pueden ser tedricos o
practicos. Por ultimo, el curriculo involucra también “la metodologia” que corresponde a la

forma como los contenidos seran abordados y se lograran los objetivos propuestos.

En el Decreto 230 del 2002, Capitulo 1, Articulo 2 el Ministerio de Educacion Nacional,
define el curriculo educativo como el “conjunto de criterios, planes de estudio, programas,
metodologias, y procesos que contribuyen a la formacidn integral y a la construccién de la
identidad cultural nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos,
académicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el proyecto educativo
institucional”.

De los conceptos anteriores, podriamos decir que la integracion curricular de las TIC
implica hacer que estas formen parte del curriculo, es decir debe darse a partir de unos
objetivos de aprendizaje claros que permitan la inclusién de estas como un elemento
didactico que faciliten los fines educativos de forma que su uso responda a necesidades y

demandas educativas.



Por lo anterior, existen algunos requerimientos para integrar curricularmente las TIC
como los planteados por Sanchez (2003), estos son: una filosofia de partida que valore sus
posibilidades didacticas en el proceso educativo en el marco del objetivos de la escuela e
insertas en el proyecto educativo, asumir un cambio de rol del profesor y del alumno, que el
curriculo oriente el uso de las TIC y no que las TIC orienten al curriculo, implica una
innovacion educativa, un uso invisible de las TIC, para hacer visible el Aprender, un cambio
desde una concepcion centrada en las TIC a una concepcion centrada en el aprender con las
TIC, la concrecién de un proyecto curricular que incorpore las TIC como estrategia de
individualizacion educativa, las habilidades en el uso de las TIC requeridas/desarrolladas
deben estar directamente relacionadas con el contenido y las tareas de la clase y tienen que

estar unidas a un modelo de aprender l6gico y sistematico.

Sanchez (2003) también sefiala que el curriculo puede ser clasificado en curriculo oficial,
pertinente u operacional, oculto y Nulo. Por otro lado, dentro de los enfoques curriculares
encontramos los Enfoques psicologista, academicista, tecnoldgicos, socio reconstruccionista
y dialéctico. Estos destacan las teorias de desarrollo, el conocimiento, la transmision de
contenidos, la didactica, la infraestructura y los componentes operativos. Por ultimo, el
enfoque centrado en la persona considera al ser humano como un sujeto activo, integral
poseedor de metas, capaz de adaptarse al medio al que pertenece y con la posibilidad de salir

del marco conductual debido a sus habilidades de pensamiento y accion.

4.6.1. Integracion curricular de las TIC



En cuanto a la inclusién de las TIC al curriculo, Martin y Marchesi (2006) mencionan que
existen innumerables posturas de la comunidad internacional y se identifican con tres posturas
principales:
1. Aprendiendo sobre las TIC: se refiere a las tecnologias como un contenido de
aprendizaje en el curriculo escolar e implica la alfabetizacion informatica (o de las
TIC en general).
2. Aprendiendo con las TIC: se refiere al uso de las TIC, al incluir multimedia, Internet
o la Web, como un medio para mejorar la ensefianza o para reemplazar otros medios,
pero sin cambiar los enfoques y los métodos de ensefianza y aprendizaje.
3. Aprendiendo a través de las TIC, que se refiere a la insercién de las TIC como una
herramienta esencial en los cursos o en el curriculo de tal manera que la ensefianza y

el aprendizaje en ese curso o curriculo no sea posible sin ella.

La tendencia actual es abordar a las TIC, desde la segunda postura y asume que los sistemas
informéticos pueden ayudar a que los estudiantes accedan al conocimiento, y cédmo estos
pueden apoyar la tarea docente. Por situaciones como la precedente, es que incluir alas TIC
al curriculo de las instituciones va mucho mas alla del simple uso de la computadora y un
software, sino que esta inclusion e integracion debe estar ligadas con politicas de equidad y
por tanto no se trata de correr tras la novedad sino de aprovechar las TIC como ventana de
oportunidad para incorporar cambios pedagoégicos que favorezcan el mejoramiento del

sistema educativo.

4.6.2. Modelos de integracion curricular:



Se pueden identificar en la literatura algunos modelos de integracion curricular de las TIC,
dentro de los cuales se encuentran los siguientes: Modelo TPACK (Technological -
Pedagogical - Content — Knowledge), Modelo EAAP, Modelo Fogarty, Modelo J Sanchez,
basado en el Modelo Fogarty, Modelo de la fundacion Gabriel Piedrahita Uribe (FGPU),
Modelo del Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Republica Argentina.
Programa de mejoramiento del sistema educativo (PROMSE) y el modelo centrado en la

persona.

Al revisar cada uno de ellos se puede inferir que estos modelos retinen caracteristicas que
permiten contemplar la integracion de la realidad virtual en los curriculos de los programas
de odontologia dentro de las que se destaca la importancia del conocimiento sobre el
contenido, la pedagogia y la tecnologia permitiendo que los estudiantes aprendan en
diferentes contextos y circunstancias y el maestro implemente estrategias metodoldgicas con
el apoyo de la tecnologia, es decir, hacer que las TIC sean parte integral del curriculum, cuyo
uso sea planificado y ejecutado con un fin curricular explicito y con un propdsito explicito
en el aprender, como lo menciona Sanchez (2003). Lo anterior soportado por politicas
institucionales que promulguen por el desarrollo profesional y la actualizacién de sus

profesores.

El proyecto educativo institucional que rige las instituciones de educacién debe reflejar la
integracion curricular de las TIC e involucrar desde el plan de estudios y el desarrollo
curricular hasta cada una de las areas de conocimiento. La infraestructura tecnolégica facilita
los procesos y debe ser adecuada con estos agilizando la comunicacion. Dentro de esta se

identifican: Hardware - Software, Conectividad, contenidos digitales y Soporte técnico. Estos



elementos determinan el tipo, la cantidad, la ubicacion, las caracteristicas tecnologicas y el
impacto desde lo pedagogico y administrativo. Todo lo anterior resalta que las TIC como
alternativa de comunicacion e intercambio de informacion, facilitan el aprendizaje, la

investigacion y el reconocimiento del otro como persona.



5. METODOLOGIA

5.1. Disefo:

El disefio metodoldgico utilizado para la realizacion de este trabajo fue el Estado del Arte,
con un manejo de datos de tipo cuantitativo el cual es definido segun Vélez (2003) como una
“metodologia de investigacion documental sobre la cual se recupera y trasciende
reflexivamente el conocimiento acumulado sobre determinado objeto de estudio”.
Posteriormente se realiz6 el planteamiento del problema, identificacion de antecedentes,

formulacién de objetivos general y especificos y la pregunta de investigacion.

Una vez definidos estos aspectos se determind elaborar un Estado del Arte que articule las
competencias, las praxias, la Realidad extendida y su integracion en los curriculos en
odontologia. El referente tedrico esta compuesto por una revision de antecedentes y el marco
tedrico que, a su vez, se constituye por el saber disciplinar y el saber pedagdgico. Este
referente se construy0 a partir de la revision de la literatura existente relacionada con el uso
de la realidad extendida y la practica odontoldgica y su relacion con la identificacion de
competencias en los diversos niveles, asi como la relevancia que tiene el concepto de praxias.

(Figura 6).

Segun la revision de los aspectos metodolégicos este trabajo de investigacion se clasifica
en el paradigma interpretativo/naturalista, por la manipulacion de variables se considera no
experimental. Por los medios para obtener los datos se considera documental dado que, a
través de la lectura de libros, documentos, revistas, entre otros se recopila y selecciona la
informacion. Por el alcance es exploratorio puesto que se encarga de probar y encontrar

soluciones y alternativas después de evaluar la informacion. Segun el tipo de inferencia se



utilizar el método deductivo pues a partir de la observacion permiten establecer conclusiones

que proceden de lo general a lo particular

Figura 6

Esquema del Disefio Metodoldgico.
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Para definir los criterios de seleccidn de los articulos se tuvieron en cuenta los siguientes
aspectos:
e Poblacion: En la revision se incluyen articulos con estudiantes de pregrado y
posgrado inscritos en cualquier programa de educacion en odontologia.
e Intervencion: Métodos ensefianza, integracion curricular y evaluacion de simulacion
virtual que incluyen, entre otros, VR, ARy XR.
e Resultados primarios (O): incluyen las competencias clinicas medidas antes o
después de la intervencion representadas en el conocimiento y las habilidades
manuales de los alumnos. Los resultados secundarios incluyeron las percepciones de

estudiantes y educadores sobre los disefios de realidad extendida.



e Comparacion (C): Se tiene en cuenta para la generacion de las conclusiones y no es

un elemento obligatorio para incluir un estudio en esta revision.

Se tomaron en cuenta articulos producto de investigacion, en texto completo disponibles
en idioma espafiol e inglés. Por otra parte, los criterios de inclusion tenidos en cuenta para
este trabajo fueron: Estudios experimentales, transversales y longitudinales, estudios de casos
y controles y estudios retrospectivos. La busqueda se limitd solamente desde enero de 2016
a la fecha porque se encontré gran cantidad de literatura sobre el tema y los Gltimos articulos
resumen de manera clara los resultados de las investigaciones previas. No se limito
espacialmente porque en el medio latinoamericano son pocos los estudios encontrados .
Como criterios de exclusion se establecieron articulos publicados en idiomas distintos a

inglés y espafiol y literatura sin acceso a texto completo.

Inicialmente la revision se llevo a cabo utilizando las siguientes bases de datos: PubMed,
ScienceDirect, Medline, Ebsco, SCIELO y Google Académico, pero debido a la gran cantidad

de informacion que se encuentra sobre el tema, en este trabajo se utiliz6 PubMed. Los
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términos utilizados para realizar la busqueda fueron: “praxias” ‘“competencias clinicas”
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“virtual reality”, “augmented reality”, “extended reality”, “dental education™, “preclinical
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training”, “dental simulator”, “haptic tecnology” “curriculo”. Se realiz6 una revision inicial
de los articulos, mediante el andlisis de los titulos y resimenes con el fin de valorar si eran

atiles para los objetivos planteados (Tabla 1).

Al realizar la revision sobre Realidad Virtual con las palabras claves en PubMed se

encontraron 5.488 articulos, al incluir los criterios definidos previamente este nUmero se



redujo a 123 y luego de realizar la lectura de los resimenes se encontraron 16 articulos que

cumplian con los criterios de inclusion definidos en el presente trabajo.

Tabla 1

Criterios de busqueda

Criterio Descripcion
Materia Realidad Extendida
Fecha de publicacion 2016 a 2022
Tipos de fuentes Publicaciones académicas
Bases de Datos PubMed
Palabras claves “praxias” ‘“‘competencias clinicas” “virtual reality”,

“augmented reality”, “extended reality”, “dental
education”, “preclinical training”, “dental simulator”,

“haptic tecnology” “curriculo”.
Idiomas Inglés y Espariol
Editores Elsevier b.v.y springer nature.

Al realizar la busqueda enfocada en Realidad Aumentada se encontraron 3271 articulos,
al seleccionar los criterios de inclusion se registraron 2612 resultados. Al limitar la busqueda
con las palabras “and dental education” la busqueda se redujo a 45 articulos y este nimero
se concentrd a 6 cuando se limitd solo a los que tenian acceso a texto completo. Se excluyeron
29 articulos porque correspondian a revisiones sistematicas, revisiones de la literatura,
relacionados con medicina y no correspondian por el tiempo de publicacion. Es decir, se
realizd la lectura y se incluyeron en el anélisis de la informacion seis articulos. Por otro lado,
al generar la bdsqueda en Pub Med, cuando se digitaron las palabras Extended reality
aparecieron 1207, al agregar las palabras “and dental education” la busqueda se redujo a 3

articulos de los cuales uno no correspondia con la temaética de la basqueda, el segundo



describia el uso de la realidad extendida para el control de la ansiedad en pacientes que asisten
a la consulta odontoldgica y el tercero que fue el que se incluyd relacionaba el uso de realidad
mixta y simuladores hapticos. La figura 7 resume con una grafica de barras el proceso de
depuracién de la informacion utilizada para el presente trabajo.

Figura7

Busqueda Inicial de Articulos.
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Nota. Fuente: Creacion propia.

5.2. Propuesta de disefio:

De acuerdo con la revision tedrica y los antecedentes, se desarrollaron las siguientes

fases de investigacion:

e Fase 1: Revision de la literatura sobre el uso de la realidad extendida para la
ensefianza de la practica odontolégica y la integracion curricular de la realidad virtual
en los programas de pregrado de odontologia.

e Fase 2: Analisis de la informacién suministrada

e Fase 3: Interpretacion de la informacion suministrada y generacion de conclusiones



A partir de la lectura de los textos seleccionados se elaboraron cuatro matrices que
permitieron organizar la informacion; estas se presentan como anexos de este trabajo de la
siguiente manera:

e Anexo 1: Matriz de recopilacion de articulos: Esta matriz permitié organizar la
informacidn inicial: Titulo, autor(es), afio, revista, idioma, palabras claves y DOI. Al
incluir las palabras claves estas se relacionaron con el objetivo general, lo cual
permitié seleccionar 23 articulos que aportaron informacion para dar solucién al

interrogante planteado y soportar las categorias conceptuales seleccionadas.

Anexo 1. Matriz de recopilacion de articulos

Titulo Afio  Autor Revista Idioma Palabras claves DOI1

e Anexo 2: Matriz de caracterizacion: Con esta matriz se dio un mayor analisis a la
informacion. Los campos que se incluyeron fueron: titulo, Software seleccionado,
nimero de participantes, criterio evaluado, resultado obtenido y analisis de

resultados.

Anexo 2. Matriz de caracterizaciéon

Articulos y Software Nimero de Criterio evaluado Resultado obtenido Analisis de resultados
autores seleccionado  Pparticipantes

La lectura de los articulos seleccionados permitid realizar un analisis detallado que llevé a la
reduccion de datos, para esto se elabor6 una tabla en la que se plasmaron las categorias,

subcategorias y las palabras claves (Tabla 2).



Tabla 2

Reduccién de datos

CATEGORIAS

Competencias

Funciones
cerebrales
superiores

Entornos
inmersivos

SUBCATEGORIAS
Cognitivas

Procedimentales

Actitudinales

Praxias

Realidad Extendida

PALABRAS CLAVES
Adquisicién, aplicaciéon e integracion de

conocimiento
Comprensién
Analisis
Sintesis
Consolidacion
Ejecucion
Habilidades
Destrezas

Coordinacion Ojo mano

Percepcion
Predisposicion

Respuesta guiada
Respuesta compleja

Adaptacién
Intencién
Planificacion
Programacion
Ejecucion
Accion

Realidad Virtual
Realidad Aumentada
Realidad Mixta

Posteriormente se realizo la lectura tematica de los articulos abordando cada subcategoria lo

cual permitié identificar los elementos que los relacionaban. Esta informacién se consolidd

en matrices en las que se registraron las similitudes de las lecturas realizadas en relacién con

las categorias conceptuales y los referentes metodoldgicos.

e Anexo 3: Matriz de Categorias conceptuales: Esta matriz consolida las similitudes

que existen en los articulos relacionadas con competencias, praxias, tecnologias

inmersivas e integracion curricular.

Anexo 3. Matriz de Categorias Conceptuales

TITULO DEL ARTICULO

COMPETENCIAS

PRAXIAS

TECNOLOGIAS INMERSIVAS

Cognitivas Procedimentales

Actitudinales

VR AR MR

INTEGRACION
CURRICULAR




Anexo 4. Matriz de principio metodoldgicos: Se realizé el analisis de la informacion

teniendo en cuenta la metodologia utilizada en cada articulo, dentro de esta se incluyo

el método de seleccion de los participantes, tipo de enfoque, tamafio de la muestra,

distribucidon de esta y los métodos utilizados para el analisis estadistico.

Anexo 4. Matriz de Principios Metodolégicos

TITULO DEL
ARTICULO

PRINCIPIOS METODOLOGICOS

Método de seleccién de

Tamafio de la muestra

par
Voluntario Inseritos en el

Evaluacion 1 grupo

2 grupos | 3 grupos

METODO PARA ANALISIS ESTADISTICO



5. RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de los resultados se realizé teniendo en cuenta las categorias conceptuales
desarrolladas en el marco tedrico y las extraidas de la lectura de los articulos seleccionados
en esta revision. Al realizar el analisis de los 23 articulos se identifico que en un 62 % de las
investigaciones consultadas los referentes tedricos que orientan la integracion curricular de
la Realidad extendida en la practica odontolégica se enmarcan en el desarrollo de
competencias profesionales como requisito previo a los escenarios clinicos. Este concepto va
en concordancia con lo planteado por Sanchez (2014), quien expone que es posible
desarrollar las competencias procedimentales una vez se integran las competencias
conceptuales que hacen referencia a hechos, conceptos y principios y a su vez estas permiten
el desarrollo de las competencias actitudinales. Esta interpretacion se corrobora en uno de los
textos analizados, Serrano (2020) quien menciona que el desarrollo de estas competencias
se da ademas por una fase de consolidacion que incluye un proceso de reflexion sobre la

accion y que determina la estabilizacion a largo plazo de la competencia.

Ademas, la revision arrojé que en un 95 % de los articulos se valora la accion de los
procedimientos a partir del uso de las tecnologias inmersivas. Gletzer (2017) desglosa el
proceso praxico en unas etapas que involucran antes de la accion la ideacion, planificacion,
programacion y ejecucion y como estas llevan a la accion. Asi, autores como Junk y col
(2018) resaltan que la simulacion es especialmente Gtil para aplicar en el campo preclinico
puesto que favorece la ejecucion de procedimientos que involucran la motricidad fina, los

cuales realizados de manera repetitiva permiten el desarrollo de habilidades procedimentales.



No obstante, se encuentra que solo un 30% de los articulos hacen referencia al curriculo,
esto nos permite observar que se olvida que la integracion de las TIC al curriculo se
constituye en un imperativo que favorece la adaptacion de los estudiantes a los entornos
clinicos y facilitan el desarrollo de habilidades de pensamiento acorde con los objetivos de
aprendizaje propuestos como lo menciona Sanchez (2003). Acorde con esto Marin (2019)
muestra que la integracion de la RV como estrategia de formacion integrada en el curriculo
genera sinergia entre los conocimientos tedricos necesarios para comprender 1os
procedimientos clinicos y desarrollar habilidades para la préctica, para lo cual las
instituciones deben adoptar nuevos enfoques que garanticen la inclusion de las TIC dentro

del curriculo.

El andlisis de los principios del disefio metodoldgico empleado en las investigaciones
mostro que la seleccion de los participantes de los estudios revisados correspondia en un 70%
a estudiantes inscritos en los programas de pregrado de las universidades en las que se
realizaban dichas investigaciones con asignacion aleatoria y en pocas ocasiones (20%) se
realizaban invitaciones para participar a profesionales no inscritos en los programas. Por otro
lado, en un 60% los estudios fueron de corte cualitativo y en un 40% cuantitativo. En estos
estudios distribuyeron a los participantes en un 30% en un Unico grupo en los que se valoro
el desempefio individual, en un 40% dos grupos donde uno era el grupo control y el otro el
experimental; en estos, luego de aplicar la variable se pudo comparar y realizar el analisis de
los resultados, de manera que un 20 % se realizé con tres grupos y solo un 10% incluyo
cuatro grupos de estudio. Por su parte, el analisis estadistico se realiz6 principalmente con
prueba de Wilconox, ANOVA, Kappa y Kruskal Wallis acorde con las caracteristicas de cada

uno de ellos.



Por otro lado, en la revision de los articulos se encontr6 que prevalecen dos enfoques
curriculares, que corresponden al tecnoldgico y el academicista, y en menor proporcion se
ubican los enfoques curriculares centrados en la personay el psicologista. En contraste no se
evidencia la inclusion de los enfoques socio-reconstructivista y dialéctico. Lo anterior da
cuenta que estos estudios sobre Realidad Virtual y Realidad Aumentada utilizan las TIC
como herramientas esenciales en los cursos o en el curriculo de tal manera que la ensefianza
y el aprendizaje no son posible sin ella, es decir, el uso que se les da es el que corresponde al
enfoque de “aprendiendo a través de las TIC, segun la clasificacion de Martin y Marchesi
(2006) (Figura 8). Ademas, los resultados obtenidos muestran que en un cuarenta y cinco por
ciento (45%) de los trabajos revisados prevalece el enfoque curricular de tendencia
tecnocéntrica y en menor proporcion (40%) académica.

Figura 8

Distribucion de los Articulos Segun el Enfoque Curricular

Distribucion de articulos por
enfoque curricular

20

9 10

1 2

0 BaRsiealogista Academicista
Tecnologico % Socio-reconstructivista
Dialéctico Centrado en la persona

Nota. Fuente: Creacién propia
Si bien todas las &reas clinicas de la odontologia pueden ser ensefiadas a través de la XR,

las que con mayor frecuencia se reportan en esta revision son la ensefianza de operatoria,



anatomia y anestesia, seguida por la adquisicion de habilidades en rehabilitacién oral y en
menor proporcidn areas como la atencion centrada en el paciente y cirugia. (Figura 9)
Figura 9

Aplicacion de la XR por Areas de la Odontologia.

Aplicacion de la XR por areas de la odontologia

OFRLr NWAULIO N

Nota. Fuente: Creacion propia

Asi mismo, el analisis del corpus sefiala que en las practicas de simulacién analdgica para
los instructores resulta complejo observar el desempefio de cada alumno y proporcionar una
retroalimentacion adecuada al momento de realizar la practica, especialmente cuando se tiene
un gran numero de estudiantes como lo refiere Sabalic (2017). Sin embargo, la inclusién de
la XR y en especial de la realidad virtual, ha permitido centrar la atencién en los sistemas de
evaluacion que generan los simuladores ya que estos se caracterizan por ser estandarizados,
con resultados inmediatos, y se diferencian de los métodos tradicionales en los cuales no
existen las discrepancias de criterios que generalmente se evidencian con los expertos que
supervisan y evaltian los procesos de aprendizaje de los estudiantes. Esta conclusion es

apoyada por los estudios de Al-Saud (2016) y Dixon (2020).



Asi mismo, al analizar la aplicacién de la tecnologia de Realidad extendida, de acuerdo con
el nivel de formacion de los participantes, se pudo evidenciar que mayoritariamente (en un
47%) se utiliza en los primeros niveles de formacién (1 a 5 semestre). Este resultado muestra
gue se busca generar el desarrollo de habilidades sociales y motrices y un aumento de
confianza de los estudiantes antes de enfrentarse al medio clinico. En un segundo lugar se
implementa en estudiantes de 6 a 10 semestre, y en menor proporcion, en estudios que
comparan estudiantes novatos y expertos, que incluye la participacién de profesores. Por
Gltimo, se muestran estudios en los cuales no se especifica el grado de formacién de los
participantes. (Fig. 10)

Figura 10

Distribucidn de Articulos por Nivel de Formacion de los Participantes.

Distribucion de articulos por nivel de
formacion de los participantes

\

m Estudiantes de 1 a 5 semestre Estudiantes de 6 a 10 semestre
Estudiantes Novatos y expertos = Con participacion de Profesores

= No se discrimina

Nota. Fuente: Creacion propia

En cuanto al efecto sobre el uso de aplicaciones de realidad extendida, autores como Espejo
et al (2015) observaron que con ellos se genera un efecto positivo en todos los participantes.
Por ejemplo, Murbay (2020) encontré que los estudiantes que recibieron entrenamiento con
el simulador obtuvieron resultados satisfactorios, y por esa razon los considera un

complemento en los programas de pregrado en odontologia, especialmente para quienes



requieren un refuerzo en el desarrollo de sus habilidades. Ademas, como lo reportan
Mladerovic (2020), Correa et al (2017) y Giménez (2016) el entrenamiento con simuladores
aporta seguridad a los estudiantes al enfrentarse posteriormente a situaciones clinicas
estresantes.

Asi mismo, Vincent (2020) resalta la complementariedad de la técnica convencional y la
realidad virtual en el proceso de aprendizaje practico en los estudiantes de odontologia. Dado
que el desarrollo de las competencias para la adquisicion de las praxias en odontologia
requiere que se puedan realizar maltiples repeticiones de un mismo procedimiento, el uso de
la RV facilita dicho proceso, como lo muestra Bravo (2020). Ademas, la implementacion de
la RV permite a los estudiantes desarrollar habilidades y afianzar conocimientos como lo
concluye Heesuck (2018), en estas habilidades practicas se muestran diferencias
estadisticamente significativas entre usuarios novatos y expertos como lo sefiala Mirghani

(2017)

Es decir, la realidad virtual puede ofrecer excelentes oportunidades a los estudiantes de
pregrado y posgrado, convirtiéndose en una alternativa para la préactica odontoldgica en la
medida que se popularice y permita su aplicacion masiva y no solo se limite al uso en la
industria, el marketing o el ocio. Ademas, puede considerarse como una herramienta Gtil para
lograr un conjunto de resultados de aprendizaje al ser implementada e integrada dentro del

plan de estudios acorde con el enfoque pedagdgico de la institucion.

Por otro lado, el grado de aceptacion que los estudiantes y los profesores tienen sobre el
uso de nueva tecnologia dentro de los curriculos es otro aspecto importante de evaluar. Bravo

(2020) incorpora el “modelo UTAUT” que evalua la intencion conductual (expectativa de



rendimiento, expectativa de esfuerzo y la influencia social) y las condiciones facilitadoras (el
género, la edad, la experiencia y la voluntariedad de uso). Por su parte, Coro Montanet
(2017), muestra que existe una relacién inversa entre las variables edad y facilidad de manejo
del simulador, por lo que se indica la necesidad de formar al profesorado en el manejo de la
tecnologia y en la introduccién de métodos didacticos innovadores para el mejor
aprovechamiento de las oportunidades basicas y adicionales que ofrece el simulador. En ese
sentido, los resultados del estudio de Lieberman (2020) apoyan la inclusion de la RV en los

curriculos de odontologia para la ensefianza de la morfologia oral.

Al respecto, Joda (2019) destaca que los sistemas AR/VR exitosos se basan en funciones
estrechamente relacionadas, tales como fuentes de datos reales y virtuales, seguimiento,
técnicas de registro, procesamiento de visualizacion, ubicaciones de percepcion vy
mecanismos de retroalimentacion. Asi, se destacan otras ventajas con la implementacion de
la RV y la RA como la orientacion para el uso de instrumentos acordes con cada
procedimiento, lo cual permite un manejo adecuado de la ergonomia, el desarrollo de
habilidades motoras, la estandarizacion de procesos de evaluacion, la generacion de procesos
autoevaluativos sin supervision, la percepcion estudiantil positiva ante el uso de nueva
tecnologia, en especial para alumnos de primeros afios, y la posibilidad de realizar muchas

horas de practica antes de enfrentarse al medio clinico, como lo sefiala Haji (2021).

No obstante, la implementacién de la Realidad Extendida presenta algunas desventajas.
Por ejemplo, Yaning (2021) relaciona algunas con el hardware (deficiencia en la resolucion
de la pantalla, ausencia de apoyo fisico estable para los dedos que resulta de gran importancia

en las operaciones dentales, imposibilidad de realizar un entrenamiento de trabajo bimanual)



y otras con el software (la fuerza manual generada en los procedimientos no se corresponde
con la que se genera en los pacientes). Por su parte, Wang (2016) refuerza este argumento
mencionando que existen simuladores que presentan un escenario unico de trabajo y no da la

oportunidad de integrar mas de una funcion para el desarrollo de habilidades.

Asi mismo, Tadatsugu (2021) menciona como desventajas de la Realidad extendida el
balance costo beneficio, problemas que son especificos de las primeras tecnologias, tales
como la variacion en la precision, retraso de la imagen, baja resolucion de la imagen, bajo
brillo y contraste, reinscripcién y recalibracion, costos de instalacion, adaptacion al flujo de
trabajo de la sala de operaciones, capacitacion del personal, y barreras de uso de los equipos
por la poca capacitaciéon de manejo, Otro de las limitaciones de esta tecnologia son los
desafios éticos (privacidad, seguridad electrdnica, implicaciones legales, etc.) asociados con
el uso de entornos virtuales, especialmente en la recopilacion de informacion personal a
través de la web mediante sensores portatiles. Por Gltimo, Haji (2021) sefiala como desventaja
de la XR la produccién permanente de software por el continuo desarrollo tecnoldgico que a

su vez genera la desactualizacion de los dispositivos.



7.CONCLUSIONES

La inclusion de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) en la educacion,
han transformado el cdmo se adquiere el conocimiento, pues potencia el trabajo autbnomo
del estudiante. La aplicacién de la realidad extendida como herramienta tecnoldgica en el
ambito educativo va en aumento porque puede generar aprendizaje significativo al enriquecer
los procesos de ensefianza aprendizaje, sobrepasar las limitaciones que imponen los espacios
fisicos y aumentar la motivacion y el interés del estudiante al lograr la aprehension de
competencias digitales, que son tan necesarias en la actualidad. La inclusion de tecnologia
de Realidad Extendida genera desafios educativos y requiere evaluacion constante de las
contribuciones que esta genera en el proceso. Lograr el desarrollo de un concepto de
aplicacion didactico se produce al unir la pedagogia y la tecnologia para poder contrastar la
aplicacion que puede tener en las diferentes areas del conocimiento y en especial en la
practica odontoldgica, posterior a esto se puede medir el impacto que genera en el
aprendizaje, mas aun si tenemos en cuenta que cambia el papel del profesor de ser orientador
con todas las respuestas a ser facilitador que apoya a los estudiantes en el descubrimiento de

los ambientes y en la construccion de ideas.

Resulta trascendente determinar el tipo de competencias que pueden ser desarrolladas por los
estudiantes de odontologia mediante la implementacién de la realidad extendida, pues si bien
son multiples las posibilidades para ser abordadas y potencializadas se considera que las que
mas relevancia tienen son las propuestas por Miller y Simpson (1990) dado que cobran
importancia vertebral en el trabajo de investigacion propuesto como se present6 en el marco

teorico. Miller presenta un modelo para evaluar habilidades clinicas, competencias y



desempefio en el ambito de la medicina, en tanto que Simpson realiza una adaptacion de los
objetivos educativos de la taxonomia de Bloom y presenta una clasificacion de las
competencias procedimentales, las cuales son las que se pretenden desarrollar con el uso de

la realidad virtual.

Tal como se demostré en el marco tedrico y la revision de antecedentes, la practica no
puede concebirse como la mera accién o ejecucion de un procedimiento concreto, sino que
ésta abarca diversas fases o etapas previas como la ideacion, planeacion, programacion y
ejecucion, que pueden ser abordadas de diferentes formas que incluyen el uso de la realidad
extendida dinamizando la practica odontoldgica y contribuyendo en la mejora de habilidades
y destrezas como complemento a la ensefianza presencial de la practica odontoldgica. En la
actualidad se reconoce la importancia del uso de simuladores en la formacion de los
odont6logos dada su potencial aplicacion en el desarrollo de competencias y habilidades
psicomotrices que permiten aumentar la seguridad en los procedimientos que se realizan en

los pacientes.

Asi, la inclusion de la simulacion como parte de los curriculos se da gracias a la
consideracion de la bioética que propende por la proteccion de los individuos como sujetos
de experimentacién y a la inclusién de nuevas tecnologias que permiten asegurar la calidad
sin conllevar riesgos ni para el paciente ni para el estudiante, es decir, con la simulacion se
pueden crear ambientes controlados y seguros que permiten la adquisicion de habilidades
psicomotoras, desarrollo sistematico y repetitivo de habilidades practicas, desarrollo de

habilidades de pensamiento, toma de decisiones, trabajo en equipo y comunicacion efectiva.



La retroalimentacion se identifica como la caracteristica mas importante en la simulacion
computarizada pero dentro de los aspectos poco definidos estan en qué modelo y dosis se
debe generar esta retroalimentacion, como medir la calidad de los comentarios y la
adaptacion de la retroalimentacion al objetivo educativo. Se ha evidenciado que la practica
repetitiva resulta esencial porque en la medida en que se realicen repeticiones se fijan o
consolidan los conceptos y las habilidades, de modo que el aprendizaje es directamente
proporcional al nimero de repeticiones, no obstante, aln no se ha podido determinar el

numero adecuado de ellas para que se produzca el efecto deseado.

La integracion en el curriculo se da al vincular la simulacién con otros eventos de
aprendizaje y centrarse en los objetivos educativos puesto que es un recurso que
complementa la educacion clinica, pero aun esta por determinarse como deben hacerse dichas

combinaciones de modalidades de aprendizaje.

La implementacion de la realidad extendida se basa en datos fiables para acciones validas
que estan previamente determinadas y disefiadas con base en casos estandarizados o casos
tipo, de forma que los resultados de la préactica son presentados de manera inmediata y
permiten al estudiante determinar donde se produjeron errores, circunstancia muy distinta a
la ensefianza tradicional, en la que si se carece de criterios estandarizados la evaluacion se
torna subjetiva. Por lo anterior, se sugiere que las investigaciones futuras para la
implementacion de realidad mixta especialmente con realidad virtual se centren en generar
retroalimentacion multisensorial, disefiar plataformas ergondémicas de entrenamiento,
efectividad con casos lo mas cercanos a la realidad y con disefio de métodos de evaluacion

precisos alimentados por diversidad de situaciones clinicas.



Es decir, la inclusion de los simuladores de realidad extendida en los curriculos de
odontologia debe permitir la valoracién de la retroalimentacion que estos proporcionan, una
practica repetitiva, fidelidad de la simulacién, adquisicion y mantenimiento de habilidades,
dominio del aprendizaje, transferencia a la practica, equipo de entrenamiento, pruebas de alto
riesgo, formacion de los instructores y contexto educacional, de tal manera que permitan
utilizar esta tecnologia y asi obtener el maximo beneficio educativo.

Acorde con lo anterior, puede decirse que la integracion curricular de la Realidad
extendida en los curriculos de odontologia debe darse a partir de la identificacion de los fines
educativos segun el plan de estudios y los objetivos propuestos en el programa sobre la base
de las conclusiones que se han obtenido en las investigaciones empiricas que se han descrito

y analizado en este trabajo.
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Anexo 2. Matriz de caracterizacion
Articulos y Software Numero de Criterio evaluado Resultado obtenido Analisis de resultados
autores seleccionado ~ participantes
Redefining  the Virteasy No se Medir la validez Los resultados de este estudio Al comparar la evaluacion vy
virtual reality Dental discrimina concurrente  de la demuestran que es posible retroalimentacion dada por
dental simulator Simulator evaluacibn 'y la proporcionar una evaluadores expertos y compararla
Demonstrating retroalimentacién retroalimentacion cualitativa con la generada por los simuladores

concurrent cualitativa relevante al utilizar simuladores hépticos, estos Gltimos demuestran



validity of
clinically relevant
assessment  and
feedback

Virtual education:
dental
morphologies in a
virtual  teaching
environment.

Capturing
differences in
dental  training

using a virtual
reality simulator

Feedback and
motor skill
acquisition using
a haptic dental
simulator

Programa de 63
VR  propio
creado por la
Universidad

Simodont 289

Simodont VR 63

estudiantes
de primer y
segundo
semestre

suministrada  tanto
por simuladores de
VR como por
evaluadores expertos.
Medir la aceptacion
de los estudiantes a la
ensefianza de la
morfologia oral con
RV

Examinar la
sensibilidad de
Simodont para
identificar las

diferencias en la
experiencia acordes
con el nivel de
formacion

Investigar
cualitativamente el
efecto de diferentes
tipos de
retroalimentacion

de VR puesto que la coincidencia
de las dos evaluaciones fue de
77,5%.

El aprendizaje con ambientes de
VR mostré altos niveles de
aceptacion entre los estudiantes y
debe ser integrado como parte
del curriculo en las facultades de
odontologia y se sugiere que
estos no sean dependientes de
tiempo y lugar

Se encontraron  diferencias
estadisticamente  significativas
entre los novatos (lafio) y los
operadores experimentados (3 0
4 afios), pero no diferencias entre
los diferentes niveles de
operadores expertos

Se encontraron  diferencias
estadisticamente  significativas
entre los grupos. El grupo que
tuvo retroalimentacion mixta es
decir combinada del simulador y

gran confiabilidad. Se sugiere
realizar mas  ejercicios  para
desarrollar otras habilidades

operatorias.

La realidad virtual no reemplaza el
aprendizaje convencional con los
métodos tradicionales de ensefianza
aprendizaje  donde  participan
docentes y recursos como libros,
pero proporciona la oportunidad de
profundizar en el aprendizaje y
genera mejores resultados que el uso
de ambientes 2D.

Los simuladores de realidad virtual
son cada vez mas populares en las
escuelas de odontologia de todo el
mundo. Pero, ¢hasta qué punto estos
sistemas reflejan la capacidad dental
real? Esta cuestion de la validez de
constructo es un paso fundamental
gue es necesario antes de que estos
sistemas pueden integrarse
completamente en el plan de
estudios de una escuela de
odontologia.

Se deben revisar las implicaciones
del uso e implementacién de la
realidad virtual en la préactica
odontolégica. La adquisicion y
retencion de habilidades motoras



Virtual  Reality
simulator for
dental anesthesia
training in the
inferior alveolar
nerve block

Evaluation of the
introduction of a
dental virtual
simulator on the
performance  of
undergraduate
dental students in
the pre- clinical
operative
dentistry course

Software de
realidad
virtual creado
por la
universidad

Simodont
Dental trainer

26

32
estudiantes
de pregrado

pedagogica sobre la
formacion,
transferencia y
retencion de
habilidades dentales
basicas de destreza
manual utilizando un
simulador dental
haptico de realidad
virtual (VR).

Mostrar el desarrollo
y la validacion del

simulador de
entrenamiento en
anestesia para el
nervio alveolar
inferior.

Evaluar el
desempefio de
estudiantes de
pregrado al introducir
en el curriculo de
preclinica un
simulador de realidad
virtual dentro del
modulo de operatoria
usando métodos

manuales y digitales.

un  experto  tuvo  mejor
desempefio y pocos errores al ser
comparado con los grupos de
retroalimentacion dada por el
instructor o por el simulador.

Se considera que la simulacion es
satisfactoria para la ensefianza de
la anestesia considerando la
insercion de la aguja, punto y
profundidad de la correcta
insercion asi como la percepcion
de la resistencia de los tejidos
durante la insercion.

El nimero de estudiantes que
realizaron preparaciones
satisfactorias se encontraban en
el grupo que utilizé el simulador
dentro de su entrenamiento
comparado con el grupo que no
estaba expuesto.

basicas en los novatos se incrementa
cuando la retroalimentacion
combina el simulador y el instructor.

Se sugiere para futuros trabajos la
inclusion de imagenes
estereosclpicas con  percepcion
volumétrica. Que se pueda redisefiar
como un juego que llame la atencién
a los estudiantes.

El uso de la realidad virtual mejora
el desempefio de los estudiantes, es
decir puede considerarse como
complemento en los programas de
pregrado y para los estudiantes que
requieren reforzar su desempefio
préctico.



First experiences Simodont
with patient-
centered training
in virtual reality

10
estudiantes
de cuarto y
quinto afo

Describir el
desarrollo 'y las
primeras
experiencias con un
maodulo de
entrenamiento de
realidad virtual
centrado  en el
paciente  (PC-VR)
gue permite que los
odont6logos puedan
preparar, de
antemano 'y  en
realidad virtual (RV),
procedimientos

especificos gue
requieran sus
pacientes. Se
describen

experiencias con esta
practica centrada en

el paciente para
reflexionar sobre su
valor para la

formacion clinica en
odontologia.

Se dispuso para la formacién
modelos virtuales de pacientes
reales usando VR. El andlisis de
las experiencias identificadas se
realizd bajo cinco dimensiones
que describen las principales
caracteristicas de la realidad
virtual centrada en el paciente:
valor afiadido, desarrollo de
competencias (identificacion de
las necesidades de aprendizaje y
entrenamiento, toma de
decisiones y entrenamiento),
autoeficacia,

resultados y espacio para el
desarrollo.

Este articulo proporciona una
descripcion  general de las
posibilidades y desafios de la
implementacion de PC-VR en la
educacion dental. Aunque los
efectos  concretos  sobre la
autoconfianza y el rendimiento de
los alumnos ain no se han
determinado, todos los participantes
agradecieron la oportunidad de
explorar situaciones clinicas antes
de experimentarlas en el contexto de
un paciente real y proporciona una

mejor preparacion para realizar
procedimientos irreversibles,
manejo de complicaciones

inesperadas y prevenir el generar un
posible dafio. Ademas, destaca que a
través de la tecnologia también se
puede lograr seguridad y ética al
realizar los procedimientos, evaluar
las competencias y cuidar al
paciente.



HTC  Vive
Virtual reality  pro VR
o headset
training (HTC Co.
. Bellevue,) vy
simulator for Haptic
controller
tooth i
(Geomagic
. touch; 3D
preparation
Systems,
techniques Inc.)
Contribution  of Virteasy
Haptic Simulation
to Analogic
Training

Environment in
Restorative
Dentistry

Effect of AR simulator
augmented reality

89
estudiantes
de pregrado

88
estudiantes
de primer
semestre

21
estudiantes

Investigar la
efectividad de la
realidad virtual y su
aplicabilidad en el

campo de la
odontologia después
de aplicar  este
ambiente de
aprendizaje a
estudiantes de
odontologia.

Evaluar el aporte de
la realidad virtual a
los ambientes de
entrenamiento
analdgicos y mostrar
la
complementariedad
de la técnica
convencional y la
realidad virtual en el

proceso de
aprendizaje de los
estudiantes de
odontologia.

Evaluar el impacto de
la realidad aumentada

El simulador permite a los
estudiantes el conocimiento
sobre la preparacion dentaria.
Existe una limitacion de la
resolucion del dispositivo HMD
que si se mejora y complementa
posteriormente, serd un buen
material complementario para la
practica del uso de la RV en la
educacién preclinica.

Los resultados mostraron un
mejoramiento de las habilidades
al realizar preparaciones en los
dos grupos. El grupo que entreno
con simuladores tuvo resultados
similares al grupo que entreno
con dientes analogos de plastico.
El simulador Haptico permite
realizar un seguimiento objetivo
de la progresion de los
estudiantes novatos y los prepara
para enfrentar el medio anal6gico

Al utilizar la realidad aumentada
se redujo significativamente el

El simulador de preparacion
dentaria con uso de realidad virtual
en el campo clinico tiene un gran
potencial puesto que genera
modelos realistas, entornos
adecuados de vision y postura de
trabajo para el estudiante asi como
eficiencia econdmica.

En este estudio la realidad virtual
permitié una evaluacién basada en
criterios objetivos y redujo la
subjetividad de las evaluaciones
realizadas sobre dientes analogos.

La realidad aumentada puede influir
en una mejor manipulacion y control



simulation on
administration of

local anaesthesia
in paediatric
patients

Psychometric
analysis of a
measure of
acceptance of new
technologies
(UTAUT),
applied to the use
of haptic virtual
simulators in
dental students

VirTeaSy
Implant Pro

de cuarto
quinto afio

265
estudiantes
de
odontologia

y

de primero,

Segundo
tercer afio.

y

sobre la percepcion
de aprendizaje y nivel
de estrés en
estudiantes que
administran anestesia

local en pacientes
pediatricos al
relacionarlas con
métodos

tradicionales de
ensefianza

Evaluar la calidad
psicométrica de un
instrumento de

aceptacion de nuevas
tecnologias adaptado
del modelo UTAUT,

validar la
aplicabilidad en
odontologia del

modelo UTAUT vy
determinar que
factores del modelo
UTAUT predice la
intencion
medioambiental de
usar los simuladores
hapticos de realidad
virtual.

tiempo para la realizacion de
técnicas anestésicas, aunque al
valorar el nivel de cortisol antes
y después de realizar el
procedimiento fue
considerablemente significativo
para todos los participantes del
estudio, sin diferencias entre los
dos grupos.

La escala UTAUT tiene una
fiabilidad adecuada y un analisis
factorial confirmatorio
verificado por la valoracion de
los cuatro factores. En este
sentido, el modelo y cuestionario
UTAUT es unenfoque valioso
para evaluar la aceptacion del
simulador virtual haptico en la
educacion dental

de la anestesia en los estudiantes que
van a aplicar su primera inyeccion a
pacientes pediatricos pero no reduce
el nivel de estrés que esto genera.

La aplicacion de modelos como el
desarrollado por Vankatesh en el
2003 permiten valorar condiciones

facilitadoras y la intencién
conductual determinada por la
expectativa de rendimiento,

expectativa de esfuerzo y la
influencia social. Variables como el
género, la edad, la experiencia y la
voluntariedad de uso moderan las
relaciones.



Virtual
Based

Technologies in
Dental Medicine:

Reality-

Knowledge,
Attitudes and
Practice Among
Students and
Practitioners
Evaluating the
effectiveness of a
preclinical

practice of tooth
preparation using

digital  training
system: A
randomised

controlled trial

Online Peer
Review
System
(OPRS) vy
Real-time
Dental
Training and
Evaluation
System
(RDTES);

172
estudiantes
de pregrado,
42 profesores
y 121
respuestas de
cuestionario
en linea
(estudiantes
y
odonto6logos
de otros
paises)

66
estudiantes
de pregrado

Evaluar el
conocimiento,
actitudes y practica

de VRBT entre
estudiantes y
educadores de
odontologia en una

Escuela de
odontologia europea
utilizando un

cuestionario en papel
y aplicacion  de
encuesta en linea.

Evaluar la efectividad
del entrenamiento
preclinico sobre
preparacion de
coronas  ceramicas
usando un sistema
digital al compararlo
con el método
tradicional y explorar
la asociacioén entre los
logros

procedimentales vy
sus actitudes hacia el

Se identifico que la mayoria de
los encuestados ve como
principal ventaja el que se
puedan realizar  mdltiples
repeticiones de un mismo
procedimiento, el 7% de los
encuestados respondi6é que no se
tenia ninguna ventaja al comprar
la RV con las cabezas de
phantomas y la principal
desventaja que se sefiala es el
costo elevado de los equipos de
simulacion, adicional a esto el
que la mayoria de los equipos se
encuentran en etapa de desarrollo
y no representan fielmente
situaciones reales.

Se encontrd un mejor desempefio
en el grupo experimental que
tuvo acceso no solo a los
conceptos, sino que dicha
formacion se complement6 con
videos tanto extraorales como
intraorales. Los resultados del
cuestionario de los estudiantes
del grupo experimental indicaron
que el 96,97% de los estudiantes
estuvo de acuerdo en que el uso
del sistema de formacion digital
podria mejorar la capacidad

Los estudiantes y educadores de

odontologia se mostraron con
actitudes  positivas hacia la
implementacion  de  ensefianza

basada en realidad virutal (VRBT),
pero muy pocos habian utilizado
VRBT en la educacién y la practica.
Ensefiar sobre VRBT como parte de
pregrado y programas de educacion
continua podrian afectar la voluntad
de los futuros odont6logos para
implementar nuevas tecnologias en
la préactica, pero también podria
mejorar la evaluacion critica de la
nuevas tendencias en odontologia.

Los sistemas de entrenamiento
digitales pueden ser una buena
alternativa para los cursos de
entrenamiento preclinico al
compararlo con el  método
tradicional.



Computer
simulation  and
virtual reality in
undergraduate
operative and
restorative dental
education: A
critical review

Computerized
Virtual  Reality
Simulation in
Preclinical
Dentistry: Can a
Computerized
Simulator Replace
the Conventional
Phantom Heads

Revision

Revision

entrenamiento
digital.

Revisar la literatura
disponible sobre el
uso de simulacion
computarizada y
Realidad virtual para
la ensefianza de
procedimientos  de
operatoria y
restauracion y listar
las practicas que
maximizan la
simulacion

Discutir el valor de la
retroalimentacién
dada por simulaciony
comparada con la
dada por un
instructor.

practica al compararlo con el
método tradicional en el que solo
existe la demostracion por parte
del instructor.

Como aspectos mas relevantes
con el uso de los simuladores
estan el desarrollo de habilidades
motoras junto a la posibilidad de
retroalimentacién. El uso de los
sistemas computarizados
depende de las habilidades
motoras que se pretendan
desarrollar. Aun se carece de
estudios a largo plazo que
demuestren la efectividad de la
simulacion en la formacion de
los odontélogos. La percepcion
de utilidad de la VR depende del
nivel de formacion de los
estudiantes.

Se encontrd un incremento en el
aprendizaje y en las habilidades
motoras y reduccion en el tiempo
de supervisién. Sinembargo la
retroalimentacién dada por el
simulador no puede ser usada
como Unico método de
retroalimentacion 'y se hace
necesaria la participacion de un
profesor.

El uso de la simulacion basada en
computadores  requiere  mayor
revision y se debe prestar especial
atencion a la evaluacion de los
estudiantes.

Se requieren ensayos aleatorizado
longitudinales que exploren el
impacto de estas unidades en el
desempefio  clinico de  los
estudiantes, ademas se debe revisar
la rentabilidad al implementar este
tipo de sistemas



and Human
Instruction?

Survey on Revision
multisensory
feedback virtual
reality dental
training systems
Comparacion  Revision
The need for (e los
virtual reality simuladores:
simulators in" Periosim,
dental education: \/oxelMan,
A review. IDEA,
Simodont

Validity and User
Experience in an
Augmented

Aplicaciones 61
para

Examinar
sisteméaticamente
varios sistemas de
entrenamiento dental
actuales para
identificar las brechas
entre las capacidades
de estos sistemas y
los requisitos de
formacion clinica.
Realizar una
comparacién  entre
los simuladores de
VR que existen en el
mercado, ademas de
mostrar el valor de la
simulacion en la
ensefianza de Ila
educacién preclinica
en los programas de
odontologia.

Investigar la validez
de la prueba de
identificacion de

Se discuten los desafios técnicos
detras de estos sistemas, incluido

el software, métodos de
evaluacion de hardware vy
usuarios

La incorporaciébn de los
simuladores en la ensefianza de
la practica odontolégica mejora
la coordinacion ojo mano, el
desarrollo de habilidades
motoras y permite al estudiante
una transicion mas facil al medio
clinico.

El rapido avance de los equipos y
los programas permite obtener
una mejor experiencia con
realidad virtual y esta tecnologia
es un aparte esencial en la
educacion moderna.

La prueba de identificacion de
dientes virtuales AR tuvo una
correlacion positiva con la

Al comparar con otros escenarios
donde se utiliza la simulacion, en la
odontologia se considera que se
encuentra en una etapa incipiente. A
pesar de esto es prometedora la
aplicacion que puede darse en la
formacién de los odontologos.

El uso de los equipos de realidad
virtual para la formacién en la
practica odontologica permite al
instructor atraer a los estudiantes y
hacer que construyan su propio
conocimiento. Ademas, este tipo de
simuladores al permitir acumular la
informacion hacen que el estudiante
genere una evaluacion autocritica
sin limite de tiempo facilitando el
entrenamiento 'y reduciendo el
tiempo que redunda en los costos
durante el entrenamiento

Los estudiantes tuvieron algunas
dificultades para ver y manipular las
imagenes y experimentaron



Reality Virtual
Tooth
Identification Test

A comparison of
pre-clinical
instructional
technologies:
Natural teeth, 3D
models, 3D
printing, and
augmented reality

Effect of
augmented reality
simulation on
administration of
local anaesthesia
in pediatric
patients

dispositivos
moviles

Natural teeth, 80
3D models,
3D printing,
and

augmented
reality

21

dientes virtuales con
AR vy evaluar la
experiencia de los
usuarios con el
método de prueba
virtual

Evaluar las
percepciones de los
estudiantes sobre el
aprendizaje de la
anatomia dental
usando dientes
naturales extraidos,
modelos impresos en
3D, modelos virtuales
en 3Dy tecnologia de
realidad aumentada
(AR)

Evaluar el impacto
del usar el simulador
AR en la percepcion
del aprendizaje y el
nivel de estrés agudo
en estudiantes que
administran anestesia
local a pacientes
pediatricos en
relacion con  los

prueba de identificacion de
dientes reales, una puntuacion
combinada de dos pruebas de
identificacion de dientes reales,
el examen final y nota global de
la asignatura de anatomia dental

Los estudiantes consideraron que
los dientes naturales tenian el
valor educativo méas alto, el
diente impreso en 3D como el
mas accesible, y la aplicacion AR
ser la modalidad mas interesante.

Se observé un menor tiempo para
realizar la técnica de anestesia
infiltrativa del nervio alveolar
anterosuperior en los estudiantes
que utilizaron la técnica AR
considerado  estadisticamente
significativo. Resultado que fue
similar al valorar el nivel de
cortisol antes y después de la

dificultades técnicas relacionadas
con sus teléfonos inteligentes, y sus
respuestas a la encuesta expresaron
poco apoyo a la herramienta AR. Sin
embargo, este estudio demostr6 la
validez de criterio de la herramienta
de evaluacion virtual AR para la
identificacion de dientes.

Los estudiantes que jugaban poco o
nada los videojuegos eran mas
propensos a calificar AR con un alto
valor educativo, mientras que los
estudiantes con poca experiencia de
modelado 3D  tenian mas
probabilidades de calificar una alta
accesibilidad del modelo 3D. A
pesar de los resultados se continda
dando un gran valor a los dientes
naturales.

Implementar el uso de AR puede
influir en una mejor manipulacién y
control de la técnica anestésica en
estudiantes que administran su
primera inyeccion a pacientes
pediatricos, pero puede que no
reduzca el estrés agudo



A mobile A mobile
augmented reality augmented
system for the reality
learning of Dental system
morphology

Implementation of Aplicaciones
augmented reality AR paraPCy
in operative  dispositivos
dentistry learning. moviles

of Hololens
human

Evaluation
Augmented
Reality

55

41

88

métodos
tradicionales de
ensefianza
Determinar si  los
resultados del

aprendizaje  fueron
mayores usando el
sistema AR 0
siguiendo una sesion
de video que se grabo
en una clase.

Evaluar la eficacia de
la realidad aumentada

(RA) en la
adquisicion de
conocimientos y
habilidades entre
estudiantes de

odontologia en el
disefio de
preparaciones

cavitarias y analizar

su grado de
satisfaccion

Investigar la
percepcion de los
estudiantes de

anestesia pero esta diferencia no
fue significativa entre los grupos.

El analisis sobre los
conocimientos adquiridos indico
que los estudiantes aumentaron
su conocimiento utilizando los
dos métodos.

Los resultados fueron mejores en
el grupo experimental al evaluar
la mayoria de los pardmetros de
habilidad estudiados, solo se
encontraron diferencias
significativas para la
profundidad y extension de la
cavidad para la Clase | y la
divergencia de las paredes bucal
y lingual para la Clase Il

El estudio revel6 el 52,3 % de los
participantes  percibieron que
ayudaria en su aprendizaje y el

El sistema AR podria ser utilizado
como un transmisor  eficaz de
conocimientos, los participantes
respondieron que estaban muy
satisfechos con el sistema AR y
consideraron es muy facil de usar y
les gustaria usarlo para el
aprendizaje  de  procedimientos
clinicos ay que proporciona
versatilidad a los procesos de
aprendizaje.

La experiencia fue calificada como
favorable o muy favorable por el
100% de los participantes. Los
estudiantes mostraron preferencia
por las computadoras (60%) frente a
los dispositivos moviles. Las
técnicas de RA favorecieron la
adquisicion de conocimientos Yy
habilidades y fueron consideradas
una herramienta Uatil por los
estudiantes

Este estudio sugirié que el uso de
AR ofrece un medio adicional de
entrenamiento en anatomia dental;
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odontologia sobre la
aplicacion de la
realidad aumentada
en el aprendizaje de
anatomia de cabeza y
cuello y determinar si

el entorno de
aprendizaje fue
beneficioso en

comparacién con el
aprendizaje
tradicional con
cadaveres.-

Evaluar la efectividad
de un simulador
movil de realidad
aumentada para el
entrenamiento en
anestesia local con
estudiantes de
odontologia que

35,2 % de los estuvieron muy de
acuerdo. Después del uso de
HoloHuman, se encontrd que el
435 % de los participantes
estuvo de acuerdo en que las
estructuras anatomicas en 3D
mejoraron su comprension de la
anatomia y el 36,5 % estuvo de
acuerdo en que se sentian mas
seguros con sus habilidades
anatdmicas. Los  resultados
también demostraron que solo el
34,1% estuvo de acuerdo en que
agregaba valor en la capacitacion
en comparacion con depender
Unicamente de los métodos
tradicionales. En general, el 75,3
% de los participantes estuvo de
acuerdo en que la ensefianza de
HoloHuman no deberia
reemplazar la formacion
tradicional en cadaveres.

El grupo experimental tuvo un
promedio mas alto

En cada item del cuestionario
posclinico que el grupo de
control. Uno de los
inconvenientes de los modelos de
simulacion es  su  pobre

sin embargo, no se puede utilizar
como reemplazo de los modos
tradicionales de entrenamiento en
anatomia de cadaveres. AR tiene el
potencial de wusarse como una
herramienta complementaria en el
aprendizaje de la anatomia dental de
la cabeza y el cuello, ya que ha
demostrado una mayor participacion
y disfrute de los estudiantes; sin
embargo, las limitaciones con el
dispositivo ain permanecen.

Los alumnos que utilizaron un
simulador mdvil de realidad
aumentada realizaron un
procedimiento anestésico en un
periodo mas corto de tiempo y tuvo
mayores tasas de éxito al completar
la anestesia que los estudiantes que
no usaron la
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Dental Students’
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Using Haptic

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

administran bloqueo presentacion de tejidos blandosy simulador.

del nervio alveolar
inferior (IANB) por
primera vez.

Desarrollar y probar
un sistema de
puntuacién para
evaluar la progresién
del aprendizaje de los
odontélogos
principiantes.
estudiantes que
utilizan estaciones de
trabajo virtuales
hépticas.

Evalluar la influencia
del entrenamiento de
tres repeticiones con
un modelo de
simulacién de
anestesia dental
(DASM) sobre la
percepcion del

puntos de referencia

Los estudiantes que incluyeron el
DASM en su proceso de
aprendizaje mostraron puntajes
méas altos de percepcién en el
control del manejo de la jeringa
dental y confianza en Ia
realizacion de la inyeccion y un
tiempo de trabajo promedio mas

Nuestros  hallazgos
sugieren que esta tecnologia
contribuido a un mejor
conocimiento de referencia

puntos y procedimiento de anestesia
local. Se necesitan mas estudios para
determinar si la aplicacién del
simulador mdvil de realidad
aumentada puede ayudar a los
estudiantes en el paso del nivel
preclinico al clinico.

El uso del sistema HapTEL en un
curriculo de BDS de primer afio
mejoré6 el desempefioc de los
estudiantes en preparaciéon de
cavidades simuladas después de
practicar durante dos sesiones. El
uso del sistema de puntuacion ACE
habilitado a los tutores para hacer
evaluaciones  proporcion6  un
método objetivo de evaluacion
formativa

El modelo de simulacion en
aplicacion de anestesia influyd
positivamente en el aprendizaje
perceptivo de los estudiantes la
odontologia, aument6 su confianza
y capacidad de manejo de jeringas,
asi como habilidades para realizar
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Virteasy

88
estudiantes
de primer
semestre

aprendizaje por parte
de los estudiantes.
Evaluar el aporte de
la realidad virtual a
los ambientes de
entrenamiento
analégicos y mostrar
la
complementariedad
de la técnica
convencional y la

realidad virtual en el
proceso de
aprendizaje de los
estudiantes de

odontologia.

corto que el de los estudiantes
que no lo implementd.

Los resultados mostraron un
mejoramiento de las habilidades
al realizar preparaciones en los
dos grupos. El grupo que entren6
con simuladores tuvo resultados
similares al grupo que entreno
con dientes analogos de plastico.
El simulador Haptico permite
realizar un seguimiento objetivo
de la progresion de los
estudiantes novatos y los prepara
para enfrentar el medio anal6gico

mas rapida
anestesia.

En este estudio la realidad virtual
permitié una evaluacién basada en
criterios objetivos y redujo la
subjetividad de las evaluaciones
realizadas sobre dientes analogos.

la aplicacion de



Anexo 3. Matriz de Categorias Conceptuales

TECNOLOGIAS INMERSIVAS

COMPETENCIAS PRAXIAS
TITULO DEL ARTICULO LSl
Cognitivas Procedimentales Actitudinales VR AR MR CURRICULAR
Redefining the virtual reality dental
simulator Demonstrating concurrent |  Consolidacion de - . L
validity of clinically relevant conocimeinto Habilidades motoras SRl VR
assessment and feedback
Virtual education: dental L Habilidades motoras,
o £ " . Consolidacion de o . L
morphologies in a virtual teaching - representacion Ejecucion MR
: conocimiento e :
environment. tridimensional
Capturing differences in dental
training using a virtual reality Habilidades motoras Ejecucion VR
simulator
Feedback and motor skill
acquisition using a haptic dental Competencias Habilidades motoras Retrocalimentcién Ejecucion VR
simulator
Virtual Reality simulator for dental
anesthesia training in the inferior Competencias Habilidades motoras Retrocalimentcion Ejecucion VR S|
alveolar nerve block
Evaluation of the introduction of a
dental virtual simulator on the Habilidades motoras,
performance of undergraduate coordinacion ojo Retrocalimentcion Ejecucion VR
dental students in the pre- clinical mano
operative dentistry course
. . i . Habilidades motoras,
First experiences with patient- . TP . o
P ; Competencias coordinacion ojo Ejecucion VR S
centered training in virtual reality
mano
Virtual reality tra|_n|ng S|mL_JIator izt Consolidacién Habilidades motoras Ejecucion VR
tooth preparation techniques
Contribution of Haptic Simulation Entrenamiento
to Analogic Training Environment Retrocalimentcion Ejecucion VR S|

in Restorative Dentistry

préctico




Effect of augmented reality
simulation on administration of

Habilidades

local anaesthesia in paediatric sicomotoras Bl AR
patients
Psychometric analysis of a measure Habilidades
of acceptance of new technologies manuales, ubicacion
(UTAUT), applied to the use of espacial, Ejecucion VR
haptic virtual simulators in dental coordinacion ojo
students mano
Virtual Reality-Based Technologies
in Dental Medicine: Knowledge, Entrenamiento Ejecucion VR
Attitudes and Practice Among practico
Students and Practitioners
Evaluating the effectiveness of a
preclinical practice of tooth .
. - i L Entrenamiento ] 8z
preparation using digital training o Ejecucion VR
system: A randomised controlled practico
trial
Effect of augmented reality
simulation on administration of Competencias Habilidades Eiecucion AR
local anaesthesia in pediatric P sicomotoras !
patients
A mobile augmented reality system ;
for the learning of Dental Conocimiento Habilidades Ejecucion AR Metoslos de
morphology ensefianza
Implementation of augmented Meé
o - . - - . L étodos de
reality in operative dentistry Conocimiento Habilidades motoras Ejecucion AR =
Iearning. ensenanza
Evaluation OT HoIoH_um_an Entrenamiento . ~a Métodos de
augmented reality application as L Ejecucion AR ~
a novel educational tool in practico ensenanza
Effectiveness of Augmented Reality
Mobile Simulator in Teaching Entrenamiento . o
. . Ejecucion AR
Local Anesthesia of Inferior

Alveolar Nerve Block

practico




A Scoring System for Assessing
Learning Progression of Dental
Students’ Clinical Skills Using

Haptic Virtual Workstations

Habilidades motoras

Retrocalimentcion

Ejecucion

VR

S|

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

Conocimiento

Habilidades motoras

Ejecucion

AR

S|

Contribution of Haptic Simulation
to Analogic Training Environment in
Restorative Dentistry

Entrenamiento
practico

Retrocalimentcion

Ejecucion

VR

Si




Anexo 4. Matriz de Principios Metodoldgicos

PRINCIPIOS METODOLOGICOS

TITULO DEL Método de seleccion de Tipo de METODO PARA ANALISIS ESTADISTICO
ARTICULO participantes evaluacion Tamano de la muestra

Voluntario Inscritos en el Evaluacion Evaluacién 1grupo | 2grupos |3 grupos 4 grupos
programa Cualitativa Cuantitativa

Redefining the
virtual reality dental
simulator
Demonstrating
concurrent validity
of clinically relevant
assessment and
feedback X X X Kappa

Virtual  education:
dental morphologies Test Kolmogorov-Smirnov y data
in a virtual teaching analysis.

environment.

Capturing
differences in dental
training using a X X X ANOVA de una via
virtual reality
simulator

Feedback and motor
skill acquisition
using a haptic dental
simulator

X X X ANOVA de una via




Virtual Reality
simulator for dental
anesthesia training
in the inferior
alveolar nerve block

ANOVA de doble via

Evaluation of the
introduction of a

dental virtual

simulator on the

performance of

undergraduate X Kappa

dental students in

the pre- clinical

operative dentistry

course

First  experiences

with [EllETE Andlisis inductivo

centered training in

virtual reality

Virtual reality

training simulator

for tooth

preparation

techniques

Contribution of

Haptic Simulation to Retroalimen

Analogic Training Experto, Pruebas no parametricas de Kruskal

Environment in simulador y wallis

Restorative mixta

Dentistry

Effect of augmented

reality simulation Controly

on administration of . Prueba de Wilcoxon
Estudio

local anaesthesia in
paediatric patients

Psychometric
analysis of a
measure of
acceptance of new
technologies
(UTAUT), applied
to the use of haptic

Corssectional modelamiento de la
ecuacion




virtual simulators in
dental students

Virtual Reality-
Based Technologies
in Dental Medicine:
Knowledge,
Attitudes and
Practice Among
Students and
Practitioners

Encuesta uso de tech

Evaluating the
effectiveness of a
preclinical practice
of tooth preparation
using digital
training system: A
randomised
controlled trial

Controly
estudio

Prueba de Wilcoxon

Effect of augmented
reality simulation
on administration of
local anaesthesia in
pediatric patients

Controly
estudio

A mobile
augmented reality
system for the
learning of Dental
morphology

Control y
estudio

Implementation  of
augmented reality in
operative dentistry
learning.

Controly
estudio

Prueba Mann-Whitney U y Prueba de
Wilcoxon entre los grupos

Evaluation of
HoloHuman
augmented reality
application as a
novel educational
tool in

N|

T student




Effectiveness of
Augmented Reality
Mobile Simulator in
Teaching Local
Anesthesia of
Inferior Alveolar
Nerve Block

Controly
estudio

A Scoring System
for Assessing
Learning
Progression of
Dental Students’
Clinical Skills
Using Haptic
Virtual
Workstations

N|

ANOVA

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

Control y
estudio

T student

Contribution of
Haptic Simulation
to Analogic Training
Environment in
Restorative
Dentistry

Retroalimen
Experto,
simuladory
mixta

Pruebas no parametricas de Kruskal
wallis




