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INTRODUCCION

Durante la pandemia por la Covid 19, se tuvieron que promover nuevos
meétodos educativos para el aprendizaje de los alumnos en odontologia, por lo
que cada facultad implementd diversas estrategias para contrarrestar la
ausencia de los espacios clinicos; este trabajo tiene por objetivo describir el
aporte cientifico, educativo y tecnolégico del empleo de la simulacion virtual
haptica en odontologia, especificamente en odontopediatria, para la

ensefanza de habilidades psicomotrices.

En la primera parte de este trabajo se describen las partes de un
escenario de simulacion, el que esta compuesto por los objetivos, los
participantes, los elementos que debe tener la escenografia, el guion que es
el desarrollo de un escenario de simulacién, el rol que va a tener cada uno de
los participantes, los distractores que ayudan a que se cumplan los objetivos,
el tiempo que tiene que durar el escenario y los simuladores que se van a

utilizar.

En la segunda parte se explican las diferencias entre un simulador
virtual haptico y no haptico; uno solo nos permite observar en 3D, dientes,
huesos, musculos, entre otros, y el otro brinda la posibilidad de sentir por
medio del tacto, ya que cuenta con elementos necesarios para simular la

dureza de los tejidos y lo acerca mas a la realidad.

Finalmente, se mencionan los beneficios del empleo de los simuladores
hapticos, como el desarrollo de habilidades psicomotrices, la seguridad del
paciente, la reduccion de costos, por una parte, del material que se utiliza
reiteradamente para realizar las practicas simuladas; también se mencionan

algunas limitaciones.



OBJETIVO

Describir el aporte cientifico, educativo y tecnologico del empleo de la
simulacién virtual haptica en odontologia, especificamente en odontopediatria,
para la ensefianza de habilidades psicomotrices.



1. LA SIMULACION COMO DIDACTICA PARA LA FORMACION
DE PROFESIONALES DE LA ODONTOLOGIA

Indudablemente, la didactica en las profesiones universitarias ha evolucionado
a partir de los avances tecnoldgicos en educaciéon. La pandemia por el SARS-
Cov2 provoco que los actores educativos voltearan su mirada hacia didacticas
que antes no se consideraban esenciales en la formacién de estudiantes

universitarios, de manera particular en el area de la salud.

Tal es el caso de la formacion de los profesionales en odontologia, cuya
didactica en México se centra en la atencion de los pacientes en la clinica y un
entrenamiento en simuladores poco regulado, sin considerar del todo los

elementos que involucran el empleo de una simulacion sistematizada.

El uso de los simuladores como método educativo reduce los errores
qgue podrian ocurrir en los pacientes. La innovacion de estos entornos propicia
una mayor interaccion con los estudiantes y la adquisicion de nuevas
competencias, asi como nuevas herramientas en el proceso de ensefianza y

aprendizaje. '

La construccion de un escenario de simulacion debe identificar a la
poblacién a la que va encausada y establecer los objetivos de aprendizaje que
se pretenden lograr; estos deben ser claros, concisos, relevantes, adecuados

a los conocimientos y habilidades de los participantes. 2

La simulacién es una representacion artificial de un proceso real que
deberia ser tan rigurosa como fuera posible. Es necesario que su disefo tenga
una gran coherencia interna. Un escenario estructurado de la manera correcta,

junto con los recursos adecuados, aumenta el realismo de la simulacién. 23



La simulacién ayuda a lograr la interaccion interprofesional, ya que
participan individuos del area de la salud en una misma actividad de
aprendizaje y favorece la asimilacion de conocimientos, asi como la
adquisicion de habilidades. También crea consciencia de la importancia que

tienen en la atencién de los pacientes. 24

La simulacion esta muy relacionada con una diversidad de conceptos
de los cuales siempre va de la mano, como es el caso de realimentacion o

prebriefing y debriefing, que se describiran mas adelante. 4

En este apartado se describen los elementos de un escenario de

simulacion reportados en la literatura reciente.

1.1 Elementos de un escenario de simulacion

La simulacion, segun la definicion de Qayumi et al, “es un escenario que se
crea para permitir que los participantes puedan experimentar la representacion
de una situacidn real, tiene la finalidad de que practiquen, aprendan, evaluen,
prueben y adquieran conocimientos de cdémo seria interactuar con un paciente

real’. ®

Los escenarios basados en simulacion consideran caracteristicas o
competencias como propdésito de aprendizaje de las practicas clinicas, las mas
frecuentes son: la comunicacion efectiva (lenguaje verbal, corporal, como se
comunican y relacionan con los demas participantes), el trabajo en equipo, el
liderazgo, la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Gracias a las
competencias se experimentan procesos de aprendizaje, donde se identifican
y abordan los errores cometidos, lo que genera una autoevaluacion para

corregirlos. 5 ©



Para construir un escenario, se debe considerar algun formato que guie
desde la elaboracidén e incluya estandares claros, por lo que se considera una
lista de materiales y equipos necesarios. Este formato distingue un briefing
inicial o prebiefring (informe previo a la practica), el periodo para la ejecucion
propiamente dicha y un debriefing. El debriefing es la etapa mas relevante y
mas importante de una sesion de simulacion, tiene como objetivo revisar lo
que ocurrid durante el escenario simulado. En esta etapa los alumnos
reflexionan lo que acaban de vivir, con el propdsito de aprender de los errores

cometidos. > 6

Al revisar la literatura, diversos autores (1, 2, 3, 4, 5) sefalan que se
requieren elementos minimos para la construccidn de escenarios de
simulacion. Luego de la revision de la literatura para este trabajo se
consideraron los siguientes: objetivos, participantes, guion, roles, escenografia

o ambientacion, tiempo, simulador y distractores.

1.1.1 Objetivos

Los objetivos en un escenario de simulacion se definen como aquello que
queremos ensefiar especificamente y que los participantes aprendieron tras
finalizar la simulacion. Tienen que ser claros, concretos y relevantes; se

recomiendan de uno a cuatro, esto depende de la duracién del escenario.

Para lograr los objetivos es necesario tomar en cuenta la infraestructura,
los recursos humanos e insumos; deben tener relevancia clinica significativa y
responder a una necesidad real del sistema o de los individuos que participan

en él. 23

Los objetivos de un escenario de simulacion pueden ser generales o

especificos. % 4



Objetivo general: es la razén que lleva a elaborar el escenario que se
busca estructurar. El objetivo de aprendizaje debe tener relacion con el
programa académico al que esta dirigido el escenario.

Objetivos especificos: son lo que deben regir durante todo el escenario,
siempre deben tomarlos en cuenta los instructores pues determinaran la

finalizacion de este. 24

Esta clasificacion de objetivos corresponde con otra nomenclatura con

la que se han descrito como primarios y secundarios:

+ Objetivos primarios: son considerados esenciales para la

formacion del participante y de cumplimiento obligatorio.

+ Objetivos secundarios: son considerados deseables para el nivel

de los participantes en cuestion. 3 (Figura 1)

OBJETIVOS

Figura 1. Representacion ilustrativa para los objetivos.’

Una vez definidos los objetivos, se construyen las estrategias de
aprendizaje basadas en la simulacion: ;como lo voy a lograr?, ¢ este objetivo
es mas adecuado para una simulacion de habilidades y destrezas o un

entrenamiento complejo?. °



1.1.2 Participantes

Este elemento implica delimitar la poblacién en la que el escenario de
simulacion tendra mayor impacto. Se define la constituciéon del equipo
interprofesional y la disciplina a la que pertenecen los participantes, por
ejemplo; medicina, enfermeria, odontologia, entre otros; asimismo, se

determina el nimero total de participantes. 2 3 (Figura 2)

Los participantes y los objetivos deben ser estrictamente coherentes,
como se ilustra en el siguiente ejemplo: en una parada cardiorrespiratoria, si
la poblacién objetivo es un equipo de urgencias (enfermeras y médicos),
algunos de los objetivos pueden ser «implementar el algoritmo de soporte vital

avanzado» y «habilidades de comunicacion en situaciones criticas».

Por otro lado, si la poblacidon objetivo es el personal administrativo de
un centro de atencion primaria, se delimitan los objetivos no médicos, y se
considera lo que se espera de ellos y el entorno en el que se encuentran. De

este modo, los objetivos van a cambiar dependiendo de los participantes. 3

Figura 2. Participantes de un escenario de simulacion. ’
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1.1.3 Escenografia

La escenografia es una herramienta que facilita el contexto en el que se lleva
a cabo la simulacién; se puede modificar el tiempo y la complejidad con base

en el objetivo principal de ensefianza. '

Para crear un escenario que represente al entorno clinico en el que
acontece el problema es obligatorio dar el maximo realismo posible a la
simulacidn. La sala debe tener distribucion, mobiliario y material clinico; cuanto

mas preciso sea el disefio del escenario, mas veracidad aportara al caso. 3

Un escenario que se encuentra bien distribuido pretende que se
incremente el realismo de la simulacion y contribuya en el ambiente de
aprendizaje, de este modo favorece el aprovechamiento de conocimientos, asi

como la adquisicién de habilidades. '

+ Elementos del escenario: en la actualidad existen diferentes
plantillas para la realizacion de un escenario, todo depende del centro de
simulacién; pueden variar en algunos aspectos, pero todos tienen los

siguientes elementos que se describen a continuacion. 24

+ Titulo: el titulo del escenario de simulacion tiene que ser unico y
concreto para que sea de facil identificacion a los demas, debe dar una idea
del tema que se desarrolla durante el escenario. Es recomendable que se

relacione con el objetivo general y el caso clinico que se va a abordar. % *

+ Objetivos: se disefian los objetivos generales y especificos del

escenario, como lo mencionado en el apartado 1.1.1. 12345

11



+ Lista de insumos y materiales: la lista de insumos y materiales se
tienen que describir a detalle, asi como los participantes que estan en cada escenario
de simulacion; de este modo su funcién es confirmar que se cuente con el material
necesario al momento de construirlo para su aplicacion (estudios de laboratorio,

gabinete, soluciones, medicamentos, equipo de curacion, entre otros).  * (Figura 3)

Figura 3. Insumos y materiales empleados para un escenario de simulacion. ’

+ Puntos basicos: en los puntos basicos se especifican las fases
del escenario, contemplando el prebriefing y los datos que se le proporcionan
a los estudiantes. Aquel se refiere a la descripcion de las acciones esperadas
por parte de los alumnos durante la simulacién y el tiempo que se determina

para el escenario. % *

En este apartado también se especifican las acciones que se esperan
por parte de los alumnos durante la simulacion y el tiempo que se dispone para
el desarrollo y el desenlace del escenario. '

* Logistica del escenario de simulacion: en este apartado se
describe la historia clinica del paciente, la razén de consulta, también se
expone el problema del caso que se presenta. Contiene un esquema de los

12



tiempos establecidos para cada momento de la simulacidén y se contemplan

las acciones que los estudiantes deben cumplir.

También se aconseja tener un guion en el que se desenvuelva todo el
escenario, asi como una tabla de posibles desenlaces dependiendo de las

acciones tomadas por los estudiantes. 4 (Figura 4)

Expediente
N Clinico
L Dental

NOM- 004

o

ol O

Figura 4. Representacion de la logistica del escenario. ®

+ Debriefing: el debriefing es el tiempo de reflexion de la practica
en el que se discute el caso clinico, la contribucidn de una historia bien
estructurada para llegar al diagnéstico, la consideracion de las observaciones
clinicas durante un examen fisico y el abordaje terapéutico o diagndstico
mediante el uso de estudios de laboratorio e imagenologia, hasta llegar al
diagndstico definitivo.

Es importante mencionar que el debriefing ofrece a los participantes la
oportunidad de identificar entre las decisiones clinicas que son correctas, pero
pueden tener dificultades o percances; también permite identificar esquemas
mentales que se encuentran en la toma de decisiones durante el escenario de
simulacion, esto con el fin de que se puedan modificar o reforzar a través de

la ensefianza. ¢ (Figura 5)

13



Figura 5. Toma de decisiones. ’

+ Fundamentos tedricos: los fundamentos tedricos o también
denominado marco tedrico, se refiere a la revision bibliografica que se realiza
antes para elaborar el planteamiento del escenario; se sugiere que las
referencias bibliograficas sean de menos de siete afios. También se sehala la
importancia de manejar el tema elegido para la poblacion a la que se dirige. "
4 (Figura 6)

\ Lo
: %V\ '
P4
Figura 6. Marco tedrico para elaborar el planteamiento del escenario de simulacién.
9

* Referencias bibliograficas: este elemento se refiere a que deben
detallarse todas las referencias institucionales, nacionales o internacionales
que fueron utilizadas para la formacion del escenario de simulacion. Es
recomendable que la bibliografia basica utilizada sea de menos de cinco afios

de actualizacion y las citas sean en formato APA o Vancouver. 24

14



1.1.4 Guion

El guion es la base para el desarrollo de un escenario de simulacion; formula
las acciones y los comportamientos a seguir, por lo que cumple con las
siguientes funciones: preparar actores, asignar papeles o roles, definir
materiales y conducir a los participantes. 2 (Figura 7)

> 3 /
=

Guion PEEN

Figura 7. Disefio del guion. ’

En el guion se deben detallar las preguntas que se le pueden realizar a
los participantes con sus posibles respuestas; también se deben detallar los
distractores y ruidos que se utilizan durante el escenario, donde se especifica
en qué momento se pueden utilizar, con la finalidad de dirigir a los participantes

al objetivo de aprendizaje. >4

El guion debe estar disefiado para que los participantes puedan
alcanzar los objetivos establecidos y tiene que ser lo mas realista posible para
empapar a los participantes en la experiencia que se ha disefiado; es
importante observar las caracteristicas especificas de los participantes. Para
esto se necesita tomar en cuenta los siguientes puntos: lugar, ambiente,
debilidades, fortalezas que llegan a presentar los participantes y escenario

donde se desarrolla la simulacion. 23
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Este elemento se divide en dos partes: 1) descripcion del caso y

revaloracion de la coherencia y 2) objetivos escenario-debriefing.

Estos elementos impiden que se olviden aspectos importantes para el
desarrollo del caso, 0 que dan realidad a la historia. En este punto se debe
evaluar la coherencia entre los objetivos propuestos, el guion desarrollado y el
contenido del debriefing. 3

1.1.5 Roles

Se refieren a los personajes que seran necesarios para el escenario de
simulacidn; en este elemento se define el papel de los participantes y quiénes
son los mas adecuados para realizar el caso clinico. Las caracteristicas

emocionales y fisicas de cada personaje deben ser detalladas. 3 (Figura 8)

Padres del paciente

EN ESCENARIOS DE
SIMULACION

Operador

Paciente pediatrico

Figura 8. Roles en un escenario de simulacion. ’

16



1.1.6 Distractores

Los distractores o también conocidos como ruidos y sefales son elementos
que se aplican para desviar la atencion de los participantes. Durante el
desarrollo de un escenario de simulacion, el instructor da sefiales o ruidos con
el propdsito de redirigir a los participantes cuando no se estan cumpliendo los
objetivos definidos. 3

Las sefales o ruidos pueden ser preguntas formuladas a los
participantes durante el desarrollo del escenario o estimulos olfatorios,
auditivos y visuales, con el fin de modificar su conducta. Son una herramienta
util para guiar el manejo de las emociones y conservar la calma en situaciones

criticas. .24

Las sefales son estimulos que guian a los participantes a cumplir los
objetivos del escenario que se plantearon al inicio. El ruido es un estimulo que
tiene la funcion de distraer a los miembros del equipo, para favorecer la

discusion y la toma de decisiones. #

Es importante considerar que, si los participantes no tienen experiencia
en los casos clinicos en simuladores, las sefales emitidas por el instructor o
el simulador deben ser mayores y debe haber menos ruido. Los participantes
deben estar pendientes a las sefales y ruidos ya que estos les ayudan a
orientar el interrogatorio de la historia clinica del paciente, la exploracion fisica,
los estudios de laboratorio e imagenologia, y observar cdmo evoluciona la

enfermedad. '
Por otra parte, estos recursos tienen la desventaja de que pueden ser
contraproducentes en algunos casos; es un elemento opcional, dejando que

los instructores decidan usarlo o no. 3 (Figura 9)

17
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DISTRACTORES

Figura 9. Participante que pendiente de los ruidos, sefales y distractores. ’

1.1.7 Tiempos

Los participantes, el guion y los roles deben ser coherentes, esto ayuda a
definir correctamente los tiempos de las fases del escenario de simulacién, las
caracteristicas de los participantes como los conocimientos previos, la
experiencia, asi como la secuencia de los hechos, los cuales son importantes
para definir el tiempo del escenario.

En la fase del prebriefing se introduce a los participantes a la situacion
a la que se van a enfrentar, se les prepara para iniciar el caso. El tiempo
recomendado para esta fase depende de la experiencia de los participantes,

el tiempo va de cinco a diez minutos.

En la fase de la escenificacion se dedica el tiempo a desarrollar el
escenario propiamente dicho, el caso clinico puede terminar de dos formas; ya
sea porque se alcanzaron los objetivos iniciales o porque se excedio el tiempo
establecido. El tiempo aproximado es de diez a quince minutos. 3

18



La fase del debriefing es el elemento mas importante de la simulacion;
debe estar disefiado de forma cuidadosa por los instructores, ya que ayuda a
promover una profunda introspeccioén con el fin de modificar el comportamiento
de los participantes ante situaciones futuras. El tiempo de esta fase va de los
25 alos 35 minutos.

Por ultimo, se da un mensaje final, en el cual se hace un resumen de
los puntos clave que el instructor quiere dejar claros cuando finalice la sesion,
para que lo aprendido se aplique en el futuro en la practica clinica. El tiempo

del mensaje final es de uno a dos minutos. 3 (Figura 10)

Elemento
mas
importante

‘Debuiefung

Figura 10. Fases del escenario de simulacion. ’

1.1.8 Simulador

Desde finales de los afios noventa, se incorpord a las clases practicas el uso
de simuladores estaticos para la valoracion de procedimientos médicos. Los

simuladores generan sensaciones que no son reales, pero que crean una

19



réplica de escenarios patologicos clinicos donde los participantes construyen

su conocimiento desde el aprendizaje basado en experiencias.

Pefa (2009), de la Universidad de Cérdoba, define a los simuladores
como “objetos de aprendizaje que a través de un software intentan replicar los
fendmenos de la realidad; su propodsito es que el participante construya su
conocimiento gracias al trabajo exploratorio, a las hipotesis que se hicieron en

el momento de participar en la simulacion y al aprendizaje por descubrimiento”.
1

Finalmente, la eleccidn del simulador va a depender del caso, asi como
de su disponibilidad. Los maniquies robotizados requieren una programacion
dependiendo de los parametros fisioldgicos del inicio y las respuestas que se

esperan de acuerdo con el guion a seguir.

En este elemento del escenario de simulacion, el instructor es el
encargado de cambiar la respuesta del maniqui con respecto de las posibles

acciones de los participantes. ® (Figura 11)

Figura 11. Simuladores dentales en un escenario de simulacion. °

20



Por otra parte, también existen dispositivos mas sencillos que son
aplicaciones de bajo costo para celulares y tabletas. (Figura 12) Este elemento
de un escenario de simulacion permite identificar facilimente las posibles

inconsistencias entre la programacion del maniqui, el guion y el debriefing. 3

Figura 12. Aplicacién para celular o tableta:Dental Patient Education. "'

En resumen, los escenarios de simulacion requieren de diversos
elementos, los cuales son objetivos, participantes, escenografia guion, roles,
distractores, tiempos y el simulador.

Es importante que cumplan con su funcién de promover un ambiente
muy cercano a la realidad en el contexto educativo, por lo tanto, todos estos
elementos mencionados deben estar bien estructurados y relacionarse entre

si para poder desarrollar correctamente un caso clinico.

Para llevar a cabo escenarios de simulacion tal como se describié en
este apartado, el simulador es fundamental para ejercer las practicas; por ello,
a continuacion, se describe lo investigado en la literatura respecto de dos tipos
de simuladores empleados en la educacion odontologica: los fisicos y los

virtuales. 1:2:3.4.5.6

21



2. SIMULADORES FiSICOS Y VIRTUALES

El uso de simuladores tanto fisicos como virtuales se ha dado mucho en los
ultimos afios gracias a los temas relacionados con la bioética, es muy

importante la proteccion y el cuidado del paciente.

Por otra parte, el uso se volvié mas importante porque en el 2020, la
pandemia causada por el SARS-CoV-2 dificult6 a los alumnos de odontologia
la posibilidad de practicar y desarrollar habilidades manuales, ya que no se
pudo acudir a las instalaciones universitarias y el riesgo de contagio era muy
alto. Por este motivo ha sido necesaria la implementacion de los simuladores

tanto fisicos como virtuales.

A partir del siglo XX inici6 la simulacion moderna, empezaron fabricando
partes de maniquies que se utilizaron para entrenamiento de reanimacién
cardiopulmonar; después se desarrollé un tipo de simulador que se podia
programar para algunas funciones fisioldgicas basicas. Esto ha hecho que en
las ultimas décadas la simulacion sea aceptada en la formacidn clinica, como
técnicas de aprendizaje que ayuda a desarrollar competencias en los alumnos
del area de la salud. > '3

La utilizacion de simuladores y escenarios de simulacion les permite a
los estudiantes que se relacionen con escenarios clinicos reales donde
cumplen con un papel protagénico; esto les ayuda a poner a prueba todos sus
conocimientos para establecer un plan de diagndstico y terapéutico; el alumno

tiene la autonomia de tomar decisiones. 12

Una de las principales ventajas de la simulacion es la proteccion del
paciente, ya que permite que sea considerado como el fin del proceso de
aprendizaje y no como el medio para este. El uso de la simulacion como
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meétodo de ensefianza ha facilitado los procesos de aprendizaje en la practica
clinica, ya que permite en menor tiempo la adquisicion de competencias;

también disminuye el estrés por tratarse de escenarios de simulacién. 12

En la actualidad existen diversas clasificaciones en la literatura de las
diferentes alternativas de simulacién que se utilizan en clinica. Ziv ' describe

una clasificacion que considera cinco categorias principales:

1. Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia: en inglés
part task trainers, son modelos que se disefian para replicar una parte del
organismo, esto hace que solo se desarrollen habilidades psicomotoras
basicas.

2. Pacientes simulados o estandarizados: son actores entrenados
para actuar como pacientes, principalmente se utilizan para el entrenamiento
y la evaluacién de habilidades como el llenado de la historia clinica, la

realizacion del examen fisico y la comunicacion.

3. Simuladores virtuales en pantalla: estos simuladores son
programas de computacion que permiten representar multiples situaciones en

areas como la fisiologia, la farmacologia o en problemas clinicos.

4. Simuladores de tareas complejas: los simuladores de tareas
complejas usan modelos, dispositivos electronicos, computacionales y
mecanicos de alta fidelidad visual, auditiva y tactil, todo esto para lograr una

representacion tridimensional de un espacio anatémico. '3

5. Simuladores de paciente completo: los simuladores de paciente
completo constan de maniquies de tamafo real, que se manejan a través de

una computadora, simulan aspectos anatomicos y fisioldégicos. Ayuda a
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desarrollar competencias en el manejo de situaciones clinicas complejas, asi

como aprender a trabajar en equipo. '3

Es importante mencionar el concepto de fidelidad de los simuladores o

de una simulacioén, que se divide en tres niveles: baja, intermedia y alta.

1. Simulacién de baja fidelidad: en la simulacion de baja fidelidad
se clasifican los modelos que simulan solo una parte del organismo, son
usados para adquirir habilidades motrices basicas de un procedimiento simple

0 examen fisico.

2. Simulacion de fidelidad intermedia: la simulacion de fidelidad
intermedia combina el uso de una parte anatdmica con programas de
computacion, son de menor complejidad, permiten al instructor manejar
variables fisiolégicas basicas. Un ejemplo son los dispositivos de

entrenamiento para la reanimacién cardiopulmonar.

3. Simulacion de alta fidelidad: la simulacion de alta fidelidad integra
diversas variables fisiologicas para la creacion de escenarios clinicos mas
realistas con maniquies de tamano real. Tiene como propdsito desarrollar

competencias técnicas avanzadas, asi como en el manejo de crisis. 13

Elimpulso de la simulacion en el area de las ciencias de la salud ha sido
importante para la bioética, ya que esta incide en la proteccion de los
pacientes. y eso ha aumentado las expectativas sobre el compromiso de los
docentes en salud para asegurar el logro de las competencias que se

necesitan en la practica clinica. 3 14

Con el desarrollo de la simulacion clinica, se destacan tres puntos

importantes: 13
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1) El desarrollo de la bioética, con la declaracion de Helsinski en el afio
1964 que protege a las personas como sujetos de experimentacion, con la
finalidad de enfocar la atencion en los derechos de los pacientes.

2) El desarrollo de la educacién médica, generando mayor exigencia

para asegurar su calidad.

3) El desarrollo tecnologico en computacion, electronica, nuevos

materiales como la simulacion haptica y la realidad virtual. '3

Utilizar simuladores en odontologia apoya el desarrollo de
competencias profesionales. Gracias a la simulacion, se puede centrar el
objeto del conocimiento aplicandolo en el caso clinico, esto con la finalidad de
que el alumno al momento de entrar a clinica a pesar de no tener experiencia
real previa, tenga la capacidad de poder desarrollarse con éxito en una

situacion real.

El objetivo de utilizar la simulacion en odontopediatria es poder contar
con una herramienta educativa que nos ayude a la adquisicion de habilidades,
destrezas, técnicas y competencias necesarias para la formacion del
estudiante o profesional de odontologia. #

Asimismo, por el tema de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-
2, es importante plantear un esquema de ensefianza bimodal, un ambiente
virtual de aprendizaje, que cuente con una plataforma y esté ligado con objetos
virtuales y todo lo que implica este tipo de ensefianza. '°
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2.1 Simuladores fisicos

Desde el ano 1998 se presentd una disposicién a usar la simulacién como
método de aprendizaje; esta considera el uso de simuladores fisicos que
permiten tocar, sentir y realizar procedimientos odontologicos. En un inicio los

simuladores tradicionales eran aquellos que estaban hechos a partir de

modelos de yeso o plastico colocados en un articulador. % ¢ (Figura 13)

v“i
A

Figura 13. Primeras técnicas odontoldgicas para la simulacion '’

Es importante mencionar un poco de la historia de los simuladores, en
el ano de 1963 en América Latina, el Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Monterrey (ITESM) usé el primer simulador que consistia en un

diente natural colocado sobre una base de yeso en forma de maxilar. 18

Actualmente los simuladores mas utilizados son maniquies que tienen
una cabeza artificial con maxilas y mandibulas, estos se pueden acoplar a los
sillones dentales para crear un escenario clinico que se acerca mas a la
realidad. Por otra parte, Oswald Fergus cre6 el primer simulador de tipo
fantoma en 1984, formado por una varilla de metal y un maxilar y una
mandibula de bronce. Este tipo de simulador comenzé a utilizarse a principios
de 1990 como una herramienta educativa para desarrollar habilidades en

clinica. '8 1° (Figura 14)
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BADER

Figura 14. Simulador dental actual, marca Bader. %°

Los simuladores en odontologia que utilizan maniquies y se colocan en
el sillén dental son considerados de alta fidelidad, pero al mismo tiempo son
de baja complejidad y tecnologia. Las ventajas de este tipo de simulador son:
la ergonomia, el manejo adecuado de la pieza de mano, aprender a utilizar la
motricidad fina, ademas de un mejor control de las infecciones vy

contaminacion. 18 19

+ Simuladores tipo fantoma: actualmente hay dos marcas de
simuladores tipo fantoma, de los que se pueden mencionar a CLINSIM® y a Nissin®,

a continuacion, se describira cada uno. '°

* Simuladores CLINSIM: los simuladores CLINSIM tienen la mitad
superior del cuerpo en el sillén dental, lo que ayuda a que el estudiante pueda realizar
las practicas con una mayor similitud a la atencién en una unidad dental. También
cuentan con un articulador para reproducir los movimientos mandibulares. Esta
unidad dental nos proporciona una lampara, una pieza de mano de alta y baja
velocidad, también tiene succion para utilizar el eyector y una jeringa triple. '° (Figura
15)
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Figura 15. Simulador fantoma tipo CLINSIM. ?’

* Simuladores Nissin: los simuladores Nissin pertenecen a una
compania japonesa y permiten que el estudiante tenga una mejor experiencia,
lo mas parecido a la realidad con técnicas de ensefianza y aprendizaje, lo que
mejora las destrezas del estudiante en el ambito clinico, ademas de crear

disciplina de bioseguridad.

El simulador Nissin tipo Il cuenta con varias funciones de movimiento
oclusal y maxilar, también ofrece movimientos de mayor similitud a la
articulacion temporomandibular (ATM), en comparacion con el tipo I. °
(Figuras 16y 17)
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Figura 17. Estudiantes de odontologia utilizando los simuladores fisicos como
método de aprendizaje. %
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2.2 Simuladores virtuales

Como se menciono en los simuladores fisicos, la odontologia evoluciond, ya
que al inicio se usaban maxilares humanos con dientes o maquetas de acrilico;
en la actualidad se utilizan mas los fantomas, pero en las ultimas décadas se
han implementado los simuladores virtuales hapticos. La perspectiva de la
ensefanza cambid, ya que han aparecido softwares de simulacion, e incluyen

textos graficos y animaciones. 5 18

El uso de la simulacion de realidad virtual y haptica como herramienta
de aprendizaje para la formacién universitaria es cada vez mas evidente. Entre
las ventajas que existen es que hay mayor retroalimentacion sensorial, se

pueden grabar los procedimientos y mejora la ergonomia. '°

Otra ventaja de la practica con simuladores en odontologia es que
complementa los conocimientos tedricos que se adquirieron previamente y
estimula a los alumnos a buscar nuevas aplicaciones, ya que estas

interacciones permiten desarrollar mejores competencias clinicas.

Los simuladores ayudan a tener una mejor preparacion para tratar
pacientes, la simulacion de realidad virtual mejorada con haptica es una
alternativa para el entrenamiento sensorial y motor, que es necesario para
llevar a buen término lo establecido en los planes de estudios en la
odontologia. 1924

En general, un simulador virtual no haptico es todo aquel que use
simulacién en 2D como videos e imagenes y 3D que cuenta con tecnologia
mas avanzada, como es el caso de softwares que se utilizan en las
computadoras; la caracteristica importante es que no podemos utilizar el tacto
para aprender. 9
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En el caso de un simulador virtual haptico tiene tecnologia mas precisa
en la que se utilizan equipos especiales, o que desarrolla mayor habilidad
manual pues permite sentir como es realizar algun procedimiento
odontoldgico; un ejemplo es disefar una cavidad en operatoria ya que genera
resistencia, se puede sentir lo que es perforar el esmalte y la dentina.

A continuacion, se describen mas a detalle cada uno de estos tipos de

simuladores.

2.2.1 No hapticos

Gracias a la era digital el ritmo de la tecnologia ha aumentado, y en
odontologia ha tenido un impacto muy importante, lo que actualmente ha
generado cambios en la investigacion, docencia y la atencion con los

pacientes. °

De esta manera se pueden generar simulaciones bidimensionales y
tridimensionales, la diferencia entre las dos es que la simulacion
tridimensional, permite tener una vision mas realista de los objetos. Los
elementos como texturas, iluminacion y el rotar los elementos, aumentan la

percepcion de los estudiantes. 26

Por este motivo, la simulacién clinica ha sustituido a las imagenes 2D
que se encuentran en los libros de texto, y por modelos 3D; su uso se reporta
en el estudio de anatomia humana, por su poder de recrear de manera
fidedigna los detalles anatémicos de las estructuras del cuerpo, por ejemplo,
los huesos. 2° (Figura 18)
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Figura 18. Anatomia de cabeza y cuello en un programa 3D. Catfish Animation
Studio. %’

Para recrear modelos en 3D se necesitan tres fases, que son la
preproduccién, la produccién y la posproduccion, cada una tiene etapas que
favorecen al 6ptimo desarrollo de los instrumentos modelados, asi tendran un

favorable acercamiento a la realidad. 26

La simulacion virtual ofrece nuevos métodos de ensefianza debido a su
combinacion de elementos digitales con un entorno de aprendizaje real, el
usuario puede explorar e interactuar de una manera mas facil; ofrece una

experiencia subjetiva del entorno. 28 (Figura 19)

Figura 19. Software utilizado en tecnologia CAD CAM para disefio de

protesis fija. 2°
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La simulacion virtual se ha utilizado en diversas areas de la odontologia
como cirugia o implantologia; otra forma en que se ha aplicado la simulacién
es en los pacientes de odontopediatria, pues ayuda a calmar la ansiedad
durante el tratamiento; también se ha utilizado para ensefiar técnicas de

anestesia. 28 (Figura 20)

Figura 20. Uso de la tecnologia para disminuir la ansiedad en los nifios. *°

2.2.2 Hapticos

A principios del afno 2000, se comenzé con la construccion de los prototipos
de simuladores hapticos; la pedagogia en odontologia se vio obligada a
introducir simuladores, por lo que se construyeron laboratorios para desarrollar
el ejercicio practico. Estos simuladores son eficaces ya que entre sus
funciones se encuentran la de replicar de forma mas realista la situacién
clinica, ya que se tiene la facilidad de identificar errores que se presenten

durante la simulacién. 19 3132

Luciano et al., (2009) y Boer et al. (2012), mencionan que los

simuladores hapticos son mejores ya que resuelven la necesidad de utilizar
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modelos fisicos como los instrumentos rotatorios como las piezas de mano y
las fresas; al no usar estos materiales la sostenibilidad econdomica y ambiental

es mejor para los alumnos. 32

Los simuladores virtuales hapticos son equipos tecnoldgicos que
repiten con alta fidelidad la sensacién tactil que el alumno puede experimentar
cuando entra en contacto con objetos reales, sin entrar en contacto fisico con
ellos; el uso constante de esta herramienta educativa genera confianza en el
estudiante, ya que resultan muy comodos para el entrenamiento de
habilidades y gracias a esto se puede ofrecer una atencion adecuada a los

pacientes. 33 (Figura 21)

Figura 21. Uso real del simulador virtual haptico. **

Los simuladores de realidad virtual haptica les brindan sensaciones a
los usuarios a través del dispositivo que sostienen y manipulan, y lo hacen en
forma de sonidos, presion y vibraciones, puesto que su objetivo es tener una
sensacion optima y genuina de los procedimientos clinicos. Los programas de
educacion odontoldgica se encuentran limitados por tiempo y lugar y el uso de
simuladores ayuda a que los estudiantes tengan habilidades motoras

necesarias para realizar procedimientos clinicos invasivos. 3 % (Figura 22)
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Figura 22. Ejemplo del uso de un simulador virtual haptico. **

Como ya se ha mencionado, la practica con simuladores proporciona a
los estudiantes un ambiente de aprendizaje seguro, pueden cometer errores y
no tener consecuencias desfavorables para el paciente, e incluso para ellos
mismos; en este proceso reciben retroalimentacion generada por una

computadora. 32 36

En odontopediatria se descubri6 que al implementar la simulacién
virtual mejoran significativamente las habilidades de los estudiantes, como el
manejo de conducta del paciente pediatrico, la empatia, las técnicas de
anestesia local, asi como procedimientos dentales complejos de manera
oportuna ya que en una paciente real puede ser dificil por problemas de

conducta. 36
Se describen a continuacion las caracteristicas de tres simuladores

hapticos de dos diferentes casas comerciales que cuentan con caracteristicas
particulares y avanzadas como prototipos de simulacion de esta categoria. '°
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* Simulador Simodont®: el simulador Simodont Dental Trainer fue
desarrollado por Moong en el afio 2009; tuvo colaboracién con el centro
Académico de Amsterdam que pertenece a los Paises Bajos.

Es un simulador haptico de realidad virtual que se ha convertido en un
instrumento util para la formacién preclinica de los alumnos de odontologia.
Las caracteristicas que presenta es que ayuda a la formaciéon de destrezas
manuales en los procedimientos clinicos, como lo son la eliminacién de caries

dental, la restauracion de cavidades, la preparacion de coronas, entre otros. '°

Como se dijo anteriormente, este simulador cuenta con un sensor de
fuerza, esto hace que se tenga una sensacion de alta fidelidad; permite a los
usuarios seleccionar perfiles de pacientes virtuales, poder realizar un correcto
diagndstico, planificar el tratamiento y se proporciona una evaluaciéon

automatizada. '° (Figura 23)

Figura 23. Partes con las que cuenta el simulador Simodont®.

Este simulador cuenta con los siguientes elementos: columna principal,

la mitad superior se encuentra en un campo haptico con elementos de uso
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manual, tiene una pantalla de proyeccioén en 3D, los escenarios se situan en
el lugar donde normalmente se ubica la cabeza del paciente. Por el entorno
virtual de tercera dimension, es necesario utilizar gafas anaglificas negras para
que de esta manera el operador reciba la profundidad de la imagen que puede

ser de un diente, una arcada, entre otros.

La mayor ventaja de este simulador haptico es que los alumnos no
gastan en fresas, ni en agua, ni en dientes de repuesto. Ademas, la interaccién
manual sensitiva con el campo haptico es acompanada por la visualizacion de

una pantalla 3D que se combina con una interaccion con la pantalla tactil. 32 37

Debajo de la pantalla 3D hay una pantalla haptica; tiene un soporte para
la mano, el mango de espejo, la pieza de mano que cuenta con una punta
virtual, la cual esta vinculada a un brazo robético conectado a un software que
genera una sensacion tactil de la preparacion real en esmalte y dentina. El
software incluye una gama de ejercicios de destreza manual, dientes sanos,
dientes con caries para procedimientos de operatoria, asi como diferentes
instrumentos manuales, rotatorios; también incluye una opcién para usuarios

diestros y zurdos. % (Figura 24)

Figura 24. Simulador virtual haptico, Simodont®. *°
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Los dientes virtuales de Simodont®, segun Boer et, al, se crean a partir
de escanear un diente natural mediante una tomografia computarizada de haz
conico. El programa ColorMapEditor fusiona las caras de los dientes y se
produce un diente tridimensional, también ayuda a reproducir una arcada
dental. Por otra parte, la edicion 3D permite manipular la dureza de las
superficies, por lo que reproduce la consistencia blanda causada por las

lesiones cariosas. 32

Un factor para considerar es que el Simodont®, ayuda a desarrollar la
ergonomia fisica, ya que el usuario puede tener una posicion correcta al
momento de utilizar la maquina, esto debido a que cuenta con una columna
central que se ajusta en altura y torso de la persona que lo utiliza; asimismo
tiene una ubicacion dinamica de las interfaces virtual y haptica. 37 (Figura 25)

Figura 25. Elementos del simulador Simodont®. A. Panel que permite acceder a la
interfaz de usuario para seleccionar, interactuar y completar ejercicios y casos. B.
Visor de pantalla 3D para dientes u objetos virtuales. C. Campo haptico o interfaz
haptica. Gafas 3D para el visor de pantalla. D. Pedal para activar y controlar la

velocidad de las piezas de mano. *

38



+* SIMIOCARE®: es un simulador que proporciona retroalimentacion,
particularmente en la forma tactil a través de una pieza de mano fisica con punta
virtual y un mango de espejo dental; estos se ven graficamente en un monitor, junto
a imagenes realistas de los dientes. La velocidad de la pieza de mano se controla con
un pedal real, ademas esta conectada a un brazo robdtico que da las sensaciones
tactiles y de sonido. (Figura 26)

El SIMtoCARE® cuenta con un software personalizado que incluye una
variedad de ejercicios de destreza manual y de procedimientos quirurgicos

dentales de diferentes niveles de complejidad. 3¢ (Figura 27)
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Figura 26. Simulador haptico SIMtoCARE®. ¢
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Figura 27. Pulpotomia realizada con el simulador SIMtoCARE®. *

+ Simulador Dent Sim®: es un simulador de realidad aumentada
desarrollado por empresas de Israel y Estados Unidos que cuenta con un
sistema computarizado y cuya primera produccion fue en el afio 1993. Dent
Sim les permite a los estudiantes realizar una preparacion cavitaria y al mismo
tiempo evaluar los procesos de la preparacion y el resultado final. Ademas,
proporciona retroalimentacion visual y digital al instante con la pantalla de

realidad aumentada. 1°

Por otra parte, el Dent Sim fue de los primeros modelos asistidos por un
ordenador desarrollado por Den X Ltd, compuesto por un maniqui que se
conecta a dos computadoras a través de una camara infrarroja que se acopla
a la pieza de mano. Esto hace que este simulador se considere de ultima
generacion asistida por tecnologia de punta. 3’ (Figura 28)

En relacion con Odontopediatria las caracteristicas de estos
simuladores permiten ademas del realismo, la posibilidad de que los
estudiantes integren sus conocimientos sobre anatomia, operatoria, patologia
y los apliquen en la practica clinica, pues lo mas importante es el bienestar del

paciente. 3¢
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Figura 28. Simulador Dent Sim. %

Llegado este punto, es importante mencionar que la simulacién virtual
haptica es una tecnologia relativamente nueva en el campo de la ensefianza
y aprendizaje de la odontologia, por lo tanto, esta surgiendo nueva informacion

en la literatura. 3°

3. BENEFICIOS Y LIMITACIONES DEL EMPLEO DE LA
SIMULACION VIRTUAL HAPTICA

En este capitulo se describiran los beneficios o ventajas que se obtienen de
utilizar la simulacion virtual haptica como estrategia educativa en
odontopediatria. Como se ha mencionado en los capitulos anteriores, en los
ultimos afos este método de ensefianza se ha adaptado con mayor fuerza
debido a la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, pues las practicas
clinicas disminuyeron, lo que provoco que los alumnos tuvieran deficiencias

en el desarrollo habitual de las habilidades psicomotrices.
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3.1 Beneficios y ventajas

Uno de los principales beneficios del uso de la simulacion virtual haptica en
odontologia y especificamente en odontopediatria es que preveé la seguridad
de los pacientes, ya que no se exponen a los eventos adversos que pueden

ocurrir por la falta de experiencia de los alumnos.

En odontopediatria esto es de suma importancia ya que los tiempos de
trabajo con los nifios y adolescentes deben ser cortos; el abordaje psicologico
del paciente es relevante para el éxito de los tratamientos restauradores, por
lo que tener destrezas motoras desarrolladas en estos previo a la practica
clinica en los infantes resulta fundamental en el éxito de la atencién, ya que
asi el practicante da el tiempo justo a cada momento de la consulta: el abordaje
junto con el empleo de técnicas de modificacion de la conducta (si fuese
necesario empelarlas), el desarrollo del procedimiento operatorio (y que es el

tiempo que se optimiza con el entrenamiento previo con simuladores virtuales

hapitcos). 3 (Figura 29)
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Figura 29. Cuidado y seguridad del paciente.
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La implementacion de la simulacidénvirtual haptica en el area
odontoldgica implica que los alumnos sumerjan sus sentidos incluido el del
tacto, pues visualizan una practica como si fuera la cavidad oral de un paciente
real con los padecimientos mas frecuentes, lo que permite una practica
adecuada para el entrenamiento operatorio de diversos procedimientos

restaurativos.

Lo anterior coincide con estudios realizados en universidades como la
de Hong Kong, lade Lorraine (Francia) o lade Western en Australia, mostraron
que con el uso del simulador virtual Simodont® para la preparacion de
cavidades dentales elaboradas, se logré mejor destreza del alumno; también
ayudo a ahorrar tiempo de supervision por parte de los docentes, y se concluyo
que es un buen complemento para la capacitacion de procedimientos en

odontopediatria. 33 3°

De las ventajas mas relevantes del uso de la simulacion virtual haptica

se encuentran:

+ El docente tiene mayor control al momento de evaluar el
desempeiio de los alumnos y es mas facil hacer una prediccion de cdmo se

van a desenvolver en el futuro.

+ Antes de entrar con pacientes reales, se pueden equivocar y

aprender de sus errores sin causarle ningun tipo de dafio a las personas.
* Ayuda al cuidado del medio ambiente, ya que no se generan

residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI) al no tener que atender

pacientes para las practicas. 3% 40
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* Los alumnos tienen mayor seguridad, ya que se evita el contacto

con los tejidos de los pacientes, que son un potencial riego de infeccion.

* Se permite a los alumnos repetir la simulacion las veces que sean
necesarias para poder obtener la habilidad manual que se necesita; al reiterar
las practicas no se utilizan materiales fisicos, por o que no supone un gasto

economico para el alumno.

* Ademas, los escenarios de simulacién al acercarse a situaciones
reales, preparan a los alumnos emocionalmente para manejar situaciones de

estrés. 39.40

La simulacién virtual haptica se ha vuelto relevante a la hora de formar
profesionales de la salud, pues ofrece un método de aprendizaje mas seguro,
tanto para los pacientes como para los alumnos, tiene un efecto positivo en la
ensefanza y tienen un buen nivel de aceptacion en los estudiantes. Por lo
tanto, hacer uso de simuladores junto con escenarios simulados ayuda a
mejorar la retencion de conocimientos, facilitando la adquisicion de habilidades

en comparacion con un método tradicional de ensefianza. 4° (Figura 30)

Haptics : 1721 FPY

Simulation : 60 FPS

Figura 30. Simulador Virtual. *'
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Para concluir esta parte de los beneficios y ventajas de la simulacion
virtual haptica, se hace hincapié en que el uso de simuladores virtuales ha sido
de gran importancia con el tema de la seguridad del paciente, pues es un
componente fundamental en los servicios de atencion, y que se define como
“la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencion

sanitaria hasta un minimo aceptable”.

Por lo tanto, al usar simuladores como método de ensefanza, se reduce
incidentes y eventos adversos, ademas de que el alumno se prepara para
poder tener un mejor dominio de las habilidades que se necesitan para entrar

con un paciente real. 4> 43

Como se mencion6 en los capitulos anteriores, el desarrollo de la
simulacion en el campo del area de la salud ha sido impulsado por varios
elementos, el principal es la bioética que esta al pendiente de la proteccion de
los derechos de los pacientes, también de su seguridad, la calidad en la
ensefanza odontoldgica. Por otra parte, vela por el progreso tecnoldgico de

los simuladores de la realidad clinica. '2

De este modo, el objetivo principal que tiene el personal de salud, es
brindar al paciente la mejor atencion posible, por eso en la educacion en
ciencias de la salud es fundamental que los estudiantes logren desarrollar
adecuadamente habilidades, conocimientos y actitudes, ademas del control de
situaciones criticas, con la ventaja de no poner en riesgo a las personas; por

lo que se garantiza a futuro una atencion segura y adecuada. ' (Figura 31)
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Figura 31. Bienestar del paciente. **

3.2 Limitaciones

El uso de los simuladores virtuales hapticos pueden tener ciertas limitaciones;
al incorporar tecnologias mas avanzadas puede tener problemas, asi como
desafios educativos ya que los docentes se tienen que preparar para poder

guiar y evaluar a los alumnos. 4°

Por otra parte, es importante mencionar que su uso puede tener algunas
desventajas, por ejemplo, al momento de no interactuar con los pacientes
puede que no desarrollen las habilidades necesarias para comunicarse con
los pacientes, por lo tanto, se debe tener en cuenta que solo es una

herramienta complementaria de aprendizaje. *3

Una de las mayores limitaciones del uso de simuladores virtuales
hapticos para el aprendizaje en odontologia es su costo elevado, pues las
universidades deben tener el suficiente presupuesto para poder adquirir este
tipo de simuladores. #°

En resumen, el uso de las nuevas tecnologias como lo son los

simuladores virtuales tienen grandes beneficios en los estudiantes, ya que
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aquellos pueden repetir los procedimientos odontolégicos las veces que sean
necesarias, sin poner en riesgo al paciente, pues les permite generar confianza

en si mismos y los prepara para poder atender casos clinicos reales. 4°
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CONCLUSIONES

En conclusion, con la pandemia que se vivio en el afo 2020 causada por el
virus SARS-CoV-2, la practica clinica se vio limitada, lo que afecto a los
alumnos a desarrollar habilidades que se necesitan para poder atender a un
paciente, por este motivo es importante integrar simuladores virtuales hapticos
en las universidades, pues introducir este método de ensefianza tiene grandes

beneficios.

Los beneficios que tiene son generarles mas confianza a los alumnos,
ayudarlos a reaccionar de una mejor manera ante situaciones de estrés frente
a un paciente real, al no tener contacto con los tejidos, disminuyen los riesgos
a contraer alguna enfermedad cruzada, ademas que la practica clinica no se

veria interrumpida.

Su costo es elevado pero las universidades deberian priorizar tener este
tipo de simuladores, pues es una gran herramienta para el aprendizaje y
garantiza la seguridad de los pacientes, porque los alumnos generan mas
habilidades psicomotrices antes de entrar a la practica clinica real. Finalmente

hay que mencionar que no hay mejor inversion que el de la educacion.
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