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INTRODUCCION

La formacién del entrenamiento preclinico en el programa de odontologia, requiere
una preparacion rigurosa debido a la complejidad técnica que implica los diferentes
tratamientos a los que se van a enfrentar en un futuro los estudiantes;(1) durante
los primeros semestres, los estudiantes desarrollan habilidades mediante préacticas
en simuladores y piezas dentales, aprendiendo procedimientos fundamentales; sin
embargo, la cantidad de pasos y la dificultad técnica suelen generar errores y
dificultades en el aprendizaje. Ante esta situacidbn, se hace necesaria la
implementacion de talleres preclinicos complementarios que fortalezcan las
competencias técnicas e incorporen el uso de sistemas mecanizados, con el fin de

optimizar el desempefio y la seguridad en la practica clinica. (2)

Al iniciar las practicas con pacientes reales, los estudiantes se enfrentan a
condiciones clinicas diversas que pueden superar la experiencia adquirida en el
entorno preclinico, lo que puede llegar a desencadenar situaciones de estrés e
inseguridad. En este contexto, el aprendizaje basado en simulacién emerge como
una herramienta fundamental, ya que permite recrear escenarios clinicos en un
ambiente seguro y controlado; este método de trabajo, favorece no solo la practica
de técnicas apropiadas, sino también el desarrollo de habilidades para la toma de
decisiones en tratamientos, ademas de promover la autoevaluaciéon sobre los

errores antes del ejercicio clinico real. (3)

El uso de la simulacion en la educacion odontoldgica ha sido un tema de constante
analisis y actualizacién, con el objetivo de optimizar la preparacion de los
estudiantes antes de su contacto directo con los pacientes, esta herramienta que
evoluciona cada dia desde modelos convencionales de plastico y yeso hacia la
incorporacion de tecnologias innovadoras, como la simulacion virtual haptica y la
realidad aumentada, no solo fortalece las competencias técnicas en un entorno

seguro y controlado, sino que también promueve el desarrollo de habilidades como



la toma de decisiones, el manejo del estrés y la formacion integral del futuro
profesional.(4)

En el presente estudio, se establecieron parametros de evaluacion comparables
entre el laboratorio analogo y el laboratorio de simulacion haptica. En el entorno
convencional, los investigadores valoraron el cumplimiento de criterios técnicos de
la preparacion cavitaria clase |, es decir, que se consideraron aspectos como forma,
profundidad, extension y acabado de paredes, de acuerdo con los lineamientos
académicos del curso de operatoria. Por otro lado, en el simulador haptico, ademas
del cumplimiento morfoldgico de la cavidad, se tuvo en cuenta la precision, el tiempo
de ejecucion y la confianza que tuvo el estudiante, por lo que, al llevar a cabo la
comparacion, permiti6 analizar el desempefio de los estudiantes en ambos
escenarios. En consecuencia, esta investigacion, correspondi6 a un disefio
cuantitativo, cuasiexperimental, de corte transversal comparativo, el cual tuvo como
objetivo evaluar el impacto de la realidad haptica en el desarrollo de habilidades
clinicas en estudiantes de odontologia de la Universidad Santiago de Cali,
comparando el desempefio la practica en simuladores hapticos con métodos
tradicionales de ensefianza, para determinar su efectividad en la formacion

odontolégica.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La odontologia, se puede caracterizar por ser una disciplina que integra
conocimientos tedricos, razonamiento clinico y habilidades psicomotoras, lo que
conlleva a desarrollar destreza manual y capacidad cognitiva. (5) Dentro de las
practicas preclinicas, los estudiantes realizan sus entrenamientos en modelos
educativos tradicionales, lo que les permite desarrollar competencias basicas,
actualmente enfrentan limitaciones relacionadas con recursos y estandarizacion,
por lo que se ha creado una brecha entre la practica simulada y la realidad clinica;
estas dificultades evidencian la necesidad de innovaciones pedagdgicas que

articulen de manera mas efectiva la teoria con la préactica clinica. (6)

No obstante, a pesar de sus ventajas, autores como Romero, et al 2023 refieren
que la simulacién en odontologia también presenta limitaciones, entre ellas se
encuentran el alto costo de implementacion, la imposibilidad de reproducir todas las
situaciones clinicas reales y ciertas restricciones técnicas en algunos
procedimientos, ademas, el feedback haptico puede diferir de la experiencia clinica
y la retroalimentacién del software suele ser limitada, por lo que requiere el
acompafiamiento constante del docente o guia experto, por otro lado, su manejo
implica un entrenamiento tanto para estudiantes como para profesores, lo que

refuerza su caracter complementario y no sustitutivo de la practica clinica real. (7)

De la misma forma, Li Yaning, et al 2021, mencionan que la aplicacion de
simuladores dentales en la ensefianza puede compensar la deficiencia de los
métodos de ensefianza tradicionales y reducir la carga docente, mejorando la
comodidad tanto para profesores como para estudiantes. Sin embargo, Las
restricciones tecnoldgicas de la realidad virtual y de la retroalimentacion de fuerza,
asi como las deficiencias de hardware y software, impiden que estos sistemas
sustituyan por completo a los simuladores convencionales o0 a la practica clinica

directa. En consecuencia, su uso debe entenderse como un recurso de apoyo



dentro del proceso formativo y no como el método principal de entrenamiento de
habilidades. (8)

Teniendo en cuenta los anterior antecedentes, y en el contexto de la formacion
odontoldgica, es necesario analizar de manera objetiva el desarrollo de habilidades
clinicas para garantizar un desempefio adecuado de los futuros profesionales, por
lo anteriormente dicho se planted un estudio que diera respuesta a la siguiente
pregunta problema: ¢En qué medida el uso de simuladores hapticos influye en el
desarrollo de habilidades clinicas en comparacién con los métodos tradicionales de
ensefianza en estudiantes de odontologia de la Universidad Santiago de Cali?



2. JUSTIFICACION

Este estudio es relevante para el @ambito académico y clinico debido a la necesidad
de mejorar la ensefianza practica en odontologia. La odontologia es una profesion
eminentemente técnica, donde el dominio de habilidades clinicas es fundamental
para el éxito profesional y, mas importante aun, para la seguridad y bienestar de los
pacientes. Sin embargo, las limitaciones de los métodos de ensefianza tradicionales
han planteado un desafio para asegurar que los estudiantes adquieran estas

competencias de manera optima.

En este contexto, la realidad haptica emerge como una solucion innovadora,
ofreciendo un entorno simulado que proporciona retroalimentacion tactil y la
oportunidad de practicar de manera segura y repetitiva, sin los riesgos que implica

la interaccion directa con pacientes.

La investigacion es pertinente porque aborda una probleméatica actual en la
educaciéon odontolégica: la necesidad de métodos mas efectivos para desarrollar
habilidades clinicas. Con la creciente integracion de la tecnologia en la ensefianza,
evaluar el impacto de herramientas como los simuladores hépticos es necesario

para determinar si representan una ventaja real sobre los métodos convencionales.

Este estudio contribuira al area de estudio aportando datos que comparan el
desempefio de estudiantes expuestos y no expuestos a la realidad haptica. Esto
permitira no solo evaluar su efectividad en el aprendizaje, sino también determinar
si la implementacién de esta tecnologia en los programas de odontologia puede

mejorar la formacion de los futuros odontologos.

Ademas, el trabajo beneficiara a varios grupos. En primer lugar, los estudiantes de
odontologia de la Universidad Santiago de Cali seran los principales beneficiarios.
La investigacion ofrecera informacion sobre las herramientas que pueden optimizar
su proceso de aprendizaje, permitiéndoles desarrollar habilidades clinicas de

manera mas eficiente y precisa. Al tener acceso a simuladores hapticos, podran



practicar procedimientos de forma segura y adquirir mayor confianza antes de

enfrentarse a pacientes reales.

En segundo lugar, el cuerpo docente y los programas académicos se veran
beneficiados al contar con datos que les permitan adaptar y mejorar los planes de
estudio, integrando tecnologias que potencien la formacion practica de los
estudiantes. Esto, a su vez, repercutird en la calidad de la educacién que ofrece la
universidad, posicionandola como una institucion que emplea recursos de

vanguardia para formar profesionales competentes.

Finalmente, los pacientes seran también beneficiarios indirectos de esta
investigacion. Al mejorar las habilidades clinicas de los estudiantes, se reducira el
riesgo de errores en la practica odontolégica y se incrementard la seguridad en los

procedimientos.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Evaluar el impacto de la realidad haptica en el desarrollo de habilidades clinicas en
estudiantes de odontologia de la Universidad Santiago de Cali, comparando el
desempefio la préactica en simuladores hapticos con métodos tradicionales de

ensefianza, para determinar su efectividad en la formacion odontologica.
3.2. Objetivos especificos

e Comparar el desempefio en la ejecuciébn de procedimientos clinicos entre
estudiantes de odontologia expuestos a simuladores hapticos y métodos
tradicionales de ensefianza, utilizando un indicador estandar de habilidad
técnica

¢ I|dentificar las diferencias en el tiempo de aprendizaje y precision técnica en la
realizacion de un procedimiento odontolégico comparando los dos métodos de
practica

e Evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de los simuladores

hapticos en el desarrollo de habilidades clinicas a través de una encuesta.
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4. MARCOS DE REFERENCIA
4.1. Marco teoérico

4.1.1 Antecedentes internacionales

Mengting Duan, et al 2024 realizaron un estudio en China, que tuvo como objetivo
evaluar el efecto de los dientes impresos en 3D vy el sistema de simulacion virtual
en el entrenamiento preclinico de preparacion de cavidades de acceso de
estudiantes universitarios de odontologia, los dientes impresos en 3D se fabricaron
basandose en los datos de micro-CT de un primer molar inferior extraido,
participaron 98 estudiantes de odontologia, posterior al procedimiento, se enviaron
dos cuestionarios a los estudiantes para evaluar mas a fondo los sentimientos y la
secuencia o6ptima de entrenamiento, en los resultados, no se encontraron
diferencias significativas entre las puntuaciones de los dientes impresos en plastico
y en 3D, mientras que la simulacion virtual logré una relacion de eliminacion de area
valida/no vélida del 96,86%, el 71,42% de los estudiantes consideré que la
formacion de simulacion virtual deberia incorporarse en la formacion; los autores
concluyen el estudio reportaron que se podria esperar que los dientes impresos en
3D reemplacen a los dientes de plastico para el entrenamiento preclinico de
preparacion de cavidades de acceso.(9)

Vikas Singh, et al 2024, realizaron un estudio en la India, que tuvo como objetivo
evaluar el impacto del entrenamiento de simulacién basado en realidad virtual en
las habilidades clinicas y la confianza de los estudiantes de odontologia, se realizé
un ensayo controlado aleatorio con 60 estudiantes de odontologia, asignados
aleatoriamente a un grupo de entrenamiento de simulacién basado en realidad
virtual y formacion tradicional, las habilidades clinicas se evaluaron mediante una
lista de verificacion estandarizada y la confianza de los estudiantes se midio
mediante un cuestionario validado antes y después de la capacitacion, en los

resultados se logré observar que el grupo de simulacion basada en realidad virtual

12



demostré una mejora significativa en las habilidades clinicas, con un aumento
promedio de la puntuacion del 65% al 85% en comparacion con el grupo control,
gue mostro un aumento del 64% al 72%. Los autores concluyen reportando que la
practica simuladora tiene el potencial de complementar la formacion convencional,

proporcionando una experiencia de aprendizaje mas eficaz y atractiva. (10)

Abeer, et al 2022, realizaron un estudio en Egipto, que tuvo como objetivo evaluar
el impacto de la simulacion de realidad virtual haptica (HVRS) en la adquisicion de
habilidades psicomotoras de los estudiantes de odontologia’ en odontologia
operatoria preclinica, participaron 21 estudiantes de odontologia novatos que
realizaron preparaciones de cavidades (CP) de clase | al inicio del estudio con
dientes de plastico. Se registro la duracion de la CP y se evaluaron y calificaron las
caracteristicas de la cavidad, en los resultados se observé que hubo un cambio en
el desempefo de los estudiantes’ en el CP mostr6 una mejora estadisticamente
significativa después del entrenamiento HVRS en la suavidad del piso pulpar, los
autores concluyen reportando que podria ser beneficioso incorporar la capacitacion
en simulacion haptica en las primeras etapas de los cursos de odontologia
operatoria preclinica como complemento al entrenamiento convencional con cabeza

fantasma.(20)

4.1.2 Antecedentes nacionales

Dorado Ceron, et al 2024, realizaron un estudio en Cali, Colombia, que tuvo como
objetivo analizar el impacto de estas tecnologias en la adquisicion de habilidades
preclinicas y en la confianza de los estudiantes, en el desarrollo de la investigacion,
se seleccionaron articulos publicados entre 2018 y 2024 que abordaran el uso de
simuladores hapticos y realidad virtual en la formacién odontoldgica. Los estudios
seleccionados fueron evaluados en funcion de su relevancia, tipo de estudio y
resultados, en los resultados se lograron seleccionar 18 estudios que demostraron

una mejora significativa en la adquisicion de habilidades motoras, la precision en los

13



procedimientos clinicos y la reduccion del tiempo de trabajo. Ademas, se observo
un aumento en la autoeficacia y la motivacion de los estudiantes. Los autores
concluyen reportando que el uso de simuladores hapticos y la realidad virtual ha
transformado la formacion preclinica en odontologia, mejorando tanto las

habilidades técnicas como la confianza de los estudiantes. (11)

Rey Henao, et al 2023, realizaron un estudio en Villavicencio, Colombia que tuvo
como objetivo determinar el efecto de las estrategias digitales para el aprendizaje
de preparaciones dentales en el area de protesis fija, se realiz6 una revision
sistemética soportada con evidencia cientifica, durante los afios 2015-2023, se
incluyeron 31 estudios que reportaron la RA (Realidad aumentada), RV (Realidad
virtual) y RM (Realidad Mixta) como la herramienta digital mas utilizada en el
acompafiamiento de educacion preclinica para la realizacién de las preparaciones
dentales; adicionalmente, se evidenciaron otras herramientas de apoyo digital
educativo como: la tecnologia digital 3D, videotutoriales, TIC, Aplicaciones méviles
y microscopio digital, que son importantes para apoyar la ensefianza en protesis fija,
los autores concluyen reportando que es necesario una mayor evidencia cientifica,
ya que no tiene relevancia significativa respecto a mejoras de aprendizaje como

apoyo digital educativo.(12)

4.2 Marco conceptual

4.2.1 Haptico: practica que simula situaciones reales sin exponer a los pacientes a
posibles riesgos, tiene un sistema de retroalimentacion que brinda una evaluacion
mas estandarizada y permite al estudiante tener un adiestramiento mas

independiente. (13)
4.2.2 Simulador haptico: Es una herramienta educativa que estimula el auto
entrenamiento a traveés de la retroalimentacion tactil aprovechando el sentido del

usuario al contacto, por la aplicacion de fuerzas o vibraciones, entre otras. (14)
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4.2.2.1 Simulador haptico Virteasy Dental: permite la practica de procedimientos
restaurativos, ofrece retroalimentacion tactil en tiempo real, evaluacion automatica

del desempefio, se utiliza principalmente en formacion preclinica. (16)

Figura 1. Simulador héaptico Virteasy Dental

Fuente: pagina oficial de Virteasy. Disponible en: https://virteasy.com/simulator/

4.2.2.2 Simodont Dental Trainer: permite realizar preparaciones cavitarias,
procedimientos de diagnostico y entrenamiento de destrezas manuales, es

reconocido por su capacidad de medir precision, tiempo operatorio y conservacion
de la estructura dental. (17)

Figura 2. Simodont Dental Trainer

15



Fuente: pagina oficial de simodont. Disponible en: https://www.simodontdentaltrainer.com/

4.2.3 Realidad virtual: se refiere a la simulacion de tipo sensorial dentro de un
mundo digital y sintético, que incluye entradas auditivas y similares de origen
artificial. (6)

4.2.4 Odontologia restauradora: consiste en reemplazar una parte enferma de la
estructura del diente seguido de una restauracion, desarrollando asi la competencia
restauradora practicando caracteristicas geométricas estandar para la preparacion
de la cavidad seguida de la colocacion adecuada de los materiales restauradores.
(15)

4.3 Marco contextual

La investigacion se desarroll6 en Laboratorio Odontolégico de Simulacion Haptica
con doble pieza de mano de la Universidad Santiago de Cali, ubicado en un area de
46 m?, en donde albergan diez simuladores VirtEasy Classic Full Inmersion,

conocidos por su disefio modular y calidad de origen francés. Cada simulador esta
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https://www.simodontdentaltrainer.com/

equipado con visores Meta Quest que ofrecen una experiencia completa de realidad
virtual, crucial para la formacién en odontologia moderna permitiendo a los
estudiantes imagenes de alta calidad e interacciones realistas con diversos

escenarios clinicos y patologias.

Figura 3. Universidad Santiago de Cali, toma frontal calle 5

Fuente: Pagina oficial del periddico El pais, Disponible en:
https://www.elpais.com.co/especiales/educacion-superior/usc.html
Figura 4. Uso de simulador VirtEasy Classic en el laboratorio de simulacion haptica

Fuente: pagina oficial Universidad Santiago de Cali, Disponible en: https://www.usc.edu.co/la-usc-
inaugura-el-primer-laboratorio-odontologico-de-simulacion-haptica-con-doble-pieza-de-mano-en-
latinoamerica/

4.4. Marco ético-legal

El marco ético legal relacionado con la evaluacion del impacto de la realidad haptica
en el desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de odontologia haciendo una
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comparacion entre grupos expuestos y no expuestos a simuladores hapticos en la
Universidad Santiago de Cali, se basa en los siguientes principios bioéticos.

e Principio de autonomia. Cada paciente que vaya a participar en este estudio,
tiene derecho a tomar decisiones sobre su voluntad de participar o no,
incluyendo la decision sobre la realizacion de cualquier prueba diagnostica.

¢ Principio de beneficencia. Los médicos tienen la obligacion de actuar en el mejor

interés de sus pacientes.

¢ Principio de no maleficencia. Los médicos tienen la obligacion de evitar causar

dafio a sus pacientes.

e Principio de justicia. Los pacientes deben ser tratados de manera justa e

imparcial, independientemente de su raza, religion, sexo u otros factores. (21)

En el presente estudio, se evaluara el desarrollo de habilidades clinicas en
estudiantes de odontologia de la Universidad Santiago de Cali, comparando el
desempefio entre aquellos expuestos a simuladores hapticos y aquellos que no lo
estan. Se analizard su precision, destreza técnica y aprendizaje en la ejecucion de
procedimientos simulados, buscando determinar el impacto de la realidad haptica

en su formacion.

Por lo tanto, sera necesario obtener el consentimiento informado de los participantes
antes de realizar cualquier evaluacion de sus habilidades, para proteger su

privacidad.

Una ley relevante para esta investigacion es la Ley 23 de 1981, la cual establece
que los investigadores deben respetar la propiedad intelectual de terceros. En este
caso, los investigadores deben obtener la autorizacibn administrativa de la

Universidad Santiago de Cali. Esto implica obtener el visto bueno de la Facultad de
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Odontologia, garantizando que el estudio se alinee con los objetivos educativos y

los recursos disponibles en la institucion.

Por lo tanto, para realizar esta investigacion es necesario obtener permiso del
Comité de Etica de la Universidad Santiago de Cali, quien revisara y aprobara la
metodologia y los procedimientos a implementar para asegurar el bienestar y los
derechos de los estudiantes participantes. Ademas, es necesario contar con el
consentimiento informado de los estudiantes, quienes deben aceptar participar en
la investigacion tras ser informados de los objetivos, métodos y posibles beneficios

y riesgos del estudio.

El marco ético legal relacionado con este estudio, se basa en las siguientes leyes y
regulaciones:

o Ley 23 de 1981. Esta ley establece las normas en materia de ética médica y
declara los lineamientos y principios que constituyen el fundamento esencial para el

desarrollo de las normas sobre Etica Médica. (22)

o Ley 35 de 1989, Cédigo de Etica del Odont6logo Colombiano. Esta ley es
un documento importante que ayuda a garantizar que los odont6logos en Colombia

brinden atencién dental de alta calidad y ética. (23)

° Resolucion 8430 de 1993, Ministerio de Salud. Esta resolucion establece

las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. (24)

Esta investigacion se ajusta a las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas
para la Investigacion segun la Ley 23 de 1981 y de acuerdo con el articulo 11 de la
Resolucion 8430 de 1993, la categoria de riesgo que ofrece este estudio se clasifica
como “sin riesgo” y en lo relacionado con el posible impacto, sea este directo o
colateral al medio ambiente, se declara que, por la naturaleza de la investigacion, la

tesis no tendra ningun efecto negativo sobre el medio ambiente.
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5. METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudio
Disefio cuantitativo, cuasi experimental, de corte transversal comparativo.
5.2 Poblacion

La poblacion del estudio estd compuesta por los estudiantes de cuarto semestre de
odontologia de la Universidad Santiago de Cali, que pertenecian al curso de

operatoria.
5.3 Muestra

La muestra estuvo constituida por 46 estudiantes seleccionados mediane muestreo
no probabilistico por conveniencia, debido a que se trabaj6 con el grupo académico
disponible y accedié6 a participar de forma voluntaria dentro del calendario

institucional.

5.4 Criterios de seleccion

Tabla 1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Estudiantes matriculados en cuarto semestre Estudiantes de otro semestre y de otra
universidad
Estudiantes que aceptaran participar de Estudiantes que no completaran alguna de las
manera voluntaria y firmaran su consentimiento = dos modalidades de la practica
informado y fotografico
Estudiantes de la Universidad Santiago de Cali = Registros incompletos en el instrumento
evaluador
Fuente: elaboracién propia

5.5 Variables
Tabla 2. Variables
Variable Tipo de Naturaleza Nivel de Definicion Indicadores
variable medicién
Método
convencional
Independiente Cualitativa Nominal en
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Modalidad de
entrenamiento
clinico

Desempefio
clinico

Tiempo de
ejecucion

Nivel de
confianza
percibida

Nivel de
satisfaccion

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

5.6 Instrumento

Cuantitativa Razoén
Cuantitativa Razoén
Cualitativa ordinal
Cualitativa ordinal

Fuente: elaboracion propia

Medio de

ejecucion para la

practica clinica

Calificacion
obtenida por el
estudiante de
acuerdo a los
criterios del
instrumento
evaluador
Tiempo
transcurrido
desde el inicio
hasta la
finalizacion de
cada practica
Grado de
confianza

manifestado por
el estudiante tras
la realizacién de

la préactica.
Percepcion del
estudiante
respecto a
utilidad y

experiencia con

la practica

laboratorio
vs Simulador
de realidad
haptica
Precisién
técnica,
calidad del
acabado,
cumplimiento
de criterios
anatémicos
Minutos
empleados
en cada
practica

Desarrollo
de encuesta

Desarrollo
de encuesta

Se llevd a cabo un instrumento de evaluacion de habilidades clinicas en donde se

abordaron items relacionados a: precision técnica, tiempo de ejecucién y calidad del

procedimiento. (ver anexo 1)

Adicionalmente, se contaron con herramientas durante los procedimientos como el

cronometro, y camara para el registro fotografico. (ver anexo 2)

5.7 Lugar del estudio

El desarrollo de las préacticas del estudio investigativo se llevd a cabo en el

laboratorio de preclinica Il de la facultad de odontologia de la Universidad Santiago
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de Cali para la modalidad convencional y en el laboratorio de simulacion haptica de
la misma institucién, en donde se capacité primeramente a los investigadores en

relacion a los espacios y equipos de los laboratorios.

5.6Aplicacion de las intervenciones

5.6.1 Calibracién de los investigadores

Previo a la implementacion de las intervenciones, fue necesaria una sesion de
calibracion dirigida a los investigadores del estudio, con el fin de estandarizar el
manejo del simulador haptico y los protocolos de entrenamiento, se relacionaron
con el software, los parametros de configuracién y las funciones operativas del
equipo; los investigadores exploraron las distintas categorias disponibles vy
funciones del sistema, esta fase tuvo como propdsito principal garantizar una
adecuada orientacion por parte de los investigadores a los estudiantes previo a la

préactica. (ver figura 5,6 y 7)

Figura 5. Familiarizacion con el entorno virtual

OVITAAUAT23S

Fuente: tomada por el autor
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Figura 6. Seleccion del modulo restaurativo

RESTAURATIVO

- Vv

Fuente: tomada por el autor

Figura 7. Ejecucién de practica en entorno simulado con el paciente

Fuente: tomada por el autor

5.6.2 Induccion a los participantes

Se llevd a cabo una induccién corta antes de la practica en realizaciéon de modelos
de yeso en metodologia convencional y en realidad haptica, los estudiantes
recibieron una familiarizacién sobre el manejo del simulador haptico. Esta sesion
tuvo como objetivo estandarizar el conocimiento basico del dispositivo, asi como

reducir el sesgo asociado a la falta de experiencia previa con el simulador.

24



Durante esta etapa, se realiz6 una demostracion del funcionamiento del dispositivo
héptico Virteasy Dental, (ver figura 8), posteriormente, los estudiantes desarrollaron
una practica corta de familiarizacion enfocada en la manipulacion del instrumental

digital y el control de movimientos dentro del entorno virtual. (ver figura 9)

Figura 8. Simulador de realidad haptica Virteasy Dental

Fuente: tomada por el autor

Figura 9. Préactica de familiarizacion en el simulador Virteasy Dental

Fuente: tomada por el autor

5.6.2 Ejecucion del procedimiento
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Al finalizar la fase de familiarizacion, los estudiantes procedieron a realizar la
preparacion cavitaria clase | en el simulador haptico Virteasy Dental, teniendo en
cuenta los criterios establecidos para la evaluacién de la precision técnica. (ver
figura 10) Al finalizar, se lograron comparar los resultados obtenidos con los

alcanzaos en el laboratorio analogo tradicional.

Figura 10. Practica de preparacién cavitaria clase | en el simulador haptico Virteasy Dental

Fuente: tomada por el autor

5.7Consideraciones éticas

El presente estudio se desarrollé conforme a los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, los derechos y el

bienestar de los participantes.

De acuerdo con la normativa colombiana vigente, especificamente la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacién se clasifica como
investigacién sin riesgo, dado que no se realizaron intervenciones que modificaran
variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o sociales de los participantes, y las
actividades desarrolladas corresponden a practicas académicas propias del

proceso formativo.

o En el desarrollo del estudio se garantizé:
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Participacion voluntaria.
Firma de consentimiento informado previo al inicio del estudio.
Confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada.

Uso exclusivo de los datos con fines académicos e investigativos.

AN N NN

Derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones

académicas.

Asimismo, el proyecto fue presentado para su evaluacion y aprobaciéon ante el
Comité de Etica en Investigacion de la institucion correspondiente.
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6. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, los cuales
tuvieron como objetivo general: Evaluar el impacto de la realidad haptica en el
desarrollo de habilidades clinicas en estudiantes de odontologia de la Universidad
Santiago de Cali, comparando el desempefio la practica en simuladores h4pticos
con meétodos tradicionales de ensefianza, para determinar su efectividad en la

formacion odontoldgica.

Se puede observar en la figura 11, 12, y 13, los resultados del primer objetivo
especifico: Comparar el desempefio en la ejecucion de procedimientos clinicos
entre estudiantes de odontologia expuestos a simuladores hapticos y métodos

tradicionales de ensefianza, utilizando un indicador estandar de habilidad técnica.
Se tuvo en cuenta para la calificacion una autoevaluacién en donde se les pregunto:

1. ¢Qué tan confiado se sinti6 al realizar el procedimiento?
2. ¢Cree que su precision mejoré con la practica en simulador haptico?
3. ¢Qué tan atil considera este método de practica para mejorar sus habilidades

clinicas?

Se observa en la figura 11, que la mayoria de los estudiantes (n=38) de (n=46) se
ubicaron en “moderadamente confiado”, lo que representa una tendencia central

fuerte hacia una autopercepcion positiva, del desempefio.
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Figura 11. Confianza en realizar los procedimientos en ambas practicas
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10
5
0
Nada Poco Moderadam Muy Extremadam
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confiado confiado . confiado )
confiado confiado
@ Numero de estudiantes 0 0 38 5 3

Fuente: elaboracién propia

En la figura 12, se observa que, en relacion con la percepcion de mejora en la
precision tras el uso del simulador haptico, se observd que el 47,8% de los
estudiantes (n=22) manifestd que su precision mejoré levemente, mientras que el
41,3% (n=19) indicé una mejora moderada y el 10,9% (n=5) reporté una mejora
significativa. Ningun participante sefial6 que no hubiera mejoria. Estos resultados
evidencian una tendencia positiva hacia la percepcién de impacto del simulador
haptico en el desarrollo de la precision técnica, predominando niveles de mejora

leve a moderada.

Figura 12. Mejora en la precision durante la practica en simulador haptico

25
20
15
10

5

0

Mejoro
significativament
e

Mejord Mejord

No mejord
levemente moderadamente

B Numero de estudiantes 0 22 19 5

B No mejoro Mejord levemente Mejoré moderadamente Mejord significativamente

Fuente: elaboracién propia
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En lafigura 13, se observa que, en relacion con el nivel de utilidad que auto perciben
los estudiantes frente al desarrollo de habilidades clinicas en la practica, la mayoria
califico extremadamente atil (n=33), seguido de muy uatil (n=11) y solo dos

participantes de los (n=46) calificaron moderadamente util.

Figura 13. utilidad de la practica en relacion a las habilidades clinicas
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Fuente: elaboracion propia

De manera contigua, se observa en la figura 14, las respuestas al segundo objetivo
especifico: Identificar las diferencias en el tiempo de aprendizaje y precision técnica
en la realizacion de un procedimiento odontolégico comparando los dos métodos de
practica, inicialmente se puede observar la comparacion del promedio de ejecucion
de lo realizado en el laboratorio analogo y el simulador haptico, puede verse que en
laboratorio analogo hubo un promedio estimado de 11.5 minutos, mientras que el

simulador haptico se registré un promedio de 11.1 minutos.

Aunque los valores de los registros fueron simulares, la distribucién del tiempo
evidencio diferencias en el desempefio de la practica, es decir, la mayoria de los
estudiantes (n=31) concentro su ejecucion en el rango de 11 a 15 minutos; en

contraste, en el simulador haptico se identific6 que algunos estudiantes (n=33)
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lograron tiempos reducidos de 5 a 8 minutos y otros con tiempos méas prolongados
de 12 a 18 minutos, lo que podria sugerir una mayor variabilidad en la adaptacion

al entorno digital.

Figura 14. Comparacion del tiempo promedio de ejecucién entre el laboratorio analogo y el simulador
haptico

11

10,9

Laboratorio Andlogo Simulador Haptico

E Tiempo promedio (minutos) 11,5 11,1

E Laboratorio Andlogo Simulador Héaptico

Fuente: elaboracién propia

En la figura 15, como parte de la respuesta al segundo objetivo especifico, se puede
observar la precision técnica, se evidencia una diferencia marcada entre ambos
métodos de practica. En el laboratorio analogo se logra observar que el 17.4% (n=8)
de los (n=46) estudiantes logré mantener la preparacion cavitaria dentro de los
parametros correspondientes a una clase |, es decir que se respetaron cuspides,
crestas marginales y delimitacion anatomica en el modelo de yeso realizado; en
contraste, en el simulador haptico, el 71.7% (n=33) de los participantes alcanz6 un
nivel de precision superior al 60%, considerando como desempefio adecuado los

criterios del sistema del simulador en la evaluacion digital.

Los resultados observados en la figura 15, reportan un mayor control técnico y

delimitacion estructural en el entrenamiento mediado por simulacion haptica.
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Figura 15. Comparacion del porcentaje de precision técnica adecuada entre el laboratorio analogo
y el simulador haptico.
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Fuente: elaboracién propia

En la figura 16, 17 y 18 se encuentran los resultados relacionados al tercer objetivo
especifico: evaluar la percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de los
simuladores hapticos en el desarrollo de habilidades clinicas a través de una

encuesta, en donde se abordaron 3 preguntas:

1. ¢Qué tan util considera el uso de simuladores hapticos para desarrollar
habilidades clinicas?

2. ¢Considera que la practica con simuladores hapticos mejora la precision en
la ejecucion de procedimientos clinicos?

3. ¢Cree que el uso de simuladores hapticos deberia integrarse de manera

obligatoria en la formacién odontoldgica?

Se observa en la figura 16, que, en relacién con la utilidad del simulador haptico
para el desarrollo de habilidades clinicas, el 67,4% (n=31) de los estudiantes otorgd
la calificacion maxima (5 puntos), el 26.1% (n=12) lo calificé con (4 puntos) y el 6.5%
(n=3) con (3 puntos); estos resultados conllevan a que no hay reporte de
valoraciones negativas, es predominante la percepcion positiva del papel del

simulado como herramienta formativa en el desarrollo de habilidades clinicas.
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Figura 16. Percepcion de los estudiantes sobre la utilidad del simulador haptico
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Fuente: elaboracién propia

En lafigura 17, se encuentran los resultados a la segunda pregunta que hacen parte
de la respuesta del tercer objetivo especifico, se puede observar que, en relacién
con la percepcion clinica mediante el uso de simuladores hapticos, el 69.6% (n=32)
de los estudiantes le dio una puntuacion de (5 puntos-excelente), mientras que el
26.1% (n=12) la calific6 como (buena-4 puntos) y el 4.3% (n=2) calificé (3 puntos-
aceptable). No hubo un registro de calificacion deficiente o regular, por lo que se
puede decir que hay una percepcién positiva por parte de los estudiantes en relacion

al impacto del simulador en el desarrollo de habilidades técnicas.

Figura 17. Percepcion de los estudiantes sobre precision en la ejecucion de procedimientos
clinicos
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Fuente: elaboracion propia

En lafigura 18, se observan las respuestas a la tercera pregunta, en donde se puede
ver que de los (n=46) participantes del estudio, el 50% (n=23) califico 5 puntos en
relacion a la integracién obligatoria de la simulacion haptica en la formacion
odontoldgica, mientras que el 39.1% (n=18) califico con 4 puntos y el 10.9% (n=5)
estudiantes calificd 3 puntos, lo que indica una alta aceptacion de la incorporacién

formal de la simulacion haptica en el pensum académico.

Figura 18. Percepcidn de los estudiantes sobre integracién obligatoria de la simulacién haptica en
la formacién odontolégica
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Fuente: elaboracién propia
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7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el desarrollo de la investigacion se lograron obtener las experiencias de los
(n=46) participantes que aceptaron participar de manera voluntaria, desarrollando
una encuesta que dio respuesta a las vivencias durante cada préactica, inicialmente
se abordaron items relacionados a la confianza, utilidad y precision comparando la
practica del laboratorio analogo con la de la realidad haptica, en donde se logro
observar que los estudiantes reportaron un nivel de confianza favorable y una
percepcion de mejora entre una practica y otra, evidenciando una valoracién positiva
del uso de la simulacion haptica frente al método tradicional, estos resultados
muestran concordancia con lo reportado por Rodriguez, et al, 2023, en un estudio
realizado en Portugal con 21 estudiantes de odontologia preclinica, donde
manifestdé que la evaluacion de procedimientos en modelos plasticos podria ser
resultado de una apreciacion subjetiva, contribuyendo a mejorar la ensefianza
tradicional, incrementando el interés por la simulacion haptica y optimizando la
percepcion manual de la fuerza aplicada sobre la turbina asi como la comprension
de las dimensiones espaciales de las cavidades dentales.(18) Sin embargo, Shugen
et al, 2025, en su investigacion en China, menciona que pueden haber variaciones
por parte de los estudiantes frente a la capacidad de percepcion al ver las
profundidades, lo que puede afectar el rendimiento durante los procedimientos, por
lo que es necesario un mayor desarrollo y familiarizacién de las herramientas para

poder tener una efectividad de la simulacién clinica.(6)

De manera similar, Alaa Daud, et al 2023, realizaron un estudio en Qatar, en donde
se evalud el impacto de la simulaciéon haptica en odontologia, con la participacion
de 23 estudiantes, la mayoria de los estudiantes no considero que la simulacion
haptica tuviera el potencial para remplazar completamente el laboratorio anélogo, lo
cual puede relacionarse con los hallazgos del presente estudio, en el que se

evidencio una mejora significativa en la precision técnica y una percepcion positiva
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del simulador, reconociendo su valor como estrategia complementaria y no como

sustituto absoluto del modelo tradicional.(19)

En cuanto a la percepcion estudiantil, la mayoria califico como excelente la mejora
en las habilidades y precision clinica, de igual forma, se evidencié una aceptacion
respecto a la integracion del simulador de manera obligatoria en el pensum
académico, lo cual refleja disposicidn y reconocimiento de su valor formativo dentro
de la formacién académica, este resultado concuerda con los reportes del estudio
de Mengting Duan et al, 2024 de China, donde mencionan que la simulacion virtual
puede servir como entrenamiento previo a la practica clinica real, logrando un

ambiente seguro y repetible sin consumo de materiales.(9)

Frente a la necesidad de integrar la simulacion héaptica en el programa de
odontologia, Abeer, et al 2021, quienes, evidenciaron un mejor desempefio
psicomotor en 21 estudiantes de odontologia, tras el entrenamiento con simulacién
haptica, observando mejores puntajes de preparacion cavitaria y menor tiempo de
ejecucion.(20) lo que respalda los resultados del presente estudio donde el 71.7%
de los participantes alcanzé un nivel adecuado durante la practica del simulador
héptico, en comparacién con el laboratorio analogo, esta diferencia sugiere que la
simulacién haptica no solo mejora el desempefio técnico, sino que puede favorecer

una mayor exactitud en la ejecucién de procedimientos clinicos.

En lo que respecta a las limitaciones de la investigacion, radica en el tamafio de la
muestra, limitado a 46 estudiantes de una misma institucion, lo que puede
generalizar los resultados a otros contextos académicos; por otro lado, la evaluacién
de la percepcidn estudiantil se baso en una encuesta de auto reporte, lo cual puede
estar influenciado por sesgos relacionados al entusiasmo de la innovacion
tecnoldgica, por ultimo, el estudio se desarroll6 en corto periodo de tiempo, lo que
impide evaluar un impacto longitudinal del uso del simulador versus desempefio

clinico en pacientes reales.
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Dentro de las fortalezas del estudio se puede destacar la comparacion directa entre
el método tradicional del laboratorio analogo y el simulador haptico bajo condiciones
similares, lo que permitié que los estudiantes se autoanalizaran frente a diferencias
de precision y tiempo de ejecucion viendo sus propias falencias, asi mismo, la
inclusion de la percepcion estudiantil proporciona una vision innovadora integral
para futuros estudiantes interesados en la tematica; finalmente, la investigacion
aporta evidencia local sobre la necesidad de implementar nuevas bases
tecnologicas en la formacion odontolégica, lo que puede ser de gran peso para el

fortalecimiento del contexto académico.

8. CONCLUSIONES

Segun los resultados, se evidencidé que el simulador haptico favorece un mejor
desempefio técnico en comparacion con el laboratorio analogo, el 71.7% de los
estudiantes alcanzo el nivel de precisiébn adecuado durante la simulacion haptica,
mientras que el 17.4% lo logr6 de manera tradicional. Estos hallazgos permiten
concluir que la tecnologia del simulador haptico contribuye de manera significativa
en el fortalecimiento de la habilidad técnica durante diferentes procedimientos

odontoldgicos.

En relacién con el tiempo promedio de la ejecucion de las practicas, no hubo
evidencia de diferencias relevantes entre el laboratorio analogo y el de simulacién
haptica, sin embargo, aunque el tiempo fue similar, la precision técnica fue
considerablemente mayor en el grupo que utilizé simulacién haptica, estos datos,
permiten concluir que el simulador ayuda en la mejora de la calidad del desempefio
sin incrementar tiempo de trabajo, lo que conlleva a que los estudiantes puedan

tener una mayor eficiencia en el proceso de aprendizaje.
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Para finalizar, los estudiantes manifestaron una percepcion positiva frete al uso del
simulador haptico, calificando como excelente su utilidad en la mejora de la
precision y el desarrollo de habilidades clinicas, de igual forma, se observd una
aceptacion respecto a la integracion obligatoria en el pensum académico, estos
resultados conllevan a que la simulacion hptica impacta tanto desempefio técnico

como confianza por parte de los estudiantes en el proceso formativo

9. RECOMENDACIONES

Es recomendable que la integracion del uso del simulador haptico sea de manera
progresiva como complemento de la formacion preclinica en el programa de
odontologia, pasando por un proceso de aprendizaje de acuerdo a las capacidades

y habilidades de cada estudiante.

Se sugiere que futuros investigadores interesados en la tematica puedan llevar a
cabo una investigacibn que evalle el impacto del simulador héaptico en el
desempefio clinico real y en el desarrollo de habilidades de los estudiantes luego

de un tiempo de practica
Finalmente, se recomienda llevar a cabo un estudio que pueda medir el nivel de

estrés previo y posterior a la experiencia digital frente a un procedimiento clinico
para ayudar a comprender la manera de aprendizaje por parte de los estudiantes.
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