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Simulación en el aprendizaje de odontología.
Simulation in dental learning.
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RESUMEN

Introducción: una de las herramientas que ha permitido que el estu-
diante de odontología se integre poco a poco a la «nueva normalidad 
postpandemia COVID-19», adquiriendo las competencias clínicas y 
habilidades psicomotrices necesarias para un mejor desempeño frente 
al paciente fue, sin duda, la simulación. Objetivo: realizar una revisión 
sistemática del tema odontología y simulación. Desarrollo: la simulación 
clínica ha resultado ser una herramienta educativa con una metodología 
innovadora basada en un modelo de enseñanza constructivista, donde 
el conocimiento no se descubre, se construye. En consecuencia, el 
estudiante en odontología participa activamente en su proceso de apren-
dizaje, siendo más interactivo y basado en la visión de la seguridad del 
paciente, al realizar de manera segura y controlada una práctica muy 
parecida a la realidad, que contribuye a la obtención de competencias, 
habilidades y conocimientos. Conclusión: el uso de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones requiere de procesos de capacitación y 
actualización, que debe ser garantizado con equipamiento y conectividad, 
siendo el uso de los simuladores una gran alternativa para el desarrollo 
de competencias procedimentales y actitudinales.
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ABSTRACT

Introduction: one of the tools that have allowed the dental student to 
gradually integrate into the «new normality post COVID-19 pandemic» 
by acquiring the clinical competencies and psychomotor skills 
necessary for better performance in front of the patient was undoubtedly 
simulation. Objective: to carry out a systematic review of the subject of 
dentistry and simulation. Development: clinical simulation has turned 
out to be an educational tool with an innovative methodology based on 
a constructivist teaching model, where knowledge is not discovered, 
but constructed. As a result, the dental student participates actively in 
the learning process, being more interactive and based on the vision 
of patient safety, by performing in a safe and controlled manner a 
practice very similar to reality, which contributes to the acquisition of 
competencies, skills and knowledge. Conclusion: the use of information 
and communication technologies requires training and updating 
processes, which must be guaranteed with equipment and connectivity, 
being the use of simulators a great alternative for the development of 
procedural and attitudinal competences.
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INTRODUCCIÓN

Uno de los mayores impactos que tuvo la sociedad 
durante la pandemia por COVID-19 fue el cierre 

de los centros educativos en todos los niveles y con ello 

el inicio de actividades en línea como alternativa en la 
enseñanza de los alumnos.1

Una de las herramientas que ha permitido que el estu-
diante de odontología poco a poco se integre a la «nueva 
normalidad postpandemia COVID-19», adquiriendo 
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las competencias clínicas y habilidades psicomotrices 
necesarias para un mejor desempeño frente al paciente 
fue, sin duda, la simulación,2 ya que pone énfasis en el 
desarrollo autónomo del estudiante como gestor de su 
aprendizaje, cambiando el paradigma conductista a uno 
constructivista.3

Cada vez más, los escenarios de simulación son parte 
de la educación odontológica, debido a la necesidad de 
capacitar a los estudiantes en ambientes seguros que les 
permita dar mayor confianza al momento de atender 
pacientes, considerando que después de la pandemia 
requieren mayor actividad presencial preclínica y pos-
teriormente clínica con mayores medidas de bioseguri-
dad (disminuyendo los riesgos de contagio por fluidos 
generados por los pacientes, equipos y combinación de 
ambos). En el contexto bioético y legal, en la práctica 
preclínica se utilizan cabezas de maniquí con dientes 
humanos provenientes de extracciones, o dientes de 
cabezas de cerdo.4,5

Las universidades latinoamericanas que sufren reduc-
ción en los presupuestos públicos requieren la incorpo-
ración de estas herramientas tecnológicas para que sus 
alumnos obtengan habilidades psicomotoras y cognitivas 
propias de las profesiones de las ciencias de la salud, las 
cuales permiten una enseñanza objetiva y sistemática por 
medio de procesos reales con representación artificial, 
así como la posibilidad de poder entrenar al individuo y 
evaluar sus habilidades.6,7

Por tal motivo el propósito de este estudio fue el 
realizar una revisión sistemática del tema odontología y 
simulación.

SIMULACIÓN EN ODONTOLOGÍA

La educación basada en la simulación es una herramien-
ta didáctica, siendo un elemento para la formación del 
personal en salud.8 La simulación clínica ha resultado ser 
una herramienta educativa con una metodología innova-
dora basada en un modelo de enseñanza constructivista, 
donde el conocimiento no se descubre, se construye.9 En 
consecuencia, el estudiante en odontología participa acti-
vamente en su proceso de aprendizaje, siendo más inte-
ractivo y basado en la visión de la seguridad del paciente, 
al realizar de manera segura y controlada una práctica 
muy parecida a la realidad, que contribuye a la obtención 
de competencias, habilidades y conocimientos.10

La primera universidad en Latinoamérica que inició 
con la incorporación de los simuladores como herramien-
tas de aprendizaje para los alumnos en odontología fue el 
Instituto Tecnológico de Estudios Superiores de Monterrey, 

siendo simuladores sencillos basados en el uso de dientes 
naturales o un solo diente natural colocado en una base 
de yeso en forma de maxilar o simplemente un cubo para 
soportar el diente.11

La simulación presenta fuerzas de influencia en la 
simulación clínica que son:

1.  Electrónica, ya que se desarrollan nuevos materiales, 
así como desarrollo de nuevas tecnologías emergentes 
como son la realidad virtual y la inteligencia artificial 
aplicadas en la educación.

2.  Seguridad de los pacientes: al utilizar los simuladores 
en escenarios cercanos a la realidad, el estudiante de 
odontología aprenderá los procesos de la educación 
clínica sin poner en riesgo al paciente.

3.  Educación médica: asegurar la excelencia y la calidad 
de la atención en el paciente basado en el logro de 
las competencias, habilidades y conocimientos de los 
estudiantes de odontología.

4.  Bioética: aplicación de los conocimientos de sa-
lud con una visión ética aplicada en lo que será la 
atención a los pacientes; ya en el campo laboral, se 
deberá aplicar los principios del principialismo de la 
bioética, normatividad y legislación en atención a los 
pacientes y la aplicación de normatividad interna-
cional como es la declaración de Helsinki aplicada 
en el consentimiento informado.12

MODELOS EDUCATIVOS DE LA SIMULACIÓN

El modelo de Miller evalúa las competencias organizán-
dolas en una pirámide de cuatro niveles por orden de 
complejidad; en la base están aquellos que corresponden 
a conocimientos y competencias (este nivel se refiere al 
saber y cómo poder llegar a este conocimiento o saber); 
en los niveles superiores se encuentran mostrar cómo 
(se le demuestra al estudiante cómo realizar un proceso, 
viendo y repitiendo el proceso) y el hacer (cómo preparar 
el escenario para que el estudiante enfrente la realidad), 
es decir, los conocimientos se entenderán como la base 
fundamental para lograr una competencia de mayor 
complejidad, como es el desempeño y la acción en la 
práctica real.13

Bajo estos criterios en los que se considera el grado 
de realismo y experiencia, los simuladores se dividen en 
tres niveles: baja, mediana y alta fidelidad; los de baja 
sólo simulan parte del organismo, los de mediana com-
binan la parte anatómica con programas digitales y los 
de alta fidelidad utilizan múltiples variables fisiológicas 
permitiendo el entrenamiento en técnicas avanzadas.14
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La forma más básica de simulación odontológica es 
el diente artificial, el mismo puede ser insertado en un 
tipodonto, el cual es una representación de un maxilar, 
en conjunto con su proceso alveolar. Modelos de mayor 
complejidad consisten en una cabeza artificial o maniquí, 
donde se insertan los maxilares artificiales provistos de 
dientes artificiales o naturales.15

El maniquí puede acoplarse mediante un torso 
artificial a un sillón odontológico, conformando un sis-
tema, de manera que la práctica de los procedimientos 
odontológicos es más realista. Este tipo de simulación 
tradicional contrasta con la simulación por computador, 
ejemplos de esta última son el uso de software o de 
simulación de casos clínicos, laboratorios de simulación 
con tecnología de computación y más recientemente la 
realidad virtual.16

La clasificación de los simuladores está centrada según 
el nivel de realismo de los prototipos, según su aplicación 
o su nivel de fidelidad y de acuerdo con Ziv se dividen 
en cinco categorías:17

1.  Simuladores de uso específico y baja tecnología.
2.  Pacientes estandarizados.
3.  Virtuales en pantalla.
4.  Paciente complejo.
5.  Tareas complejas.

En simulación la fidelidad juega un rol importante 
para una tarea específica, no siempre la alta fidelidad es 
superior a la baja fidelidad, todo depende del tipo de 
tarea y el nivel del alumno, los criterios de evaluación en 
una simulación deben considerar la fidelidad, fiabilidad, 
validez, impacto en aprendizaje y viabilidad.18

El término fidelidad en simulación está referido con la 
similitud a la realidad, lo cual no define la complejidad ni 
la tecnología, un paciente simulado tiene alta fidelidad, 
pero baja complejidad y escasa tecnología.

El uso de las tecnologías en el aprovechamiento y 
conjunción de los conocimientos teórico y prácticos 
permitirán a los estudiantes una mejor preparación previa 
a su atención clínica, ya que el uso de los simuladores 
proporciona una mayor seguridad de los procedimientos 
para afrontar de la mejor manera posible la atención del 
paciente.

CONCLUSIONES

A nivel mundial la simulación en la odontología tiene 
gran importancia en la formación de recursos humanos 
mejor preparados, aunque existen diferencias entre la 

simulación tradicional (tejidos animales, dientes huma-
nos extraídos, etcétera) y asistida por computadoras; por 
ello, es importante considerar y profundizar el uso de los 
simuladores y que se ajusten los modelos educativos de 
las universidades a estas nuevas tecnologías y no sea a 
la inversa.

Sucede que se confunde el enseñar con simulador con 
la metodología de la simulación, por lo tanto, es necesaria 
la capacitación de los docentes en dicha herramienta para 
fortalecer las habilidades de facilitación, ya que con esto 
se obtendrán mejores resultados.

El uso de las tecnologías de la información y las co-
municaciones requiere de procesos de capacitación y ac-
tualización, que debe ser garantizado con equipamiento 
y conectividad, siendo el uso de los simuladores una gran 
alternativa para el desarrollo de competencias procedi-
mentales y actitudinales; cabe señalar que durante su uso 
se deben cumplir las normas de bioseguridad y se debe 
tener en cuenta la perspectiva bioética para desarrollar 
mayores destrezas y habilidades en la repetición de los 
procedimientos clínicos.
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