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RESUMEN 

 

Introducción: Actualmente es indispensable el reconocimiento temprano 

de las habilidades psicomotoras finas para identificar quienes requieren un 

reforzamiento oportuno para lograr su nivelación académica y evitar 

reprobaciones.  La Loseta de apresto Learn-A-Prep II® está validada como 

herramienta para la detección y desarrollo de habilidades psicomotoras. Por otro 

lado,  la Simulación virtual háptica es la tecnología (y tiene la particularidad de ser 

un método simple de aplicar. A pesar de esto, no existen estudios que validen el 

Simulador virtual háptico Simodont® como herramienta para la detección de 

habilidades psicomotoras. 

 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo cuantitativo con estudiantes 

regulares de Odontología que cursaron primer año durante el 2016. A cada uno de 

los estudiantes se les solicitó realizar una prueba de habilidades psicomotoras con 

instrumental rotatorio en la Loseta de apresto Learn-A-Prep II® y una en el 

Simulador virtual háptico Simodont®. Posteriormente, se compararon los 

desempeños obtenidos por los estudiantes en cada una de las pruebas. 

 

Resultados: En un total de 30 participantes, no hubo diferencias 

significativas en la comparación de género en los criterios de evaluación de la 

Loseta Learn-A-Prep II® y del Simodont®, a excepción del criterio de Leeway 

bottom, obteniendo 5,1 % más de errores los hombres que las mujeres. No hubo 

suficiente evidencia para determinar diferencias significativas entre el desempeño 

obtenido en la Loseta Learn-A-Prep II® y el Simodont®, en cuanto a patrón de 

línea y profundidad, sin embargo se observa un porcentaje de aprobación mayor 

en el Simodont® de un 10%.  

 

Conclusiones: No existe evidencia suficiente para establecer diferencias 

estadísticamente significativas en el desempeño de los estudiantes en el 

Simulador virtual háptico y la Loseta de apresto Learn-A-Prep II®. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la Universidad de Chile, el propósito fundamental de la carrera de 

Odontología es formar profesionales con sólida preparación científica y adecuada 

formación humanística, especialmente capacitado en la mantención de la salud 

bucal, mediante prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del sistema 

estomatognático en el contexto de la salud integral, tanto individual como 

colectiva. 

Una parte importante en la formación académica del odontólogo es el 

entrenamiento clínico. En esta instancia, el estudiante debe integrar los 

conocimientos y desarrollar las habilidades y destrezas para la adquisición de las 

competencias requeridas como profesional. 

Para la adquisición de las habilidades psicomotoras se hace indispensable 

la simulación, en que se representan, de manera artificial, las situaciones reales a 

que se verá enfrentado el estudiante en un futuro, logrando entrenar y formar al 

profesional de una manera objetiva. 

Ante la constante innovación y transformación de la tecnología en la 

práctica clínica, para optimizar el aprendizaje, se han creado modelos tecnológicos 

más avanzados en la simulación, pasando de lo tradicional a lo virtual (integrado a 

sistemas computacionales). 

El aprendizaje de habilidades psicomotoras en Odontología, se inicia con 

ejercicios de introducción al uso de instrumental de corte y materiales rotatorios, 

ya sea con la utilización de algún tipo de loseta, tipodonto o de forma virtual. 

Dentro de la simulación tradicional se han validado métodos para la 

detección de habilidades psicomotoras y así el reconocimiento de estudiantes con 

dificultades, según los estudios, la Loseta de apresto Learn-A-Prep II® es 

aceptada con estas características. Esto requiere un cierto entrenamiento de cada 

estudiante ya que realiza preparaciones tridimensionales precisas con 

instrumental rotatorio.  
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En este sentido, lo más reciente en cuanto a innovación en la enseñanza de 

la odontología, corresponde a la tecnología de realidad virtual y los denominados 

simuladores «hápticos». Esta técnica háptica hace referencia al hecho de manejar 

software, con sensación y percepción táctil, auditiva y visual que simulan la 

realidad. La realidad virtual háptica ofrece varias ventajas sobre la tradicional. Sin 

embargo, es imprescindible realizar más estudios para demostrar si los 

simuladores virtuales hápticos podrían utilizarse como una herramienta útil para la 

detección temprana de estudiantes con dificultades en el aprendizaje de 

habilidades psicomotoras. 

Luego de lo anterior, se hace necesario aplicar una prueba validada de 

habilidades psicomotoras finas que permita reconocer, en una etapa temprana, 

antes de las evaluaciones en el preclínico, a estudiantes con bajo rendimiento 

psicomotor. Así se identificará a quienes requieran un mayor periodo de práctica, 

realizando intervenciones preventivas en ellos, para perfeccionar sus aprendizajes 

y así lograr rendimientos adecuados para una óptima atención de pacientes.  

El presente estudio comparativo tiene como objetivo establecer las 

diferencias en el desempeño de estudiantes sin entrenamiento preclínico, en las 

pruebas en el Simulador virtual háptico y la Loseta Learn-A-Prep II®, en la 

Facultad de Odontología de la Universidad de Chile (FOUCH). 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

1. Simulación en el área de la biomedicina 

 

El modelo de atención en el área de la salud es una de las mayores 

preocupaciones de la población, por lo que es de suma importancia que las 

escuelas formen profesionales competentes y responsables de brindar bienestar y 

cuidado integral a los pacientes.  

A partir de esto, la Comisión Ejecutiva de la Federación Mundial de 

Educación Médica (WFME) ha definido estándares internacionales para las 

Escuelas de Medicina, destacando en relación a la docencia clínica que éstas 

deben asegurar que los estudiantes adquieran las competencias clínicas 

necesarias para desempeñar responsablemente la profesión y además disponer 

de diferentes ámbitos clínicos para la práctica, entre otros. (Triviño X y cols., 2009) 

La formación de los profesionales de la salud —Enfermería, Odontología, 

Laboratorios Clínicos y Gestión Sanitaria— ha de estar fundamentada en 

contenidos teóricos, y en la adquisición de actitudes, habilidades y destrezas 

psicomotoras. (Pera C, 1999) 

Se logran medir todas estas características mediante el actual enfoque de 

competencias clínicas, las cuales se entienden como una combinación de 

atributos en relación a conocimientos, habilidades, actitudes y responsabilidades. 

Por lo tanto, bajo esta perspectiva, se dota al egresado con las competencias 

necesarias que le permitirán un desempeño eficaz en distintas situaciones a lo 

largo de su carrera profesional. (López R, 2009). 

Los ámbitos de competencias se resumen en tres: Por una parte se 

encuentra lo conceptual (conocimiento, es decir, saber), procedimental 

(habilidades, es decir, saber realizar) y por último lo actitudinal (actitudes y 

valores, es decir, saber ser con ética). 
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Las habilidades específicas se clasifican en razonamiento matemático, 

razonamiento verbal y espacial. En este último entran las tareas manuales de 

precisión que requieren una coordinación motriz fina. 

Según varias investigaciones sobre las diferencias según género, las 

mujeres aventajan a los hombres en habilidades verbales y cálculos matemáticos, 

mientras que los hombres adultos tienen mayor habilidad para resolver pruebas 

espaciales. (Stumpf y Elliot, 1995; Gil-Verona y cols., 2003; Echavarri y cols., 

2007).  

Actualmente, en la formación de los profesionales de salud, se agrega al 

curriculum de la medicina, la simulación médica, debido principalmente al 

desarrollo de la bioética,  sumado a la declaración de Helsinski en 1964, que 

protege a los individuos como sujetos de experimentación, hasta la actualidad 

donde el foco es la seguridad y los derechos de los pacientes. (Martensen R, 

2001). 

Simular es representar algo haciendo que parezca real. En el área de la 

salud, la simulación clínica pretende replicar pacientes reales, regiones 

anatómicas,  tareas o procedimientos clínicos para reflejar situaciones de la vida 

profesional. (Issenberg SB y Scalese RJ, 2008). 

En este escenario, la simulación crea un ambiente ideal para la educación: 

debido a que es  controlado, seguro, estandarizado, sin generar riesgos ni para el 

estudiante ni para el paciente, posibilita el entrenamiento repetido de habilidades 

prácticas, permitiendo equivocarse y aprender del error, logrando así una mejor 

formación desde la teoría a la práctica. (Gaba DM, 2000). 

Por lo tanto, el estudiante a través de la simulación clínica logrará adquirir 

habilidades psicomotoras que le permitirán estar preparado para una atención de 

excelencia de sus pacientes. 
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2. Simulación clínica en odontología 

 

La simulación en el área de la odontología ha estado presente desde sus 

inicios, como parte esencial para la educación de los estudiantes y con múltiples 

metodologías, ya que la atención de pacientes requiere de un alto grado de 

destrezas clínicas, por lo que se hace indispensable un método para la adquisición 

de habilidades psicomotoras, etapa importante en la práctica preclínica de la 

profesión.  

La simulación clínica constituye una metodología que ofrece al estudiante la 

posibilidad de desarrollar experiencias análogas a las que realizará en la práctica 

profesional. La simulación permite consolidar los conocimientos teóricos, 

aplicándolos al momento de utilizar correctamente el instrumental dental. Además 

se ha ido ampliando el uso de los simuladores en la docencia ya que  ayuda a 

formar habilidades y repetir entrenamientos en múltiples ámbitos, mejorando la 

seguridad del paciente.  

El aprendizaje de las habilidades psicomotoras finas es un reto para los 

estudiantes y para lo educadores. Los esfuerzos van por crear nuevas tecnologías 

en la simulación dental que apoyen el desarrollo de las habilidades manuales finas 

por parte de los alumnos de odontología, antes de aplicar éstas en los pacientes 

reales. 

 

2.1 Simulación clínica tradicional 

 

Las escuelas dentales comenzaron, desde el año 1840, utilizando dientes 

humanos extraídos para el entrenamiento dental. Luego al ver la falta de 

disponibilidad de estos, se idearon los dientes a base de resina, creándose los 

primeros simuladores: fantomas en 1894. (Perry S y cols., 2015) 

 

 



6 

 

El fantoma como simulador ha sido el dispositivo icónico de la odontología y 

un pilar importante para la educación, desde su creación hasta la actualidad con 

las modificaciones pertinentes, utilizándose de forma combinada con los dientes 

reales y luego sustituyéndolos por dientes a base de resina. 

Actualmente también se han perfeccionado modelos de arcos dentarios 

articulados con dientes de marfilina simulados. El uso de tipodonto entrega 

entrenamiento de simulación seguro, bien controlado, y uniforme para todos los 

estudiantes que utilizan el mismo sistema. (Nunez y cols., 2012).  

La práctica tradicional se desarrolla principalmente con las cabezas 

artificiales, o fantomas (Figura N°1), que se acoplan a un modelo de dentadura 

(tipodonto), para realizar la práctica odontológica y adquirir todas las habilidades 

requeridas para la atención de pacientes. 

 

Figura Nº1: Fantoma dental y Tipodonto 
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Las mayores desventajas en el uso de los fantomas y tipodontos son la 

contaminación por la línea de agua y la posible infección, la mantención de la 

pieza de mano y artículos como las fresas dentales y los mismos dientes 

artificiales, por lo que aumentan los gastos al requerir una práctica continua. 

Otro de los métodos de desarrollo de habilidades preclínicas en 

odontología, es la Loseta Learn-A-Prep II® (Whip Mix Corporation) que se utiliza  

en cursos preclínicos para que el estudiante se familiarice con los elementos 

rotatorios de alta y baja velocidad, generando desgastes definidos en extensión y 

profundidad. 

La Loseta Learn-A-Prep II® (LAP II®, Figura N°2) utiliza distintos grados de 

dureza que imitan esmalte y dentina en espesores determinados y con colores 

diferentes para lograr una diferenciación de ambos tejidos (Figura N°3); el 

estudiante así podrá usar instrumental rotatorio sobre la loseta, 

retroalimentándose con una sensación táctil de las durezas dentales. (Boushell y 

cols., 2011). 

 

Figura Nº2: Loseta Learn-A-Prep II®  (de Whip Mix Corporation). Patrones 

geométricos e imitaciones de preparaciones dentales en la superficie del esmalte. 

                             

 

 



8 

 

Figura Nº3: Blanco: Esmalte (1,5 mm) Amarillo: Dentina (2 mm) Rosado: 

Tejido Pulpar (5 mm). 

                         

 

2.2  Simulación virtual 

A medida que la tecnología ha ido avanzando, también ha apoyado la 

simulación, introduciendo los simuladores de realidad virtual y simuladores 

asociados a ordenador, a comienzos del siglo XXI. 

Un simulador virtual en ciencias biomédicas se define como un ordenador 

que genera una simulación médica de una  imagen en tres dimensiones (3D) o un 

medio ambiente con la que el operador interactúa de una manera aparentemente 

real o física. (Perry S. y cols., 2015) 

A partir de este último, se crean equipos de simulación de realidad virtual 

háptica, usados en áreas tan diversas como la aeroespacial, telecomunicaciones y 

tránsito aéreo; los que actualmente están siendo aplicados en odontología. Ésta 

es una innovación reciente que manifiesta un gran potencial en la formación de 

futuros cirujanos dentistas.  

Un simulador háptico reproduce las sensaciones táctiles, es decir, permite 

al operador sentir, tocar y diferenciar durezas de diferentes tejidos en un entorno 

virtual y realizar procedimientos, en este caso odontológicos, como el desgaste y 

corte de tejidos, pulido de superficies, recorrido con sonda o explorador con un 

feedback realista de fuerza. (Duta M y cols., 2011) 

Estudios anteriores en simuladores laparoscópicos han concluido que la 

tecnología virtual es útil, con la evidencia de que las habilidades motoras 

adquiridas en un simulador de realidad virtual podrían ser transferidas a 

situaciones reales. (Scott DJ y cols., 2000). 
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La Odontología restauradora también ha aplicado la simulación virtual. 

DentSim es el primer sistema de realidad virtual en este ámbito. Estudios a 

pequeña escala, sugieren que los estudiantes pueden desarrollar habilidades 

motoras finas con mayor rapidez con la simulación virtual (DentSim) al compararlo 

con el fantoma tradicional. (Buchanan JA, 2001). 

Según varios estudios, se determina que la realidad virtual háptica ofrece 

sobre la tradicional, las siguientes ventajas:  

 Al tener la propiedad de ser un instrumento háptico permite que el esmalte 

se sienta más duro que la dentina y ésta más que el tejido cariado. Por lo 

tanto, el simulador es más realista, logrando que el trabajo clínico virtual y el 

de la clínica real, tengan cada vez una brecha menor. 

 

 Permite disminuir los costos a largo plazo, ya que no se utiliza pieza de 

mano, instrumental, no hay gasto de fresas porque estas se van gastando 

al utilizarlas y hay que cambiarlas continuamente, no hay gasto de agua, ni 

de dientes plásticos.  

 

 Tales avances tecnológicos son un aporte beneficioso para la educación y 

el desarrollo eficaz de habilidades motoras; el conocimiento de cuándo y 

cómo se cometió el error (el conocimiento del desempeño) es más 

importante que el resultado final en sí (conocimiento del resultado).   

 

 Por lo demás, existe un desarrollo de las habilidades iniciales de control 

muscular, regulación de presión y extensión de corte. (Boer y cols., 2012). 

 

 En estudios, se ha concluido que los alumnos poseen una curva de 

aprendizaje más rápida en los simuladores virtuales en comparación con la 

simulación tradicional. (Buchanan J, 2011; Perry S. y cols., 2015) 

 

 Permite registrar a cada estudiante, almacenar las puntuaciones obtenidas 

por los alumnos y caracterizar los movimientos realizados tales como 

angulaciones, fuerza utilizada, velocidad y distancia recorrida durante la 

simulación. Admite que la sesión sea revisada en cualquier momento y 

evaluar el progreso de los estudiantes. (Pohlenz y cols., 2010; Rhienmora y 

cols., 2010).  
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 Posibilita crear casos clínicos de patologías no comunes, es decir, cualquier 

escenario dental puede ser generado. 

 

 Cualquier procedimiento se puede realizar cuantas veces desee el alumno, 

ya que no implica la compra de material anexo para poder repetir el 

procedimiento (dientes de plástico). Sólo es necesario un click para 

comenzar el ejercicio nuevamente, sin costos adicionales. Por esto, el 

alumno es capaz de aprender del error. 

 

 Posee una retroalimentación inmediata y detallada del trabajo realizado en 

el simulador, favoreciendo así el aprendizaje del alumno, sin la presencia de 

un docente para utilizarlo.  

 

 Presenta un método de evaluaciones imparcial, objetivo y con igual 

exigencia, ya que son  realizadas por un software con una retroalimentación 

inmediata. (Pohlenz y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2010).  

 

Sin embargo, se presentan algunos inconvenientes: 

 La mayoría de los simuladores virtuales se encuentran en etapa temprana / 

experimental, por lo que aún no hay estudios suficientes que demuestren su 

validez en la formación para los estudiantes de odontología.  

 

 El mayor costo inicial de la tecnología, su instalación, y contratación de  

profesionales capacitados para manipular estos instrumentos y participar en 

la formación de los estudiantes, es otra de sus desventajas. 

 

 Costo constante asociado a actualizaciones y soporte técnico 

especializado. 

 

 No se produce un correcto posicionamiento de la mano/dedo, ya que no 

posibilita tener puntos de apoyo, y por lo mismo, el trabajo es a mano 

alzada. 
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2.3  Simodont® 

El Simodont® es fabricado por el Centro Académico de Odontología de 

Amsterdam (ACTA) en los Países Bajos, Holanda, ante el deseo de solucionar 

problemas clínicos en una etapa temprana del programa, para que así la transición 

de la fase preclínica a clínica fuera paulatina y no tan abrupta para los alumnos. 

El Simodont® es un simulador dental de la más alta tecnología y fidelidad. 

Se entrena a los alumnos en un entorno virtual realista, mientras reciben 

información sensorial háptica, visual y de audio (Vervoorn y Wesselink, 2009).  

El equipo consta de una columna principal ergonómica, provista, en la parte 

superior, de un campo háptico con elementos de uso manual, simulando el 

instrumental y la pieza de mano, sobre ella se encuentra una pantalla de 

proyección en 3D, situada a la altura donde se ubica la cabeza del paciente. En la 

parte inferior posee el pedal que simula la regulación de la velocidad de la pieza 

de mano. (Rhienmora y cols., 2010). 

Para la visión en 3D, se requiere el uso de gafas negras tridimensionales 

para que se perciban las profundidades de la imagen. Además está acompañado 

de los sonidos de los instrumentos reales (Boer y cols., 2012), y entrega sensación 

háptica debido a la retroalimentación de la fuerza ejercida (Bakr y cols., 2010). 

Es posible grabar las maniobras realizadas y permite a los profesores 

seguir el avance y plan de trabajo de manera más eficiente (Forsell, 2011). 
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Figura Nº4: Simodont® 

 

 

 

3. Detección de habilidades psicomotoras en estudiantes de 

odontología 

 

Las habilidades psicomotoras se definen como el desempeño adecuado de 

alguna actividad que es alcanzado luego de un  período de práctica, logrando 

coordinar la información sensorial con la actividad muscular al realizar las 

actividades. (De Andrés GA y cols., 2014). 
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Cada individuo posee facilidad propia y distinta forma para adquirir ciertas 

habilidades, que se debe a las capacidades innatas de cada persona, sus 

conocimientos previos y cantidad de tiempo de trabajo. Por lo tanto, para la 

formación de alumnos, se deben considerar diversos ritmos de aprendizaje. Es 

importante que los estudiantes sigan una curva de aprendizaje en la que el 

número de errores y el tiempo requerido para una respuesta deben disminuir con 

la práctica. (Díaz F. y Hernández G., 1998) 

Diversos estudios han concluido que, idealmente, el reconocimiento de 

estudiantes con bajo rendimiento debe  ocurrir en una etapa temprana, es decir, 

antes de las evaluaciones en el preclínico, ya que la remediación temprana mejora 

el interés,  favorece un aprendizaje más positivo y permite que el alumno avance 

en su curva de aprendizaje. (Boushell y cols., 2011; Alcota y cols., 2015). 

Los estudiantes al recibir el apoyo adecuado o clases de recuperación, 

pueden mitigar los costos negativos del fracaso, cambiando con éxito sus 

percepciones del curso y luego aprobando con buenas calificaciones. (Alcota y 

cols., 2015). Es decir, los cursos denominados remediales o de nivelación, logran 

una equidad dentro del curso, disminuyendo la reprobación y deserción. 

Consecuentemente, se crean cursos denominados remediales o de 

nivelación, los cuales constituyen una instancia para corregir debilidades 

académicas de los estudiantes de primeros años, logrando lo expuesto 

anteriormente. 

Entonces, se hace necesario aplicar una prueba de detección de 

habilidades psicomotoras finas para identificar a los estudiantes que requerirían 

mayor práctica y/o tutoría, de este modo realizar intervenciones preventivas en 

ellos, guiándolos y ayudándolos para una correcta adquisición de habilidades 

psicomotoras no aprendidas. 
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Para lograr esto, en Odontología se han utilizado diversas actividades para 

el desarrollo de habilidades psicomotoras tales como: tallar una tiza, fabricar 

dientes con cera, flexionar alambres, realizar preparaciones biológicas, y otras 

pruebas. Pero se ha visto que no son ideales para predecir el rendimiento de 

destrezas manuales ya que los estudios son controversiales y los resultados 

mixtos. (Ranney y cols., 2005) 

Boushell y colaboradores (2001) determinaron que el rendimiento temprano 

obtenido en la Loseta Learn-A-Prep II® es un predictor del rendimiento psicomotor 

en exámenes prácticos posteriores en un curso de Odontología Restauradora 

preclínica. El estudio fue realizado en 81 estudiantes de primer año de la 

Universidad Carolina del Norte y en él se concluyó que estudiantes que no 

pudieron mantener la profundidad de preparación aceptable durante el ejercicio en 

la Loseta Learn-A-Prep II® presentaban menos probabilidades de tener éxito en 

los exámenes prácticos posteriores. 

En el estudio de Imber y colaboradores el año 2003 se utilizó un simulador 

virtual en estudiantes sin experiencia con la pieza de mano. Se concluyó que 

existe una asociación entre el rendimiento en el simulador virtual de operatoria 

dental y las notas del preclínico de operatoria, pero al no utilizar los mismos 

criterios de evaluación, no tiene una validez significativa.  

Basado en lo anterior, las futuras investigaciones deben realizar estudios 

comparativos para demostrar si los simuladores virtuales hápticos podrían 

utilizarse como una herramienta útil para predecir habilidades y detectar 

tempranamente a estudiantes con dificultades de aprendizaje psicomotor, ya que, 

como expresamos anteriormente, se han evidenciado diversas ventajas de la 

simulación háptica. 

Este estudio tiene como objetivo demostrar que la realidad virtual háptica, 

podría ser una herramienta de detección temprana de habilidades psicomotoras, 

en estudiantes de odontología sin entrenamiento preclínico previo. 
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III. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

 

Hipótesis.  

 

No existe diferencia significativa en el desempeño de las pruebas del 

Simulador virtual háptico y la Loseta LAP-II®, ejecutadas por estudiantes sin 

entrenamiento preclínico de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile 

año 2016. 

 

Objetivo General. 

 

Establecer las diferencias en el desempeño de estudiantes sin 

entrenamiento preclínico de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Chile, en las pruebas del Simulador virtual háptico y Loseta LAP-II®. 

 

Objetivos Específicos. 

 

1. Determinar el desarrollo satisfactorio de un ejercicio en el Simulador 

virtual Simodont® en estudiantes sin entrenamiento preclínico previo.  

 

2. Determinar el desarrollo satisfactorio de un ejercicio en la Loseta de 

apresto Learn-A-Prep II® en estudiantes sin entrenamiento preclínico 

previo. 

 

3. Comparar y evaluar los resultados obtenidos en el Simodont® y en la 

Loseta de apresto Learn-A-Prep II®.  
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IV. MATERIALES Y MÉTODO 

 

Tipo de estudio. 

 

Tipo de investigación y diseño: Estudio descriptivo con diseño de análisis 

cuantitativo. 

 

Obtención de la muestra. 

 

El universo consistió en estudiantes regulares de Odontología que cursaron 

primer año durante el 2016, correspondientes a 126 estudiantes, en la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile (FOUCH). 

  

El día 20 de septiembre de 2016 todos los sujetos fueron invitados a 

participar voluntariamente en el estudio. Constituyeron la muestra 30 estudiantes, 

quienes se inscribieron vía e-mail hasta el 30 de octubre del 2016.  

 

La intervención se inició con la firma y recepción de copia del Documento 

de Consentimiento Informado (Anexo N°1), aprobado por expertos de la Oficina de 

Educación Odontológica.  

 

Criterios de Inclusión: 

 

 Estudiantes regulares de Primer año del 2016 de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile. 

 Estudiantes que accedieron voluntariamente a participar y firmaron el 

Consentimiento Informado (CI) (Anexo N°1). 

 

Criterios de Exclusión:  

 

 Estudiantes de este universo que hayan participado previamente en cursos 

preclínicos. 
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Materiales 

 

 Impresora HP 

 600 hojas tamaño carta para documento de consentimiento informado 

 30 manuales de Uso del Simodont®. 

 30 Losetas de apresto “Learn a Prep II®”  

 Instrumento rotatorio de alta velocidad:  Turbina NSK Panamax 

 60 fresas cilíndricas de extremo plano (N 836 R, ISO 012, cabeza de 6 mm) 

 5 sondas periodontales tipo Carolina del Norte milimetrada 

 Simulador de realidad virtual 3D y háptico: Simodont®. 

 Barreras de Protección por cada participante: delantal, guantes, mascarilla 

y antiparras. 

 

Intervención. 

 

La intervención tenía una duración de dos sesiones de aproximadamente 

una hora cada una por participante y fue desarrollada en el Laboratorio Preclínico 

Nº 2, 3º piso del Edificio Docente de la FOUCH 

 

Durante septiembre y octubre del año 2016, los estudiantes voluntarios 

fueron citados, de forma individual o grupal (hasta 5 personas), según tiempo libre 

en horario de clases. 

 

Luego de firmar el CI, cada estudiante recibió un Manual de Uso del 

Simodont® (Anexo No2), elaborado por la Oficina de Educación Odontológica, para 

familiarizarlos con el equipo antes de utilizarlo. 

 

Posteriormente, los estudiantes presenciaron una exposición introductoria 

de realidad virtual y simuladores hápticos de 10 minutos (Anexo Nº3). Otorgando 

un  espacio para responder las dudas del alumno, por lo que se especificó que debe 

leer el manual entregado antes de esta sesión.  
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Se prosiguió con la realización de ejercicios en el Simodont® (Figura N°5), 

que ofrece las mismas características de la realidad (loseta, turbina y fresa cilíndrica 

de extremo plano) pero en un medio virtual, tridimensional y con sensación 

háptica. Los estudiantes debieron realizar desgastes de figuras básicas por 30 

minutos, limitándose a desgastar sólo el sector rojo de las figuras, manteniendo el 

contorno verde.  

 

Figura Nº5: Ejercicios del Simodont®: Figuras geométricas básicas. 

 

 

 

 

Luego se realizó la prueba en el Simodont®; en el programa computacional 

se seleccionó la sección “Manual Dexterity”, el cuarto ejercicio con figura en forma de 

cruz y grado de dificultad del 90%, correspondiente al porcentaje requerido de 

desgaste total. El dispositivo evaluó el desgaste de 2mm de profundidad y margen 

de la figura conservado (Figura Nº6). El tiempo de prueba máximo fue de 10 

minutos. 

 

Figura Nº6: Ejercicio en el Simodont®: Figura en forma de cruz. 
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En el ordenador asociado al simulador se puede observar de manera 

automática, el tiempo de trabajo, el porcentaje de volumen que logra el objetivo de 

desgaste, y también el porcentaje de volumen que sobrepasa el margen hacia el 

fondo y hacia los lados; todos fueron registrados (Figura Nº7). 

 

Figura Nº7: Visualización de pantalla y computador asociado al Simodont®. 

 

 

 

 

Tal como se realizó la charla de realidad virtual para estudiantes sin 

entrenamiento sobre simulación virtual háptica, se dictó una charla, para ellos 

mismos, sobre instrumental rotatorio, instrumental de corte y  planimetría de las 

cavidades que deben lograr (Anexo N°4 y 5); para que se familiarizaran con todo 

el instrumental a utilizar. Esta charla tuvo la misma duración que la anterior.  

  

Inmediatamente, fueron llamados en grupos de 5 estudiantes seleccionados 

de forma aleatoria, a una sesión práctica individualizada de 30 minutos, para  

ejercitar las actividades en la Loseta “Learn-A-Prep II ®” (Figura N°3), 

desgastando distintas figuras básicas con el objetivo de controlar el instrumental 

rotatorio en cuanto a fuerza ejercida, profundidad y extensión de desgaste.  
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Los materiales utilizados fueron Loseta de apresto LAP II®, instrumento 

rotatorio de alta velocidad (turbina NSK Panamax), fresa cilíndrica de extremo 

plano (N 836R, ISO 012, cabeza de 6 mm), sonda periodontal milimetrada tipo 

Carolina del Norte (Figura Nº8). 

 

Figura Nº8: Materiales utilizados para la Loseta Learn-A-Prep II®. 

 

 

 

 

En seguida realizaron el ejercicio de prueba en la Loseta “Learn-A-Prep II®” 

(Figura N°3), que consistió en desgastar una figura en forma de cruz, con visión 

directa (Figura N°9). Debieron seguir las siguientes instrucciones: conservar la 

línea del margen, paredes rectas, lisas y paralelas entre sí y piso plano. El tiempo 

de prueba fue registrado, teniendo en cuenta un máximo de 10 minutos. 

 

Figura Nº9: Ejercicio de prueba en Loseta Learn-A-Prep II®. 
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Cada loseta fue evaluada según la rúbrica desarrollada en el área de 

Operatoria Básica (Anexo Nª6) por un profesor experto y calibrado en su 

aplicación (Kappa=0,8). 

 

Se dispuso una loseta por participante, y se rotuló con su RUT para su 

tabulación y análisis estadístico.   

 

 

Operacionalización de las variables. 

 

Desempeño en el Simodont®:  

 

Los ejercicios realizados en el Simodont® fueron evaluados según los 

cuatro ítems que entrega el simulador, según porcentaje de volumen que 

sobrepasa el margen hacia el fondo y hacia los bordes, con un grado de dificultad 

del 90%, correspondiente al porcentaje requerido de desgaste total, llamado Target 

en el Simodont®. 

La evaluación incluye cuatro ítems que expresan las siguientes variables de 

medición (Figura N°10): 

Leeway sides: variable cuantitativa continua, considera el desgaste de las 

paredes laterales de color verde de la figura del Simodont®. Registra valores de 0 

a 100%. 

Leeway bottom: variable cuantitativa continua, considera el desgaste de 

las paredes de fondo de color verde de la figura del Simodont®. Registra valores 

de 0 a 100%. 

Container sides: variable cuantitativa continua, considera el desgaste de 

las paredes laterales del continente, de color café de la figura del Simodont®. 

Registra valores de 0 a 100%. 
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Container bottom: variable cuantitativa continua, se obtiene mediante el 

desgaste del fondo del continente, de color café de la figura del Simodont®. Toma 

valores de 0 a 100%. 

Figura N°10: Criterios de evaluación Leeway y Container 

 

 

Se evaluó el desempeño clínico de los estudiantes tomando en cuenta 

todas las variables del Simodont®, donde cada una tenía un valor del 0 al 100 en 

porcentaje. La suma de las 4 variables entregó el puntaje total obtenido por el 

estudiante. 

 

Aquellos participantes que obtuvieron un valor menor al 80% de éxito, es 

decir, que alcanzaron un valor mayor al 20% de errores en el Simodont®, fueron 

calificados como no logrado.  

 

Luego de categorizar estos resultados según lo anterior, se obtendrá el 

desempeño de cada estudiante en el Simodont®, siendo una variable cualitativa 

dicotómica, en la que se expresaron sólo dos valores: aprobado y no aprobado. 
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Desempeño en la Loseta Learn-A-Prep II®:  

 

Las losetas fueron evaluadas por un único examinador calibrado que utilizó 

una rúbrica de evaluación planimétrica desarrollada en el área de Operatoria 

Básica (Anexo Nº6). El examinador calificó todas las losetas y se registraron los 

resultados. Una semana después, el mismo examinador calificó todas las losetas 

nuevamente y según el grado de congruencia con los resultados iniciales se midió 

el índice Kappa correspondiente a 0,8.   

De la rúbrica de evaluación se utilizaron las siguientes variables de 

medición:  

  

Profundidad: Profundidad de desgaste de la preparación con respecto a la 

superficie de la loseta.  

 

Variable cuantitativa ordinal: expresada como «logrado favorablemente» 

cuando habían 2 mm de profundidad en toda la extensión, «logrado con reparos» 

cuando habían entre 1,5 a 2mm de profundidad, y «no logrado» cuando había 

profundidad menor a 1,5 mm o mayor a 2 mm.    

 

Contorno: Se refiere a la línea del margen conservada en la figura. 

 

Variable cuantitativa ordinal: expresada como «logrado favorablemente» 

cuando se respetaba todo el contorno de la figura, «logrado con reparos» cuando 

se desgastaba parte del contorno de la figura, y «no logrado» cuando no se 

observa la línea del contorno.  

 

Se evaluó el desempeño clínico de los estudiantes tomando en cuenta las 

variables de profundidad y contorno de la rúbrica de evaluación (Anexo N°5), y sus 

expresiones fueron asignadas con un puntaje: logrado favorablemente con 5 

puntos, logrado con reparos con 3 puntos, y no logrado con 0 puntos. La suma de 

las 2 variables dio como resultado el puntaje total obtenido.   
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El puntaje máximo fue de 10 puntos, el puntaje mínimo de aprobación de 8 

puntos, y aquellos participantes que obtuvieron menos de 8 puntos fueron calificados 

como no logrado (80% de exigencia), ver anexo N° 6, siendo el desempeño de la 

Loseta de apresto Learn-a-Prep II® una variable cualitativa dicotómica, en los cuales 

se obtuvo sólo dos valores aprobado y no aprobado. 

 

Instrumentos de sistematización de la información. 

 

Los datos requeridos fueron recolectados en una planilla Excel 2010. 

 

Análisis Estadístico. 

 

Posteriormente, se evaluaron, con el test exacto de Fisher,  los resultados 

obtenidos en el Simodont® y en la Loseta Learn-A-Prep II® de cada estudiante, 

para analizar la asociación entre los dos métodos en cuanto a patrón de línea y 

profundidad. El nivel de significación se fijó en 0,05. 
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V. RESULTADOS 

 

1. Análisis cuantitativo 

 

1.1. Composición de la muestra 

La muestra de esta investigación quedó conformada por un total de 30 

estudiantes, de los cuales 18, es decir el 60% eran mujeres y 12 eran hombres, 

representando el 40%. 

Gráfico 1. Género 
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Mujer Hombre
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1.2. Estadística descriptiva 

 

Tabla 1. Datos Simodont® 

 

 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

Target 
30 90,1 99,3 93,967 2,9918 

Leeway bottom 
30 1,2 23,5 11,750 6,2946 

Leeway sides 
30 3,2 18,1 8,987 4,1097 

Container bottom 
30 0,0 3,3 0,567 0,8239 

Container sides 
30 0,0 1,0 0,567 0,5040 

N válido (según lista) 
30 

    

 

 

En términos de estadísticos de tendencia central y de dispersión, es posible 

afirmar que el valor mínimo de Target es 90,1%, mientras que su máximo es de 

99,3%. El promedio es de 93,9%, y la desviación estándar es de 2,99, vale decir, 

que los datos variaron en dicha cantidad en promedio con respecto a la media. 

 

El valor mínimo de Leeway bottom es de 1,2%, mientras que el máximo es 

de 23,5%, cuya media es de 11,75%. Su desviación estándar es de 6,2, es decir, 

los datos variaron en dicha cantidad en promedio con respecto a la media. 

 

Por otro lado, el valor mínimo de Leeway sides es de 3,2%, cuyo máximo es 

de 18,1% y su promedio es de 8,9%. La desviación estándar es de 4,1%, vale 

decir que los datos variaron en dicha cantidad promedio con respecto a la media. 
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El valor mínimo de Container bottom es de 0%, mientras que el máximo es 

de 3,3% y su promedio es de 0,57%. La desviación estándar es de 0,824%, o sea 

los datos variaron en dicha cantidad promedio con respecto a la media. 

 

Por último, el valor mínimo de Container sides es de 0%, mientras que el 

máximo es de 1% y su promedio de 0,57%. La desviación estándar es de 0,504%, 

es decir los datos variaron en esa cantidad promedio con respecto a la media. 

 

Gráfico 1. Datos Loseta Learn-A-Prep II® 

 

 

 

Con respecto a los resultados de contorno, un 33,3% de los estudiantes 

obtuvo puntaje 0, mientras que el 66,7% obtuvo puntaje 3. 

 

En relación a los resultados de profundidad, un 10% de los alumnos 

obtuvieron un puntaje mínimo de 0, un 40% puntaje de 3 y el 50% restante un 

puntaje 5. 
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1.3. Simodont®: Comparación entre géneros 

 

Test de normalidad y diferencias de medias – Simodont® 

 

Antes de realizar diferencias de medias según género en cada uno de los 

ítems de desempeño del Simodont®, es necesario realizar test de normalidad que 

permitirá decidir sobre el uso de técnicas paramétricas o no paramétricas. 

 

Tabla 2. Prueba de normalidad Simodont® 

 

 Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Target 0,919 30 0,025 

Leeway bottom 0,945 30 0,128 

Leeway sides 0,949 30 0,161 

Container bottom 0,717 30 0,000 

Container sides 0,632 30 0,000 

 

 

Para el caso específico de esta investigación, se utilizará el test Shapiro 

Wilk dado que la muestra es inferior a 50 datos. En ese contexto, tanto el ítem 

Target, Container sides y Container bottom son dos indicadores que no se 

aproximan a una distribución normal por tener un p<0,05, mientras que Leeway 

sides y Leeway bottom si se aproximan a una distribución normal. Por lo tanto, 

para los tres primeros indicadores se realizará test no paramétrico U de Mann 

Whitney, mientras que los dos últimos se utilizará un test paramétrico denominado 

prueba t de student para muestras independientes. 
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Tabla 3. U de Mann-Whitney 

  

 Target Containerbottom Containersides 

Significación 0,253 0,289 0,183 

 

 

 

Tanto para Target, Container sides y Container bottom, su significancia es 

mayor a 0,05 a un 95% de confianza, ante lo cual es posible determinar que no 

existen diferencias estadísticamente significativas entre el rango promedio de 

hombres con respecto a las mujeres. 

 

Gráfico 2. Ranking Promedio Género* Target – Container bottom  

 

 

 
 Si bien, existen diferencias de 3,75 puntos en donde los hombres 

obtuvieron un puntaje más alto que las mujeres para Target, ocurriendo un 

escenario similar para Container bottom pero con diferencias de 2,95, estas 

brechas no son significativas desde un punto de vista estadístico a un 95% de 

confianza.  
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Gráfico 3. Género * Container sides 

 

 

 

El 58,3% de los hombres calificaron con nota 0, mientras que un 33,3% de 

las mujeres obtuvieron la misma puntuación. Un 66,7% de las mujeres tuvieron 

una nota 1, a diferencia del 41,7% de los hombres que calificaron con la misma 

evaluación. No se presentaron diferencias estadísticamente significativas ni 

asociación entre ambas variables propuestas. 

 

 

 T de student para muestras independientes 

 

Según los antecedentes mostrados en la tabla 3, los ítems de Leeway sides 

y Leeway bottom al obtener una significancia mayor a 0,05 con un 95% de 

confianza en el test de normalidad Shapiro Wilk, se utilizará la prueba t de student 

para muestras independientes con el fin de determinar si es que existen o no 

diferencias estadísticamente significativas del rendimiento en estos dos ítems en 

particular con respecto al género del estudiante. 
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Tabla 5. Prueba t para muestras independientes 

 

 Leeway bottom Leeway sides 

Significación 0,025 0,663 

 

 

 

En este contexto, como la significancia para Leeway bottom es menor a 

0,05, es posible concluir que sí existen diferencias estadísticamente significativas 

entre el puntaje obtenido para hombres y mujeres, mientras que para Leeway 

sides no existen tales brechas por poseer una significancia mayor a 0,05 a un 95% 

de confianza. 

 

 

Gráfico 4. Comparación de medias Género*Leeway bottom – Leeway sides 

 

 

 

En este contexto, los estudiantes hombres tienen 5,1 puntos promedios 

más que las mujeres y esta brecha es estadísticamente significativa a un 95% de 

confianza en lo que respecta al ítem Leeway bottom, en tanto para Leeway sides 

la diferencia es de 0,7 puntos más los hombres con respecto a las mujeres en 

promedio sin diferencias significativas. 
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1.4. Learn-A-Prep II®: Comparación entre género 

 

Chi cuadrado – Género – Loseta LAP II® 

 

Gráfico 5. Cruce entre ítems Loseta LAP II® * Género 

 

 

 

Para el caso del ítem de contorno, tanto las mujeres como los hombres 

obtuvieron los mismos puntajes en términos de proporciones en 3 y 5. 

 

Mientras que en términos de profundidad, las mujeres obtuvieron mejores 

resultados en comparación a los hombres (94,4% en los tres ítems para las 

mujeres y 83,3% para los hombres, sumando los porcentajes obtenidos como 

puntaje 3 y 5). 

 

Si bien, en términos de rendimiento las mujeres fueron superiores a los 

hombres, no existen diferencias estadísticamente significativas entre género y los 

puntajes asignados a cada uno de los ítems, dado que chi cuadrado es mayor a 

0,05 a un 95% de confianza según la tabla 6. 
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Tabla 6. Test de Chi Cuadrado Genero * Loseta Learn-A-Prep II® 

   Valor p 

Género * Profundidad 1,111 0,574 

Género * Contorno 0 1 

 

 

 

1.5. Comparación entre el Simodont® y la Loseta Learn-A-Prep II® 

  

Gráfico 6. Porcentaje de aprobación para cada simulador 

 

 

 

Los alumnos que utilizaron el simulador Simodont®, un 53,3% no 

aprobaron, mientras que un 46,7% aprobaron. En relación a la Loseta LAP II® un 

63,3% de los estudiantes no aprobaron, en tanto un 36,7% efectivamente 

aprobaron. 
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Gráfico 7. Cruce entre % de aprobación de Simodont® - LAP II® 

 

 

 

Los resultados obtenidos a partir del cruce entre los porcentajes de 

aprobación/desaprobación de la loseta y simulador, establecen que un 36,4% de 

los estudiantes que aprobaron LAP II®, hicieron lo mismo paralelamente con 

Simodont®, mientras que un 52,6% de los alumnos que reprobaron LAP II®, 

posteriormente pudieron aprobar el simulador   

 

Por otro lado, un 63,6% de los alumnos que aprobaron la Loseta LAP II® en 

una primera instancia, posteriormente reprobaron Simodont®, a diferencia del 

47,4% de los alumnos que no aprobaron ninguna de las dos evaluaciones.  
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 Test de Fisher 

 

Tabla 7. Tabla de contingencia Simodont® * LAP II® 

 

 

LAP II® 

Total Aprueba No aprueba 

Simodont® Aprueba Recuento 4 10 14 

No aprueba Recuento 7 9 16 

                   Total Recuento 11 19 30 

 

 

Para determinar si es que existen diferencias de la 

aprobación/desaprobación entre cada uno de los simuladores, es necesario 

realizar inferencias con el test de Fisher a través de la tabla de contingencia (tabla 

6).  

 

Tabla 8. Test de Fischer 

 

  p 

% aprobación Simodont® - LAP II® 0,446 

  

 

 

En este contexto, de acuerdo a los antecedentes mostrados en la tabla 7 

del anexo, este test al tener una significación mayor a 0,05 (p>0,05) es posible 

concluir que no existe asociación entre estas dos variables propuestas. De esta 

manera, no es posible establecer diferencias estadísticamente significativas entre 

las categorías de las dos variables nombradas con anterioridad. 
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DISCUSIÓN 

 

En la presente investigación se determinó si es que existen diferencias en el 

desempeño obtenido en las pruebas del Simulador virtual háptico y la Loseta 

Learn-A-Prep II®, por estudiantes sin entrenamiento preclínico de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile. 

 

El resultado de este estudio, arrojó que no existe evidencia suficiente para 

rechazar la hipótesis ya que el test de Fisher determinó que no existe asociación 

entre estas dos variables propuestas. De esta manera, no es posible establecer 

diferencias estadísticamente significativas en el desempeño psicomotor de los 

estudiantes al utilizar la Loseta Learn-A-Prep II® y la Simulación virtual háptica, al 

medir patrón de línea y profundidad. 

 

Al encontrarse en una etapa temprana el uso de simuladores virtuales 

hápticos en odontología, no existen publicaciones similares que permitan realizar 

comparaciones al respecto.  

 

A pesar de que existen  estudios  realizados que demuestran que el 

rendimiento obtenido en un Simulador virtual no posee diferencias significativas 

con las notas del preclínico de operatoria, este al ser realizado con notas 

obtenidas en un curso de preclínico, los valores pueden ser alterados por el factor 

de estrés que afecta al estudiante al realizar una prueba. (Imber y cols., 2003; 

Urbankova y Engebretson, 2011). 

 

A la vez el estudio realizado por Imber y colaboradores el 2003, pierde validez 

significativa al no utilizar los mismos criterios de evaluación. Esto se tomó en 

consideración al momento de comparar el desempeño obtenido por los 

estudiantes en el Simodont® y en la Loseta de apresto Learn-A-Prep II®, 

utilizando sólo los criterios de profundidad y patrón de línea en la Loseta LAP-II®, 

logrando equidad en los criterios de evaluación. 
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Por cierto, es aparente que el porcentaje de aprobación de la Loseta Learn-

A-Prep II® es menor que el del Simodont® en un 10%. Lo que podría indicar que 

el software del Simulador virtual háptico Simodont® subestima los errores 

realizados. 

Estudios han demostrado que en el género femenino es más frecuente 

encontrar errores en el ámbito de habilidades espaciales. (Stumpf y Eliot, 1995; 

Gil-Verona y cols., 2003; Echavarri y cols., 2007). Sin embargo, en el presente 

estudio se encontró que el género masculino presentó un mayor índice de 

fracasos en las pruebas realizadas. Debido a la baja muestra lo anterior no puede 

ser un dato concluyente y decisivo a la hora de tomar una decisión sobre que 

género presenta una mayor tasa de errores. 

Cabe destacar que desde una perspectiva positivista, no sería correcto 

aplicar inferencia en estos resultados, ya que no se establecen adecuadamente 

los criterios de fiabilidad y generalizabilidad de una investigación cuantitativa. El 

tamaño de la muestra es insuficiente para ser representativo de la población y el 

método de muestreo fue no probabilístico de sujetos voluntarios,  por lo que no es 

posible el cálculo del error aleatorio (Hueso y Cascant, 2012). 

 

Sin embargo, desde una postura epistemológica realista, los criterios de 

rigor son diferentes y las técnicas cuantitativas tienen mucho que aportar, incluso 

si no se cumplen las condiciones deseables para aplicar la inferencia estadística 

(Sumner y Tribe, 2008). 

 

Así, a pesar de las limitaciones del estudio, se puede considerar relevante 

el aporte de información sobre la situación estudiada al ser un estudio preliminar, 

dado los esfuerzos por que el proceso fuera lo más sistemático, honesto y 

transparente posible. Se escatimó en el tamaño de la muestra por falta de 

participación voluntaria, que no fue retribuida y propendía del tiempo, a veces 

escaso, de los estudiantes de Odontología. Por lo tanto, para determinar una 

diferencia o no de un estudio se debería  aumentar la muestra para poder lograr 

un poder estadístico que ratifique los resultados encontrados. 
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Además todas las turbinas de aire de pieza de mano eran completamente 

funcionales, pero no se evaluaron los niveles de desgaste de los rodamientos, que 

pueden dar lugar a la rotación excéntrica de la fresa. 

 

El aporte principal de esta investigación es la búsqueda de diversas 

herramientas para la detección temprana de las habilidades psicomotoras, ya que 

se ha visto que con un diagnóstico precoz es posible el reconocimiento de los 

estudiantes con bajo rendimiento y así una remediación temprana, disminuyendo 

el nivel de fracaso en evaluaciones preclínicas ya que las habilidades 

psicomotoras se logran perfeccionar a través de la práctica. El Simulador virtual 

háptico al ser una metodología simple, sin la necesidad de práctica previa de 

instrumental rotatorio y sin costos económicos adicionales, es un buen postulante 

para el reconocimiento de estudiantes de bajo rendimiento.(Boushell, y cols., 

2011; Alcota y cols., 2015). 
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VII. CONCLUSIONES 

 

No existe evidencia suficiente para rechazar la hipótesis. De acuerdo a 

esto, no es posible establecer diferencias estadísticamente significativas en el 

desempeño de las pruebas realizadas en el Simulador virtual háptico y la Loseta 

de apresto Learn-A-Prep II®, según los criterios de profundidad y contorno, 

ejecutadas por estudiantes sin entrenamiento preclínico de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile año 2016. 

 

Este estudio permite una aproximación al comportamiento del Simulador 

virtual háptico, se recomienda realizar estudios con una muestra mayor de 

estudiantes, para comparar los desempeños estudiados. 
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VI. ANEXOS.  

 

ANEXO NO 1 
 
 

 
 

 
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Fecha Edición: 31 de Agosto 2016  

 

Nombre del Estudio:   “Comparación entre la Simulación virtual háptica y la 

Loseta Learn-A-Prep II®, como herramientas de detección temprana de 

habilidades psicomotoras preclínicas odontológicas". 

Patrocinador del Estudio / Fuente Financiamiento:   Proyecto adscrito al Fondo 

de apoyo a la docencia de Pregrado (FaDop-2013).   

Investigador Responsable: Francisca Iturra Real 

Departamento: Escuela de Pregrado, UTE Simulaciones para el ejercicio 

profesional. 

Nombre del Voluntario: 

Yo, Francisca Iturra Real, estudiante de 6to año de la Facultad de Odontología de 

la U. de Chile (FOUCH), estoy realizando el trabajo de investigación “Comparación 

entre la Simulación virtual háptica y la Loseta Learn-A-Prep II®, como 

herramientas de detección temprana de habilidades psicomotoras preclínicas 

odontológicas" para optar al título de Cirujano Dentista. El propósito de esta 

notificación es invitarlo a ser parte de la investigación científica y ayudarle a tomar 

la decisión, proporcionándole la información pertinente. Este proceso se conoce 

como Consentimiento Informado (CI) y puede que contenga términos que Ud. no 

comprenda, por lo que tome el tiempo que requiera para decidirse, lea 

cuidadosamente este documento y siéntase con la absoluta libertad de preguntar 

sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Los temas a 

tratar en este formulario son: justificación de la investigación, objetivos de la 

investigación, tipo de intervención y procedimiento, beneficios y riesgos asociados 

a la investigación y aclaraciones. 
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 Justificación de la Investigación:  

 

El reconocimiento de estudiantes con bajo rendimiento debe  ocurrir en una 

etapa temprana, es decir, antes de las evaluaciones en el preclínico, ya que la 

remediación temprana mejora el rendimiento,  favorece un aprendizaje más 

positivo y el alumno avance en su curva de aprendizaje. (Boushell y cols., 2001). 

Por lo anterior, se hace necesaria una prueba de detección de habilidades 

psicomotoras innatas para identificar a los estudiantes que requieren mayor 

práctica, de este modo realizar intervenciones preventivas en los alumnos, 

guiándolos y ayudándolos para una correcta adquisición de habilidades 

psicomotoras no aprendidas. 

Los simuladores virtuales hápticos reproducen las sensaciones táctiles, es 

decir, permiten al operador sentir, tocar y diferenciar durezas de diferentes tejidos 

en un entorno virtual y realizar procedimientos, en este caso odontológicos, como 

el desgaste y corte de tejidos, pulido de superficies, recorrido con sonda o 

explorador con un feedback realista de fuerza. 

.  

 Objetivos de la Investigación:  

 

El objetivo de este estudio es establecer las diferencias en el desempeño 

de estudiantes sin entrenamiento preclínico de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Chile, en las pruebas del Simulador virtual háptico y Loseta LAP-

II®. 

 

Usted ha accedido voluntariamente a participar de esta experiencia por ser un 

estudiante sin experiencia previa con las destrezas psicomotoras dentales. 
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 Criterios de Inclusión y Exclusión: 

 

Criterios de Inclusión:  

Estudiantes regulares de Primer año del 2016 de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de Chile que accedan voluntariamente a participar. 

 

Criterios de Exclusión:  

Estudiantes de este universo que hayan participado previamente en cursos 

preclínicos. 

 

 Beneficios de la Investigación: 

 

Los beneficios individuales en esta investigación  son familiarizar al estudiante con 

los cursos posteriores preclínicos y aplicar sus conocimientos teóricos otorgados, 

comenzar a desarrollar sus habilidades psicomotoras. Conocer y usar el Simulador 

virtual háptico (Simodont®), habituándose con la nueva tecnología.  

 

Sin embargo, la importancia fundamental del estudio radica en que la información 

que se obtendrá de sus resultados, será de gran utilidad para la toma de 

decisiones de habilidades psicomotoras propias de la profesión. 

 

 Procedimientos de la Investigación: 

 

Su contribución consiste en: 

1. Recibir un manual de uso del simulador (realizado por el Dr. Sergio Labra y 

la Dra. Ximena Lee), y presenciar una breve charla introductoria inicial de 

simulación, realidad virtual y la utilización del simulador virtual. Habrá un 

espacio para responder dudas, por lo que se sugiere leer el manual 

entregado antes de esta sesión. 

2. Participar en la demostración de la actividad a realizar en el Simodont®, en la 

que se utilizará una loseta, turbina y fresa cilíndrica de extremo plano, en un 
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medio virtual, el estudiante luego deberá realizar desgastes de figuras básicas 

por 30 minutos. 

3. Realizar una actividad en el Simodont® de desgaste de una figura 

geométrica básica, en un tiempo de 10 minutos. El dispositivo evaluará el 

desgaste de 2 mm de profundidad y margen de la figura conservado. 

 

4. Asistir a una charla individual sobre simulación, instrumental rotatorio, 

instrumental de corte y planimetría de las cavidades que deben lograr. 

5. Posteriormente dispondrá de 30 minutos para habituarse y practicar la 

actividad en una loseta de acrílico, realizando distintas figuras básicas con el 

objetivo de controlar la turbina en cuanto a fuerza ejercida, profundidad y 

extensión de desgaste. 

 

6. Desarrollar un ejercicio en la Loseta de apresto “Learn-A-Prep II R” en la cual 

deberá desgastar una figura geométrica básica, en 10 minutos. Deberá 

respetar las siguientes características: línea del margen conservado, paredes 

rectas, lisas y paralelas entre sí, profundidad de 2 mm y piso plano. 

 

Es posible que los resultados obtenidos puedan ser utilizados en estudios 

ulteriores que se ciñan al objetivo del presente estudio. Si usted requiere los 

resultados de su participación, éstos le serán enviados vía e-mail. 

 

 Lugar donde se realizará la Investigación: 

Facultad de Odontología de la U. de Chile, Edificio Docente Administrativo, 

Laboratorio de Preclínico Nº 2, 3º piso. 

 

 Riesgos: Esta investigación científica no presenta riesgos para usted. 

 
 Confidencialidad de la Información: 

 
La información obtenida se mantendrá en forma confidencial. Es posible que los 

resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas y/o 

actividades ligadas a la docencia, sin embargo, su identidad no será conocida. 
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Durante el desarrollo de esta investigación usted accede al registro fotográfico de 

los productos de realización obtenidos como parte de la muestra, resguardando su 

identidad. 

 

 Aclaraciones: 

 

o Su participación en esta investigación es completamente voluntaria.  

o Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su CI y abandonar 

esta investigación en el  momento que lo estime conveniente.  Al hacerlo, usted 

no pierde ningún derecho que le asiste como estudiante de esta institución y no 

se verá afectada la calidad de la formación educacional que merece.  

o Si usted retira su CI, sus respuestas serán eliminadas y la información obtenida 

no será utilizada. 

o Si tiene preguntas acerca de esta investigación científica puede contactar o 

llamar a la Dra. Claudia Sommariva (Tutora Principal) al teléfono 229781742 y 

Francisca Iturra R., Investigadora Responsable del estudio, al teléfono 9- 

51881846. 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

 Se me ha explicado el propósito de esta investigación científica, los 
procedimientos, los beneficios, los derechos que me asisten y la posibilidad 
de retirarme de ella en el momento que lo desee.  

 
 Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.   

 
 No estoy renunciando a ningún derecho que me asista. 

 
 Se me comunicará de toda nueva información relacionada con el estudio 

que surja durante la investigación y que pueda tener importancia directa 
para mi formación académica. 

 
 Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi  participación en 

esta investigación, según mi parecer y en cualquier momento que lo desee. 

 
 Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y 

usar los datos que resulten de este estudio, para los propósitos de esta 
investigación.  

 
 Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este 

documento.  

 
 
 
 
Participante:    
                                NOMBRE                           FECHA                             FIRMA 
 
 
 
Investigador: 
                               NOMBRE                            FECHA                             FIRMA 
 
 
 
Tutor Principal: 
                                 NOMBRE                           FECHA                            FIRMA 
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ANEXO NO 2 
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ANEXO NO3 
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ANEXO NO4 
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ANEXO NO5 
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ANEXO No 6 

RÚBRICA DE EVALUACIÓN EN LOSETA LEARN-A-PREP II R 

Nombre del Estudiante:  

Tiempo requerido:  10 minutos. 

Loseta 
Logrado 

satisfactoriamente 
(5 pts) 

Logrado con 
reparos 
(3 pts) 

 
No logrado 

(0) 

 
Puntaje 

1 
Porcentaje 

Paredes 
Lisas 

Paredes de contorno 
y de fondo lisa 

3 de 5 paredes 
lisas 

Menos de 3 
paredes lisas 

 % 

Profundidad 
2 mm de  profundidad 
en toda la extensión 

1,5 a 2 mm de 
profundidad 

Profundidad 
menos a 1,5mm 
ó mayor a 2 mm 

 % 

Paredes 
Paralelas 

Todas las paredes 
paralelas 

3 paredes 
paralelas 

Menos de 3 
paredes 
paralelas 

 % 

Contorno 
Respeta todo el 

contorno de la figura 

Talla parte de la 
figura de 
contorno 

No se observa 
la línea de 

contorno en 
algún sector 

 % 

PROMEDIO:    % 

 

 


