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1. RESUMEN 

Con el objeto de analizar la experiencia del uso de simuladores para práctica preclínica de 

implantología dental, a través del conocimiento científico desarrollado actualmente, se 

realizó una revisión bibliográfica sistemática, cuya búsqueda estuvo centrada en las bases 

de datos Medline/Pubmed Central, Dialnet, ScienceDirect y Google Académico, con el 

objetivo de analizar la experiencia del uso de simulaciones con tecnología digital de última 

generación para práctica preclínica de implantología dental, a través del conocimiento 

científico desarrollado actualmente. De ello, los principales hallazgos fueron que la 

tecnología háptica permite lograr una simulación favorable de un proceso específico y 

facilitan la evaluación además que se ahorra tiempo y material, para los estudiantes resulta 

conveniente la realidad aumentada y la virtual, porque son las simulaciones más accesibles. 

2. ABSTRACT  

In order to analyze the experience of the use of simulators for the preclinical practice of 

dental implantology, through the scientific knowledge currently developed, a systematic 

bibliographic review was carried out, whose search was focused on the Medline / Pubmed 

Central, Dialnet, ScienceDirect databases and Google Academic, with the objective of 

analyzing the experience of using simulations with state-of-the-art digital technology for 

preclinical practice of dental implantology, through the scientific knowledge currently 

developed. From this, the main findings were that haptic technology allows to achieve a 

favorable simulation of a specific process and facilitates the evaluation in addition to saving 

time and material, for students augmented and virtual reality is convenient, because they 

are the most accessible simulations. 
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3. INTRODUCCIÓN 

La formación en el área de odontología en España, se origina en 1901 y se mantuvo con 

este nombre hasta 1944, que se crea la estomatología como una especialidad del área 

médica y en 1987, se vuelve a crear el programa de Licenciatura en odontología, al sumarse 

España a la Unión Europea; es importante destacar que a partir de 1999 se ha considerado 

establecer un sistema de enseñanzas homogéneo a objeto de facilitar la movilidad 

profesional en toda la región, razón por la cual se demanda la creación de especialidades 

en esta área a fin de cubrir la demanda asistencial de los pacientes en procedimientos más 

complejos, tal como lo comenta Martínez1. 

La implantología, corresponde a una de las especialidades más demandadas en España, 

incluso se ha catalogado como el país líder a nivel mundial en esta práctica, tal como lo 

señala Corada2. Por otra parte, Castro3 expresa que se cuantifican entre de 1.200. y 

1.400.000 implantes al año; adicional a ello, este mismo autor considera que se tiene una 

gran experiencia tanto en el área clínica y científica, en implantología dado que en España 

está ubicada entre las 10 áreas más importantes de la producción científica. 

Es importante destacar, que Bravo, et. al.4 han mencionado que tanto la Sociedad Española 

de Epidemiología y Salud Pública Oral (SESPO), como el Consejo General de Dentistas, se 

habían planteado como objetivo que los pacientes adultos debían conservar 21 dientes 

funcionales, cuyo logro se ha conseguido en un 81,9%, para los pacientes entre 35 y 44 

años, superando la expectativa de un 80%. Sin embargo, en los grupos comprendidos entre 

65 y 74 años no se logró la meta propuesta, dado que se redujo de manera muy clara su 

edentulismo total.  
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Estas estadísticas, permiten explicar la razón por la cual la implantología se ha convertido 

en una especialidad de la odontología bastante demandada en España y es que ha venido 

a aportar una solución que mejora tanto la estética como la calidad de vida del paciente, 

dado que ha representado la mejor opción terapéutica para recuperar los dientes perdidos, 

con una tasa de supervivencia que rodea el 95%5. 

Los tratamiento de implantes implica una de las opciones con mayor éxito, en lo que se 

refiere a la práctica clínica odontológica, este tratamiento requiere de la integración de 

varias disciplinas de la odontología, como lo son la cirugía bucal, la prostodoncia y la 

implantología, con lo cual se apoya al paciente a una rehabilitación oral más efectiva6. 

Lo antes expuesto, permite resaltar la importancia que tiene la formación en implantología 

y la necesidad de incorporar mecanismos para una adecuada instrucción conducida hacia 

la minimización de riesgos, por tratarse de un tratamiento invasivo en el paciente, que 

implica el apoyo en la cirugía bucal. 

Por esta razón, se han incorporado elementos de simulación clínica, que ha sido definido 

por Casal7, como una estrategia de uso educativo que permite hacer un simulacro de una 

situación que puede darse durante la práctica clínica de la manera más similar posible, que 

es empleada con el objeto de permitir el desarrollo de destrezas y favorecer la toma de 

decisiones. En este sentido, considera también Casal7, que se apoya en principios de la 

andragogía, que integran aspectos relacionados con el aprendizaje autónomo, significativo 

y otras estrategias como lo son el aprendizaje cooperativo, el de tipo reflexivo y 

experimental. 
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En este sentido menciona Durá8, que la simulación clínica permite crear las condiciones 

que se asemejan a la realidad, para aprender diversas habilidades, adquirir actitudes 

adecuadas, de manera que se puedan resolver casos clínicos o analizar ciertas situaciones 

que se puedan presentar en la realidad, durante la práctica preclínica. En la actualidad, el 

aprendizaje basado en simulación se apoya en el uso de técnicas innovadoras como la 

robótica, la realidad virtual, el e-learning, etc8. 

Estas técnicas de simulación clínica, han sido utilizadas en la formación de la implantología, 

con el objetivo de permitir al alumno desarrollar una serie de habilidades y destrezas, que 

le permitan adquirir la seguridad necesaria para el momento en el cual deban aplicar sus 

conocimientos en un paciente, con el fin de minimizar los factores de riesgo asociados al 

procedimiento quirúrgico, que pueden implicar una tasa de mortalidad del 0,27% o el 

riesgo asociado al profesional que son inherentes tanto a su experiencia, como a las 

aptitudes del mismo y con la cantidad de pacientes atendidos9. 

Es importante mencionar que muchas han sido las estrategias de simulación que se han 

empleado en la práctica preclínica de odontología a través del tiempo, que van desde el 

uso de dientes de cerámica, que se incorporaban a un muñeco, hasta las más innovadoras 

técnicas actuales. 

Por esta razón en este trabajo de investigación se propone analizar la experiencia del uso 

de simulaciones con tecnología digital de última generación para práctica preclínica de 

implantología dental, a través del conocimiento científico desarrollado actualmente, a 

través de una revisión bibliográfica sistemática. 
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Al respecto, Coro-Montanet, et. al.10 realizó una investigación de tipo cualitativo con una 

metodología basada en la investigación acción, a través de este estudio determinó que el 

uso de un simulador háptico, como SIMODONT, permite una mejor relación entre 

estudiantes y profesores, además facilitar el proceso de evaluación porque se realiza de 

manera más objetiva, es importante mencionar que una de las limitaciones en el uso de 

esta tecnología radicó en la poca formación que habían recibido los docentes al respecto, 

por lo que se considera necesario crear planes de adiestramiento en el uso de la tecnología 

háptica.  

En este sentido, se han realizado una serie de investigaciones, al respecto Coro-Montanet, 

et. al.11, considera a través de un estudio descriptivo-exploratorio, que el uso de 

simuladores hápticos favorece la formación de los alumnos, considerablemente; sin 

embargo, en relación con los docentes, considera que el manejo de esta herramienta 

tecnológica es inversamente proporcional a la edad de los mismos, por lo cual es 

indispensable formar adecuadamente al docente en el uso de la misma. 

En este mismo orden de ideas, considera Zambrano, et. al.12 que para poder lograr una 

adecuada formación haciendo uso de simuladores tecnológicos, se debe seguir un proceso 

global que incluya el prebriefing, que implica la planificación del proceso de simulación y 

se considera una presimulación, la participación propiamente dicha, que implica el 

conjunto de operaciones que se van simular y el debriefing o feedback, que comprende el 

proceso de reflexión de la experiencia obtenida, cuyos pasos integran al aprendizaje por 

simulación, no obstante la autora considera que hay poca información basada en la 

evidencia en odontología, relacionada con ello. 
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Al respecto, Álvarez, et.al.13 señala que el uso de simuladores de avanzada tecnología 

repercute de manera positiva en el rendimiento estudiantil, quienes se adaptan con 

facilidad a su uso, además que se obtienen mejoras en sus calificaciones, y favorece el 

desarrollo de habilidades y destrezas necesarias, dado que pueden reproducir las 

sensaciones táctiles, similares a la realidad en diversos ejemplos que se habían 

programado. 

Los estudios anteriormente señalados, destacan las ventajas que implican la formación del 

odontólogo a través del uso de simuladores de avanzada tecnología, la manera correcta de 

llevar a cabo el aprendizaje de simulación a través del esquema de: prebriefing, 

participación y el feedback o retroalimentación del profesor. 

También es importante destacar que las herramientas tecnológicas empleadas para la 

simulación en la formación de preclínicas han sido diseñadas basadas en principios de 

funcionamiento que pueden variar de un equipo a otro. 

En vista del desarrollo de estas nuevas tecnologías, Khalaf, et. al.14 se propusieron evaluar 

si la enseñanza asistida por tecnología en las habilidades preclínicas son más efectivas que 

los métodos convencionales, a través de una revisión bibliográfica sistemática, y 

concluyeron que efectivamente hay mejoras en las habilidades preclínicas de los alumnos, 

sin embargo consideran que se deben ampliar estudios al respecto. 

Con respecto a la simulación háptica, Vincent, et. al.15 realizaron un estudio que permitió 

evaluar la contribución de la realidad virtual al entorno de formación convencional, pero 

empleando una metodología complementaria de ambas estrategias, como resultado 
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obtuvieron que aunque hay una mejora en la habilidad de perforación, en ambas 

estrategias; la realidad virtual permite una evaluación más objetiva, que en los métodos 

tradicionales y hay una importante ganancia en relación con el ahorro de tiempo y material, 

por lo cual considera que son una excelente opción educativa. 

Una de las tecnologías que han sido considerada como herramienta para la formación es 

la tecnología 3D. Poblete, et. al.16 realizaron un trabajo de investigación, con el objeto de 

identificar las habilidades necesarias en el estudiante de odontología, que pueden ser 

cubiertas con el desarrollo de tecnología 3D, para la formación de los estudiantes de 

odontología, cuyo resultado refleja la necesidad de incorporarla para la enseñanza de los 

detalles de la anatomía de la articulación temporomandibular, anestesiología general, 

técnicas para desarrollar las habilidades clínicas dentales, la oclusión dental y el 

funcionamiento mandibular, adicional a ello, las personas entrevistadas agregaron que 

existía una necesidad de adquirir destrezas en las técnicas de extracción; cuyos resultados, 

sirvieron de apoyo para desarrollar una tecnología en 3D, para ser utilizada en la educación 

dental, en cualquiera de sus especialidades16. 

Otra de las tecnologías que más se mencionan es la realidad aumentada y la realidad 

virtual, en relación con esta temática Joda, et. al.17 realizaron una revisión bibliográfica 

sistemática a fin de reunir los desarrollos científicos que se han realizado y consideran que 

constituye una poderosa herramienta que proporciona la facilidad de orientar el 

aprendizaje interactivo de manera asincrónica pudiendo tener acceso a ella 24/7 y generar 

una evaluación objetiva; sin embargo considera Plessas18 que la figura docente no puede 

ser sustituida. adicional a ello, puede ayudar a simular procedimientos terapéuticos 
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complejos, que pueden ser de gran interés en la formación para la cirugía maxilofacial o la 

implantología. 

Todas las experiencias anteriormente mostradas relacionadas con el uso de tecnología 

digital de última generación en la formación de la odontología permiten inferir que esta 

misma situación se produce en las áreas específicas de especialización, como lo son la 

implantología, la cirugía bucal o la periodoncia, sin embargo para el desarrollo de esta 

investigación, es necesario conocer un poco de la experiencia en el uso de simuladores en 

la práctica preclínica del área de implantología. 

En este sentido, menciona Durham, et. al.19 que la realidad aumentada combinada con 

métodos de aula invertida,  son una opción para la enseñanza de la implantología dado que 

resulta muy ventajosa, no solo para el desarrollo de habilidades como se ha venido 

afirmando reiteradamente, sino que además permite reducir los altos costos que implica 

la educación en esta área lo que comprende una solución alternativa para los centros 

educativos. 

Plantea Chander20, que la realidad aumentada ha venido a traer soluciones en la formación 

de la odontología, especialmente en áreas como la implantología y prostodoncia, por la 

complejidad de las mismas, también hace referencia a que otras herramientas tecnológicas 

como la inteligencia artificial va a ser de gran utilidad para los alumnos, dado que favorece 

a la toma de decisiones al momento de aplicar un tratamiento, también considera que la 

robótica viene ganando espacios, afirmación que también realizan Wu, et. al.21  de manera 

que permite al profesional de la salud bucal, poder hacer intervenciones de manera más 
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segura, esta inserción de la tecnología viene a aportar soluciones a problemáticas que 

generalmente, se enfrentaba el estudiante. 

Una vez planteado el estado del arte y los antecedentes que hay en el área de odontología, 

se hace necesario profundizar el conocimiento del uso de los simuladores para la práctica 

preclínica en implantología dental, a través del desarrollo tecnológico actual, lo que 

representa un reto para el formador de esta área, la transformación educativa que se viene 

gestando, lo que exige un aprendizaje continuo, tal que pueda llevar a cabo la gestión 

educativa de la manera más actualizada, por lo cual se hace necesario conocer la manera 

como se está proyectando la forma de enseñar de esta área de conocimiento. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar la experiencia del uso de simulaciones con tecnología digital de última generación 

para práctica preclínica de implantología dental, a través del conocimiento científico 

desarrollado actualmente. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Identificar las diferentes tecnologías digitales de última generación empleadas 

como simuladores para la práctica preclínica de implantología. 

2. Describir las diversas técnicas de simulaciones con tecnología digital de última 

generación que se emplean durante el proceso de formación de implantología.  

3. Comparar el uso de simulaciones con tecnología digital de última generación, por 

los estudiantes de odontología, profesionales y académicos, durante la práctica 

preclínica para realizar actos básicos en la cirugía de implantes. 
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5. METODOLOGÍA 

5.1 Tipología del estudio realizado 

Este trabajo de investigación ha sido realizado en la modalidad de revisión bibliográfica, 

que ha sido definida por Moreno et. al.22, como el proceso con el cual se reúne literatura 

relacionada con un tema de interés, con el objeto de conocer la evolución científica un área 

determinada o con la finalidad de elaborar un trabajo preliminar que posteriormente dará 

origen a otra investigación de tipo de ensayo clínico, tal como lo ha expresado Sobrido, et. 

al. 23. 

En relación con esta metodología, cabe agregar lo señalado por Codina24, quien expresa 

que la revisión bibliográfica es la herramienta que permite elaborar de manera adecuada 

los estados de cuestión y marcos teóricos, que posteriormente permiten desarrollar teorías 

y conceptos en alguna área de conocimiento; a través de esta metodología se comparan 

ideas o constructos teóricos de diversos autores y trabajos. 

Por otra parte, es importante mencionar que dentro de la tipología de las revisiones 

bibliográficas están las revisiones bibliográficas sistematizadas, al respecto Codina24  

menciona que se caracterizan porque se deben puntualizar la información específica que 

se ha sido tomados en cuenta para desarrollar el trabajo de investigación y la información 

obtenida, se sistematiza en un cuadro, de manera que permite acceder a la información de 

una manera más sencilla, para posteriormente realizar el análisis que se haya planteado en 

los objetivos de investigación. En la figura 1, se muestra la información que se debe 

presentar cuando se trata de una revisión bibliográfica sistematizada. 
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Figura 1. Proceso de la Revisión Bibliográfica Sistematizada.  

Fuente: Adaptado de Codina (2020). 

 

Por lo tanto, para la elaboración de este trabajo se ha realizado una búsqueda de 

información avalada académicamente en bases de datos científicas y literatura, tomando 

en cuenta los descriptores que han sido seleccionados, que tienen relación con el tema de 

investigación que se desea abordar, según unos criterios que han sido claramente definidos 

por el investigador y que orientan la estrategia de búsqueda de información. 

Una vez conocidos los diferentes pasos secuenciales que se deben seguir para elaborar un 

trabajo de investigación con la metodología de revisión bibliográfica sistemática, se 

procede a describir los diferentes aspectos que se han seguido para realizar este estudio. 

5.2 Análisis de búsqueda de estudios  

Para seleccionar los trabajos de investigación se ha considerado la pregunta de 

investigación que más se adapta a los objetivos y que permite orientar la búsqueda que 

permite desarrollar esta revisión. 
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¿Cómo es la experiencia del uso de simulaciones con tecnología digital de última 

generación para práctica preclínica de implantología dental, a través del conocimiento 

científico desarrollado actualmente? 

Para analizar los artículos elegidos se ha empleado una adaptación de las características 

del acrónimo PICO (población, intervención ó exposición, comparación y 

output/resultado), esta estrategia permite orientar de manera más específica el problema 

seleccionado y obtener resultados más precisos, dado que otorga uniformidad a los 

criterios seleccionados tal como lo describe Grijalba, et. al. 25.  

Para esta investigación, se han descrito los componentes del sistema PICO, en la tabla 1, se 

muestran los aspectos que deben ser tomados en cuenta como criterio para la selección 

de la información 

Tabla 1. Componentes PICO para el desarrollo de esta investigación 

Acrónimo Descripción de los componentes 

P -Población Estudiantes de odontología y/o implantología 

I/ O - Intervención/ 

Comparación 

¿Qué estrategias de simulación emplean en la enseñanza de 

odontología y/o implantología? 

Output- Resultado 

¿Cómo es la experiencia del uso de simuladores para la práctica 

preclínica de implantología dental, a través del conocimiento 

científico desarrollado actualmente? 

Fuente: Elaboración Propia 
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La información que se ha buscado se ha realizado con el fin que pueda responder a la 

hipótesis o pregunta PICO planteada o se ha realizado una búsqueda de información en las 

siguientes bases de datos: Medline/Pubmed Central, Dialnet, ScienceDirect y Google 

Académico. 

Con la finalidad de hacer una búsqueda efectiva se empleó la combinación de una serie de 

descriptores o palabras clave, que permiten definir y limitar los resultados de búsqueda, 

tomando en consideración la pregunta de investigación planteada. En la tabla 2, se 

muestran las ecuaciones de búsqueda con la cual se obtuvo la información empleada en 

este trabajo de investigación. 

Tabla 2. Ecuaciones de búsqueda 

Base de 

Datos 
Ecuaciones de Búsqueda Publicaciones 

Medline/ 

PubMed 

(("computer simulation"[MeSH Terms] OR 

("computer"[All Fields] AND "simulation"[All Fields]) 

OR "computer simulation"[All Fields] OR 

"simulation"[All Fields]) AND technique[All Fields] AND 

("education, dental"[MeSH Terms] OR ("education"[All 

Fields] AND "dental"[All Fields]) OR "dental 

education"[All Fields] OR ("education"[All Fields] AND 

"dental"[All Fields]) OR "education dental"[All Fields]) 

AND implant[All Fields] AND ("students"[MeSH Terms] 

85 
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OR "students"[All Fields])) AND ("2016/01/23"[PDat] : 

"2021/01/20"[PDat]) 

Sciencdirect 
Keywords: dental education, implant, simulation 

technique, prosthodontics 
105 

Google 

Académico 

SIMULADORES + PRÁCTICA PRECLÍNICA + 

IMPLANTOLOGÍA DENTAL 
57 

Total de Artículos 247 

Fuente: Elaboración Propia 

5.3 Criterios de inclusión y exclusión  

Los estudios seleccionados debieron cumplir los criterios de inclusión y de exclusión 

señalados en la tabla 3. 

Tabla 3. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de Inclusión Criterios de Exclusión 

Artículos dirigidos a la enseñanza de 

implantología. 

Artículos dirigidos a la enseñanza de 

prostodoncia fija. 

Artículos dirigidos a la colocación de 

implantes dentales 

Estudios publicados en los últimos 5 años. 

Artículos publicados en castellano e 

inglés. 

Artículos a los que no se tuvo acceso a texto 

completo. 

Artículos que no se centrasen en el tema. 

Artículos repetidos.  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.4 Recogida de Datos 

Una vez realizada la búsqueda se procedió a realizar la selección de la información 

siguiendo un flujograma, según la declaración PRISMA 5, (Figura 2). De los 247 artículos 

identificados a través de las bases de datos consultadas, se llevó a cabo un screening para 

eliminar los 37 artículos duplicados, 198 fueron seleccionados en función del título, 34 se 

seleccionaron tras lectura de los resúmenes y finalmente 12 fueron los seleccionados para 

lectura completa del texto e incluidos en la revisión bibliográfica.  

 

Figura 2. Flujograma de selección de información según la declaración PRISMA. 

Fuente: Adaptado de Moher, et. al. 26  

5.5 Tabla de resultados. 

La Tabla 4 presenta los resultados que contiene la descripción de los artículos analizados, 

de acuerdo con los criterios de elegibilidad que han sido planteados por el investigador 

para ser tomados en cuenta en esta revisión. 
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Tabla 4. Resumen de trabajos de investigación relacionados con las simulaciones de tecnología digital de última generación 

utilizadas en la práctica preclínica de implantología dental 

Artículo Objetivo Métodos Resultados Conclusiones 

Evaluación de la 

colocación de 

implantes 

dentales 

utilizando sistema 

de navegación 

dinámica asistida 

por computadora 

en la formación 

de estudiantes 

Evaluar el 

progreso del 

aprendizaje en 

la colocación de 

implantes 

dentales entre 

estudiantes de 

odontología que 

utilizan la 

navegación 

dinámica 

Estudio prospectivo y 

aleatorizado, de 

estudiantes del último año, 

quienes colocaron al azar, 

implantes a través de 5 

intentos a 3 maxilares o 4 

implantes mandibulares, 

utilizando un sistema de 

guía dinámica Navident. 

Participaron catorce 

estudiantes, con una edad 

Los estudiantes de sexo 

masculino eran ligeramente 

más rápidos que las hembras, 

tenían una proyección 3D 

ligeramente más bajo en 

relación con la angulación. Los 

operadores novatos mejoraron 

significativamente la velocidad 

y el dominio de la angulación 

dentro de los primeros tres 

intentos para colocar 

Los sistemas de navegación 

de implantes dinámicos 

asistidos por computadora 

pueden mejorar formación 

quirúrgica en población 

principiante. 
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predoctorales: Un 

estudio piloto 

Golob, et.al.27  

(2019) 

asistida por 

computadora 

como modelo 

de simulación. 

media de 26,1 años e 

iguales hombres y mujeres. 

implantes mediante 

navegación dinámica asistida 

por computadora, se evidencia 

una mejora significativa en su 

destreza quirúrgica. 

Simulación virtual 

versus simulación 

de mandíbula en 

la enseñanza de 

implantología: Un 

ensayo 

controlado 

Zhang, et. al. 28 

(2020) 

Investigar los 

métodos de 

evaluación de la 

enseñanza de 

cursos clínicos 

de implantes 

orales y estimar 

la efectividad de 

una plataforma 

Se seleccionaron cuatro 

grupos incluyeron un grupo 

de control y tres grupos 

experimentales: (1) modelo 

de simulación de 

mandíbula como control (J), 

(2) simulación virtual (V), 

(3) combinación de sistema 

de realidad virtual y 

No hubo diferencia 

significativa entre los cuatro 

grupos en el primer examen 

teórico (P> 0.05); Los segundos 

puntajes teóricos del grupo 

que obtuvo inicialmente 

formación con la simulación 

virtual y luego con la 

simulación con mandíbula y el 

La educación en simulación 

virtual, especialmente con 

un modelo de simulación 

de mandíbula, podría 

mejorar los logros y la 

formación en 

implantología. El estudio 

actual encontró que el 

grupo que recibió 
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 de simulación 

virtual. 

sistema de mandíbula 

virtual (V-J), (4) 

combinación de sistema de 

mandíbula virtual y sistema 

de realidad virtual(J-V). 

Participaron 166 

estudiantes 

grupo que tuvo la formación 

inicial con la simulación con 

mandíbula y luego simulación 

virtual fueron 

significativamente más altos 

que los primeros, mientras que 

no se encontraron diferencias 

entre los grupos simulación 

virtual y simulación de 

mandíbula. Por lo tanto, la 

combinación de simulación 

virtual y simulación de 

mandíbula fue eficaz para 

mejorar los puntajes teóricos 

de los estudiantes. Los grupos 

formación inicialmente con 

simulación virtual y 

después simulación por 

mandíbula (V-J) puede 

tener un mejor desempeño 

que el Grupo que tuvo 

formación inicial de 

simulación con mandíbula y 

posteriormente simulación 

virtual en la enseñanza de 

implantes orales. 
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que recibieron la formación 

combinada de simulación por 

mandíbula y simulación virtual 

obtuvieron puntuaciones más 

altas durante la evaluación en 

la operación y mostraron una 

mejor precisión del implante. 

Una herramienta 

educativa 

inmersiva para la 

colocación de 

implantes 

dentales: Un 

estudio sobre la 

Proponer el 

sistema 

IMMPLANT, que 

ha sido 

diseñado como 

herramienta 

educativa de 

realidad virtual 

Se invitaron a 16 

especialistas para la 

validación del sistema, 4 de 

rehabilitación oral, 2 en 

prostodoncia, 1 en 

implantología, 1 en 

endodoncia, 1 en 

periodoncia, 3 en cirugía 

El estudio de aceptación de 

usuarios realizado reveló que 

IMMPLANT constituye un 

dispositivo versátil, portátil y 

herramienta complementaria 

para ayudar al aprendizaje de 

la colocación de implantes, ya 

que promueve la visualización 

IMMPLANT es una 

prometedora herramienta 

de realidad virtual para 

ayudar al aprendizaje de los 

estudiantes y la 

visualización dental en 3D, 

durante la educación sobre 

la colocación de implantes. 
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aceptación del 

usuario 

Zorzal, et. al.29 

(2021) 

para ayudar a la 

colocación de 

implantes. 

oral y 4 en odontología 

general, con un rango de 

experiencia laboral entre 1-

20 años. Quienes utilizaron 

el IMMPLANT, 

posteriormente 

respondieron un 

cuestionario y entrevistas. 

inmersiva y espacial 

manipulación de la anatomía 

dental 3D. 

IMMPLANT también se 

puede incorporar 

fácilmente a los programas 

de capacitación para 

profesionales. 

¿Hay una curva 

de aprendizaje en 

la cirugía de 

implantes, 

usando un 

sistema estático 

Evaluar la 

posibilidad de 

crear una curva 

de aprendizaje 

para el 

procedimiento 

Se realizaron las 

tomografías 

computarizadas en el 

preoperatorio y el post 

operatorio, se evaluaron en 

las coronas: desviación 

La presencia de una curva de 

aprendizaje requiere de un 

período de aprendizaje inicial, 

que permita obtener 

resultados predecibles en 

términos de precisión. Los 

(1) s-CAS permite obtener 

resultados predecibles 

en términos de precisión; 

(2) s-CAS no permitió 

caracterizar una curva de 

aprendizaje típica. 



21 
 

asistido por 

ordenador, (s-

CAS)?  

Un estudio clínico 

prospectivo 

Cassetta, et. al.30 

(2020) 

de cirugía de 

implantes 

usando un 

sistema estático 

asistido por 

ordenador, (s-

CAS). 

apical y angular y el error 

de posicionamiento. Se 

utilizaron los datos de 

precisión para evaluar la 

curva de aprendizaje. Se 

insertaron cincuenta y seis 

implantes. Se seleccionaron 

6 pacientes parcialmente 

desdentados y 6 

totalmente desdentados, 

fueron tratados por dos 

cirujanos con experiencia 

en implantología, pero sin 

experiencia con el s-CAS 

resultados del análisis de 

correlación entre los 

parámetros de desviación y el 

número de las cirugías 

confirmaron la ausencia de 

correlación en pacientes 

totalmente edéntulos, pero 

mostró una correlación 

estadísticamente significativa 

para desviación coronal, 

desviación angular, y error de 

posicionamiento en pacientes 

parcialmente edéntulos. 

Se requiere de un mayor 

número de datos para 

poder obtener una curva de 

aprendizaje. 
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Navegación 

dinámica en 

implantología 

dental: Influencia 

de la experiencia 

quirúrgica sobre 

la precisión de 

colocación del 

implante y 

tiempo de 

funcionamiento. 

Un estudio in 

vitro 

Pellegrino, 

El objetivo de 

este estudio in 

vitro fue probar 

si la precisión de 

la colocación del 

implante y el 

tiempo de 

funcionamiento 

puede verse 

influenciado por 

la experiencia 

del operador 

Se diseñó un estudio 

aleatorizado in vitro. Las 

exploraciones CBCT (Cone 

Beam Computer 

Tomography) se realizaron 

con una herramienta de 

referencia colocada sobre 

ellas y los archivos DICOM 

se importaron al software 

del sistema de navegación. 

Se probaron 

procedimientos de 

implantología usando un 

sistema de navegación 

dinámico y los tiempos de 

Tomando en cuenta las 

desviaciones coronales y 

apicales 3D, no se encontraron 

diferencias estadísticamente 

significativas entre los cuatro 

operadores (p = 0,27; p = 

0,06). Algunos componentes 

vectoriales de la desviación en 

el punto apical y el angular 

muestran errores de algunos 

operadores, que difieren entre 

sí 

Considerando las 

limitaciones de este 

estudio, la navegación 

dinámica puede 

considerarse una técnica 

confiable tanto para 

médicos experimentados 

como novatos. 
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et. al.31  

(2020) 

funcionamiento y se 

midieron los tiempos de 

operación. Participaron 4 

operadores con diferentes 

niveles de experiencia 

Representación 

háptica de 

diversos 

procedimientos 

con restricciones 

de contacto entre 

tejido y 

herramienta, 

durante la 

Proponer un 

algoritmo 

renderizado 

háptico para la 

simulación de 

diversos 

contactos de 

herramienta-

tejido, durante 

Se propone un sistema de 

simulación de huesos 

alveolares que están 

diseñados con diferentes 

materiales, un modelo de 

dentaduras tomando en 

consideración diferentes 

formas, múltiples 

herramientas que se 

Los expertos consideraron que 

la formación en cirugía virtual 

basada en tecnología háptica, 

muestran una buena 

representación del proceso, 

que el sistema puede simular 

las sensaciones de diferentes 

partes del hueso alveolar, 

durante los procedimientos de 

Es útil para la simulación de 

los procedimientos 

preoperatorios, que son 

vitales para el éxito de las 

cirugías de implantes. Los 

métodos de simulación que 

pueden ser aplicados a la 

mayoría de los sistemas 

proporciona a los dentistas 
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implantación 

dental 

Zhao, et. al.32  

(2020) 

el implante 

dental 

pueden emplear en la 

cirugía, el modelo de 

representación háptica, se 

simulan los procedimientos 

que corresponden con cada 

herramienta. 

implante, el sistema también 

podría simular las limitaciones 

impuestas a varias 

herramientas por el hueso 

alveolar con gran realidad. 

la oportunidad de 

familiarizarse 

procedimientos de cirugía 

para implantes. 

Un simulador de 

perforación 

háptica específico 

para el paciente-

específico basado 

en realidad 

virtual para 

cirugía de 

Proponer un 

simulador 

háptico para 

que los alumnos 

estudien y 

ensayen el 

rendimiento de 

la perforación 

Se emplea el simulador de 

cirugía de implantes 

dentales (DISS) con un 

dispositivo háptico de 

retroalimentación de fuerza 

Omega.6, y algunas 

bibliotecas de software de 

código abierto gratuitas 

Se presenta un simulador de 

perforación específico para el 

paciente basado en la realidad 

virtual para la cirugía de 

implantes dentales. La 

simulación de perforación 

escalonada, y se realizaron tres 

modelos específicos del 

Los resultados obtenidos 

mostraron que el DISS de 

base háptica podría simular 

cirugías de implantología 

con diferentes diámetros y 

velocidades de perforación 

La evaluación del DISS 

demuestra su buen 
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implantes 

dentales 

Chen, et. al.33 

(2018) 

en la cirugía de 

implantes 

como Computer Haptics 

and Active Interface 

(CHAI3D), Qt y Kit de 

herramientas de 

visualización. La operación 

de perforación se puede 

implementar en cualquier 

ubicación especificada del 

modelo. 

paciente reconstruidos 

mediante datos de tomografía 

computarizada, empleado para 

ayudar a los novatos a 

encontrar el parámetro de 

perforación adecuado. 

desempeño y podría 

proporcionar un método 

eficaz para mejorar las 

habilidades y experiencias 

de los alumnos. 

Implementación 

de realidad 

aumentada en la 

enseñanza de la 

Evaluar la 

eficacia de la 

realidad 

aumentada (RA) 

en la 

Se prepararon modelos de 

cavidades AR para su uso 

con computadoras y 

dispositivos móviles. 

Cuarenta y un estudiantes 

No se observaron diferencias 

significativas en el nivel de 

conocimiento antes, 

inmediatamente después o 6 

meses después de la docencia 

Las técnicas de RA 

favorecieron la adquisición 

de conocimientos y 

habilidades y fueron 

considerados como una 
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odontología 

operativa 

Llena, et. al. 34 

(2017) 

 

adquisición de 

conocimientos y 

habilidades 

entre los 

estudiantes de 

odontología en 

el diseño de 

preparaciones 

de cavidades y 

Analizar su 

grado de 

satisfacción. 

se dividieron en dos grupos 

(enseñanza tradicional 

métodos vs AR). Se 

diseñaron cuestionarios 

para evaluar conocimientos 

y habilidades, con la 

administración de un 

cuestionario de satisfacción 

para los usuarios de RA. 

entre los dos grupos (p> .05). 

La experiencia fue calificada 

como favorable o muy 

favorable por el 100% de los 

participantes. Los estudiantes 

mostraron preferencia por las 

computadoras (60%) frente a 

los dispositivos móviles (10%). 

herramienta útil por los 

estudiantes. 

Realidad 

aumentada para 

Evaluar la 

viabilidad de 

Para la ubicación del 

implante, previamente 

Las precisiones, utilizando este 

procedimiento, se evaluaron 

A partir de los resultados de 

este estudio piloto, parece 
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implantología 

dental: un 

informe clínico 

piloto de dos 

casos 

Pellegrino, et. 

al.35 

(2019) 

 

utilizar una 

pantalla virtual 

para la 

navegación 

dinámica a 

través de 

Realidad 

aumentada y 

como objetivo 

secundario: 

evaluar si el uso 

de esta 

tecnología 

podría afectar la 

precisión de la 

analizado con estudios 

previos se empleó un 

sistema de navegación 

dinámico en gafas de 

realidad aumentada. 

Además, se usó la 

asistencia de imágenes 

guiado por computadora. 

Luego se usó un software 

para la superposición de 

superficies para ajustar la 

posición planificada del 

implante y la real obtenido 

del escaneo 

postoperatorio. 

midiendo la desviación entre 

las posiciones reales y 

planificadas de los implantes. 

Para ambas cirugías fue 

posible proceder con la 

tecnología AR según lo 

planeado. Las desviaciones 

para el primer implante fueron 

0,53 mm en el punto de 

entrada y 0,50 mm en el punto 

apical y para el segundo 

implante fueron 0,46 mm en el 

punto de entrada y 0,48 mm 

en el punto apical. El angular 

las desviaciones fueron 

que la RA puede ser útil en 

implantología dental para 

mostrar sistemas de 

navegación dinámica. Si 

bien esta tecnología no 

pareció afectar 

notablemente la precisión 

del procedimiento, las 

aplicaciones de software 

específicas deberían 

optimizar aún más los 

resultados. 
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navegación 

dinámica. 

Participaron 2 pacientes 

que requieren implantes en 

la zona del premolar 

superior 

respectivamente 3, 05 ° y 2, 19 

°. 

Comparación del 

feedback entre la 

interacción de 

facultad y el 

software virtual 

de evaluación 

para el desarrollo 

de la 

psicomotricidad 

Determinar la 

efectividad del 

software de 

evaluación 

virtual como 

medio de 

retroalimentaci

ón inmediata 

para el curso 

preclínico de 

Se entrenó a los 

estudiantes con el uso de 

scanners (Planmeca, Corp.) 

y el software de 

comparación (Planmeca 

(E4D Technologies). Para 

comprobar las habilidades 

se les solicitó preparar una 

corona para el diente N°. 

46, se separaron en 3 

El porcentaje de preparación 

inaceptable fue 44% 

interacción estudiante-

facultad, 77% estudiantes-

profesores-software en 

evaluación y 33% la interacción 

estudiantes-software. Aunque 

el número de los estudiantes 

era muy pequeño en este 

estudio, los estudiantes del 

Estos datos sugieren que La 

retroalimentación a través 

del software de evaluación 

virtual puede ser tan 

efectiva como la de un 

cuerpo docente, en la 

instrucción para 

estudiantes de odontología 

en prostodoncia fija. 
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en la preclínica de 

prostodoncia fija 

Sadid-Zadeh, et. 

al.36 (2018) 

 

prostodoncia 

fija 

grupos: (a) interacción 

estudiante-facultad (SFI), 

(b) interacción estudiantes-

software en evaluación 

(SCI) y (c) SFCI, estudiantes-

profesores-software en 

evaluación. Los estudiantes 

se les asignaron los grupos 

de identificación que 

comenzaron con SFI, SCI o 

SFCI, dependiendo de su 

grupo asignado. 

Participaron 36 estudiantes 

grupo interacción estudiantes-

software (SCI) se 

desempeñaron mejor que los 

de los otros grupos. Por tanto, 

los resultados de este estudio 

sugieren que algunos 

estudiantes pueden 

beneficiarse del uso de 

software como un mecanismo 

de retroalimentación 

inmediata para desarrollar sus 

habilidades psicomotoras en 

ausencia de retroalimentación 

del profesorado. 



30 
 

Tendencias 

innovadoras en 

entrenamiento 

en implantes 

dentales y 

Educación del 

odontólogo: una 

revisión narrativa 

Ferro, et.al.37 

(2019) 

Conocer los 

métodos 

innovadores en 

la enseñanza de 

implantología. 

Revisión bibliográfica de la 

literatura de los campos del 

aprendizaje activo, 

aprendizaje mixto, realidad 

aumentada, inteligencia 

artificial, háptica, y la 

realidad mixta se revisaron, 

se consideró la experiencia 

y opiniones de autores 

expertos. Se presentan los 

aspectos positivos y 

negativos de los métodos 

de aprendizaje. 

El uso de diversas 

innovaciones tecnológicas en 

la enseñanza de la 

implantología hace que la 

"educación digital de la 

odontología” se vuelva 

inevitable. Se pronostica que 

los modelos tradicionales de 

educación serán sustituidos 

por la enseñanza en línea, con 

lo que usarán técnicas de 

Realidad aumentada, realidad 

virtual, simuladores hápticos e 

inteligencia artificial 

Aunque no hay cambios en 

los objetivos 

fundamentales de la 

enseñanza y el aprendizaje, 

se puede ampliar el alcance 

de la enseñanza a más 

personas, por la 

introducción de nuevas 

metodologías que permiten 

integrar la experiencia de 

manera activa y virtual. 
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La aplicación de 

la realidad virtual 

y realidad 

aumentada en la 

cirugía 

maxilofacial y oral 

Ayoub, et.al.38 

(2019) 

Proporcionar 

una visión 

general de la 

literatura sobre 

la aplicación de 

la realidad 

virtual y 

aumentada en 

cirugía oral y 

maxilofacial 

Se realizó una revisión de la 

literatura y la base de datos 

existente utilizando la 

búsqueda Ovid MEDLINE, 

Cochran Library y PubMed. 

Se incluyeron todos los 

estudios en literatura 

inglesa de los últimos 10 

años, de 2009 a 2019. 

Identificaron 101 artículos 

La implantología dental y la 

cirugía ortognática son las más 

frecuentes aplicaciones de 

realidad virtual y aumentada. 

La realidad virtual ha sido 

utilizada para mejorar la 

educación y la calidad de la 

formación en cirugía oral y 

maxilofacial. La 

retroalimentación háptica 

mejoró la destreza manual y 

mejorar la formación clínica. 

La realidad virtual y 

aumentada ha contribuido 

en la preparación de 

cirugías maxilofaciales. 

Poca información de la 

importancia de esta 

tecnología para mejorar la 

calidad de atención a los 

pacientes. En estudios 

prospectivos aleatorizados, 

se compara el impacto de la 

realidad virtual con los 

métodos en la enseñanza. 



6. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Con el objeto de Analizar la experiencia del uso de simulaciones con tecnología digital de 

última generación para práctica preclínica de implantología dental, a través del conocimiento 

científico desarrollado actualmente, se consideraron 12 artículos relacionados con la 

enseñanza de implantología, 10 de ellos hacen referencia a la experiencia en el uso de 

diferentes técnicas de simulación, bien sea a través de ensayos que comprueban la eficacia 

de la técnica o propuestas de tecnología innovadoras, 2 de los artículos seleccionados realizan 

una revisión bibliográfica del uso de estas técnicas. 

Para dar cumplimiento al objetivo general, se dará respuesta a los objetivos específicos 

planteados,  

Para Identificar las diferentes tecnologías digitales de última generación empleadas como 

simuladores para la práctica preclínica de implantología, de acuerdo con la búsqueda 

seleccionada para el desarrollo de este trabajo, se considera la información suministrada por 

diversos autores, en este orden de ideas Ferro, et. al.37 mencionan que en la enseñanza de la 

implantología se ha encontrado con diversas estrategias y herramientas tecnológicas 

innovadoras, como lo son: aprendizaje activo, aprendizaje mixto, inteligencia artificial, 

háptica, y realidad mixta.  

En este sentido, expresan Ayoub, et. al.38 consideran que la realidad aumentada y la realidad 

virtual, son las tecnologías que tienen un mayor campo en el entrenamiento de estudiantes 

en el área de implantología, dado que favorece la destreza manual y permite que el alumno 

tenga un desarrollo cognitivo apropiado para enfrentarse posteriormente a la clínica. 
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En relación con la realidad aumentada y la realidad virtual, señalan que son las tecnologías 

con un mayor campo de aplicación en la implantología, sobre todo en la formación de 

estudiantes, en el que se ha demostrado una mejora en la destreza manual de los mismos. 

Otra de las herramientas de simulación utilizadas es la navegación dinámica, al respecto 

Golob, et. al 27. consideran que son muy útiles para mejorar la formación quirúrgica en la 

población principiante. 

Por consiguiente, se puede señalar que las herramientas de simulación tecnológicas más 

utilizadas son: la realidad aumentada, la inteligencia artificial, la realidad mixta, la realidad 

virtual, la tecnología háptica y la navegación dinámica. Aunque hay otras tecnologías como es 

el caso de la robótica, como lo mencionan Wu, et. al.21, en el uso de la implantología se aplican 

más como auxiliares de la cirugía y no para la formación de estudiantes. 

Cabe agregar, los comentarios en relación de las tecnologías más utilizadas lo señalado por 

Murbay et. al. 39 quien considera que el uso de la Realidad Virtual, mejora significativamente 

el desempeño de los alumnos, también se puede expresar lo señalado por Álvarez, et. al.13 

quien hace referencia a los simuladores hápticos que en combinación con la realidad virtual, 

se presenta como una propuesta tecnológica en la que los alumnos se adaptan muy bien y se 

logra una mejora en las calificaciones. 

Luego, se procede a Describir las diversas técnicas de simulaciones con tecnología digital de 

última generación que se emplean durante el proceso de formación de implantología, una de 

las estrategias de simulación que se generan en los resultados es el planteado por Zhang, et. 

al.28 quienes a través de su ensayo emplea una serie de combinaciones de estrategias de 

enseñanza, considera que la mandíbula virtual en combinación con un sistema de realidad 

virtual, permite comprobar que con el uso de ella se logra mejorar la precisión de los alumnos 
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al momento de realizar un implante, este simulador consiste en un dispositivo que simula una 

mandíbula, acoplado a un sistema de realidad virtual, que simula las sensaciones reales de 

trabajo. Respecto a la realidad virtual, se puede describir como tecnología apoyada en un 

software que procede de un ordenador40. 

Por otro lado Zorzal, et. al.29 emplearon un sistema de realidad virtual denominado 

IMMPLANT, que representa una herramienta para la colocación de los implantes, con una 

visualización dental 3D, diseñada para favorecer el aprendizaje de los estudiantes y fue 

considerado como un dispositivo versátil, portátil, que promueve la visualización inmersiva y 

espacial. 

Otra de las técnicas de simulación que se emplean es la navegación dinámica, Pellegrino, et. 

al.31, propone el uso de ella y consiste en tomar estudios computarizados de pacientes reales, 

que son importados a un sistema de navegación dinámica, para posteriormente realizar unas 

operaciones propias de implantología considerando algunas características particulares de 

desviación coronal y apical, quienes reportaron esta técnica como confiable para cualquier 

nivel de experticia. 

Respecto a la realidad aumentada, es una estrategia de simulación que incorpora objetos de 

gran tamaño, con fines académicos para poder comprender el funcionamiento fisiológico de 

algunos órganos, para el caso de las ciencias de salud. Sin embargo, tiene aplicación en 

diversos campos, tal como lo mencionan Kwon, et. al.41 

Estos sistemas de realidad aumentada, se instalan en dispositivos que pueden ser el 

ordenador, tableta o dispositivo móvil, Llena et.al.34 comprobó que los estudiantes prefieren 

el uso del ordenador como herramienta para ejecutar aplicativos en realidad virtual y 
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consideraron que el uso del móvil a pesar de ser de uso masivo, no resultaba muy práctico 

para desarrollar las destrezas apropiadas. 

Otra experiencia de esta tecnología es la llevada a cabo por Pellegrino, et. al.35, en la que usa 

una pantalla para la navegación dinámica a través de realidad aumentada, considerando que 

la precisión de un procedimiento de cirugía no es afectado, por el uso de esta tecnología, sin 

embargo considera que las aplicaciones del software utilizado, se deben calibrar mejor para 

optimizar los resultados. Respecto a esta herramienta tecnológica, Ayoub, et. al. 38 plantea 

que es una tecnología que podrá en un futuro brindar una mejor atención a los pacientes de 

cirugías maxilofaciales, por lo cual considera que es necesaria en la formación de los 

estudiantes. 

En relación con los simuladores hápticos, son sistemas que algunas veces se combinan con 

otras tecnologías, bien sea realidad virtual o realidad aumentada, en este sentido señalan 

Khalaf, et. al.14 que es la tecnología más reciente e involucra en su funcionamiento una 

respuesta o sensación táctil, al interactuar con los equipos. 

En relación con esta tecnología, se dispone del estudio realizado por Zhao, et.al. quien 

propone una simulación de los huesos alveolares y un sistema de modelaje de dientes, de 

diferentes formas, de manera que representen las situaciones de complejidad que con mayor 

frecuencia se puedan encontrar en la realidad, considera este autor que esta representación 

háptica sería muy útil para la práctica preclínica y para los procedimientos preoperatorios 

para logra la cirugía de implantes. 

Otro ejemplo de un simulador háptico es el propuesto por Chen, et. al.33 en el que se 

combinan un dispositivo háptico, con algunas bibliotecas de software de código abierto, para 

familiarizar al alumno con la realización de perforaciones en la cirugía de implantes, este 
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sistema parte de una base de datos alimentada por tomografías computarizadas, por lo cual 

el proceso de simulación es bastante cercano a lo que el alumno encontrará en la práctica 

profesional. 

A lo antes expuesto, cabe agregar la investigación realizada por Casseta, et. al.30, que deben 

hacerse ensayos con un mayor número de datos para comprobar la curva de aprendizaje. Es 

importante mencionar que la curva de instrucción de los estudiantes mejora bastante cuando 

practicaban con los simuladores; por consiguiente se puede observar cómo durante la 

preparación del lugar del implante, los estudiantes progresan mejor y más rápidos con la 

asistencia de la tecnología, no obstante considera que la curva de aprendizaje siempre 

ayudará a determinar la tecnología que mejor apoya el proceso de enseñanza. 

Luego, se procede a plantear una comparación el uso de simulaciones con tecnología digital 

de última generación, por los estudiantes de odontología, profesionales y académicos, 

durante la práctica preclínica para realizar actos básicos en la cirugía de implantes. 

En este sentido, Pellegrino, et. al.31 y Golob, et.al.27, han considerado que los sistemas de 

navegación dinámica, suelen ser de gran utilidad en la enseñanza de la implantología, sobre 

todo en los principiantes, cuyo uso fue comprobado a través de sus estudios, además que 

implica un sistema de bajo costo.  

En relación con los simuladores hápticos, facilitan al proceso de enseñanza, menciona Coro-

Montanet, et.al.10 considera que estos modelos favorecen al estudiante, y permiten abordar 

procesos educativos complejos, además que permite hacer la evaluación de manera más 

objetiva. 

En relación con el uso de los simuladores, la realidad aumentada y la realidad virtual, sugiere 

una autonomía en el estudiante para el uso de esta tecnología, de modo que no requerirán la 
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presencia de un docente para poder recibir formación, además que puede acceder a los 

software que estén dispuestos para ello, desde cualquier lugar17, con lo cual se pueden 

practicar perforaciones y otras técnicas aplicadas a la implantología. 

Para el estudiante, aunque la simulación háptica proporciona la mejor formación en relación 

con la ergonomía y la posibilidad de practicar lo que puede ser su labor en la clínica, son unos 

dispositivos que suelen ser instalados en las instituciones a los que tendrá acceso al momento 

de acudir a ella. Sin embargo otras tecnologías, como la realidad aumentada y la virtual, les 

proporciona una mayor autonomía al momento de administrar el aprendizaje, dado que 

puede disponer de ella desde cualquier ordenador. 

Por otra parte, el académico debe estar en continua formación en todas estas formas de 

tecnología, dado que cada vez más el sistema de enseñanza exigirá al mismo una serie de 

habilidades en materia tecnológica, con el objeto de facilitar su rol a un mayor número de 

estudiantes. 

Respecto a la figura docente, para Sadid-Zadeh, et. al.36 considera que el proceso de 

evaluación del alumno puede ser sustituido, por un software de evaluación, considera Coro-

Montanet, et. al. que una de las ventajas de los hápticos es que pueden proporcionar un 

sistema de evaluación más objetivo, por consiguiente se considera que aunque la figura 

docente del académico siempre será necesario, porque es quien se hace cargo de la dirección 

de proceso instruccional, puede delegar en estos dispositivos electrónicos el proceso de 

evaluación. 

En relación con la práctica profesional en la salud bucal, hay pocos registros en la aplicación 

de estos procesos de simulación, por cuanto Sadid-Zadeh, et. al.36 comenta que aunque hay 
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información del uso de tecnologías en los estudiantes, no se reportan muchas experiencias 

en pacientes, como lo menciona.  

Es importante destacar, que Ayoub38 ha considerado en su revisión realizar estudios que 

involucren la preparación de una cirugía en pacientes, dado que esta situación no ha sido 

abordada aún, cuya experiencia permitiría abordar el uso de la realidad virtual y la realidad 

aumentada en la praxis ocupacional, lo que implicaría una gran herramienta de apoyo al 

momento de llevar a cabo una cirugía, con el objeto de incorporar implantes. 

Finalmente, se considera que la experiencia de las diversas tecnologías de simulación en la 

práctica preclínica favorece en muchos aspectos tanto para mejorar las habilidades y 

destrezas que el alumno requiere para su posterior ejercicio profesional, sino que además le 

proporciona herramientas que favorece a la toma de decisiones, en el caso de los hápticos 

también generan enseñanzas con lo relacionado al principio de ergonomía de los 

trabajadores. 

Por otra parte, estos sistemas tecnológicos proporcionan una visión global de lo que será la 

profesión de la odontología dentro de algunos años, por lo cual el estudiante y el docente 

deben estar preparados para adaptarse a todos los nuevos retos que se ofrezcan, bien sea 

desde cualquier rol: el de estudiante, el del docente, el del odontólogo especialista en 

implantología, entre otros.  
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7. CONCLUSIONES 

Hay una creciente tendencia a la incorporación de tecnologías en la enseñanza de la 

implantología a través de este estudio se ha determinado que:  

• Las técnicas de simulación de tecnología digital de última generación más usadas en 

la práctica preclínica de implantología son: la realidad aumentada, la realidad virtual, 

los simuladores hápticos y los sistemas de navegación dinámicos asistidos por 

computadora. 

• Las simulaciones de realidad virtual y los simuladores hápticos logran una adecuada 

simulación incluso y ofrecen al operador una experiencia muy parecida a la cirugía 

real.  

• La simulación empleando realidad virtual proporciona una experiencia en la cual se 

hace un uso más relacionado con la imagen que con el tacto.  

• La simulación háptica proporciona una experiencia táctil entre el manejo de las 

herramientas y el tejido, al momento de la cirugía, en este sentido permite combinar 

varias tecnologías, lo que genera una buena experiencia de inmersión. 

• Al comparar la usabilidad de estas simulaciones se encontró que la realidad virtual y 

la realidad aumentada son las tecnologías más accesibles, dado que es posible 

disponer de ellas 24/7.  

• Los docentes requieren de formación adicional para ponerlas en práctica 

• Se deben hacer más estudios que recojan el uso de estas tecnologías en el campo 

laboral en el campo profesional implantológico. 

• Se recomienda analizar la curva de aprendizaje de los estudiantes frente a cada una 

de las diversas tecnologías empleadas. 
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Resumen  Una  revisión  sistemática  se  considera  un  tipo  «especial» de  artículo  o  documento
científico que,  sin  llegar  a  ser  original,  resume  el  estado  actual  de  la  investigación  sobre  un
tema en  particular,  mediante  un  proceso  sistemático  riguroso  y  reproducible.  Surgió  con  el  fin
de ofrecer  una  visión  y  comprensión  más  profunda  de  un  fenómeno  específico  de  la  realidad,
tomando como  base  los  resultados  de  otras  investigaciones  para  consolidar  el  conocimiento
existente  e  identificar  problemas  no  resueltos.  Esto  facilitaría  la  toma  de  decisiones  según
la evidencia.  Sin  embargo,  bajo  el  término  genérico  «revisión  sistemática» se  engloba  muchos
sinónimos  que,  por  desconocimiento  o  mal  uso,  pueden  confundirse.  Este  artículo  explora  cuáles
son las  diferentes  tipologías  de  revisiones  sistemáticas  que  podemos  encontrar  publicadas,
en función  de  la  organización  de  su  enfoque  y  la  metodología  de  síntesis  del  conocimiento
empleada.
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The  systematic  review:  Plurality  of  approaches  and  methodologies

Abstract  A  systematic  review  is  considered  a  ‘‘special’’  type  of  scientific  article  that,  wit-
hout being  original,  summarizes  the  current  state  of  research  on  a  particular  topic,  through
a rigorous  and  reproducible  systematic  process.  It  emerged  in  order  to  offer  a  deeper  insight
and to  understand  a  specific  phenomenon  of  reality,  based  on  the  results  of  other  research  to
consolidate  existing  knowledge  and  identify  unresolved  problems.  This  could  facilitate  decision-
making according  to  the  evidence.  However,  many  synonyms  are  included  under  the  generic
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Errui Wang1, Rui Cao1, Jingyang Cheng1, Ruiping Li1 and Kailiang Zhang1,3*

Abstract

Background: This research aims to investigate the evaluation methods of teaching oral implant clinical courses and
estimate the effectiveness of a virtual simulation platform.

Methods: Eighty second- and third-year undergraduates in Lanzhou University were recruited and randomized to
either three experimental groups or one control group. The subjects undertook theoretical examinations to test
their basic level of knowledge after training in similarly unified knowledge courses. Each student group then
participated in an eight-hour operating training session. An operation test on pig mandible was conducted,
followed by a second theoretical examination. The assessment consists of three distinct parts: a subjective
operating score by a clinical senior teacher, an implant accuracy analysis in cone-beam computed tomography
(angular, apical, and entrance deviation), and comparison of the two theoretical examinations. Finally, students
completed a questionnaire gauging their understanding of the virtual simulation.

Results: There was no significant difference between the four groups in first theoretical examination (P > 0.05); the
second theoretical scores of the V-J and J-V group (62.90 ± 3.70, 60.05 ± 2.73) were significantly higher than the first
time (57.05 ± 3.92, P < 0.05), while no difference between the V (57.10 ± 3.66) and J (56.89 ± 2.67) groups was found.
Thus, the combination of V-J was effective in improving students’ theoretical scores. The V-J and J-V groups had
higher scores on operation (73.98 ± 4.58, 71.85 ± 4.67) and showed better implant precision.

Conclusion: Virtual simulation education, especially with a jaw simulation model, could improve students’
implantology achievements and training. Currently study found that the V-J group may performed better than the
J-V group in oral implant teaching.

Keywords: Dental education, Theoretical knowledge grade, Implant accuracy examination, Virtual reality model,
Preclinical implant training
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Abstract: Aim: the aim of this in vitro study was to test whether the implant placement accuracy
and the operating time can be influenced by the operator’s experience. Materials and methods:
sixteen models underwent a (Cone Beam Computer Tomography) CBCT and implant positioning
was digitally planned on this. The models were randomly assigned to four operators with di↵erent
levels of surgical experience. One hundred and twelve implant sites were drilled using a dynamic
navigation system and operating times were measured. Based on postoperative CBCTs, dental
implants were virtually inserted and superimposed over the planned ones. Two-dimensional and 3D
deviations between planned and virtually inserted implants were measured at the entry point and at
the apical point. Angular and vertical errors were also calculated. Results: considering coronal and
apical 3D deviations, no statistically significant di↵erences were found between the four operators
(p = 0.27; p = 0.06). Some vectorial components of the deviation at the apical point and the angular
errors of some operators di↵ered from each other. Conclusions: within the limitations of this study,
dynamic navigation can be considered a reliable technique both for experienced and novice clinicians.

Keywords: dynamic navigation; image-guided surgery; dental implants; computer- guided
implantology

1. Introduction

Computer-guided surgery is a technique that allows for the positioning of dental implants
based on a virtual preoperative plan. With respect to conventional free-hand implant placement,
computer-guided implantology brings many advantages, like prosthetic-driven implant placement,
the simplification of some surgical procedures, keeping them minimally invasive, the reduction in
operative times and, mainly, a more accurate implant placement [1–4]. Computer-guided surgery
can be divided into two techniques: the static one, using surgical templates, and dynamic navigation.
Dynamic navigation makes use of systems working with a camera recording the position of the
patient and the surgical instruments, and a screen displaying the position of the drills onto Cone
Beam Computer Tomography (CBCT) images in real-time during surgery [5]. Both techniques have
good accuracy values reported in the literature [3,6,7], but the majority of the studies involved skilled
operators or failed in reporting their level of experience. Some model-based studies investigated

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 2153; doi:10.3390/ijerph17062153 www.mdpi.com/journal/ijerph
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Motor skill learning of dental implantation surgery is difficult for novices because it

involves fine manipulation of different dental tools to fulfill a strictly pre-defined procedure.

Haptics-enabled virtual reality training systems provide a promising tool for surgical skill

learning. In this paper, we introduce a haptic rendering algorithm for simulating diverse

tool-tissue contact constraints during dental implantation. Motion forms of an implant

tool can be summarized as the high degree of freedom (H-DoF) motion and the low

degree of freedom (L-DoF) motion. During the H-DoF state, the tool can move freely on

bone surface and in free space with 6 DoF. While during the L-DoF state, the motion

degrees are restrained due to the constraints imposed by the implant bed. We propose

a state switching framework to simplify the simulation workload by rendering the H-DoF

motion state and the L-DoF motion state separately, and seamless switch between the

two states by defining an implant criteria as the switching judgment. We also propose the

virtual constraint method to render the L-DoF motion, which are different from ordinary

drilling procedures as the tools should obey different axial constraint forms including

sliding, drilling, screwing and perforating. The virtual constraint method shows efficiency

and accuracy in adapting to different kinds of constraint forms, and consists of three core

steps, including defining the movement axis, projecting the configuration difference, and

deriving themovement control ratio. The H-DoFmotion on bone surface and in free space

is simulated through the previously proposed virtual coupling method. Experimental

results illustrated that the proposed method could simulate the 16 different phases of

the complete implant procedures of the Straumann® Bone Level(BL) Implants !4.8–

L12mm. According to the output force curve, different contact constraints could be

rendered with steady and continuous output force during the operation procedures.

Keywords: haptic rendering, dental implantation procedures, surgery simulation, contact constraints, state

switching
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Abstract
Purpose In the dental implant surgery, there are inevitable risks due to the anatomically complex operation in the cranio-
maxillofacial region. Therefore, there is a trend to use computer-aided technology to simulate the process of the implant
surgery. In this study, we present a haptic simulator for trainees to study and rehearse the drilling performance of dental
implant surgery.
Materials andmethods The dental implant surgery simulator (DISS) is developed based on the haptic force-feedback device
Omega.6, and some free open-source software libraries such as Computer Haptics and Active Interface (CHAI3D), Qt and
Visualization Toolkit. To achieve the desired effects of drilling, the meshes are subdivided with a recursive algorithm which
breaks down a triangular patch into 4 sub-triangles. The drilling operation can be implemented at any specified location of
the model. Once the drilling direction is determined, the position and rotation of the haptic device tool are constrained to the
orientation through a dimension reduction algorithm. The driller diameter and drill speed are tunable to implement stepwise
drilling for the patient-specific models.
Results A patient-specific drilling simulator based on virtual reality for dental implant surgery is presented. The simulation
of stepwise drilling was conducted, and three patient-specific models reconstructed by Computed Tomography data were
employed to help the novices to find the suitable drilling parameter.
Conclusion The obtained results showed that the haptic-based DISS could simulate various dental implant surgeries with
different driller diameter and drill speed which takes patient-specific models as input. The evaluation of the DISS proves its
good performance and it could provide an effective method to improve the skills and experiences of trainees.

Keywords Haptic · Patient-specific · Drilling · Simulation · Dental implant surgery

Introduction

Recently, dental implant surgery has been considered as one
of the most important treatment methods in oral medicine
due to the benefits it offers over fixed bridges. Because it
has only little damage to the structure of the face or jaw-
bone when implement the dental implant surgery. Therefore,
dental implants have become the preferred alternative plan
to replace the missing teeth, as they provide a longer-term
and effective solution. However, dental implant surgery is
also risky, and it is difficult to know precisely the bone con-

B Xiaojun Chen
xiaojunchen@sjtu.edu.cn

1 School of Mechanical Engineering, Shanghai Jiao Tong
University, Dongchuan Road 800, Minhang District, Room
805, Shanghai 200240, China

dition of each individual and to decide the optimal position
of the implant insertion due to the anatomically complica-
tion of the cranio-maxillofacial anatomy. Furthermore, the
sophisticated surgical techniques are required from lots of
experience for the dental implant surgery [1, 2].

There are several computer-aided surgical systems using
which sufficient information can be obtained for determining
the position of oral implants. Verstreken et al. developed a
preoperative planning system for oral implant surgery based
on CT images of patients [3]. A technique was proposed
for scanning and visualizing an eventual existing removable
prosthesis together with the bone structures. Zheng et al. pre-
sented a computer assisted system for dental implantology in
which an infrared light camera was utilized to locate the pre-
cise position of the surgical instruments [4].While they allow
a surgeon to search for better implant placement positions
and to navigate drilling operations, they could not present
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Augmented reality for dental implantology:
a pilot clinical report of two cases
Gerardo Pellegrino1*, Carlo Mangano2, Roberto Mangano3, Agnese Ferri1, Valerio Taraschi4 and Claudio Marchetti5

Abstract

Background: Despite the limited number of articles dedicated to its use, augmented reality (AR) is an emerging
technology that has shown to have increasing applications in multiple different medical sectors. These include, but
are not limited to, the Maxillo-facial and Dentistry disciplines of medicine. In these medical specialties, the focus of
AR technology is to achieve a more visible surgical field during an operation. Currently, this goal is brought about
by an accurate display of either static or dynamic diagnostic images via the use of a visor or specific glasses.
The objective of this study is to evaluate the feasibility of using a virtual display for dynamic navigation via AR.
The secondary outcome is to evaluate if the use of this technology could affect the accuracy of dynamic navigation.

Case presentation: Two patients, both needing implant rehabilitation in the upper premolar area, were treated with
flapless surgery. Prior to the procedure itself, the position of the implant was virtually planned and placed for each of
the patients using their previous scans. This placement preparation contributed to a dynamic navigation system that
was displayed on AR glasses. This, in turn, allowed for the use of a computer-aided/image-guided procedure to occur.
Dedicated software for surface superimposition was then used to match the planned position of the implant and the
real one obtained from the postoperative scan. Accuracies, using this procedure were evaluated by way of measuring
the deviation between real and planned positions of the implants. For both surgeries it was possible to proceed using
the AR technology as planned. The deviations for the first implant were 0.53mm at the entry point and 0.50mm at the
apical point and for the second implant were 0.46mm at the entry point and 0.48mm at the apical point. The angular
deviations were respectively 3.05° and 2.19°.

Conclusions: From the results of this pilot study, it seems that AR can be useful in dental implantology for displaying
dynamic navigation systems. While this technology did not seem to noticeably affect the accuracy of the procedure,
specific software applications should further optimize the results.

Keywords: Computer-assisted surgery, Image-guided surgery, Implantology, Navigation system, Real-time tracking,
Implant placement accuracy

Background
Computer-assisted procedures are becoming more and
more integrated into different fields of dentistry [1]. This
is particularly evident in the increasing use of processes
such as 3D printing and CAD-CAM methods in the
manufacturing of dental implantology. This has not only
allowed for a more accurate and diverse manufacturing
capability but also dramatically expands on the produc-
tion surgical templates often made in-house.

Currently, the examination of static guided surgery as
a means of creating surgical templates to accurately pos-
ition implants is ample. The conclusion drawn from this
research is that should the implant be inserted with a
margin of error of approximately 1 mm, the implant re-
habilitation process will be mostly successful [2]. How-
ever, the working time for planning and producing the
surgical template do not encourage or justify an ordinary
use of this method [3]. Another method for computer-
assisted surgery in dental implantology is image-guided
surgery through dynamic navigation. Such surgical tech-
niques are already largely used in major Neurosurgery,
Maxillo-facial surgery, ORL, and Orthopedic surgeries
and is quickly becoming popular in Implantology. Some

© The Author(s). 2019 Open Access This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0
International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and
reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to
the Creative Commons license, and indicate if changes were made. The Creative Commons Public Domain Dedication waiver
(http://creativecommons.org/publicdomain/zero/1.0/) applies to the data made available in this article, unless otherwise stated.
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Abstract

The purpose of this studywas to determine the effectiveness of virtual assessment soft-

ware as a means of immediate feedback for preclinical fixed prosthodontics course. The

subjects of the studywere second year dental studentswith no previous training in fixed

prosthodontics. Nine students participated in the study. Participants completed 2 days

of didactic training focused on the principles of tooth preparation and the use of intraoral

scanners and virtual assessment software. Didactic training was followed by 12 sessions

of practical exercises. Students were randomly assigned to one of three groups for train-

ing in the preparation of tooth no. 46 for a complete cast crown. Students received feed-

back from (a) faculty interaction only; (b) interactions with both faculty and virtual

assessment software; or (c) interactions with only virtual assessment software. During

Sessions 5, 10, and 12, students prepared tooth no. 46 for complete cast crown indepen-

dently andwithout any immediate feedback to simulate a practical exam. Prepared teeth

were collected at Sessions 5, 10, and 12, and two blinded faculty members assessed the

teeth following an established rubric. Results from Session 12 showed that preparations

that one of three students and two of three students respectively for student–faculty

interaction and student–faculty–Compare software interaction groups did not meet

acceptable standards. However, the students in student–Compare software interaction

group generated acceptable preparations at week 12. These data suggest that immedi-

ate feedback via virtual assessment software may be as effective as one‐on‐one faculty

instruction for dental students in fixed prosthodontics.

KEYWORDS

Compare software, dental education, fixed prosthodontics, immediate feedback, virtual assessment

software

1 | INTRODUCTION

Preclinical dental instruction is conducted in a simulated clinical envi-

ronment in which students develop psychomotor skills by practicing

on a dental mannequin. The goal of this simulated environment is to

create a clinic‐like setting for students to prepare teeth. Preclinical

teaching environments can be divided into four types: (a) laboratories

with mannequin heads mounted on metal rods, (b) contemporary
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Abstract: Background: The field of implant dentistry education is rapidly evolving as new technologies
permit innovative methods to teach the fundamentals of implant dentistry. Methods: Literature
from the fields of active learning, blended learning, augmented reality, artificial intelligence, haptics,
and mixed reality were reviewed and combined with the experience and opinions of expert authors.
Both positive and negative aspects of the learning methods are presented. Results and Conclusion:
The fundamental objectives of teaching and learning remain unchanged, yet the opportunities to
reach larger audiences and integrate their learning into active experiences are evolving due to the
introduction of new teaching and learning methodologies. The ability to reach a global audience
has never been more apparent. Nevertheless, as much as new technology can be alluring, each new
method comes with unique limitations.

Keywords: implant dentistry education; blended learning; virtual reality; augmented reality; haptics;
online learning; mixed reality

1. Introduction

Advances in technologies that are changing the way that dentistry is practised require a change in
what is taught to dental students and dentists seeking professional education after formal university
training has ended. In parallel, advances in technology o↵er exciting opportunities to improve the way
that dentistry is taught, both as a result of new learning methodologies available and new learning
methodologies being required for an evolving student population. The challenge is upon us as
educators to address a fundamental choice. We can either choose to insist that traditional methods
are the way forward, or we can embrace the opportunity presented by the learning styles of today’s
students and the new capabilities a↵orded by innovative technologies.

Thinking back to traditional professional education, universities were knowledge-discoverers and
knowledge-sharers; a student had to listen to the professor who would share her/his knowledge, and a
student could only know what the professor was willing to share. Under the umbrella of “knowledge
is power”, one element of Universities’ power was in their role as gatekeepers of knowledge sharing.
In dentistry, the concept of problem-based learning introduced 15–20 years ago was the first shift
away from students being limited by their professors’ knowledge [1]. Today, access to the world wide
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Abstract

Background: Virtual reality is the science of creating a virtual environment for the assessment of various anatomical regions
of the body for the diagnosis, planning and surgical training. Augmented reality is the superimposition of a 3D real
environment specific to individual patient onto the surgical filed using semi-transparent glasses to augment the virtual
scene.. The aim of this study is to provide an over view of the literature on the application of virtual and augmented reality
in oral & maxillofacial surgery.

Methods:We reviewed the literature and the existing database using Ovid MEDLINE search, Cochran Library and PubMed.
All the studies in the English literature in the last 10 years, from 2009 to 2019 were included.

Results:We identified 101 articles related the broad application of virtual reality in oral & maxillofacial surgery.
These included the following: Eight systematic reviews, 4 expert reviews, 9 case reports, 5 retrospective
surveys, 2 historical perspectives, 13 manuscripts on virtual education and training, 5 on haptic technology, 4
on augmented reality, 10 on image fusion, 41 articles on the prediction planning for orthognathic surgery
and maxillofacial reconstruction. Dental implantology and orthognathic surgery are the most frequent
applications of virtual reality and augmented reality. Virtual planning improved the accuracy of inserting
dental implants using either a statistic guidance or dynamic navigation. In orthognathic surgery, prediction
planning and intraoperative navigation are the main applications of virtual reality. Virtual reality has been
utilised to improve the delivery of education and the quality of training in oral & maxillofacial surgery by
creating a virtual environment of the surgical procedure. Haptic feedback provided an additional immersive
reality to improve manual dexterity and improve clinical training.

Conclusion: Virtual and augmented reality have contributed to the planning of maxillofacial procedures and
surgery training. Few articles highlighted the importance of this technology in improving the quality of
patients’ care. There are limited prospective randomized studies comparing the impact of virtual reality with
the standard methods in delivering oral surgery education.

Keywords: Virtual reality, Augment reality, Haptic, Navigation, Oral surgery
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