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1. RESUMEN

Con el objeto de analizar la experiencia del uso de simuladores para practica preclinica de
implantologia dental, a través del conocimiento cientifico desarrollado actualmente, se
realizd una revision bibliografica sistematica, cuya busqueda 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 tecnologia digital de ultima
generacidn para practica preclinica de implantologia dental, a través del conocimiento
cientifico desarrollado actualmente. De ello, los principales hallazgos fueron que la
tecnologia haptica permite lograr una simulacién favorable de un proceso especifico y
facilitan la evaluacidn ademas que se ahorra tiempo y material, para los estudiantes resulta

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



3. INTRODUCCION

La formacidn en el area de odontologia en Espaia, se origina en 1901 y se mantuvo con
este nombre hasta 1944, que se crea la estomatologia como una especialidad del area
médica y en 1987, se vuelve a crear el programa de Licenciatura en odontologia, al sumarse
Espana a la Unidn Europea; es importante destacar que a partir de 1999 se ha considerado
establecer un sistema de ensefianzas homogéneo a objeto de facilitar la movilidad
profesional en toda la regidn, razén por la cual se demanda la creacién de especialidades
en esta drea a fin de cubrir la demanda asistencial de los pacientes en procedimientos mas

complejos, tal como lo comenta Martinez®.

La implantologia, corresponde a una de las especialidades mas demandadas en Espafia,
incluso se ha catalogado como el pais lider a nivel mundial en esta practica, tal como lo
sefiala Corada?. Por otra parte, Castro® expresa que se cuantifican entre de 1.200. y
1.400.000 implantes al afo; adicional a ello, este mismo autor considera que se tiene una
gran experiencia tanto en el drea clinica y cientifica, en implantologia dado que en Espaina

estd ubicada entre las 10 dreas mas importantes de la produccién cientifica.

Es importante destacar, que Bravo, et. al.* han mencionado que tanto la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia y Salud Publica Oral (SESPO), como el Consejo General de Dentistas, se
habian planteado como objetivo que los pacientes adultos debian conservar 21 dientes
funcionales, cuyo logro se ha conseguido en un 81,9%, para los pacientes entre 35y 44
anos, superando la expectativa de un 80%. Sin embargo, en los grupos comprendidos entre
65 vy 74 afios no se logrd la meta propuesta, dado que se redujo de manera muy clara su

edentulismo total.



Estas estadisticas, permiten explicar la razén por la cual la implantologia se ha convertido
en una especialidad de la odontologia bastante demandada en Espaia y es que ha venido
a aportar una solucién que mejora tanto la estética como la calidad de vida del paciente,
dado que ha representado la mejor opcién terapéutica para recuperar los dientes perdidos,

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

Los tratamiento de implantes implica una de las opciones con mayor éxito, en lo que se
refiere a la practica clinica odontoldgica, este tratamiento requiere de la integracion de
varias disciplinas de la odontologia, como lo son la cirugia bucal, la prostodoncia y la

implantologia, con lo cual se apoya al paciente a una rehabilitacién oral mas efectiva®.

Lo antes expuesto, permite resaltar la importancia que tiene la formacion en implantologia
y la necesidad de incorporar mecanismos para una adecuada instruccién conducida hacia
la minimizacion de riesgos, por tratarse de un tratamiento invasivo en el paciente, que

implica el apoyo en la cirugia bucal.

Por esta razon, se han incorporado elementos de simulacién clinica, que ha sido definido
por Casal’, como una estrategia de uso educativo que permite hacer un simulacro de una
situacién que puede darse durante la practica clinica de la manera mas 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 Casal’, que se apoya en principios de la
andragogia, que integran aspectos relacionados con el aprendizaje auténomo, significativo
y otras estrategias como lo son el aprendizaje cooperativo, el de tipo reflexivo y

experimental.



En este sentido menciona Dura®, que la simulacién clinica permite crear las condiciones
qgue se asemejan a la realidad, para aprender diversas habilidades, adquirir actitudes
adecuadas, de manera que se puedan resolver casos clinicos o analizar ciertas situaciones
gue se puedan presentar en la realidad, durante la practica preclinica. En la actualidad, el
aprendizaje basado en simulacion se apoya en el uso de técnicas innovadoras como la

robdtica, la realidad virtual, el e-learning, etc®.

Estas técnicas de simulacion clinica, han sido utilizadas en la formacion de la implantologia,
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 quirurgico, 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 atendidos®.

Es importante mencionar que muchas han sido las estrategias de simulacién que se han
empleado en la practica preclinica de odontologia a través del tiempo, que van desde el
uso de dientes de cerdmica, que se incorporaban a un mufieco, hasta las mas innovadoras

técnicas actuales.

Por esta razén en este trabajo de investigacion se propone analizar la experiencia del uso
de simulaciones con tecnologia digital de ultima generacidn para practica preclinica de
implantologia dental, a través del conocimiento cientifico desarrollado actualmente, a

través de una revision bibliografica sistematica.



Al respecto, Coro-Montanet, et. al.1? realizd una investigacidn de tipo cualitativo con una
metodologia basada en la investigacion accidn, a través de este estudio determind que el
uso de un simulador haptico, como SIMODONT, permite una mejor relacidon entre
estudiantes y profesores, ademas facilitar el proceso de evaluacién porque se realiza de
manera mas objetiva, es importante mencionar que una de las limitaciones en el uso de
esta tecnologia radicé en la poca formacion que habian recibido los docentes al respecto,
por lo que se considera necesario crear planes de adiestramiento en el uso de la tecnologia

haptica.

En este sentido, se han realizado una serie de investigaciones, al respecto Coro-Montanet,
et. al.'l, considera a través de un estudio descriptivo-exploratorio, que el uso de
simuladores hdpticos favorece la formacién de los alumnos, considerablemente; sin
embargo, en relacién con los docentes, considera que el manejo de esta herramienta
tecnoldgica 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.}2 que para poder lograr una
adecuada formacién haciendo uso de simuladores tecnoldgicos, se debe seguir un proceso
global que incluya el prebriefing, que implica la planificacién del proceso de simulacion y
se considera una presimulacion, la participacion propiamente dicha, que implica el
conjunto de operaciones que se van simular y el debriefing o feedback, que comprende el
proceso de reflexion de la experiencia obtenida, cuyos pasos integran al aprendizaje por
simulacién, no obstante la autora considera que hay poca informacion basada en la

evidencia en odontologia, relacionada con ello.



Al respecto, Alvarez, et.al.!® sefiala que el uso de simuladores de avanzada tecnologia
repercute de manera positiva en el rendimiento estudiantil, quienes se adaptan con
facilidad a su uso, ademds que se obtienen mejoras en sus calificaciones, y favorece el
desarrollo de habilidades y destrezas necesarias, dado que pueden reproducir las
sensaciones tactiles, similares a la realidad en diversos ejemplos que se habian

programado.

Los estudios anteriormente sefialados, destacan las ventajas que implican la formacion del
odontdlogo a través del uso de simuladores de avanzada tecnologia, la manera correcta de
llevar a cabo el aprendizaje de simulacién a través del esquema de: prebriefing,

participacién y el feedback o retroalimentacion del profesor.

También es importante destacar que las herramientas tecnoldgicas empleadas para la
simulacién en la formacién de preclinicas han sido disefiadas basadas en principios de

funcionamiento que pueden variar de un equipo a otro.

En vista del desarrollo de estas nuevas tecnologias, Khalaf, et. al.}* se propusieron evaluar
si la ensefianza asistida por tecnologia en las habilidades preclinicas son mas efectivas que
los métodos convencionales, a través de una revisién bibliografica sistematica, y
concluyeron que efectivamente hay mejoras en las habilidades preclinicas de los alumnos,

sin embargo consideran que se deben ampliar estudios al respecto.

Con respecto a la simulacién haptica, Vincent, et. al.!> realizaron un estudio que permitio
evaluar la contribucion de la realidad virtual al entorno de formacién convencional, pero

empleando una metodologia complementaria de ambas estrategias, como resultado



obtuvieron que aunque hay una mejora en la habilidad de perforacién, en ambas
estrategias; la realidad virtual permite una evaluacion mas objetiva, que en los métodos
tradicionales y hay una importante ganancia en relacién con el ahorro de tiempo y material,

por lo cual considera que son una excelente opcion educativa.

Una de las tecnologias que han sido considerada como herramienta para la formacién es
la tecnologia 3D. Poblete, et. al.'® realizaron un trabajo de investigacidn, con el objeto de
identificar las habilidades necesarias en el estudiante de odontologia, que pueden ser
cubiertas con el desarrollo de tecnologia 3D, para la formacion de los estudiantes de
odontologia, cuyo resultado refleja la necesidad de incorporarla para la ensefianza de los
detalles de la anatomia de la articulacion temporomandibular, anestesiologia general,
técnicas para desarrollar las habilidades clinicas dentales, la oclusién dental y el
funcionamiento mandibular, adicional a ello, las personas entrevistadas agregaron que
existia una necesidad de adquirir destrezas en las técnicas de extraccion; cuyos resultados,
sirvieron de apoyo para desarrollar una tecnologia en 3D, para ser utilizada en la educacion

dental, en cualquiera de sus especialidades?®.

Otra de las tecnologias que mas se mencionan es la realidad aumentada y la realidad
virtual, en relacién con esta tematica Joda, et. al.” realizaron una revisién bibliografica
sistematica a fin de reunir los desarrollos cientificos que se han realizado y consideran que
constituye una poderosa herramienta que proporciona la facilidad de orientar el
aprendizaje interactivo de manera asincrdnica pudiendo tener acceso a ella 24/7 y generar
una evaluacidn objetiva; sin embargo considera Plessas'® que la figura docente no puede

ser sustituida. adicional a ello, puede ayudar a simular procedimientos terapéuticos



complejos, que pueden ser de gran interés en la formacidn para la cirugia maxilofacial o la

implantologia.

Todas las experiencias anteriormente mostradas relacionadas con el uso de tecnologia
digital de ultima generacion en la formacidn de la odontologia permiten inferir que esta
misma situacion se produce en las areas especificas de especializacidon, como lo son la
implantologia, la cirugia bucal o la periodoncia, sin embargo para el desarrollo de esta
investigacidn, es necesario conocer un poco de la experiencia en el uso de simuladores en

la practica preclinica del drea de implantologia.

En este sentido, menciona Durham, et. al.'® que la realidad aumentada combinada con
métodos de aula invertida, son una opcién para la enseiianza de la implantologia dado que
resulta muy ventajosa, no solo para el desarrollo de habilidades como se ha venido
afirmando reiteradamente, sino que ademas permite reducir los altos costos que implica
la educacion en esta drea lo que comprende una solucidn alternativa para los centros

educativos.

Plantea Chander?°, que la realidad aumentada ha venido a traer soluciones en la formacion
de la odontologia, especialmente en areas como la implantologia y prostodoncia, por la
complejidad de las mismas, también hace referencia a que otras herramientas tecnoldgicas
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
robdtica viene ganando espacios, afirmacion que también realizan Wu, et. al.?* de manera

que permite al profesional de la salud bucal, poder hacer intervenciones de manera mas



segura, esta insercion de la tecnologia viene a aportar soluciones a problematicas que

generalmente, se enfrentaba el estudiante.

Una vez planteado el estado del arte y los antecedentes que hay en el drea de odontologia,
se hace necesario profundizar el conocimiento del uso de los simuladores para la practica
preclinica en implantologia dental, a través del desarrollo tecnoldgico actual, lo que
representa un reto para el formador de esta area, la transformacion educativa que se viene
gestando, lo que exige un aprendizaje continuo, tal que pueda llevar a cabo la gestién
educativa de la manera mas actualizada, por lo cual se hace necesario conocer la manera

como se esta proyectando la forma de ensefiar de esta drea de conocimiento.



4. OBIJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la experiencia del uso de simulaciones con tecnologia digital de ultima generacién
para practica preclinica de implantologia dental, a través del conocimiento cientifico

desarrollado actualmente.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar las diferentes tecnologias digitales de ultima generacion empleadas
como simuladores para la practica preclinica de implantologia.
2. Describir las diversas técnicas de simulaciones con tecnologia digital de ultima
generacién que se emplean durante el proceso de formacion de implantologia.
3. Comparar el uso de simulaciones con tecnologia digital de udltima generacién, por
los estudiantes de odontologia, profesionales y académicos, durante la practica

preclinica para realizar actos basicos en la cirugia de implantes.



5. METODOLOGIA

5.1 Tipologia del estudio realizado

Este trabajo de investigacion ha sido realizado en la modalidad de revisidn bibliografica,
que ha sido definida por Moreno et. al.?2, como el proceso con el cual se redne literatura
relacionada con un tema de interés, con el objeto de conocer la evolucion cientifica un area
determinada o con la finalidad de elaborar un trabajo preliminar que posteriormente dara
origen a otra investigacién de tipo de ensayo clinico, tal como lo ha expresado Sobrido, et.

al 23

En relacion con esta metodologia, cabe agregar lo sefialado por Codina?4, quien expresa
que la revision bibliografica es la herramienta que permite elaborar de manera adecuada
los estados de cuestion y marcos tedricos, que posteriormente permiten desarrollar teorias
y conceptos en alguna area de conocimiento; a través de esta metodologia se comparan

ideas o constructos tedricos de diversos autores y trabajos.

Por otra parte, es importante mencionar que dentro de la tipologia de las revisiones
bibliograficas estan las revisiones bibliograficas sistematizadas, al respecto Codina?*
menciona que se caracterizan porque se deben puntualizar la informacién especifica que
se ha sido tomados en cuenta para desarrollar el trabajo de investigacion y la informacion
obtenida, se sistematiza en un cuadro, de manera que permite acceder a la informacion de
una manera mas sencilla, para posteriormente realizar el andlisis que se haya planteado en
los objetivos de investigacidén. En la figura 1, se muestra la informacién que se debe

presentar cuando se trata de una revision bibliografica sistematizada.
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* Fuentes utilizadas y procedimiento de busqueda
utilizados.

- - r - - - \
e Criterios de inclusiony exclusion para delimitar la base
de la evidencia

/

¢ Esquemas de analisis utilizados para examinar de
manera sistematica todos los documentos

e Procedimientos de sintesis de presentacion de
resultados

Figura 1. Proceso de la Revision Bibliografica Sistematizada.

Fuente: Adaptado de Codina (2020).

Por lo tanto, para la elaboracién de este trabajo se ha realizado una busqueda de
informacién avalada académicamente en bases de datos cientificas y literatura, tomando
en cuenta los descriptores que han sido seleccionados, que tienen relacion con el tema de
investigacidon que se desea abordar, segln unos criterios que han sido claramente definidos

por el investigador y que orientan la estrategia de busqueda de informacion.

Una vez conocidos los diferentes pasos secuenciales que se deben seguir para elaborar un
trabajo de investigacion con la metodologia de revisidon bibliografica sistematica, se

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

5.2 Andlisis de busqueda de estudios

Para seleccionar los trabajos de investigacién se ha considerado la pregunta de
investigacion que mas se adapta a los objetivos y que permite orientar la busqueda que

permite desarrollar esta revision.
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éComo es la experiencia del uso de simulaciones con tecnologia digital de ultima
generacidn para practica preclinica de implantologia dental, a través del conocimiento

cientifico desarrollado actualmente?

Para analizar los articulos elegidos se ha empleado una adaptacion de las caracteristicas
del acrénimo PICO (poblacidn, intervencion & exposicion, comparacién vy
output/resultado), esta estrategia permite orientar de manera mas especifica el problema
seleccionado y obtener resultados mas precisos, dado que otorga uniformidad a los

criterios seleccionados tal como lo describe Grijalba, et. al. 2.

Para esta investigacion, 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 selecciéon

de la informacion

Tabla 1. Componentes PICO para el desarrollo de esta investigacion

Acrénimo Descripcion de los componentes

P -Poblacién Estudiantes de odontologia y/o implantologia

I/ O - Intervencion/ ¢Qué estrategias de simulacion emplean en la ensefianza de

Comparacion odontologia y/o implantologia?

éComo es la experiencia del uso de simuladores para la practica
Output- Resultado preclinica de implantologia dental, a través del conocimiento

cientifico desarrollado actualmente?

Fuente: Elaboracion Propia
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La informacion que se ha buscado se ha realizado con el fin que pueda responder a la
hipdtesis o pregunta PICO planteada o se ha realizado una busqueda de informacién en las
siguientes bases de datos: Medline/Pubmed Central, Dialnet, ScienceDirect y Google

Académico.

Con la finalidad de hacer una busqueda efectiva se empled la combinacion de una serie de
descriptores o palabras clave, que permiten definir y limitar los resultados de busqueda,
tomando en consideracion la pregunta de investigacion planteada. En la tabla 2, se
muestran las ecuaciones de busqueda con la cual se obtuvo la informaciéon empleada en

este trabajo de investigacion.

Tabla 2. Ecuaciones de busqueda

Base de
Ecuaciones de Busqueda Publicaciones
Datos

(("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

Medline/
("education, dental"[MeSH Terms] OR ("education"[All 85

PubMed
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]

13




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

"2021/01/20"[PDat])

Keywords: dental education, implant, simulation
Sciencdirect 105
technique, prosthodontics

Google SIMULADORES + PRACTICA PRECLINICA +
57
Académico IMPLANTOLOGIA DENTAL
Total de Articulos 247

Fuente: Elaboracion Propia

5.3 Criterios de inclusion y exclusién
Los estudios seleccionados debieron cumplir los criterios de inclusidon y de exclusidon

sefialados en la tabla 3.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Articulos dirigidos a la ensefanza de | Articulos a los que no se tuvo acceso a texto

implantologia. completo.

Articulos dirigidos a la enseflanza de | Articulos que no se centrasen en el tema.

prostodoncia fija. Articulos repetidos.

Articulos dirigidos a la colocacion de

implantes dentales
Estudios publicados en los ultimos 5 afios.

Articulos publicados en castellano e

inglés.

Fuente: Elaboracidn propia.
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5.4 Recogida de Datos

Una vez realizada la busqueda se procedié a realizar la seleccion de la informacion
siguiendo un flujograma, segun la declaracion PRISMA 5, (Figura 2). De los 247 articulos
identificados a través de las bases de datos consultadas, se llevd a cabo un screening para
eliminar los 37 articulos duplicados, 198 fueron seleccionados en funcién del titulo, 34 se
seleccionaron tras lectura de los resumenes y finalmente 12 fueron los seleccionados para

lectura completa del texto e incluidos en la revisidn bibliografica.

Identificacion Numero de articulos identificados mediante la busqueda en la base de datos

(n=247)
|

Numero de estudios tras la eliminacion de duplicados

n: (37)
Estudios Excluidos:37
Revisiones Editoriales: 12
Estudios en curso:(0
Screening Numero de estudios evaluados en titulo/resumen
n=(198)
»|  Estudios Excluidos: 164
Titulo: 132
A Resumen:32
Elegibilidad Estudios incluidos para analisis a texto completo
n=(34)
Estudios excluidos tras
2 analisis de texto
Inclusion Estudios incluidos en la Revision Sistematica completo:23
n=(12)

Figura 2. Flujograma de seleccién de informacidn segun la declaracién PRISMA.

Fuente: Adaptado de Moher, et. al. 2°

5.5 Tabla de resultados.
La Tabla 4 presenta los resultados que contiene la descripcidn de los articulos analizados,
de acuerdo con los criterios de elegibilidad que han sido planteados por el investigador

para ser tomados en cuenta en esta revision.
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Tabla 4. Resumen de trabajos de investigacion relacionados con las simulaciones de tecnologia digital de ultima generacion

utilizadas en la practica preclinica de implantologia dental

Articulo

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusiones

Evaluacion de la
colocacién de
implantes
dentales
utilizando sistema
de navegacion
dinamica asistida
por computadora
en la formacién

de estudiantes

Evaluar el
progreso del
aprendizaje en
la colocacion de
implantes
dentales entre
estudiantes de
odontologia que
utilizan la
navegacion

dindmica

Estudio prospectivo y
aleatorizado, de
estudiantes del Ultimo afio,
quienes colocaron al azar,
implantes a través de 5
intentos a 3 maxilares 0 4
implantes mandibulares,
utilizando un sistema de
guia dinamica Navident.

Participaron catorce

estudiantes, con una edad

Los estudiantes de sexo
masculino eran ligeramente
mas rapidos que las hembras,
tenian una proyeccion 3D
ligeramente mas bajo en
relacidon con la angulacion. Los
operadores novatos mejoraron
significativamente la velocidad
y el dominio de la angulacién
dentro de los primeros tres

intentos para colocar

Los sistemas de navegacion
de implantes dinamicos
asistidos por computadora
pueden mejorar formacion
quirurgica en poblacién

principiante.
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predoctorales: Un

estudio piloto

Golob, et.al.?’

(2019)

asistida por
computadora
como modelo

de simulacion.

media de 26,1 afios e

iguales hombres y mujeres.

implantes mediante

navegacion dindmica asistida

por computadora, se evidencia

una mejora significativa en su

destreza quirurgica.

Simulacidn virtual
versus simulacién
de mandibula en
la ensefianza de
implantologia: Un
ensayo

controlado

Zhang, et. al. 28

(2020)

Investigar los
métodos de
evaluacién de la
ensefianza de
cursos clinicos
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 simulacién de
mandibula como control (J),
(2) simulacién virtual (V),
(3) combinacion de sistema

de realidad virtual y

No hubo diferencia
significativa entre los cuatro

grupos en el primer examen

tedrico (P> 0.05); Los segundos

puntajes tedricos del grupo
que obtuvo inicialmente
formacidn con la simulaciéon
virtual y luego con la

simulaciéon con mandibula y el

La educacién en simulacion
virtual, especialmente con
un modelo de simulacién
de mandibula, podria
mejorar los logros y la
formacién en
implantologia. El estudio
actual encontro que el

grupo que recibio
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de simulacion

virtual.

sistema de mandibula
virtual (V-)), (4)
combinacion de sistema de
mandibula virtual y sistema
de realidad virtual(J-V).
Participaron 166

estudiantes

grupo que tuvo la formacién
inicial con la simulacién con
mandibula y luego simulacién
virtual fueron
significativamente mas altos
gue los primeros, mientras que
no se encontraron diferencias
entre los grupos simulaciéon
virtual y simulacion de
mandibula. Por lo tanto, la
combinacion de simulacién
virtual y simulacion de
mandibula fue eficaz para
mejorar los puntajes tedricos

de los estudiantes. Los grupos

formacion inicialmente con
simulacién virtual y
después simulacién por
mandibula (V-J) puede
tener un mejor desempenfio
gue el Grupo que tuvo
formacién inicial de
simulacién con mandibula y
posteriormente simulacién
virtual en la ensefianza de

implantes orales.
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que recibieron la formacién
combinada de simulacién por
mandibula y simulacidn virtual
obtuvieron puntuaciones mas
altas durante la evaluacion en
la operacién y mostraron una

mejor precision del implante.

Una herramienta
educativa
inmersiva para la
colocacion de
implantes
dentales: Un

estudio sobre la

Proponer el
sistema
IMMPLANT, que
ha sido
disefiado como
herramienta
educativa de

realidad virtual

Se invitaron a 16
especialistas para la
validacion del sistema, 4 de
rehabilitacién oral, 2 en
prostodoncia, 1 en
implantologia, 1 en
endodoncia, 1 en

periodoncia, 3 en cirugia

El estudio de aceptacion de
usuarios realizado reveld que
IMMPLANT constituye un
dispositivo versatil, portatil y
herramienta complementaria
para ayudar al aprendizaje de
la colocacion de implantes, ya

que promueve la visualizacion

IMMPLANT es una
prometedora herramienta
de realidad virtual para
ayudar al aprendizaje de los
estudiantesy la
visualizacién dental en 3D,
durante la educacién sobre

la colocacidn de implantes.
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aceptacion del

usuario

para ayudarala

colocacion de

oral y 4 en odontologia

general, con un rango de

inmersiva y espacial

manipulacion de la anatomia

IMMPLANT también se

puede incorporar

Zorzal, et. al. 2 implantes. experiencia laboral entre 1- dental 3D. facilmente a los programas
20 afios. Quienes utilizaron de capacitacion para
(2021)
el IMMPLANT, profesionales.
posteriormente
respondieron un
cuestionario y entrevistas.
¢Hay una curva Evaluar la Se realizaron las La presencia de una curva de (1) s-CAS permite obtener
de aprendizaje en | posibilidad de tomografias aprendizaje requiere de un resultados predecibles

la cirugia de
implantes,
usando un

sistema estatico

crear una curva
de aprendizaje
para el

procedimiento

computarizadas en el
preoperatorio y el post
operatorio, se evaluaron en

las coronas: desviacion

periodo de aprendizaje inicial,
gue permita obtener
resultados predecibles en

términos de precision. Los

en términos de precision;
(2) s-CAS no permitio
caracterizar una curva de

aprendizaje tipica.
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asistido por
ordenador, (s-

CAS)?

Un estudio clinico

prospectivo

Cassetta, et. al.3°

(2020)

de cirugia de
implantes
usando un
sistema estatico
asistido por
ordenador, (s-

CAS).

apical y angulary el error
de posicionamiento. Se
utilizaron los datos de
precision para evaluar la
curva de aprendizaje. Se
insertaron cincuentay seis
implantes. Se seleccionaron
6 pacientes parcialmente
desdentadosy 6
totalmente desdentados,
fueron tratados por dos
cirujanos con experiencia
en implantologia, pero sin

experiencia con el s-CAS

resultados del analisis de
correlacién entre los
parametros de desviacién vy el
numero de las cirugias
confirmaron la ausencia de
correlacion en pacientes
totalmente edéntulos, pero
mostré una correlacion
estadisticamente significativa
para desviacion coronal,
desviacién angular, y error de
posicionamiento en pacientes

parcialmente edéntulos.

Se requiere de un mayor
numero de datos para
poder obtener una curva de

aprendizaje.
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Navegacion
dindmica en
implantologia
dental: Influencia
de la experiencia
quiruargica sobre
la precision de
colocacion del
implante y
tiempo de
funcionamiento.
Un estudio in

vitro

Pellegrino,

El objetivo de
este estudio in
vitro fue probar
si la precision de
la colocacion del

implante y el

tiempo de
funcionamiento
puede verse
influenciado por
la experiencia

del operador

Se disefid 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 navegacion.

Se probaron
procedimientos de
implantologia usando un
sistema de navegacion

dinamico y los tiempos de

Tomando en cuenta las
desviaciones coronales y
apicales 3D, no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas entre los cuatro
operadores (p=0,27; p =
0,06). Algunos componentes
vectoriales de la desviacién en
el punto apical y el angular
muestran errores de algunos

operadores, que difieren entre

Considerando las
limitaciones de este
estudio, la navegacion
dindamica puede
considerarse una técnica
confiable tanto para
médicos experimentados

como novatos.
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et. al.3!

(2020)

funcionamiento y se
midieron los tiempos de
operacion. Participaron 4
operadores con diferentes

niveles de experiencia

Representacion
haptica de
diversos
procedimientos
con restricciones
de contacto entre
tejidoy
herramienta,

durante la

Proponer un
algoritmo
renderizado
haptico para la
simulacion de
diversos
contactos de
herramienta-

tejido, durante

Se propone un sistema de
simulacién de huesos
alveolares que estdn

disefiados con diferentes

materiales, un modelo de

dentaduras tomando en

consideracién diferentes
formas, multiples

herramientas que se

la formacidn en cirugia virtual
basada en tecnologia haptica,
muestran una buena
representacion del proceso,
que el sistema puede simular
las sensaciones de diferentes
partes del hueso alveolar,

durante los procedimientos de

Los expertos consideraron que

Es util para la simulaciéon de
los procedimientos
preoperatorios, que son
vitales para el éxito de las
cirugias de implantes. Los
métodos de simulacién que
pueden ser aplicados a la
mayoria de los sistemas

proporciona a los dentistas
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implantacion

dental

Zhao, et. al.??

(2020)

el implante

dental

pueden emplear en la

cirugia, el modelo de
representacién hdptica, se
simulan los procedimientos
gue corresponden con cada

herramienta.

implante, el sistema también
podria simular las limitaciones
impuestas a varias
herramientas por el hueso

alveolar con gran realidad.

la oportunidad de
familiarizarse
procedimientos de cirugia

para implantes.

Un simulador de
perforacidn
haptica especifico
para el paciente-
especifico basado
en realidad
virtual para

cirugia de

Proponer un
simulador
haptico para
que los alumnos
estudieny
ensayen el
rendimiento de

la perforacion

Se emplea el simulador de
cirugia de implantes
dentales (DISS) con un
dispositivo haptico de
retroalimentacion de fuerza
Omega.6, y algunas
bibliotecas de software de

cddigo abierto gratuitas

Se presenta un simulador de
perforacidn especifico para el
paciente basado en la realidad
virtual para la cirugia de
implantes dentales. La
simulacién de perforacion
escalonada, y se realizaron tres

modelos especificos del

Los resultados obtenidos
mostraron que el DISS de
base haptica podria simular
cirugias de implantologia
con diferentes diametros y
velocidades de perforacién
La evaluacion del DISS

demuestra su buen
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implantes

dentales

Chen, et. al.?3

(2018)

en la cirugia de

implantes

como Computer Haptics
and Active Interface
(CHAI3D), Qt y Kit de
herramientas de
visualizacidn. La operacion
de perforacion se puede
implementar en cualquier
ubicacién especificada del

modelo.

paciente reconstruidos
mediante datos de tomografia
computarizada, empleado para
ayudar a los novatos a
encontrar el parametro de

perforacién adecuado.

desempeiio y podria
proporcionar un método

eficaz para mejorar las
habilidades y experiencias

de los alumnos.

Implementacion
de realidad
aumentada en la

ensefianza de la

Evaluar la
eficacia de la
realidad
aumentada (RA)

enla

Se prepararon modelos de
cavidades AR para su uso
con computadoras y
dispositivos moviles.

Cuarenta y un estudiantes

No se observaron diferencias
significativas en el nivel de
conocimiento antes,
inmediatamente después 0 6

meses después de la docencia

Las técnicas de RA
favorecieron la adquisicién
de conocimientos y
habilidades y fueron

considerados como una
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odontologia
operativa
Llena, et. al. 34

(2017)

adquisicion de
conocimientos y
habilidades
entre los
estudiantes de
odontologia en
el disefio de
preparaciones
de cavidades y
Analizar su
grado de

satisfaccion.

se dividieron en dos grupos
(ensefianza tradicional
métodos vs AR). Se
disefiaron cuestionarios
para evaluar conocimientos
y habilidades, con la
administracion de un
cuestionario de satisfaccion

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 moviles (10%).

herramienta util por los

estudiantes.

Realidad

aumentada para

Evaluar la

viabilidad de

Para la ubicacion del

implante, previamente

Las precisiones, utilizando este

procedimiento, se evaluaron

A partir de los resultados de

este estudio piloto, parece
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implantologia
dental: un

informe clinico

piloto de dos

Casos

Pellegrino, et.

al3°

(2019)

utilizar una
pantalla virtual
para la
navegacion
dindmica a
través de
Realidad
aumentaday
como objetivo
secundario:
evaluar si el uso
de esta
tecnologia
podria afectar la

precision de la

analizado con estudios
previos se empled un
sistema de navegacion
dinamico en gafas de
realidad aumentada.
Ademas, se uso la
asistencia de imagenes
guiado por computadora.
Luego se uso un software
para la superposicién de
superficies para ajustar la
posicidn planificada del
implante y la real obtenido
del escaneo

postoperatorio.

midiendo la desviacion entre
las posiciones reales y
planificadas de los implantes.
Para ambas cirugias fue
posible proceder con la
tecnologia AR segun 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

gue la RA puede ser (til en
implantologia dental para
mostrar sistemas de
navegacion dinamica. Si
bien esta tecnologia no
parecio afectar
notablemente la precision
del procedimiento, las
aplicaciones de software
especificas deberian
optimizar aun mas los

resultados.
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navegacion

dindmica.

Participaron 2 pacientes
que requieren implantes en
la zona del premolar

superior

respectivamente 3,05 °y 2, 19

Comparacion del
feedback entre la
interaccion de
facultad y el
software virtual
de evaluacion
para el desarrollo
de la

psicomotricidad

Determinar la
efectividad del
software de
evaluacién
virtual como
medio de
retroalimentaci
6n inmediata
para el curso

preclinico de

Se entrend a los
estudiantes con el uso de
scanners (Planmeca, Corp.)
y el software de
comparacion (Planmeca
(E4D Technologies). Para
comprobar las habilidades
se les solicitd preparar una
corona para el diente N°.

46, se separaron en 3

El porcentaje de preparacion
inaceptable fue 44%
interaccion estudiante-
facultad, 77% estudiantes-
profesores-software en
evaluacién y 33% la interaccion
estudiantes-software. Aunque
el numero de los estudiantes
era muy pequefo en este

estudio, los estudiantes del

Estos datos sugieren que La
retroalimentacion a través
del software de evaluacién
virtual puede ser tan
efectiva como la de un
cuerpo docente, en la
instruccién para
estudiantes de odontologia

en prostodoncia fija.
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en la preclinica de

prostodoncia fija

Sadid-Zadeh, et.

al.36(2018)

prostodoncia

fija

grupos: (a) interaccién
estudiante-facultad (SFl),
(b) interaccion estudiantes-
software en evaluacion
(SCl) y (c) SFCI, estudiantes-
profesores-software en
evaluacion. Los estudiantes
se les asignaron los grupos
de identificacién que
comenzaron con SFl, SCl o
SFCI, dependiendo de su
grupo asignado.

Participaron 36 estudiantes

grupo interaccién estudiantes-
software (SCl) se
desempefiaron 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 retroalimentacion
inmediata para desarrollar sus
habilidades psicomotoras en
ausencia de retroalimentacién

del profesorado.
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Tendencias
innovadoras en
entrenamiento

en implantes
dentalesy
Educacidn del
odontdlogo: una

revision narrativa

Ferro, et.al.?’

(2019)

Conocer los
métodos
innovadores en
la ensefianza de

implantologia.

Revision bibliografica de la
literatura de los campos del
aprendizaje activo,
aprendizaje mixto, realidad
aumentada, inteligencia
artificial, haptica, y la
realidad mixta se revisaron,
se considero la experiencia
y opiniones de autores
expertos. Se presentan los
aspectos positivos y
negativos de los métodos

de aprendizaje.

El uso de diversas
innovaciones tecnoldégicas en
la ensefianza de la
implantologia hace que la
"educacion digital de la
odontologia” se vuelva
inevitable. Se pronostica que
los modelos tradicionales de
educacion seran sustituidos
por la ensefianza en linea, con
lo que usaran técnicas de
Realidad aumentada, realidad
virtual, simuladores hapticos e

inteligencia artificial

Aunque no hay cambios en
los objetivos
fundamentales de Ia
ensefianza y el aprendizaje,
se puede ampliar el alcance
de la ensefianza a mas
personas, por la
introduccion de nuevas
metodologias que permiten
integrar la experiencia de

manera activa y virtual.
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La aplicacién de
la realidad virtual
y realidad
aumentada en la
cirugia
maxilofacial y oral

Ayoub, et.al.3®

(2019)

Proporcionar
una vision
general de la
literatura sobre
la aplicacién de
la realidad
virtual y
aumentada en
cirugia oral y

maxilofacial

Se realizé una revision de la
literatura y la base de datos
existente utilizando la
budsqueda Ovid MEDLINE,
Cochran Library y PubMed.
Se incluyeron todos los
estudios en literatura
inglesa de los ultimos 10
anos, de 2009 a 2019.

Identificaron 101 articulos

La implantologia dental y la
cirugia ortognatica son las mas
frecuentes aplicaciones de
realidad virtual y aumentada.
La realidad virtual ha sido
utilizada para mejorar la
educacion y la calidad de la
formacion en cirugia oral y
maxilofacial. La
retroalimentacion haptica
mejord la destreza manual y

mejorar la formacidn clinica.

La realidad virtual y
aumentada ha contribuido
en la preparacion de
cirugias maxilofaciales.
Poca informacion de la
importancia de esta
tecnologia para mejorar la
calidad de atencién a los
pacientes. En estudios
prospectivos aleatorizados,
se compara el impacto de la
realidad virtual con los

métodos en la ensefianza.
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Con el objeto de Analizar la experiencia del uso de simulaciones con tecnologia digital de
ultima generacion para practica preclinica de implantologia dental, a través del conocimiento
cientifico desarrollado actualmente, se consideraron 12 articulos relacionados con la
ensefianza de implantologia, 10 de ellos hacen referencia a la experiencia en el uso de
diferentes técnicas de simulacidn, bien sea a través de ensayos que comprueban la eficacia
de la técnica o propuestas de tecnologia innovadoras, 2 de los articulos seleccionados realizan

una revision bibliografica del uso de estas técnicas.

Para dar cumplimiento al objetivo general, se dard respuesta a los objetivos especificos

planteados,

Para Identificar las diferentes tecnologias digitales de ultima generacion empleadas como
simuladores para la practica preclinica de implantologia, de acuerdo con la busqueda
seleccionada para el desarrollo de este trabajo, se considera la informacion suministrada por
diversos autores, en este orden de ideas Ferro, et. al.3” mencionan que en la ensefianza de la
implantologia se ha encontrado con diversas estrategias y herramientas tecnoldgicas
innovadoras, como lo son: aprendizaje activo, aprendizaje mixto, inteligencia artificial,

haptica, y realidad mixta.

En este sentido, expresan Ayoub, et. al.?® consideran que la realidad aumentada y la realidad
virtual, son las tecnologias que tienen un mayor campo en el entrenamiento de estudiantes
en el area de implantologia, dado que favorece la destreza manual y permite que el alumno

tenga un desarrollo cognitivo apropiado para enfrentarse posteriormente a la clinica.



En relacidn con la realidad aumentada y la realidad virtual, sefialan que son las tecnologias
con un mayor campo de aplicacidon en la implantologia, sobre todo en la formacién de
estudiantes, en el que se ha demostrado una mejora en la destreza manual de los mismos.
Otra de las herramientas de simulacién utilizadas es la navegacién dindamica, al respecto
Golob, et. al ?’. consideran que son muy Utiles para mejorar la formacién quiridrgica en la

poblacidn principiante.

Por consiguiente, se puede senalar que las herramientas de simulacién tecnolégicas mas
utilizadas son: la realidad aumentada, la inteligencia artificial, la realidad mixta, la realidad
virtual, la tecnologia haptica y la navegacion dindmica. Aunque hay otras tecnologias como es
el caso de la robética, como lo mencionan Wu, et. al.?, en el uso de la implantologia se aplican

mas como auxiliares de la cirugia y no para la formacidn de estudiantes.

Cabe agregar, los comentarios en relacidon de las tecnologias mas utilizadas lo sefialado por
Murbay et. al. 3° quien considera que el uso de la Realidad Virtual, mejora significativamente
el desempefio de los alumnos, también se puede expresar lo sefialado por Alvarez, et. al.'?
quien hace referencia a los simuladores hapticos que en combinacidn con la realidad virtual,
se presenta como una propuesta tecnolégica 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 tecnologia digital de
ultima generacion que se emplean durante el proceso de formacién de implantologia, una de
las estrategias de simulacion que se generan en los resultados es el planteado por Zhang, et.
al.2® quienes a través de su ensayo emplea una serie de combinaciones de estrategias de
ensefianza, considera que la mandibula virtual en combinaciéon con un sistema de realidad

virtual, permite comprobar que con el uso de ella se logra mejorar la precision de los alumnos
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al momento de realizar un implante, este simulador consiste en un dispositivo que simula una
mandibula, acoplado a un sistema de realidad virtual, que simula las sensaciones reales de
trabajo. Respecto a la realidad virtual, se puede describir como tecnologia apoyada en un

software que procede de un ordenador?®.

Por otro lado Zorzal, et. al.?® emplearon un sistema de realidad virtual denominado
IMMPLANT, que representa una herramienta para la colocacion de los implantes, con una
visualizacién dental 3D, disefiada para favorecer el aprendizaje de los estudiantes y fue
considerado como un dispositivo versatil, portatil, que promueve la visualizacion inmersiva y

espacial.

Otra de las técnicas de simulacion que se emplean es la navegacion dinamica, Pellegrino, et.
al.3!, propone el uso de ella y consiste en tomar estudios computarizados de pacientes reales,
qgue son importados a un sistema de navegacién dinamica, para posteriormente realizar unas
operaciones propias de implantologia considerando algunas caracteristicas particulares de
desviacién coronal y apical, quienes reportaron esta técnica como confiable para cualquier

nivel de experticia.

Respecto a la realidad aumentada, es una estrategia de simulacién que incorpora objetos de
gran tamafo, con fines académicos para poder comprender el funcionamiento fisiolégico de
algunos organos, para el caso de las ciencias de salud. Sin embargo, tiene aplicacién en

diversos campos, tal como lo mencionan Kwon, et. al.*!

Estos sistemas de realidad aumentada, se instalan en dispositivos que pueden ser el
ordenador, tableta o dispositivo mdvil, Llena et.al.3* comprobé 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 moévil a pesar de ser de uso masivo, no resultaba muy practico

para desarrollar las destrezas apropiadas.

Otra experiencia de esta tecnologia es la llevada a cabo por Pellegrino, et. al.3*, en la que usa
una pantalla para la navegacion dinamica a través de realidad aumentada, considerando que
la precision de un procedimiento de cirugia no es afectado, por el uso de esta tecnologia, sin
embargo considera que las aplicaciones del software utilizado, se deben calibrar mejor para
optimizar los resultados. Respecto a esta herramienta tecnoldgica, Ayoub, et. al. 38 plantea
gue es una tecnologia que podra en un futuro brindar una mejor atencidn a los pacientes de
cirugias maxilofaciales, por lo cual considera que es necesaria en la formacién de los

estudiantes.

En relacidn con los simuladores hapticos, son sistemas que algunas veces se combinan con
otras tecnologias, bien sea realidad virtual o realidad aumentada, en este sentido sefialan
Khalaf, et. al.}* que es la tecnologia mas reciente e involucra en su funcionamiento una

respuesta o sensacion tactil, al interactuar con los equipos.

En relacion con esta tecnologia, se dispone del estudio realizado por Zhao, et.al. quien
propone una simulacion 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 representacion
haptica seria muy util para la practica preclinica y para los procedimientos preoperatorios

para logra la cirugia de implantes.

Otro ejemplo de un simulador héptico es el propuesto por Chen, et. al.3® en el que se
combinan un dispositivo haptico, con algunas bibliotecas de software de codigo abierto, para

familiarizar al alumno con la realizacién de perforaciones en la cirugia de implantes, este
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sistema parte de una base de datos alimentada por tomografias computarizadas, por lo cual
el proceso de simulacién es bastante cercano a lo que el alumno encontrara en la practica

profesional.

A lo antes expuesto, cabe agregar la investigacion realizada por Casseta, et. al.>%, que deben
hacerse ensayos con un mayor nimero de datos para comprobar la curva de aprendizaje. Es
importante mencionar que la curva de instruccion de los estudiantes mejora bastante cuando
practicaban con los simuladores; por consiguiente se puede observar cdmo durante la
preparacion del lugar del implante, los estudiantes progresan mejor y mas rapidos con la
asistencia de la tecnologia, no obstante considera que la curva de aprendizaje siempre

ayudard a determinar la tecnologia que mejor apoya el proceso de ensefanza.

Luego, se procede a plantear una comparacion el uso de simulaciones con tecnologia digital
de ultima generacion, por los estudiantes de odontologia, profesionales y académicos,

durante la practica preclinica para realizar actos basicos en la cirugia de implantes.

En este sentido, Pellegrino, et. al.3! y Golob, et.al.?’, han considerado que los sistemas de
navegacion dindamica, suelen ser de gran utilidad en la ensefianza de la implantologia, sobre
todo en los principiantes, cuyo uso fue comprobado a través de sus estudios, ademas que

implica un sistema de bajo costo.

En relacion con los simuladores hapticos, facilitan al proceso de ensefianza, menciona Coro-
Montanet, et.al.1% considera que estos modelos favorecen al estudiante, y permiten abordar
procesos educativos complejos, ademas que permite hacer la evaluacion de manera mas

objetiva.

En relacién con el uso de los simuladores, la realidad aumentada y la realidad virtual, sugiere
una autonomia en el estudiante para el uso de esta tecnologia, de modo que no requeriran la
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presencia de un docente para poder recibir formacién, ademds que puede acceder a los
software que estén dispuestos para ello, desde cualquier lugar!’, con lo cual se pueden

practicar perforaciones y otras técnicas aplicadas a la implantologia.

Para el estudiante, aunque la simulacidn haptica proporciona la mejor formacién en relacién
con la ergonomiay la posibilidad de practicar lo que puede ser su labor en la clinica, son unos
dispositivos que suelen ser instalados en las instituciones a los que tendra acceso al momento
de acudir a ella. Sin embargo otras tecnologias, como la realidad aumentada y la virtual, les
proporciona una mayor autonomia al momento de administrar el aprendizaje, dado que

puede disponer de ella desde cualquier ordenador.

Por otra parte, el académico debe estar en continua formacién en todas estas formas de
tecnologia, dado que cada vez mas el sistema de ensefianza exigira al mismo una serie de
habilidades en materia tecnoldgica, con el objeto de facilitar su rol a un mayor nimero de

estudiantes.

Respecto a la figura docente, para Sadid-Zadeh, et. al.3® considera que el proceso de
evaluacién del alumno puede ser sustituido, por un software de evaluacion, considera Coro-
Montanet, et. al. que una de las ventajas de los hdpticos es que pueden proporcionar un
sistema de evaluacién mas objetivo, por consiguiente se considera que aunque la figura
docente del académico siempre serd necesario, porque es quien se hace cargo de la direccién
de proceso instruccional, puede delegar en estos dispositivos electrdnicos el proceso de

evaluacion.

En relacidn con la practica profesional en la salud bucal, hay pocos registros en la aplicacion

de estos procesos de simulacion, por cuanto Sadid-Zadeh, et. al.3® comenta que aunque hay
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informacién del uso de tecnologias en los estudiantes, no se reportan muchas experiencias

en pacientes, como lo menciona.

Es importante destacar, que Ayoub® ha considerado en su revision realizar estudios que
involucren la preparacion de una cirugia en pacientes, dado que esta situacién no ha sido
abordada aun, cuya experiencia permitiria abordar el uso de la realidad virtual y la realidad
aumentada en la praxis ocupacional, lo que implicaria una gran herramienta de apoyo al

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

Finalmente, se considera que la experiencia de las diversas tecnologias de simulacién en la
practica preclinica favorece en muchos aspectos tanto para mejorar las habilidades y
destrezas que el alumno requiere para su posterior ejercicio profesional, sino que ademas le
proporciona herramientas que favorece a la toma de decisiones, en el caso de los hapticos
también generan ensefianzas con lo relacionado al principio de ergonomia de los

trabajadores.

Por otra parte, estos sistemas tecnoldgicos proporcionan una visidn global de lo que sera la
profesion de la odontologia dentro de algunos afos, 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 odontdlogo especialista en

implantologia, entre otros.
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7. CONCLUSIONES

Hay una creciente tendencia a la incorporacién de tecnologias en la ensefianza de la

implantologia a través de este estudio se ha determinado que:

e Las técnicas de simulacidn de tecnologia digital de ultima generacion mas usadas en
la practica preclinica de implantologia son: la realidad aumentada, la realidad virtual,
los simuladores hapticos y los sistemas de navegacidon dindmicos asistidos por
computadora.

e Las simulaciones de realidad virtual y los simuladores hapticos logran una adecuada
simulacidn incluso y ofrecen al operador una experiencia muy parecida a la cirugia
real.

e La simulacidn empleando realidad virtual proporciona una experiencia en la cual se
hace un uso mas relacionado con la imagen que con el tacto.

e La simulacion hdaptica proporciona una experiencia tactil entre el manejo de las
herramientas y el tejido, al momento de la cirugia, en este sentido permite combinar
varias tecnologias, lo que genera una buena experiencia de inmersion.

e Al comparar la usabilidad de estas simulaciones se encontré que la realidad virtual y
la realidad aumentada son las tecnologias mas accesibles, dado que es posible
disponer de ellas 24/7.

e Los docentes requieren de formacién adicional para ponerlas en practica

e Se deben hacer mas estudios que recojan el uso de estas tecnologias en el campo
laboral en el campo profesional implantoldgico.

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

de las diversas tecnologias empleadas.
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* Conccer i evolucion histéeica de la odentologla en Espafa.

*  ldentificas las institudiones y acuerdos mis sifluyentes en
¢l desarrollo de la odonmalegia europes,
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* Comprender el papel sodal y sanitario de las especialidades
odontoldgicas

* Reconocer ¢l pape! desarrollado por 'a Sociedad Espafola
de Crugla Bucal.

ODONTOLOGIA EN LA UNION EUROPEA

La ocontologia moderna tiene sk inikio histérico con la creacion de
la primera facultad de odontologia en 1840 en EE. ULL El desarrollo
de un plan de estudios independiente para los odontélogos lega a
Europa en 1859, siendo ¢l Reino Unido el primero en incorporarios,
Posteriormente, patses como Fnlandia (1880), Suiza (1881) y Rusia
(1891 ) crean sas respectivas facultades o escuelas incrementando las
pasibilidades de formacién en este campo.

De igual forma, en nuestro pads ¥ gracias a Plorestin Aguilas, se
regula en 1901 la tiulacién de odonélogo, que comenzard a desa-
rrollarse dentro del campuas universitario de la actual Universidad
Complutense de Macrid.

Esta incorporacién generalizada de a odontologia en los paises
curopeos se interrumpe en Espana en 1944, dejdndose de impanir
dicha titulacan para pasar a un sistema de formacdn especializada
con estucios previas de medicna, constituyéndaose ast la especialidad
médica de estomatologfa.

Durante este periedo, los médicas estomatdlogos asumen la te-
rapéutica de las enfermedades de la cavidad oeal y territorios ancos
equiparinéase con algunos pafses europeas coma Francia y Alemania
en los que se desarrollan conjuntamente la odontologia y 1a estoma-
tologfa.

A pesar de ello, el resto de paises continuaron evolucionando y
unificando Jos estudias de licenciatuna en Odontologfa y asi, en 1970,
se funda la Asociacion Europea para Ja Educacion en Odontologfa
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http://booksmedicos.org

(ADEE); en 1978, las Directivas Sanitarias Dentales Europeas es-
tableven una formaddn minima de 5 ados para o odontdlogo, inde-
penciente de los estudios de medicina.

La incorporacién de Espaiia como miembro de pleno derecho de
la Unién Europea trajo consigo, entre otras cosas, ¢ restablecmiento
de la profesion de odontdlogo de acserdo a los criterios vigentes en
o resto de paises

A través del Real Decreto 970/1986, del 11 de abril, se establedd €
tirulo oficial de licenciado en Odontologia y las directrices generales
de las corespondientes planes de estudio gue, aungue posterioemente
fueron modificadas (RD 1497/1987), en esencia establecen que los
odontdlogos tienen capacilad profesional para srealizar [a prevencidn,
diagnéstico y tratamiento relativo a las anomaléas y enfermedades de
los dientes, boca, maxilares y tejidos anejoss

Asf, y gracias a la labor realizada por el peofesor Juan Pedro Mareno
Conzilez, en el periodo académico 1986-1987, en la Universidad
Complutense de Macrid comenzd 2 impartirse dicha licendatura en
sustitucidn de la estomatologfs, incorporindose progresivamente ¢
resto de universidades espanolas gue, a lo largo de todos estos anos,
han colaborado para enmarcar la odontologia espafiola en unos
niveles académicos, cientéficos y profesionales altamente competitivos.

El 18 de noviembre de 1988, se produce una nueva reforma en
las tirulaciones universitarias tras la reunidn cée los rectores de las
universidades europeas en la cdudad de Bolonia quienes firman la
Carta Magna de las Universidades (Magma Chares Urlwersitatum) es-
tableGendo los principios bisicos de libertad de investigacion y
ensefanza, seleccién de profesorado, garantias para ¢ estdiante ¢
intercambio entre universidades

1a plataforma utilizada para disautic y decidir sobre el contenido
del programa de estudsos a cursar par Jos estudiantes de odontologia
en la Unidn Europea fue ¢l Comité Consultivo sobre la Formacion
de Dentistas (ACTDP) constituido por universidades, ministerios de
salud y aseciadones odontolégicas de todes los estados miembeos
de 12 Unién Europea. Este comité publica en 1995 el documento
sobre las aptitedes necesarias para poder ejercer como dentista en la
Unidn Buropea

En 1997, 1a Unién Europea financia el peoyecto de la red temdtica
«DentEds; bajo la supervision de la ADEE, desarrollan docamentos
de consenso y directrices curnculares que sientan las bases para un
maarco de referencia ascadémico para la adaptacdn de Jos estudios de
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JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las encuestas nacionales sobre salud bucodental tienen
como funcién biska el proporcionar un diagndstico
sobre salud y necesidades de tratamiento poblacional
con el fin de viglar la evolucidn de la prevalencia y algu
nos factores asociados. Nos permiten conocer:

+Lamedida en que los servicios existentes
responden a las necesidades de la poblacion.

+La naturaleza y cuantia de los servicios de prevencion y
restauracion necesarios.

oLos recursos necesarios para implantar, mantener,
aumentaro reducir los programas de salud bucodental,
estimando las necesidades cuantitativasy el tipo de per
sonal requerido.

£n 1993, el Consejo General de Colegios de O
y Estomatélogos de Espana (denominado, actualmen
te, Consejo General de Dentistas de Espaa) encargd la
realizacion de una encuesta epidemioldgica bucodental
siguiendo los criterios establecidos por la Organizacion
Mundial de |a Salud (OMS) para la ejecucion de estudios
transversales tipo pathfinder, que permiten una muestra
representativa de una poblacién para unos grupos de
edad predeterminados. Ese estudio, publicado en 1995
(1], se realizé una década después del anterior, desarro
llado en 1984 bajo supervision de la OMS (2], En los afos
2000 (3), 2005 (4], 2010 (5] y 2015 (6) se realzaron las
correspondientes encuestas, siempre financladas por el
ConsejoGeneral de Dentistas. Transcurridos 5 afos desde

entonces, la necesidad de monitorizar la situacion oral de
lapoblacién espanola es la prindpal justfficacion de este
proyecto.

INTRODUCCION

Estudios epidemiolégicos
sobre salud bucodental en Espaha

En 1969, Gimeno de Sande y cols. llevaron a cabo en
tro pais el primer estudio epid logico de salud

oral desarrollado anivel espafiol Aunque sus caracteris.

ticas técnicas no hacen sus datos comparables con los

datos obtenidos en estudios po: o

resaltar suvalor histérico (7).

No eshasta 1983 cuando la OMS, con ¢l objetivo de real
zar un informe sobre la salud bucodental en Espafa, por
encargo del Ministerio de Sanidad y Consumo, indicé la
necesidad de realizar una segunda encuesta epidemio
l6gica nacional Algunos resultados de la misma fueron
publicados por Cuenca | Sala en 1986 [2). Con muy poca
diferencia de tiempo, Sicllia y cols. realizaron un tercer
estudio estatal en 1987 que se publicé en 1990 (8.9)

£l cuarto estudio epidemiol égico fue desarrollado en 1993
por Noguerol y cols. a peticion del entonces denomina
do Consejo I de O yE de
Espafa (1] y publicadoen 1995, A partir de esta fecha se han
do desarmolland anivel estatal por
¢l Consejo General de Dentistas de Espana, cada cincoafos,
siguiendo los arterios unfficados de laOMS para los estudios
t ales tipo pathfinder, todas ellas

diseho,t y ejercidode alibracion
de los exploradores, lo que nos permite valorar las tenden
clas de las enfermedades més prevalentes en Espana: carles
y Laquint 1 | con
trabajo de campo desarrollado en 2000 fue llevada a cabo
por Liodr Calvo y cols (3). La sexta encuesta estatal fue
implementada por Bravo Pérezy cols.en 2005 (4], La séptima
encuesta, con trabajo de campo en 2009-2010, fue dingida
por Liodra Calvo [S).En 2016 se publicd el octavo yhastahoy
) tudio de las distint sales realzadas
en Espaha, contrabajo de camporealizado en 2015 (6).

Tendenclas en carlesdental en Espafia (1983-2015)

Grupo 12 afos: El indice CAOD experimentd un descenso
desde 1984, cuando alcanzé un valor de 4.2, continuando
con 35en 1987,2.32 en 1993, 1.2 en 2000, 133 en 2005,
1.12en 2010y 0.71 en 2015, consiguiéndose ya el obje
tivode akanzar un CAOD inferior a 1.0 propuesto por la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia y Salud Piblica Oral
(SESPO) para elafto 20152020 (10}

Apesar de la clara tendencia descendente sugerida por
varios autores [11-13], las diferencias metodold gicas, par

ticularmente, en el estudio de 1984 obligan aunalégia
cautela. Diversas encuestas realizadas a nivel autondémico
cercanasal estudio de 1984 presentaron valores inferio

res: Cataluha 2.98 en el mismo afo, Navarra 2.70 y Pals
Vasco 2.27 en 1987 [14-16). Estas cifras podrian indicar
que elvalor anivel nacional pudiera haber sido sobrees:

timado anivel espafiol en 1984, El indice de restauracion,
ha ido aumentando pasando del 7.14% en 1984, 14.3%
en 1987y 37.9% en 1993, se estabiliza en las tres encues:

tas posteriores tomando valores de 53% (2000), 52.9%
(2005)y 52.7% (2010) y vuelve a ascender en 2015 hasta
un61.9%

Grupo 35-44anos: El indice CAOD ha experimentado un
descenso més suave que la cohorte anterior, pero con alth
bajos. Partiendo de un valor de 11.6 en 1984, le siguié 10.9
en 1993,8.40 en 2000, 9.60 en 2005, 675 en 2010y sufrié
un repunteen 2015 ascendiendo a un 843, valor similar
al del aho 2000, pero aun situando a Espafa entre los pak
sescon un nivel de caries bajo segun la OMS (CAOD entre
Sy 8.9). Hindice de restauracidn en los adultos jovenes
ha ido aumentando de forma progresiva su valor inicial
desde 13% en la encuesta de 1984, 2 27% en 1993, 49%
en 2000, 54% en 2005, 65% en 2010 hasta descender por
primera vez en 2015 hasta el 50.8 %, retomando a los
valores observados quince afos atrés.

Grupo 65-74 aftos: Esta cohorte mostraba un descenso
casi continuado del CAOD, pasando de 21.6 en 19932
1810 en 2000, 18.79 en 2005 y 14.66 en 2010, pero rom-
plendo latendenda y sufriendo un ascenso hasta akan
2zarun indice de 16.27 en 2015, El indice de restauracion
se hamultiplicado por 6 entre 1993 y 2015 pasando del
3.3%aun 184%

Tendencias en patologia periodontal

No existe una tendencia clara en los datos relacionados
con b salud periodontal. A los 12 afos, el porcentaje de
escolares periodontalmente sanos fue mejorando pasan
dodeun 17% en 1983 aun 33%en 1993 y un 55% en
2000, pero empeord descendiendo aun 48.2% en 2015,
En cambio, en la cohorte de 15 ahos, el porcentaje de
Jovenes sanos disminuyd de un 34.5% en 2005, a un 2%
en 2010, pero mejord hasta un 46% en 2015,

En el grupo de 35-44 afos, la prevalenda de bolsas perio
dontales mastré una tendencia descendente desde 1983 al
2010 con valores de 49% (1983 y 1993), 26% (2000), 254%
(2005) y 16% (2010}, no obstante sufrid una subida en 2015,

valor del 24%. £, taje de bol
sas severas fue descendiendo desde un 18% en 1983 aun
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FACTORES DE RIESGO EN IMPLANTOLOGIA ORAL.
REVISION DE LA LITERATURA

RISK FACTORS IN IMPLANT DENTISTRY. A REVIEW

ANGEL ORION SALGADO PERALVO . AHMAD HAIDA )
NUNO MATOS GARRIDO. IVAN ORTZ GARCIA. ¢ RTE

RESUMEN

Los implantes dentales constituyen ks opcion terapéutica mds prodeoc ible en la reposi

cion total o parcial de dientes ausentes, sin embargo, pueden existir factores inherentes
alpaciente, alos implantes o a ks téenka quirtegica que pueden incrementar o riesgo
de fracaso del tratamiento implantoldgico y que se deben de tener en considenacidn

H objetivo del presente articulo es realizar una revisidn de laliteratura actual con o
fin de mostrarlos factores de riesgoque puoden conducir ala pérdida de Jos implantes
dentales y, por tanto, al fracaso del tratamiento implantoldgico. La complejidad del
tratamiento con implantes dentales debido a la patologis acumulada, a medicaciones
asociadas y adiversos factores que pueden incrementar el riesgo de fracaso del trata

miento debe ser valorada. Por ello, es importante realizar un carrecto diagndstico con
o fin de identificar factores de riesgo que puedan conduc ir al fracaso de los implantes
con el fin de lograr reestablecer lasalud, s estéticay I funcidn de nuestros pacientes

por muchos afios

Palabras daves: Fracaso de implante dental; pérdida de implantes; factores de riesgo.
implantes dentales, complicaciones de implantes

ABSTRACT

Dental implants constitute the most pred i table therapeutic option for partial or 1o
tal restaurations of musing teeth. However, several factor related with patients and
implant treatment can increase the risk of implant fatlures. The aim of this paper isto
present & review of risk factors related with the loss of dental implants. Is very import
ant a comprehensive approach of systemic diseases (diabetes mellitus, cardiovascular
diseases, osteoporosis, head and aral cancer), medications (bisphosphonates) and Jocal
sk factors (Le quality of bone, implant location, soft tissues, type of prostheses)
There is a need of a correct diagnosis 1o identify the risk factors for improve the onal
health of these patients with a long-term function and esthetiks

Keywords Dental implant Siure; loss dental implants niskfactors, dental implants

complications of implants
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Planificacion de tratamienty con software para civgia guiada en implanwlogia oral

Planificacion de tratamiento con software
para cirugia guiada en implantologia oral
Treatment planning with software for

guided surgery in implant dentistry

Alexandre Oliveira N*, Matos Garrido N**, Espana Lopez A**, Jiménez Guerra A**,
Ortiz Garcia I**, Velasco Ortega E***

RESUMEN

La planificacion preoperatoria de la posicion de los implantes constituye una parte importante de la coor-
dinacion quirdrgica y prostodéncica que se ha ido incrementando para conseguir resultados funcionales
y estéticos, La cirugia guiada de implantes ha aumentado su popularidad, particularmente debido a los
avances y a la utilizacion de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) y a la planificacién del tra-
tamiento con implantes mediante programas informaticos 3D que valoran la localizacion del implante, De
hecho, los pacientes edéntulos pueden ser diagnosticados con una CBCT y tratados con varios implantes
por cirugia guiada y carga inmediata, La CBCT constituye un método no invasivo para describir las es-
tructuras maxilofaciales evaluando la cantidad y calidad ésea de los rebordes alveolares, La incorporacion
de softwares especificos de implantologia guiada puede mejorar la planificacion virtual de la cirugia sin
colgajo y los resultados de los implantes colocados con una férula quirirgica guiada, En muchos casos, la
carga inmediata optimiza el éxito de la técnica de cirugia gulada con muchos beneficios como la reduc-
clon del tiempo del tratamiento y el confort del paciente,

PALABRAS CLAVE: Implantologia oral guiada, tomografia de haz conico, programa informatico, carga
inmediata, implantes dentales,

ABSTRACT

Preoperative planning of the implant position as part of a coordinated prosthetic and surgical concept is
becoming increasingly important regarding function and esthetics, Guided implant surgery is increasing
in popularity, particularly due to advances and increased usage of cone beam computed tomography
(CBCT) and dental implant treatment planning software allowing three-dimensional assessment of the
implant site, In fact, edentulous patients can be diagnosed by a CBCT and treated with several implants
for rehabilitation with guided surgery and immediate loading. The CBCT provides a noninvasive method
to describe maxillofacial structures and assess bone volume and density of alveolar ridges. The introduc-
tion of specific softwares of guided implant dentistry can improve the virtual planning of flapless surgery
and outcomes of dental implant placed in edentulous alveolar ridges by template guided surgery. In many
cases, the immediate-loading protocol maximises the sucess of the guided surgery techniques with many
benefits, such as short time and maximum patient comfort,

* Licenciado en Odontologia. Master en Implantologia Oral, Universidad de Sevilla, Practica privada en Coimbra,

** Profesor Colaborador Docente de Odontologia Integrada de Adultos y Gerodontologia. Facultad de
Odontologia. Profesor del Master de Implantologia Oral. Universidad de Sevilla,

*** Profesor Titular de Odontologia Integrada de Adultos y Gerodontologia, Facultad de Odontologia.
Director del Master de Implantologia Oral. Universidad de Sevilla,
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0. Raspall G. Cirugia oral e implantologia. 2da ed. Madrid: Médica Panamericana; 2007.

Capitulo 1
Evaluacion y manejo del paciente
en cirugia oral

INTRODUCCION Enfermedades hepéticas
— Evaluacion preoperatoria
FACTORES DE RIESGO Factores de resgo Quiningico
EN EL PACIENTE QUIRURGICO Endocrinopatas
Hustoria clinica Diabetes mellitys
Parametros fisiokdgicos Hipertiroidsmo
Aneraciones hidroelectroliticas Gestacion
Recuento de hematies Enfermedades neurologicas
Malnutrickon Epiepsa
Infeccion - N—
Prevencion de las complicaciones LA HEMOSTASIA Y SUS ALTERACIONES
Educacion del paciente Concepto
Consentimiento informado Factores de la coagulacion
Evaluacion preoperatoria de la hemostasia
EVALUACION POR SISTEMAS ——
Enfermedades Cardhovasculares Exploracion fisica
Hipertension Pruebas complementarias
Cardiopatia isquémecs Alteraciones de la hemostasi
o oo Alteraciones de las plaquetas
. v Aeraciones def funcion plaquetara
Alteraciones de la pared de los vasos
decandis beckotene Alteraciones de la coagulacién de la sangre
Evakiacion preoperatoria MANEJO DE LA HEMORRAGIA
Factores pulmonares de riesgo Quirurgsco DURANTE LA CIRUGIA
Manejo postoperatorio del paciente neumopata Procesos sishémicos
Enfermedades renales
Didlsis renal
Paclente con trasplante renal
Complicaciones postoperatorias
INTRODUCCION intervencion se deben considerar las posibles complica-

cranes y estimar la relacion beneficio-riesgo

Una de las principales caracteristicas de la cirugia oral : :
y maxilofacial es que la mayor parte de procedimientos ORI S
efectuados son de naturaleza electiva v se realizan sobre | Ruege waciado con ol procedimiente Los proceds-
wm”m‘)m uhm“(bk‘lw.m“ m.m&(lmw!mmcmmu&
tudio preoperatano minucioso del supeto para valorar ¢l mortahidad del 0.27%,
nesgo quirirgico. Este concepto supone la probabilidad 2. Riesgo relacionade con el profesional Denvados de
de aue en o periodo nenoneratono se neoduzcan dafvs o las antitudes. exneriencia v noblacyin atendsda nor el
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DOCENCIA ODONTOLOGICA

Coro Montanet, Gleyvis'. Suirez Garcia, Ana’. Gomez Sinchez, Margarita®.
Gomez Polo, Fernando®.

" Depantamento de Odontologia de Adultos. Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad
Europea de Madrid. Direccidn Postal: Avenida del Manzanares 152, Bajo A. Madrid. email:

* Directora de Departamento de Odontologia de Adultos. Facultad de Ciencias Biomédicas.
Universidad Europea de Madrid. Direccion postal: email: ana suarcz@uem.cs
* Directora de Departamento de Prétesis y Odantologia Infantil. Facultad de Ciencias
Biomédicas. Universidad Europea de Madrid. Direccion postal: email:
margarita. gomez2 @uem.es
* Departamento de Odontologia de Adultos. Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad
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Resumen. Ante el reto de introducir simuladores de ultima generacion, con tecnologia
haptica vinculada a entomnos de realidad virtual en la docencia odontologica, se disend
un proyecto transversal, por fases, para las asignaturas Odontopediatria I y Il y
Odontologia Restauradora II, de la titulacion donde, segun criterio de expertos, el
simulador podria tener mejor aprovechamiento educativo. Con base en la metodologia
de inwestigacion accion, se llewo a cabo un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo, basado en la creacion de una comunidad de practicas, constituida por una
muestra de 22 docentes, de una poblacion de 45 profesores que aplicaban el
entrenamiento simulado. La recogida de evidencias mediante observacion, entrevistas
en profundidad, diarios reflexivos, registros audiovisuales y la comparacion, el
contraste, el andlisis y la sistematizacion de los datos aportados por la muestra,
permitid elaborar el presente informe que retine los resultados obtenidos en la fase
inicial (de diagnostico) en cuanto a los elementos didicticos que deben orientar el uso
de lanueva tecnologia.

Palabras clave: Interfaz haptica, Realidad virtual, Educacion dental, Aprendizaje
interactivo, Ergonomia, Didictica

INTRODUCCION

El perfil de egresado en odontologia, se corresponde con el de un profesional en diario
desempeno quirtrgico, que debe desarrollar maniobras y protocolos invasivos, ejecutar
acciones en campos operatorios reducidos, mal o poco iluminados, plagados de
microorganismos —cepas de flora natural o no- con instrumentos punzantes, lacerantes,
movidos a velocidades que llegan a alcanzar entre 100 000 y 500 000 rpm. Ante la
diversidad y complejidad formativa descrita, la solucion didictica —e historica- que
encontraron las academias odontologicas para asegurar aprendizaje significativo del
aprendiz y la mayor proteccion al paciente que en la fase clinica seria atendido por el
aprendiz, fue la aplicacion preclinica de métodos de ejercitacion que recrearan la
realidad mediante el entrenamiento con diversos tipos de técnicas de simulacion
(método del caso, juego de roles) y simuladores fisicos instalados en espacios que
imitaran a las clinicas (Nufiez, Taleghani, Wathen & Abdellatif, 2012).

AN
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Haptic simulators with virtual reality
environments in dental education: A preliminary
teaching diagnosis.

Gleyvis Coro Montanet
deywscoroluniversidadeuropes_es
Universidad Europea

Fecha presentacidn: 13/10/2016 | Aceptacidn: 10/04/2017 |Publicacdn: 23/06/2017

Resumen

Se realzd un estudin descrPINe-exploratond Con una muestra de 22 profesores de odontolgia de la Unwversidad
Europea con destacada trayectora en simulacdn. Se integrd una comunidad de practicas de aprendzaje colaborativo
con tres simuladores que combinaban interfaces hapticas y de realbdad vitual y se aphcd un cuestionano
postexpenmental para evaluar I3 acogda docente de los Simodont -desarroliados por Moog y Academic Centric for
Dentstry Amsterdam, ACTA-, dispuestos para ser invoducidos en la & de I3 twacdn. Para el andlsis de datos
Se utiizé un sofware SPSS V210 y estadigrafos de media, desviacidn tipica y cordacdn. Se elaboraron tablas,
aplcando pruebas de Kolmogorov-Smimov y de Kruskal-Walls, con un nivel de significacidn de 95%. Se obtuvo como
resullados que las ap e as de Simodont superaban las presacones téoncas. Se describkd una
relacdn inversa enve las varables edad y Baclidad de manejpo del simulador. Se evidencd que el manejpo de B
ecnologa de vanguardia decrece a medida que aumenta la edad de los dooentes, o que Indid 13 necesidad de
formar al profesorado en el manejp de 13 tecnologia y en 1a introduccidn de méndos dacticos nnovadores para &

mejr aprovechamento de 1as oportunidades basicas y aduonales que ofrece el simulador.

Palabras clave: reabdad wrtual simulador haptco: educacin dental aprendzaje interactvo. & gonomia; simulador,
30.

Resum

Es va reakzar un estudi desoriplu-exploraton amb una mostra de 22 professors dodontologa de l1a Universitat
Europea amb una destacada trajectdna en smulacid. Primer, s va crear una comunitat de practiques daprenentatge

coHaboratiu amb tres smuladorns que con nterfices hap | de realtat wwal, | es va aphcar un guestionan
pastexpenmental per avaluar facollida docent dels Simodont -desarroliados per Moog | Academic Centric for Dentstry
Amsterdam (ACTA)-, o 1S per ser introdults en 13 docéncia de la titulacid. Per a Fandlsi de dades es va utiitzar un

programarn SPSS versid 21 | estadigrafs de mitjana, desviaci tipica | comrelacid dels resultats. Es van elaborar taules,
aplicant proves de Kolmogorov-Smimov | de Kruskal-Walis, amb un nivell de significacid de 95%. Es va obtenir com a
resullats que kes apornacons educatives de SIModont superaven les prestacons 1eong Es va des una relac
Inversa entre les variables edat | aciltat de manag del smulador. Es va ewdenciar que & manag de la tecnologa
davantguarda ¢a a decré des de p Qq edatsdocmcwevanaoaﬂamceslaldelomuel
professorat en el gdela jofa | en kA introd - S Innovadors per al millor aproftament
de les 0poruNitats basigues | a0dCion als qua oY

Paraules dau: educacid dental: ergonomia; si
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RESUMEN

El abjetvo de este vabao es realzar una
revision del concepto, y elementos del
prebriefing como herramienta de aprends-
zaje basado en simulacidn, mediante cri-
terios descritos en la Meratura propuestos
por expertos en simulacidn y con expe-
nencia en laplanficacidn de actvidades y
estategas necesanas en ¢ dmbito edu-
catvo,

La smulacidn es una herramienta funda-
mental en la educaciin de los profesiona-
les de la salud, En odonologia se justfica
su desarrollo ya que permite que los es-
tudiantes expenmenien una stuacion real
con el propbsito de aprender y oblener
conocimienios que les posibita desen-
volverse en un ambiente seguro,

Las expenencias de aprendizaje median-
te simuacidn involucran tres etapas de
aprendzaje: prebriefing (brefingpresimu-
lacidn), parscipacion (expenencia simula-
dafescenano) y debniefing (reflexsdn). La
nvestigacion proporciona evidencia de
que ¢ proceso de prebriefing es uno de
los mas mponanies denvo de una expe-
nencia de aprendizaje basado en la simu-
lacidn (ABS) y se identifica como parte de
una planficaciin que sudle ser estimula-
da por un objetivo o conunio de fines que
se desea que los estudiantes logren. Sin
embargo, en odontologia existe falta de
discusion basada en la evidencia respec-
10 & Su uso,

Segin la Meratwra revisada podemos
concluir que el concepto de prebriefing
como fase de planficacidn ha evaluciona-
do a o lwrgo de su aplicacion, usizando
dierentes términos y elementos, Enve
elos los mas usados, el bnefing descrito
como la arientacidn inmediatamente an-
tes de la actvidad y la presimulacion las
actvidades planficadas que deben ser

completadas g a L de
dav inicio aun Palna 1 dl 6

Pregrnering Keyw ToouiIN

LearminG BY SimuLamon:

CONCerT, evoLuTion anb
consiberanons

ABSTRACT

The abjective of this work is 10 review the
concept and elements of prebriefing as a
leaming oo based on simulation, using
crtenia described in scientfic Merature
and proposed by experts in simulation
and with experience in planning activities
and strategies required in the educational
field,

Simulation s a fundamental tool for the
education of professionals in the field
of health. In dentistry, s development
15 justfied since t alows students ©
experience a real stuation with the
purpose of leaming and oblaning
knowledge that allows them to gan skills
n a safe ermvironment,

The leaming expenence hrough simulation
involve three stages of learning:
prebriefing (briefing / presimulacion),
particpation (simulated experience
[ scenario) and debnefing (reflecton).
The research provides evidence that the
preparation process s one of the most
mportant in a simulason-based leaming
experience (ABS) and is identfied as pan
of a planning that is often stimulated by a
goal or set of goals the students have ©
achieve. However, in dentisty here s a
lack of discussion based on the evdence
regarding its use.

According 1o the Merature reviewed,
we can conclude that the concept of
prebnefing as a planning phase has
evolved throughout s application using
dfierent terms and elements. Among
them the most used, the briefing described
as the onentation mmediastely before
the actvity and the presimulaton of the
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Effectiveness of technology-enhanced ®
teaching and assessment methods of
undergraduate preclinical dental skills: a
systematic review of randomized controlled
clinical trials

Khaled Khalaf, Mohamed El-Kishawi’ hahd Mustafa and Sausan Al Kawas

Abstract
Background: To investigate the effectiveness of technology-enhanced teaching and assessment methods of

undergradualte precinical sk N COMPAnson 10 conventonal method

Methods: A comprehensive search strategy was implemented using both manual and electronk h methed

including PubMed, Wiley, Science Direct, SCOPUS, and the Cochrane Central Register of Controlied Trials. The search
ection of antickes that met the inclusion criteria were carned out in duplicates A Cochrane data extracix

form for RCT was used 10 extract the relevant information from all included antides. Risk of bia { all in¢cluded

atides was assessed independently by two authors using the Cochrane risk of bias 10
Results: A 1012l of 19 T olk trials met the inchusk 1 ) tt
review. The majority of the st ) L view have a high risk of L | yduet mplete data
kol  of tt TIN¥ »® 10 ot ases, sud m npk ol inting | | !
nsoft ) i k of calibration of examiners grading the preparatk flicting it
pon 4 ) udx 4] Jards 10 whether there |l et the int 1%
nt JOUL i JICOMe 1Y J { quality of students’ perony net ‘ J 11 {
this study due 10 the heterogeneity among the included studie

Conclusions: Technology-enhanced teaching and assessment 100k used in predinical skils training of

undergraduate dental students have the poter ™ tudents’ perdorman H Jue 10 the
nflicting outcomes reported in the 19 studies included in this systematic review and their high risk of bias, better
quality studies are required 10 find a definitive answer 10 the research question of this systematic review

Kgywofds;i“.- tveness, Technology-enhanced, Teaching, Assessment, Undergraduate, Dental preclinical sk RCT
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Contribution of Haptic Simulation to Analogic
Training Environment in Restorative Dentistry

Marin Vincent ', David Joseph 2, Christophe Amory !, Nathalie Paoli 2, Pascal Ambrosini 2,
Eric Mortier ', Nguyen Tran 3

Affiliations + expand
PMID: 32176342 DOI: 10.21815/JDE.019.187

Abstract

The aim of this study was to evaluate the contribution of virtual reality to the conventional analogic
training environment and show the complementarity of conventional techniques and virtual reality
in the learning of dental students. All 88 first-year dental students at a dental school in France in
early 2019 were randomly assigned to one of two groups: group 1(n = 45) was assigned to cavity
preparations on a haptic simulator (Virteasy) and group 2 (n = 43) was assigned to conventional
practical work on plastic analogue teeth (Kavo). Following three training sessions, the students in
group 1took a final exam on the same plastic analogue teeth exercise. The results showed
improvement in the drilling skill of both groups. The simulator-trained group (group 1) had similar
results to the plastic analogue-trained group (group 2) in the final test on a plastic analogue tooth,
In this study, virtual reality allowed an assessment based on objective criteria and reduced the
subjectivity of evaluations conducted on plastic analogue teeth. Considering the saving of
supervision and teaching time as well as the material gain offered by virtual reality, the learning
methods of haptic simulators are educational options that should be considered by dental
educators.

Keywords: dental education; educational technology; haptics; preclinical skills; restorative
dentistry; simulation.

Vincent M, Joseph D, Amory C, Paoli N, Ambrosini P, Mortier E, et al. Contribution of Haptic Simulation
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Abstract: The aim of this study is to identify topics (knowled ge and skills) from the dental curricula
that would benefit from having a 3D learning resou e using an explora tory sequential design method.
The first phase targeted stakeholders from a Scottish dental schoal. Seven focus groups and three
interviews disclosed 97 suitable topics for 3D technology development. These results were used to
construct a survey that was sent to final year dental students, newly dental graduates and academics
from three Scottish universities. The survey asked participants to rank each item based on the
perceived benefit that a 3D learning resource would have for dental education. Results revealed
that detailed anatomy of the temporomandibular joint, dental anaesthesiology, dental dinical skills
techniques, dental occlusion and mandibular functioning were top priorities. Gender differences
only appeared in relation to ‘Extraction techniques: movements and force’ (p < 0.05), this topic was
considered to be mare benefidal by females than by males. No statistical difference was found when
comparing results of graduates with undergraduates. These results serve as a starting point when
developing a new 3D technology tool for dental education, considering users demands and pereived
needs has the potential to benefit dental students and dental education directly.

Keywords: three dimensional; educational technology; dental education; needs assessment

L Introduction

The arrival of sodal media, mobile devices, personal computers, dinical technologies and visual
technologies have modified how and where education occurs. These technological resources allow
students to access information easily [1], to re-use learning materials [2], to study at a distance [3,4],
and simulate training environments [5,6]. While limitations still exist, mainly because of the costs
involved in the acquisition of this technology, dental education has now incorparated technology-based
resources into its training and one key example is 3D technology [7]. Moreover, current curricular
trends in dentistry consider simulation-based learning as an essential part of training [8]. Therefare,
the development of technological resources is in high demand.

Several health science education publications describe the development of new resources using
3D technology [9-18]. Dentistry is not the exception and 3D technology has gained importance in the
last 20 years. Forexample, a search in Scopus induding the terms “3D" and “dental education” reveals
anly one paper in the year 2000 containing those terms; while 14 appeared in the year 2019 and 11 have
been published so farin 2020. A review of the literature shows that 20 papers describe new software or
novel uses of 3D technology far dental education [19-34] and 10 focus on students” perception of the
use of 3D tools [19,30,35-40]. However, only eight were comparative studies [35,3840—-43]. Recently,

Dent | 2020, 8, 95; dor 103390/ dSI30095 www.mdpi comjournald entistry
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Augmented and virtual reality in dental medicine: A
systematic review

T Joda !, G O Gallucci 2, D Wismeijer 3, N U Zitzmann ¢

Affiliations + expand
PMID: 31003184 DOI: 10.1016/j.compbiomed.2019.03.012

Abstract

Background: The aim of this systematic review was to provide an update on the contemporary
knowledge and scientific development of augmented reality (AR) and virtual reality (VR) in dental
medicine, and to identify future research needs to accomplish its clinical translation.

Method: A modified PICO-strategy was performed using an electronic (MEDLINE, EMBASE,
CENTRAL) plus manual search up to 12/2018 exploring AR/VR in dentistry in the last 5 years.
Inclusion criteria were limited to human studies focusing on the clinical application of AR/VR and
associated field of interest in dental medicine.

Results: The systematic search identified 315 titles, whereas 87 abstracts and successively 32
full-texts were selected for review, resulting in 16 studies for final inclusion. AR/VR-technologies
were predominantly used for educational motor skill training (n = 9 studies), clinical testing of
maxillofacial surgical protocols (n = 5), investigation of human anatomy (n = 1), and the treatment
of patients with dental phobia (n = 1). Due to the heterogeneity of the included studies, meta-
analyses could not be performed.

Conclusions: The overall number of includable studies was low; and scientifically proven
recommendations for clinical protocols could not be given at this time. However, AR/VR-
applications are of increasing interest and importance in dental under- and postgraduate education
offering interactive learning concepts with 24/7-access and objective evaluation. In maxillofacial
surgery, AR/VR-technology is a promising tool for complex procedures and can help to deliver
predictable and safe therapy outcomes. Future research should focus on establishing technological
standards with high data quality and developing approved applications for dental AR/VR-devices

far elinical ranitine
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Dentistry

Mark Durham, oMD™*, Benjamin Engel®,

Thomas Ferrill, MPA°, Jaron Halford, MHA, MBA, MPH, MPPZ,
Tejinder P. Singh, 8DS, MDS, MPH',
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i

KEYWORDS
 Virtual reality * Online learning * Mixad reality » Augmented raality

KEY POINTS

« The high costs involved in dental education will lead dantal schools to innovate solutions to lower
the costs of dental education.

o Virtual reality, combined with online leaming, will allow dantal schools to lower educational costs.

o Ausecass fom a school inthe United States and a use case from a school in India are presented,
wherain virtual reality and online leaming were used to explore the value of nnovative solutons to
the high costs in dental educaton.

@ Video content accompanies this artidle at http/ Awww. oralmaxsurg ery. thedinics. com.

PROBLEM entrants) and the continuing increase in prospac-

tive students willing to pay for this education,
The average debt reported by the Amencan Dental bags a relatively simple question: is this market
Educaton Associstion (ADEA) for dental schodl o 2 pipbie or is dantal education st a sound

graduates from the 2017 class was $287,000 per
indebted student, a 165% increase from the
2002 class, which had an awrage debt of
$108,000." During this same period, there has
been a 20% increase in the number of dental
schools, with most of the growth coming in e pri-
vate sector’ Given the market growth e, new

nvesment?

One component to answering this quastion is
looking at the retum on nwvestment (ROJ) for this
activity. Fig. 1 represents the relationship between
the average dental graduate debt relative to the in-
come graduates will be recaiving. Although this is

Dadosure Statement: All authors are employees of the University of Utah, which provides education through
virtual reslity and online leaming. The non-profit organization “Oral and Maxillofacisl Research Foundation®
donated equipment to the University to build the technology running this work. M. Gladwell and M. Durham
are on these companies’ board and M. Durham consults for them.
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The availability of clinical educaton isdecreasing over the
days." The need and demand for the same is required for
better specialized services.* ' The development of clinical
skills requires extensive knowledge and ability. Recently, the
requirement is substituted by simulated training obtained
through artificial intelligence (Al) = virtal reality (VR) and
augmented reality (AR). The VR s creating a simulated
environment, whereas AR is a division of the same,
but it augments sensory perception and replicates real
environment in virual world,

The AR system combines virtual and real objects in single
realistic environment, It can register both virtual and real
objects reciprocally. It runs interactively in real time. AR
SUpCIMposes a computer ;,:cl\cl‘.llrd Imageonan (nlwl‘.uol"\
view of the real world, thus providing a composite view
Theinvention of augmented reality has simplificd many of
the prosthetic treatment processes and meets the patient’s
expectations casily.™

ARhas diverse applications, It is used asa guide 1o enhance
the understanding. AR technology is used for smart
learning, interactive tutoring, diagnosis, and treatment
planning. AR is widely used in digital radiographs,
dental scans, computer-aided design-computer-aided
manufacturing (CAD-CAM) restorations, orthodontic
aligners, oral surgery, and implantology. The information
obtained from wider sources are stored and computed, and
the algorithm is created by AR to support the dental or
prosthodontic needs, The significant advantage of these
machines with AR is the extended working time, and it
completes the tasks without human fatigue™

Preclinical and clinical training has witnessed a significant
transformation with the use of AR technology for training
and evaluation, The use of AR draws more attention and
imparts quality training, and on the longer run, it decreases
cost. The technology enables and simplifies the training for
advanced clinical situations, The technology has been used
successfully in many dental schools, and in few, integrations
of these systems and technology into the dental curriculum
have been done to enhance the training quality.™*

Chander N. Augmented reality in prosthodontics. J Indian Prosthodont Soc. 2019;(19):281-2.

Downloaded fme fom hitp/www.1-ps.0m on Thusday, October 10, 2019, IP; 178.171.66.143)

Augmented reality in prosthodontics

The significant application of AR in prosthodontics
is used in CAD-CAM restorations, implantology, and
esthetic plnning, It aids in designing the restoration and
mills a restoration with great precision that offers superior
function and esthetics, In addition, the concepts are
employed in obtaining other craniofacial prosthesis which
shall be a reality in the near future,™

The communication and viswalization of esthetic planning
and smile designing is always challenging, The developed
software such as digital smile design, digital smile system,
Trios smile design, and Smile pro aids in better conception
and interaction, In addition to the present software
technologies, these systems integrate the programs of
facial recognition technology and automatic picture-based
strategy (APBS) and enhanced mirror strategy (EMS) of
Al rechnology. Facial recognition identifies the person
with digital images using extraoral facial reference line
and by mathemarical algorithms, APBS and EMS use
the intelligence technology o aid in designing, planning,
communication, and education, Although these systems
are widely used, stll more advancements are required in
quality of image construction, flexibility of the software,
and casy integration in daily dental office. Most of the
present-generation technologies are of two dimensional,
partially immersive, or partly computer assisted. More
evolution required for three-dimensional conception, video
analysis, funcional movement evaluation, and designing are
required. These features are complex that requires extensive
rescarch and development for future.

The use of dental robots, especially in prosthodontics, can
be realistic future, The robotic rials are done in fabrication
of emovable partial denture, complete denture, and implant
prosthesis, The data input of experienced personnel is
coded 1o robots which can aid in productive prosthodontic
actions, Extensive studies have been done in Canada on
CRS robots for complete denture tooth arrangement,
MOTOMAN UP6 robot, S0DOF multimanipulator
woth-arrangement robot system, 84DOF multimanipulator
tooth-arrangement robot, and miniature Cartesian robot

are some of robotic prosthodontic systems that are in

D 2019 The Joumal of Indian Prost hodontk Society | Published by Wokte rs Kluwer - Me dknow
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Revisiones Sistematicas: definicion y nociones basicas

Systematic Reviews: definition and basic notions.

Begofa Moreno??, Maximiliano Mufioz’, Javier Cuellar’, Stefan Domancic'?, Julio Villanueva'#*

El desarrolio de la Odonblogla Basada en Evidenca ha generadd la necesidad
constante de actuslizacdn & informacidn por parte de los pofesionales'. Ante esb,
108 anticulos achualizados que Sintelzan Informacidn y poseen altos estindares, son
las mejores Lentes de evidencia, sendo para ollo las revisiones selematoas las
mejores herramientas”. E4tas, cormesponden & resimenes daros y estruckirados de la
Informacidn dsponible aentads a respander una pregurta dinica especifica®. Poseen
un proceso de elbOrCON estruckirado Que comenza con ol planieamiento de una
pregunta dinica especiiica, con 108 cuales 5o realizard la bisqueda en las bases de
dakos. Una vez oblenida la informacidn se deben sdecconar los anticulos y, & pantr
de 108 selecoonados, se obtendrin los dEos y se realzardn los andisis crtcos y
esladistioos de la Informacidn, finalmente exponkendd 108 resultados del trabajo.
PALABRAS CLAVE:

Revisdn sistemisca, Odontobgla Basada en evidencias Pracica dinica basada en
evwdenca.

Rev.Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 11(3); 184-186, 2018,

ABSTRACT

The development of Evidence Based Dentsty has generated the constant need for
updatng and information from professionals . Given s, updated aricies syntheszing
Information and with high standards are the best sources of evidence, beirg sy stem ate
reviews the best Lols ©. Systematic reviews are dear and stuctured summarnes of
Ne avaladle informaton amed at answering & specific dinical queston™. They have
8 fnchured elabaration process that begns wih the presentaton of 8 speatic dnicd
Question, which will De used 1 the search in he databases. Once the information has
been cblaned he aricles must be selected and, starting from he selecied ones, the
data will be oblained and e critcd and statistical analysis of e infarmaton wil be
camied out. Finally, e resuts of he work will De exposed.

KEY WORDS:

Systematic revew. Dentistry-based evidence, Evidence-Based Pracice.

Rev.Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil Oral Vol. 11(3); 184-186, 2018,

mwnm,m Esta realdad tamben ha involucrado
8 s Cencias bomédicas que han observado en los Ulimos aAos un
Sumentd de aticulos que acredian el uso de lerapias y tramenios,
avalando sus usos. Es por esio que 108 profesionales de la salud,
wamuoommammmuu f d

INTRODUCCION Qué o8 una revision sistemitica
R N Las revisones sslemalicas $0n resimenes daros y estuchrados
Elnunoooaudyu “oan 9 uu & I8 ink 40 dsponibk ‘.,”w,”' di
nueva ik ph on ' progunis chaios

especifica™. Dado que estin consituidas por muliples anticubbs y bentes
de nformacdn, representan ol mis Al nivel de evidenca dento de la
jerarquia de la evidenca (Figum 1)

Las mvisones sstemalcas se Caractenzan por tener y descidr ol
proceso de doonoon Yansparente y comprensitie para mcolectar,

Sctuakzados & tavés de las Lentes de
mmamymm para 1o cual nace la
basada en ewdenca (OBE). La OBE es definida por la Asocacdn
Mmcm\nawnwnlhnwwmnm
de evah wslemilicas de ewdenca
muacumm mwuumommm
y ‘,noa, ¢ u % clinica del
A y L )
Dmdwmmuo mlcuooyp\mm I8 manera mis
senclla y complets de dar uso & dicha Informackn &8 medianie una
complaciin de la informacin. Para poder responder dicha wdad,

y resumir 1004 |8 evdenca duponble con
Moaumw«mmmm prondesoo, ek ™
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PALABRAS CLAVE Resumen Una revision sistematica se considera un tipo «especial» de articulo o documento
Revision; cientifico que, sin llegar a ser original, resume el estado actual de la investigacion sobre un
Revision sistematica; tema en particular, mediante un proceso sistematico riguroso y reproducible. Surgi6 con el fin
Literatura de Revision de ofrecer una vision y comprension mas profunda de un fenomeno especifico de la realidad,
como asunto tomando como base los resultados de otras investigaciones para consolidar el conocimiento

existente e identificar problemas no resueltos. Esto facilitaria la toma de decisiones segln
la evidencia. Sin embargo, bajo el término genérico «revision sistematica» se engloba muchos
sinonimos que, por desconocimiento o mal uso, pueden confundirse. Este articulo explora cuales
son las diferentes tipologias de revisiones sistematicas que podemos encontrar publicadas,
en funcion de la organizacion de su enfoque y la metodologia de sintesis del conocimiento
empleada.

© 2018 Elsevier Espaia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS The systematic review: Plurality of approaches and methodologies

Review;

Systematic review; Abstract A systematic review is considered a ‘"special’’ type of scientific article that, wit-
Review Literature as hout being original, summarizes the current state of research on a particular topic, through
Topic 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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RESUMEN: Introduccidn y objetivos: Las bases de datos académicas permiten llevar a cabo revisiones
bibliogrificas que estén libres de sesgos y que a la vez tengan la mixima transparencia y trazabilidad

Méodo: Presentamos, mediante preguntas y respuestas, las claves principales que conectan el uso de
bases de datos académicas con las revisiones bibliogrificas, sistemiticas o tradicionaks.

Resubtados: En cada apartado se presentan enlaces a entradas redacionadas donde se amplian los temas
tratados para quienes deseen profundizar en elos.

Al final se presenta uma bibliografia recomendada y se destacan las dos importantes obras en las que
hemos basado principalmente este y otros trabajos anteriores sobre o mismo tema

Conclusiones: Hemos presentado, en un sistema de preguntas y respuestas, los dementos esenciales de
h relacion entre bases de datos académicas y revisiones bibliogrificas. Para entender esta relacion hemos
presentado previamente las funciones de las revisiones biblogrificas y sus productos principales. También
hemos discutido con cierto detalle las caracteristicas de la principal dicotomia que existe en las revisio-
nes bibliogrificas, a saber, las tradicionales y ks sistemiticas, con su alternativa para Ciendias Sociales y
Humanidades, que no siempre trabajan sobre intervenciones o sobre resukados de mvestigacion, que son
ks apraximaciones sistemdticas.
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Contenido
RESUMEN: ABSTRACT:
En una Revisidén Sistemdtica (RS), se sintetiza y anakza la The objective of the Systematic Review (RS) s to synthesize
Informacdn recopiiada de diversas fuentes, sigulendo un the information gathered from different sources, organize it

proceso o protocolo. E objetivo de b investigaciin fue desarbir and validate it to optimize time. This article seeks to descoribe
coémo las df erentes heramientas de software, Wtikzadas por ks how different software tools support the research process, how

Investigadores, se adaptan al protocolo para una revisién they adapt to the protocol for Carrying out Systematic reviews,
sistematica y cdmo apoyan al trabajo colaborativo. Se realkzd and how they contribute to colaborative work. An exhaustive
una bisqueda de las princpales herramientas, analizando sus research about the main tools was made, analyzing each of
canceristicas y cumpimiento al protocolo, evaluando o their characteristics and protocol compliance, evaluating
trabajo colaborativo de RevMan que cumplib con el protocolo Revman collaborative work, which fulfilled RS's complete
compheto de RS, protocol.

Palabras clave: revision sistemdtica, protocolo pan revision Keywords: systematic review/revision, revision protocol,
sistemitica, herramienta colaborativa collaborative tool.

1. Introduccion

La realizacion de una Revision Sistemdtica (RS) constituye la tarea inicial de un proceso investigativo
(Moher et al., 2015), que permite obtener conocimiento dentifico mediante informacion relevante, de
estudios o experimentos realizados que contengan la informacion necesaria sobre una pregunta de
investigaddn y tema especifico.

Los investigadores invierten tiempo en la realizadén de este proceso de revision, sumergidos en gran
cantidad de informacion, la cual dia a dia se incrementa de manera exponencial, por lo que la tarea de leer,
analizar, clasificar y evaluar si es necesaria para incorporaria en su trabajo investigativo, se ha vuelta una
complicada tarea.

La RS es una herramienta que colabora con la interpretadén de los significados que los individuos o grupos
le asignan a un problema, cdmo y por qué funcionan las opciones, y los puntos de vista y las experiencias
de las partes interesadas relacionados con las opdones en particular. (Arturo Arévalo Barea et al., 2010)
Asi mismo presentan una serie de limitaciones, como la falta de coincidencia entre los términos utilizados
entre autores y los interesados en la informacion, la poca existencia de herramientas automatizadas que
permitan realizar el proceso para una revision sistemdtica, o herramientas sesgadas a una base de datos o
tipo de informadén en particular, hadendo casi imposible la revision de todos los articulos que respondan al
tema de investigacion. Uno de los tipos de revision mas recientes es |a revision de alcance (Peters et al.,
2015), que se usan comunmente para aclarar las definiciones de trabajo y los limites conceptuales de un
tema o campo; son Utiles cuando un cuerpo de literatura aun no ha sido revisado exhaustivamente.

Para la realizacion de una revision sistemadtica, los investigadores siguen una metodologia y protocolo
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Exploring training dental implant placement using
computet-guided implant navigation system for
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Abstract

Introduction: Recent computer-quided dynamic navigation systems promise & novel training
approach for mplant surgery. This stucy aimed to examine learning progress n placement of dental
implants among dental students using dynamic navigation on a simulation model,

Materials and methods: Senior students with no implant placement experience were randomly
assigned five implant placement attempts involving either three masillry or four mandibular implants
distibuted in the anterior/posterior, and leftright seqments. Implant placement was planned using a
Navident Dynamic Guidance system. Surgicaltime was recorded. Horizontal, vertical and angulation
discrepancies between the planned and placed implant posttions were measured using superimposed
CBCT scans. Data were analysed with repeated measures regression with Tukey's adjusted painwise
comparisons = (.03
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Virtual versus jaw simulation in Oral
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Baoping Zhang'", Sihong Li'", Shuting Gao'", Mingfang Hou?, Hong Chen', Lulu He', Yiting Li', Yumeng Guo',
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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
L
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Is there a learning curve in static computer-assisted
implant surgery? A prospective clinical study
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Abstract

Static computer-assisted surgery (s-CAS) has been introduced to improve the results of implantology.
A prospective cohort study was conducted following the STROBE quidelines to determine the
presence of a learning curve in s-CAS. Six partially and six totally edentulous patients were treated by
two surgeons experienced in implantology but completely inexperienced in s-CAS. Preoperative and
postoperative computed tomography scans were matched to assess coronal, apical, and angular
deviation and the positioning error. The accuracy data were used to evaluate the learning curve, Fifty-
siximplants were inserted. In partially and totally edentulous patients, the mean (range; standard
deviation) coronal deviation was 087 (0.34-1.27; 0.35) and 1.24 (0.72-2.67; 0.79); the mean apical
deviation was 1.13 (048-1.63; 0.39) and 1.52 (0.88-3.84; 1.15); the mean anqular deviation was 2.63
(1.89-4.50; 0.98) and 3.59 (1.69-6.30; 1.63); and the mean positioning error was 0.80 (0.32-1.25; 0.33)
and 1.14(0.35-2.56; 0.77), respectively. A typical learning curve' effect was not identified for s-CAS.

Keywords: accuracy; computer-aided implant surgery; computer-aided implantology; computer-
quided implantology; dental implant; learning curve; static computer-assisted surgery.
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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 different
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 differences 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 differed 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. ]. 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
driling 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 the movement control ratio. The H-DoF motion 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.
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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 and methods 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-
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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

@ Springer

77



34. Ayoub A, Pulijala Y. The application of virtual reality and augmented reality in

119(1):1-8.

’

Oral & Maxillofacial Surgery. BMC Oral Health. 2019

Accepted: 19 February 2017

DOL 10111 Veje 12249

ORIGINAL ARTICLE

WILEY

Implementation of augmented reality in operative dentistry

learning

C.Llena'®@ | S. Folguera® | L.Forner'™ | F.J.Rodriguez-Lozano®

'Departament of Stamatabogy, Universitat de
Vadéench, Vdencia Spain

*Facultyof Medicine, University of Murcia,
Murcia, Spain

Carespandence
Carmen Uera, Departament of Somatalogy,
Universitat de \alénda, \alenc, Span
Emak llenatiuv.es

1 | INTRODUCTION

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of augmented reality (AR) in the gaining of knowl-
edge and skills amongst dental students in the design of cavity preparations and
analyse their degree of satisfaction.

Material and methods: AR cavity models were prepared for use with computers and
mobile devices. Forty-one students were divided into two groups (traditional teaching
methods vs AR). Questionnaires were designed to evaluate knowledge and skills, with
the of a for those using AR. The degree of
compliance with the standards in cavity design was assessed. The Mann-Whitney
U-test was used to compare knowledge and skills between the two groups, and the
Wilcoxon test was applied to compare intragroup differences. The chi-square test in
tum was used to compare the qualitative parameters of the cavity designs between
the groups. igr was ¢ for P<05in all cases.

Results: No significant differences were observed in level of knowledge before, im-
mediately after or 6 months after teaching between the two groups (P>.05). Although
the results coresponding to most of the studied skills parameters were better in the
experimental group, significant differences (P<.05) were only founded for cavity depth
and extent for Class | and divergence of the buccal and lingual walls for the Class II.
The experience was rated as favourable or very favourable by 100% of the partici-
pants. The students showed preference for computers (60%) vs mobile devices {10%).
Condusions: The AR techniques favoured the gaining of knowledge and skills and
were regarded as a useful tool by the students.

KEYWORDS
augmented reality, cavity design, new technology, teaching innovation

tools and Large-scale three-dimensional models of the different types
of cavity preparations.

One of the main challenges in the teaching of dentistry s to effec-
tively prepare the students for clinical practice with patients.” In this
respect. adequate teaching resources must be used to allow students
to develop their knowledge and skills in order to reach the highest
levels of quality possible

A range of means are used in our university Lo transmit such skills
in the field of operative dentistry, inchuding lectures, schemat repre-
sentations, multimedia, videos, digital platforms with self-comrecting

A series of new technologies are currently avallable that might be
useful in transmitting knowledge and facilitating the acquisition of
skl and which are more attractive to the new generations of stu-
dents, who are Increasingly famillarised with digital technology. One
of these new techniques s augmented reality (AR), which allows the
super positioning of virtual objects over the real-workd scenario. This
concept was first used by Caudell in 1992.% However, no offical defl-
nition was established untll the year 1997, when Azuma described

£wr ) Dent Educ 2017:1-9.
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AR as avarlant of virtual reality (VR), with three main characteristics’
the combination of reality and virtual reality; real-time interactivity;
and registry In theee dimensions (30). Augmented reality experlences
are possible thanks to the combination of different technological ele-
ments that allow the fusion of reality and virtual reality.

A number of studies stress the importance of developing projects
designed to introduce this new technology in dental schooks, and
some authors have even evakiated student acceptance of these new
tooks.’ Thelr wse in training hyglenists and dental prosthetists has
been described” From the clinical perspective, AR has been used in
maxillofacial surgery, orthognathic surgery, oral surgery and implant
surgery ¥ Likewise, In orthodontics, AR has been used for placing
brackets,'” whilst in endodontics, an optimised video tool has been
used to detect orifices for accessing root canals, with a view to automat-
ically classifying teeth according to the number of canals they contain.**

Inthe University of Valencia (Valencia, Spain), we have introduced
AR in the teaching of operative dentistry. In this setting, one of the
objectives of pre-clinical practices s teaching how to prepare Black
Class | and Class Il treatment cavities. A number of requirements
must be met in cavity preparation to guarantee adequate resistance,
retention and support for the material used, and in this regard, the
understanding of cavity design is dosely related to the development
of spatial visual perception and the calculation of dimensions. This sce-
nario is therefore a good starting point for the use of AR as a teaching
tool in operative dentistry. On the other hand, AR is a new technology
that might be attractive for students and which can serve as a source
of study motivation.

The objective of the present study is to compare AR with the
conventional methods used for transmitting knowledge and skills to
students of operative dentistry In designing Black Class | and Class |1
treatment cavities and to analyse student satisfaction with this new
methodology. Our null hypothesis is that AR performs similarly to the
conventional methods as regards the gaining of knowledge and skills
amongst students.

2 | MATERIAL AND METHODS

2.1 | Creation of the physical models

The first step was to create physical models of Black Class | and Class
Il cavities using resin teeth. Two resin permanent mandibulyr first
molars (Frasaco AG-3, Greenville, USA) were used. A smple Class |
cavity was prepared in one tooth, whilst a composite (occkusal-distal)
Class Il cavity was prepared in the other. The cavities were prepared
following the ideal silver amalgam cavity preparation criteria ™ With
the purpose of more dearly showing convergence of the buccal and
lingual walls towards the occhusal side and divergence of the mesial
and distal walls towards the occlusal side, Duplifiex silicone impres-
sions of the teeth were obtained (Protechno, Vilamalla, Gerona, Spain)
with the prepared cavity, followed by the obtainment of Malakit type
IV plaster casts (Protechno, Vilamalla, Gerona, Spain). The two models
thus obtained were resected—one mesio-distally and the other bucco-
lingually —until the desired characteristics were displayed.

2.2 | Creation of the virtual models

The next stepwas to digitise the physical models in order toobtain the
virtual models. The teeth with the prepared cavities were opacified
with Cercon eye Scan-Spray (DeguDent GmbH, Hanau, Germany)—
an anti-reflectant spray—and were scanned using a CAD system
(Dental Scanner Ceratomic DS 900, Protechno, Vilamalla, Gerona,
Spain). A grid of points was obtained and trangulated to yleld three-
dimensional objects which were then exported to STL format files,
followed by conversion to dae type files using Google SketchUp 8
(Trimble, CA, USA) for recognition by the AR creation sof tware.

2.3 | Generation of augmented reality models

Once the virtual models were obtained, the next step was to make
them visible in AR As one of the aims of our study was to be able
to visualise the models with both computers and moblle devices, we
had to use two different AR content- generating sof tware appiica tions.
Aumentaty Author 1. 2+Aumentaty Viewer (Blenetec, Valencia, Spain)
for computer-based AR and Augment app (Augment, Parks, France) for
moblle devices. The former application uses marker recognition tech-
nology to position the virtual contents three dimensionally in space.
The markers lbrary of the program was used to assign a marker to
each 3D model created. The scene relating the marker and the 3D
object was entered In an atx file and exported to the Aumentaty
Viewer visioning program. An aty file must be installed on the com-
puter system to activate the camera, 5o that on positioning the marker,
itls recognised and the correspond ing 3D model can be Visualised.

In this way, we obtained AR models visible from any perspective
when the marker comesponding to each of them is placed in front of
the computer camera and moved In any direction. Model 1: Class |
cavity In a permanent mand ibular first molar. Model 2: Bucco-lingual
section of a Class | cavity in a permanent mandibular first molar, with
explanatory text indicating certain parts of the cavity: buccal wall, lin-
gual wall and cavo-surface margin. Model 3: Mesio-distal section of a
Class | cavity in a permanent mandibular first molar with explanatory
text indicating certain parts of the cavity. mesial wall, distal wall, pulp
floor and proximal-pulp angle. Model 4: Occlusal-distal Class |11 cav-
ity In a permanent mandibular fiest molar, without explanatory text
Model 5: Occhusal-distal Class Il cavity in a permanent mandibular
first molar, with explanatory text indicating certain parts of the cavity
occhusal floor, gingval floor, mesial wall of the occ husal box, buccal wall
of the proximal box, lingual wall of the proximal box, axial wall, axial-
pulp angle and ginghal cavo-surface margin. Model 6: Ocdusal-distal
Class Il cavity in a permanent mandibular first molar with dif ferentia-
tion of the cavities (occ husal and proximal) and isthmus. In models 2.3,
5and 6, we used a colour code to facilitate differentiation amongst the
different cavity elements: green for the walls, blue for the angles and
marging, orange for the floors and red for the cavities.

In order to obtain the RA models to be visualzed with mobile
devices, the Augment application was used. To generate the models
with Augment, a zip folder with the 3D model is created (compatible
formats: dae obj. st and the folder is loaded In a web application.
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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 0.53 mm at the entry point and 0.50 mm at the
apical point and for the second implant were 046 mm at the entry point and 048 mm 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.

* Correspondence: gerardo.pellegrino2@unibo.it

'Oral and Maxillofacial Surgery Unit, DIBINEM, University of Bologna, 125, Via
San Vitale 59, 40125 Bologna, Italy

Full list of author information is available at the end of the article

R BMC

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 study was to determine the effectiveness of virtual assessment soft-
ware as a means of immediate feedback for preclinical fixed prosthodontics course. The
subjects of the study were second year dental students with 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 and without 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 on a dental mannequin. The goal of this simulated environment is to
create a clinic-like setting for students to prepare teeth. Preclinical
Preclinical dental instruction is conducted in a simulated clinical envi- teaching environments can be divided into four types: (a) laboratories

ronment in which students develop psychomotor skills by practicing with mannequin heads mounted on metal rods, (b) contemporary

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium, provided

the original work is properly cited.

©2018 The Authors. Clinical and Experimental Dental Research published by John Wiley & Sons Ltd.
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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 offer 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 afforded 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

J. Clin. Med. 2019, 8, 1618; doi:10.3390/jcm8101618 www.mdpi.com/journal/jem
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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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Astratto

introduzione

Le piattaforme basate sulla realta virtuale stanno diventando sempre piu popolari
nell'istruzione. Lo scopo di questo studio era valutare le prestazioni degli studenti
universitari di odontoiatria con l'introduzione del trainer dentale Moog Simodont (VR)
all'interno del curriculum preclinico nel modulo di restauro diretto del corso di
odontoiatria operativa utilizzando metodi manuali e digitali.

Metodi

Trentadue studenti universitari del secondo anno selezionati casualmente sono stati
divisi in due gruppi: gruppo 1, esposto al trainer dentale Moog Simodont (VR) e gruppo 2,
nessuna esposizione a VR. Tutti gli studenti sono stati quindi valutati nello svolgimento di
una preparazione di Classe | in un unico cieco. Tutti i preparativi sono stati valutati da tre
valutatori utilizzando un approccio manuale tradizionale e un software digitale. L'analisi
statistica dei dati & stata eseguita utilizzando il test chi-quadrato (alfa = 0,05).
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Abstract

Augmentation reality technology offers virtual information in addition to that of the real
environment and thus opens new possibilities in various fields. The medical applications of
augmentation reality are generally concentrated on surgery types, including neurosurgery,
laparoscopic surgery and plastic surgery. Augmentation reality technology is also widely used in
medical education and training, In dentistry, oral and maxillofacial surgery is the primary area
of use, where dental implant placement and orthognathic surgery are the most frequent
applications. Recent technological advancements are enabling new applications of restorative
dentistry, orthodontics and endodontics. This review briefly summarizes the history, definitions,
features, and components of augmented reality technology and discusses its applications and

future perspectives in dentistry.
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