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Resumen
El avance tecnológico evidencia el gran desarrollo de los simuladores en la educación 
odontológica. Con el transcurrir de los años, el uso de simuladores como herramienta 
educativa para el logro de competencias en estudiantes de preclínica ha tenido una cre-
ciente incorporación en los planes de estudio. Por ello, el presente artículo tiene como 
objetivo revisar la historia de los simuladores en la educación odontológica e identificar 
las habilidades desarrolladas con el uso de simuladores en estudiantes universitarios de 
pregrado a nivel mundial. Al respecto, se realizó una búsqueda de artículos científicos 
indexados en bases de datos como Medline, Scopus, LILACS, SciELO, Google acadé-
mico y Redalyc; se desarrolló la búsqueda bibliográfica hasta enero 2021 y se conside-
ró las siguientes palabras clave: simulación, educación en odontología, estudiantes de 
odontología, educación basada en competencias. En los resultados se identificó cuatro 
etapas relevantes como una manera interactiva para explicar la historia de la simulación 
en odontología, cada una de estas etapas estuvo determinada por el impacto tecnológi-
co de cada época, la necesidad de entrenamiento de los estudiantes y la integración en 
los planes de estudio. Con esta revisión, se concluyó que existe evidencia que el uso de 
simuladores durante la formación preclínica universitaria desarrolla habilidades en el 
estudiante de odontología, y que estas habilidades clínicas están relacionadas con el tipo 
de simulador usado durante su formación de pregrado.

Palabras clave: Simulación; Educación en odontología; Estudiantes de odontología; 
Educación basada en competencias (fuente: DeCS BIREME).

Abstract 
Technological advance shows the great development of simulators in dental education. 
The use of simulators as an educational tool to achieve competencies in preclinical stu-
dents has been increasingly incorporated into the study plans. Therefore, this article aims 
to review the history of simulators in dental education and identify the skills developed 
with the use of simulators in undergraduate university students worldwide. In this re-
gard, a search was carried out for scientific articles indexed in databases such as Medline, 
Scopus, LILACS, SciELO, Academic Google and Redalyc; the bibliographic search was 
carried out until January 2021 and the following keywords were considered: simulation, 
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Introducción
Los estudiantes de odontología deben de alcanzar un 
nivel aceptable de competencias antes de la atención clí-
nica del paciente. En este contexto educativo, surge la 
simulación como una herramienta de aprendizaje que 
permite a los estudiantes repetir cada procedimiento 
hasta que demuestren destrezas clínicas en cada trata-
miento odontológico. Además, estas experiencias de 
formación odontológica preclínica les ayudará a fami-
liarizarse con intervenciones clínicas, adquirir conoci-
mientos de las estructuras anatómicas de la cavidad oral 
y competencias como las destrezas sensitivo motoras 1. 

La primera escuela de cirugía dental se fundó en 1840 
en Baltimore, Estados Unidos, la cual sirvió como mo-
delo para la formación de otras escuelas de odontología 
en el mundo 2. En 1894, Oswald Fergus creó el primer 
simulador tipo fantoma, el cual estaba conformado por 
una varilla de metal y dos mandíbulas de bronce 3. En 
los últimos años, la educación en simulación dental ha 
mostrado un constante desarrollo, la implementación 
de simulación en los planes de estudio de odontología se 
evidencia a nivel mundial y ha alcanzado diversos nive-
les según recursos y demandas locales 4.

La educación dental basada en simulación es un com-
ponente emergente en educación odontológica de pre-
grado, las metodologías de simulación son importantes 
para desarrollar las habilidades psicomotoras necesarias 
para la futura aplicación clínica en pacientes 5. La im-
plementación de la simulación de realidad virtual y rea-
lidad háptica como herramienta de aprendizaje durante 
la formación universitaria es cada vez más evidente, en-
tre sus ventajas se encuentra una mejora en la retroa-
limentación sensorial, simulación en tiempo real, gra-
bación del procedimiento y ergonomía 6. La simulación 
por computadora y la realidad virtual ofrecen ventajas 
adicionales en el proceso de formación odontológica en 
comparación con los métodos de simulación convencio-
nales, esto implica el uso de un dispositivo para pro-
porcionar retroalimentación háptica o evaluar el proceso 
de aprendizaje del estudiante. Por otro lado, los simu-
ladores de realidad virtual generan un entorno digital 
durante su ejercicio, lo cual estimula la interacción del 
estudiante y le permite desarrollar competencias clínicas 
5. La simulación de realidad virtual mejorada con háp-
tica se propone como una metodología alternativa para 
proporcionar el entrenamiento sensoriomotor necesario 
como parte del plan de estudios en odontología.

El presente artículo tiene como objetivo revisar la his-
toria de los simuladores en la educación odontológica 
e identificar las habilidades desarrolladas con el uso de 
simuladores en estudiantes universitarios de pregrado a 
nivel mundial. Por tanto, esta revisión aporta un análisis 
del uso de simuladores como herramienta educativa a lo 
largo de la historia, de manera que el maestro universi-
tario y los miembros evaluadores del plan de estudios de 
pregrado en odontología podrán determinar el tipo de 
simulador acorde a las habilidades que se pretende de-
sarrollar, propuestas en el plan de estudio de cada curso.

Metodología de la revisión
Se realizó una búsqueda de artículos científicos indexa-
dos en bases de datos como Medline, Scopus, LILACS, 
SciELO, Google académico y Redalyc; se desarrolló la 
búsqueda bibliográfica hasta enero 2021 y se consideró 
las siguientes palabras clave: simulación, educación en 
odontología, estudiantes de odontología, educación ba-
sada en competencias. 

Esta revisión tiene la siguiente estructura: primero se 
revisará la historia de los simuladores en educación den-
tal; segundo, se analizará los simuladores tipo fantoma; 
tercero, se revisará los simuladores hápticos y de realidad 
virtual; cuarto, se analizará los simuladores y la robótica; 
y por último se presentará una tabla con el resumen de 
la evidencia de las perspectivas actuales, la cual incluye 
estudios realizados en los últimos años referente a simu-
ladores y las habilidades que contribuyen a desarrollar 
en los estudiantes durante su formación preclínica en 
odontología.

Historia de los simuladores en educación 
dental
La primera escuela de cirugía dental se fundó en 1840 
en Baltimore, Estados Unidos, la cual sirvió como mo-
delo para la formación de otras escuelas de odontología 
a nivel mundial 2. Un problema importante en el siglo 
XIX era la poca disponibilidad de dientes de seres hu-
manos, los cuales eran usados en las prácticas de los es-
tudiantes. Esta escasez se debía a que tenían una alta de-
manda para la elaboración de prótesis dental, las cuales 
eran fabricadas con dientes provenientes de las víctimas 
de guerra, como la de Waterloo, por ello lo llamaron 
prótesis de Waterloo 6.

En 1894 Oswald Fergus creó el primer simulador tipo 
fantoma, el cual estaba conformado por una varilla de 

dental education, dentistry students, competency-based education. In the results, four 
relevant stages were identified as an interactive way to explain the history of simulation 
in dentistry, each of these stages was determined due to the technological impact of each 
era, the need for training of the students and the integration into the study plans. It was 
concluded that there is evidence that the use of simulators during preclinical university 
training develops skills in dental students, these are related to the type of simulator used 
during their undergraduate training.

Keywords: Simulation technique; Dental education; Dental student; Competency-ba-
sed education (source: MeSH NLM).
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metal y dos mandíbulas de bronce 3. El entrenamien-
to con el simulador tipo fantoma se realizó desde prin-
cipios de 1990, el cual es utilizado como herramienta 
educativa para la adquisición de habilidades clínicas. 
Entre las ventajas del simulador tipo fantoma, se pueden 
mencionar: la ergonomía, el manejo adecuado de la pie-
za de mano y espejo, el aprendizaje de motricidad fina 
y un mejor control de infecciones y contaminación 7,8.

En este contexto histórico con la finalidad de explicar la 
evolución de los simuladores a lo largo de los años, se 
dividió en cuatro etapas: la primera, encontramos a los 

simuladores tipo fantomas que surgieron en el año 1984; 
la segunda, refiere a los simuladores de realidad virtual en 
1990 y los simuladores hápticos en el 2000; la tercera, 
menciona a los simuladores y la robótica en el 2007 y 
la cuarta, es referente a los simuladores actuales conside-
rados desde el año 2015, este desarrollo histórico de los 
simuladores dentales se puede observar en la figura.

Simuladores tipo fantoma
El primer simulador dental tipo fantoma se utilizó en 1894, 
fue creado por Oswald Fergus, este fantoma dental estaba 

Tabla. Evidencia entre el vínculo de habilidades y simuladores

Autor y año Objetivo Simulador Habilidades desarrolladas Aportes

Zafar et al.24 2020 Comparar la percepción 
de los estudiantes de 
odontopediatría preclínica 
en la capacitación y entre-
namiento guiada mediante 
Simodont y simulación 
convencional tipo fantoma.

Simodont y simula-
ción convencional 
tipo fantoma.

El simulador Simodont y el simu-
lador convencional tipo fantoma 
permite la formación de habilida-
des manuales en procedimientos 
de restauración.  

El simulador Simodont 
podría ser un comple-
mento en la formación 
de habilidades de los 
estudiantes en odonto-
pediatría preclínica.

Zafar et al.29 2020 Determinar si la aplicación 
de HoloHuman es útil 
como herramienta para 
la enseñanza de anato-
mía en el estudiante de 
odontología. También se 
compara las habilidades 
desarrolladas a través de 
HoloHuman respecto a la 
enseñanza de anatomía 
convencional con cadá-
veres.

HoloHuman y ana-
tomía convencional 
con cadáveres.

Las estructuras anatómicas 3D 
ayudaron a mejorar la compren-
sión y el aprendizaje en anatomía 
de cabeza y cuello, ya que eran 
muy realistas.

La aplicación de 
HoloHuman es una 
alternativa o herramienta 
complementaria en la 
formación de anatomía 
de cabeza y cuello, sin 
embargo, no se reco-
mienda reemplazar la 
enseñanza tradicional de 
anatomía con cadáveres.

Johnson et al.30 2020 Usar simulación de deci-
sión dental para capacitar a 
los odontólogos en la toma 
de decisiones consistentes 
durante planificación del 
tratamiento basado en 
evidencia actual.

Simulación de 
decisión dental es 
un software basado 
en simulación web 
de un registro dental 
electrónico.

La simulación de decisión dental 
permitió identificar cambios de 
comportamientos, crear visitas 
virtuales y realizar el plan de 
tratamiento de pacientes.

La simulación de 
decisión dental ofrece la 
ventaja de proporcionar 
una plataforma para 
desarrollar habilidades 
de planificación del tra-
tamiento en un entorno 
de bajo riesgo.

Pani et al.31 2020 Evaluar la experiencia de 
aprendizaje mixto como 
medio para mejorar los es-
tudios preclínicos y clínicos 
en odontopediatría con la 
integración de sistemas 
de gestión de aprendizaje 
en línea y una plataforma 
educativa.

La integración de un 
sistema de gestión 
de aprendizaje en 
línea y una platafor-
ma educativa.

La integración del sistema de 
gestión de aprendizaje y una 
plataforma educativa fue efectiva 
en el aprendizaje y retroalimenta-
ción de los estudiantes. Mientras 
que el ejercicio de simulación 
se utilizó como un componente 
práctico.

El sistema de gestión 
de aprendizaje en línea 
puede proporcionar una 
solución útil en ejercicios 
clínicos y preclínicos en 
tiempos de pandemia de 
la COVID-19.

Osnes et al.(25) 2020 Investigar la validez de 
constructo de un ejer-
cicio de simulación del 
tratamiento de caries dental 
mediante realidad virtual 
y háptica como herra-
mienta de aprendizaje en 
estudiantes de odontología 
preclínica.

Simodont de 
realidad virtual y 
háptica.

La simulación puede ser una 
herramienta útil para identificar 
que los estudiantes requieren 
apoyo adicional para comprender 
la correcta eliminación de caries 
durante su formación preclínica.

Este estudio ha validado 
la capacidad del ejercicio 
de eliminación de caries 
simulado para distinguir 
entre principiantes y 
clínicos experimentados.

de Boer et al.26 2019 Investigar la transferencia 
de habilidades entre varios 
niveles de retroalimen-
tación de fuerza usando 
el entrenador dental 
Simodont.

Simodont El simulador Simodont fue desa-
rrollado para proporcionar a los 
estudiantes una práctica segura, 
con el propósito de desarrollar 
sus competencias clínicas y mejo-
rar sus habilidades motoras.

Si los estudiantes 
practican un tiempo 
suficiente en un nivel 
de retroalimentación de 
fuerza, una habilidad es 
transferible de un nivel 
de retroalimentación de 
fuerza a otro.
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constituido por una varilla de metal ensamblada con dos 
maxilares de bronce 6. A partir del año 1900 se realiza 
el entrenamiento con el simulador tipo fantoma para la 
adquisición de habilidades quirúrgicas dentales 9. Entre 
los simuladores tipo fantoma actuales se puede mencio-
nar al simulador CLINSIM y Nissin. Los simuladores 
CLINSIM, presentan la mitad superior del cuerpo en 
un sillón dental, lo que permite que el estudiante pueda 
realizar las prácticas con mucha similitud a la atención 
en una unidad dental. También tiene un articulador 
para reproducir los movimientos de la mandíbula. Esta 
unidad dental está equipada con una lámpara, una pieza 
de mano de alta y baja velocidad, un suctor y una jeringa 
triple 10.

Los simuladores Nissin pertenecen a una compañía japo-
nesa que realiza producción desde 1958. Estos simulado-
res permiten que el estudiante desarrolle una experiencia 
real con técnicas de enseñanzas y aprendizaje, crea dis-
ciplina de bioseguridad y mejora las destrezas del estu-
diante en el ámbito clínico 11. El simulador Nissin tipo II 
tiene varias funciones de movimiento oclusal y maxilar, 
ofrece movimientos de mayor similitud a la articulación 
temporomandibular (ATM) comparado con el tipo I 12.

Simuladores hápticos y de realidad virtual 
A finales de 1990 se desarrollaron los simuladores de 
realidad virtual para el uso odontológico 9. Los proto-
tipos de simuladores hápticos dentales comenzaron a 
construirse a principios del 2000. Esta tecnología ha 
impactado en la educación odontológica universitaria, 

debido a que entre sus aplicaciones se encuentra replicar 
de manera más realista la situación clínica e identificar 
los errores durante el aprendizaje 6,13.

En el año 2009, Simodont Dental Trainer fue desarrollado 
por Moog en colaboración con el Centro Académico de 
Amsterdam perteneciente a los Países Bajos. Simodont es 
un simulador dental háptico y de realidad virtual que se 
ha convertido en una herramienta prometedora para la 
formación preclínica de los estudiantes de odontología 
14. Entre sus características se encuentran que permite 
la formación de destrezas manuales en procedimientos 
clínicos como: el reflejo de espejo, la eliminación de 
caries dental, restauración de cavidades, preparaciones 
de coronas y tallados para prótesis fija 15,16. Además, el 
sistema utiliza un sensor de fuerza para una sensación 
de alta fidelidad, también permite a los usuarios selec-
cionar perfiles de pacientes virtuales, realizar el diagnós-
tico, planificación del tratamiento y proporcionar una 
evaluación automática 1.

DentSim es un simulador dental de realidad aumentada 
que tiene un sistema computarizado desarrollado por 
empresas de Israel y Estados Unidos, la primera pro-
ducción se realizó en el año 1993 17. Este simulador le 
permite al estudiante hacer una preparación cavitaria 
y simultáneamente realizar un seguimiento óptico en 
tiempo real. Además, se puede evaluar el proceso de pre-
paración y el producto final, proporciona instantáneas 
retroalimentación visual y digital en la pantalla con rea-
lidad aumentada 18.

Figura. Desarrollo histórico de los simuladores dentales
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Simuladores y la robótica
Una problemática en la educación dental es la prácti-
ca de procedimientos clínicos en pacientes, por otro 
lado, los simuladores tradicionales tipo fantomas son 
muy diferentes a un paciente real. Para solucionar esta 
problemática, surge la simulación y la robótica, con la 
finalidad de reproducir situaciones clínicas similares a 
la real, así como la anatomía maxilofacial, reproducir el 
movimiento a través de la robótica y permitir la conver-
sación entre el estudiante y el paciente 19,20.

En el año 2007, en Japón se desarrolló un sistema de 
simulación paciente robot llamado SIMROID, el cual 
consiste en un paciente robot humanoide con una apa-
riencia realista en reacciones, expresión, movimiento, 
habla e incluso es sensible al dolor físico 10. El sistema 
incluye un sillón dental con paciente de cuerpo comple-
to, una unidad dental con panel táctil y un software 21.

DENTAROID, es un paciente robot diseñado en Ja-
pón por Nissin Dental Products. Este simulador per-
mite un entrenamiento clínico más realista y desarrolla 
en el estudiante una competencia comunicativa, debido 
a que el robot conoce más de 20 patrones de diálogos, 
lo que permite una comunicación más semejante a un 
paciente real. Además, tiene diversas funciones de mo-
vimiento corporal realista como: parpadeos, movimien-
tos de reacción al dolor, reflejo de tos, reflejo de vómito 
y pulso irregular. Este robot es controlado por un ciru-
jano que está sentado en una caja de control lejos del 
paciente 22,23.

Perspectivas actuales de simuladores
A medida que la tecnología continúa avanzando, han 
surgido nuevos tipos de experiencias de aprendizaje que 
permiten al estudiante interactuar con vistas tridimen-
sionales del cuerpo humano, incluyendo el desarrollo 
de la realidad virtual, realidad aumentada y hologramas 
3D digitales. A continuación, se presentará las investi-
gaciones de los últimos años referente a simuladores, las 
habilidades y aportes que brindan en los estudiantes de 
odontología, la cual se puede observar en la tabla.

En un estudio realizado en Australia en el 2020 por 
Zafar et al. 24 se compara la percepción de los estu-
diantes que recibieron entrenamiento con Simodont 
y un simulador tipo fantoma. Para ello, se aplicó un 
cuestionario a 100 estudiantes que habían culmina-
do tratamientos de pulpotomía y coronas de acero en 
ambos simuladores. El cuestionario contenía tres sec-
ciones: demografía, experiencia del estudiante en los 
tratamientos utilizando Simodont y simulador tipo 
fantoma. El 51% estuvo de acuerdo con el uso del 
Simodont como herramienta educativa en odontope-
diatría preclínica, el 27% de los estudiantes estuvo de 
acuerdo con la dureza, textura y sensaciones táctiles del 
Simodont, el 50% sintió más seguridad de su destreza 
manual, el 75% se sintió más cómodo después de las 
prácticas con el simulador tipo fantoma y el 88% no 
estuvo de acuerdo que el Simodont debería reemplazar 
a la simulación convencional.

En otro estudio realizado en Reino Unido en el 2020 
por Osnes et al. 25 se compara el desempeño de 112 es-
tudiantes de odontología de primer año con 17 odon-
tólogos. Con el propósito de determinar la validez del 
constructo de simulación del tratamiento de caries den-
tal mediante realidad virtual y háptica, para ello se reali-
zó un ejercicio que consistía en la eliminación de caries, 
ubicada a lo largo de la unión amelodentinaria en un 
tiempo de 15 minutos. Se trabajaron con dos bloques 
de caries, el primer bloque de entrenamiento contenía 
caries de color verde, mientras que el segundo bloque 
de prueba contenía caries de color natural en el esmalte. 
La puntuación de precisión en el ejercicio se calculó te-
niendo en cuenta que el operador solo elimine el tejido 
carioso. El autor concluyó que los odontólogos fueron 
más precisos que los estudiantes en la eliminación de 
caries. Esto se debe a que los odontólogos tuvieron una 
retroalimentación háptica, introducción verbal prelimi-
nar y experiencia previa de casos clínicos.

En un estudio desarrollado en los países bajos en el 
2019 por de Boer et al. 26, respecto a la transferencia 
de habilidades entre varios niveles de retroalimentación 
de fuerza usando el simulador Simodont. Esta retroali-
mentación de fuerza depende de tres componentes: la 
dureza del material virtual, la ganancia de velocidad de 
corte y la fuerza de empuje. La muestra estuvo constitui-
da por 126 estudiantes de primer año de odontología, 
sin experiencia previa, distribuidos en cuatro grupos. 
Después de 3 meses de práctica entre varios niveles de 
retroalimentación de fuerza, se sometieron a una prueba 
de destreza manual, que consistió en perforar con un 
nivel de retroalimentación de fuerza estándar y un ni-
vel alterado, con el propósito de evaluar el efecto sobre 
el rendimiento. El 74% de los estudiantes aprobaron la 
prueba, completando los tres intentos exitosamente y en 
los diversos niveles de retroalimentación de fuerza.

Las restricciones debido a la pandemia de la CO-
VID-19 ha tenido impacto en la educación preclíni-
ca odontológica, donde la simulación ha sido utilizada 
como herramienta educativa 27,28. En una investigación 
desarrollada en Australia en el 2020 por Zafar et al. 
29 con el propósito de determinar si la aplicación de 
realidad aumentada HoloHuman es una herramienta 
útil para la enseñanza de anatomía en estudiantes de 
odontología. HoloHuman es un simulador que utiliza 
realidad virtual, aumentada, hologramas 3D digitales y 
sonido espacial de 360 grados. Este simulador es usado 
con Microsoft HoloLens, el cual es un auricular portátil 
que proyecta una imagen visible para el usuario. En este 
estudio, se aplicó un cuestionario antes y después del 
uso del HoloHuman a 88 estudiantes de segundo año de 
odontología del curso de anatomía, donde el 43,5% de 
los participantes estuvo de acuerdo que las estructuras 
anatómicas 3D mejoraron su comprensión en anato-
mía, el 36,5% manifestó que se sentían más seguros de 
sus habilidades en el curso de anatomía y el 34,1% es-
tuvo de acuerdo que no solo se dependiera de métodos 
tradicionales para la enseñanza de anatomía. Por tanto, 
este estudio concluyó que la realidad aumentada es una 
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herramienta complementaria para el aprendizaje de ana-
tomía de cabeza y cuello.

Un estudio realizado en Estados Unidos en el 2020 por 
Johnson et al. 30 que evaluó la simulación de decisión 
dental en un entorno de entrenamiento virtual. Con el 
propósito de capacitar a los odontólogos en la planifica-
ción de tratamientos. La simulación de decisión dental 
es un software de simulación web de un registro dental 
electrónico, que proporciona información y aprendizaje 
basado en casos. Este modelo de simulación tuvo los si-
guientes componentes: identificar cambios de compor-
tamiento, crear visitas virtuales y el plan de tratamiento 
de pacientes. La muestra de este estudio usó como refe-
rencia un registro dental electrónico de pacientes antes y 
después de la intervención; luego se evaluó la semejanza 
entre el plan de tratamiento del odontólogo y las direc-
trices. Por ello, los autores mencionan que la simulación 
de decisión dental ofrece la ventaja de proporcionar una 
plataforma para desarrollar habilidades de planificación 
de tratamiento.

Una investigación realizada en Canadá en el 2020 por 
Pani et al. 31 con el propósito de evaluar una experien-
cia de aprendizaje mixto para mejorar los estudios pre-
clínicos y clínicos en odontopediatría, con la integra-
ción del sistema de gestión de aprendizaje en línea y 
la plataforma educativa. Esta integración sirvió para el 
aprendizaje de los estudiantes, mientras que el ejercicio 
de simulación se utilizó como un componente práctico. 
La mayoría de los sistemas de gestión de aprendizaje en 
línea ofrecen la opción de integrar videos, material de 
lectura y tareas clínicas en una sola página. El programa 
piloto duró tres semanas, el cual consistió en un video 
introductorio, objetivos del aprendizaje, artículo para 
lectura como pretest, escenario del caso y ejercicio en 
el laboratorio de simulación en base al caso estudiado. 
La muestra estuvo conformada por 76 estudiantes de 
pregrado y dos odontopediatras. El modelo permitió la 
gestión de aprendizaje de los estudiantes de una manera 
más efectiva y con retroalimentación. Por consiguien-
te, los autores concluyeron que el sistema de gestión 
de aprendizaje en línea proporciona una solución útil 
en ejercicios preclínicos en tiempo de pandemia de la 
COVID-19.

En síntesis, existe evidencia actual que el uso de simula-
dores es una herramienta de aprendizaje, la cual permite 
que el estudiante de preclínica desarrolle competencias 
clínicas y mejore sus habilidades. Además, es un medio 
de aprendizaje útil en medio de la coyuntura de la pan-
demia COVID-19, de manera que permite que el estu-
diante continúe con su formación universitaria.

Conclusiones
Se identificó cuatro etapas relevantes para explicar de 
una manera interactiva la historia de simuladores en la 
educación odontológica. Cada una de estas etapas es-
tuvo determinada por el impacto tecnológico de cada 
época, la necesidad de entrenamiento de los estudiantes 
para el desarrollo de las competencias clínicas y la inte-
gración de estos simuladores en los planes de estudio. 

Además, se evidenció que el uso de simuladores durante 
la formación preclínica de los estudiantes de odontolo-
gía mejora sus habilidades clínicas y que estas habilida-
des están relacionadas con el tipo de simulador usado 
durante la formación preclínica universitaria.
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