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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las estrategias pedagogicas reportadas en la literatura
cientifica que han sido implementadas en la formacion de profesionales en Odontologia entre los afios 2013
y 2024. Se realizé una revision sistematica de literatura, donde se consultaron bases de datos académicas
como PubMed, SciELO y Google Scholar, aplicando la metodologia PRISMA. Se identificaron inicialmente 80
articulos, de los cuales 18 cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados muestran que estrategias
como la simulacion clinica, el aprendizaje basado en problemas (ABP), el uso de videos, modelos anatomicos
y plataformas virtuales han demostrado ser eficaces para mejorar el aprendizaje practico, el razonamiento
clinico y la motivacion del estudiante. Sin embargo, se identificaron limitaciones asociadas a la escasa formacion
pedagogica de los docentes y la falta de integracion sistematica de estas estrategias en los planes de estudio.
Se concluye que estas metodologias innovadoras contribuyen significativamente al desarrollo de competencias
clinicas en Odontologia, siendo necesaria su incorporacion continua, especialmente en contextos donde su
aplicacion adn es limitada, como el ecuatoriano.

Palabras clave: Estrategias pedagogicas; Odontologia; simulacion clinica; aprendizaje basado en problemas;
competencias clinicas.

ABSTRACT

This study aimed to identify the pedagogical strategies reported in the scientific literature that have been
implemented in the training of dental professionals between 2013 and 2024. A systematic literature review
was conducted using academic databases such as PubMed, SciELO, and Google Scholar, applying the PRISMA
methodology. An initial search yielded 80 articles, of which 18 met the inclusion criteria. The results indicate
that strategies such as clinical simulation, problem-based learning (PBL), the use of videos, anatomical
models, and virtual platforms have proven effective in enhancing practical learning, clinical reasoning, and
student motivation. However, limitations were identified, including insufficient pedagogical training among
instructors and the lack of systematic integration of these strategies into dental curricula. It is concluded
that these innovative methodologies significantly contribute to the development of clinical competencies
in Dentistry, and their continued incorporation is necessary, particularly in contexts where their application
remains limited, such as in Ecuador.
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INTRODUCCION

Las estrategias pedagogicas en la actualidad estan representadas o se reflejan enla tecnologia, y estan
enlazadas con el nivel de habilidades de los docentes, es decir, si el docente posee grandes conocimientos
y dominio en las materias impartidas, conlleva tener una mejor forma de ensefianza, con nuevos métodos y
habilidades.

Flérez Ochoa (2013), afirma que las estrategias pedagogias engloban procedimientos, técnicas e instrumentos,
que actUa como guia para entender el aprendizaje, el desarrollo de las personas y la manera de optimizar
los procesos de ensenanza. Al aplicar estrategias pedagogicas, los educadores pueden crear ambientes
de aprendizaje efectivos, adaptados a las necesidades de los estudiantes, que promuevan su crecimiento
intelectual, emocional y social.

Para comprender mejor el impacto de las estrategias pedagogicas, es necesario considerarlas como todas
aquellas acciones implementadas por el docente con el fin de proporcionar un proceso de formacion y
aprendizaje efectivo. Dichas estrategias deben tener en cuenta la mision y vision de las instituciones, asi como
las demandas de la sociedad o comunidad.

La modernizacion de la medicina y especificamente del Odontologia requiere resolver una serie de problemas
organizativos y tecnologicos, es asi que en el campo médico se esta desarrollando rapidamente y requiere la
formacion de especialistas altamente calificados con competencias de crecimiento profesional, y un enfoque
creativo de la profesion y la practica.

Diversos estudios han sefialado que las estrategias de ensefianza inciden directamente en la actitud de los
estudiantes de Odontologia y en su disposicion a transferir las habilidades adquiridas al ejercicio profesional
(Allen, 2022). En este sentido, las competencias practicas constituyen un componente esencial en la
formacion odontologica, ya que requieren el desarrollo de destrezas motoras finas y habilidades perceptivas
indispensables para la ejecucion eficiente de los procedimientos clinicos. La evidencia empirica sugiere que
una formacion solida en estas competencias no solo mejora el desempefo técnico, sino que también influye
en la autopercepcion y disposicion de los estudiantes frente a su futuro desempefo profesional (Cevallos et
al., 2024.

Los estudios antecedentes evidencian beneficios importantes en el aprendizaje significativo y en la
adquisicion de habilidades practicas en Odontologia cuando se implementan estrategias pedagogicas activas,
en comparacion con los métodos didacticos tradicionales (Cevallos et al., 2024).

Las transformaciones en las formas que se ensefia la Odontologia durante la ultima década, han estado
impulsadas por la incorporacion de tecnologias educativas, metodologias activas y la necesidad de responder
a las demandas de un entorno clinico en constante evolucion. Frente a este panorama, resulto pertinente
investigar como las estrategias pedagodgicas fueron aplicadas, con el fin de comprender su impacto en el
desarrollo de competencias clinicas, cognitivas y actitudinales.

A pesar del avance de estas metodologias en varios contextos internacionales, se ha evidenciado la
necesidad de sistematizar las experiencias mas relevantes y contrastarlas. El objetivo general de este estudio
es determinar las estrategias pedagogicas reportadas en la literatura cientifica que han sido implementadas en
la formacion de profesionales en Odontologia entre los afos 2013 y 2024.

Se pretende recopilar evidencia sobre el uso de técnicas como la simulacion clinica, el aprendizaje basado
en problemas, las plataformas digitales interactivas, entre otras, que destaca su efectividad en la adquisicion
de habilidades practicas y en la mejora del proceso formativo. Este estudio responde a la necesidad de aportar
conocimiento Gtil para la actualizacion de los planes de estudio en odontologia, especialmente en contextos
donde se busca mejorar la calidad educativa y adaptarse a los retos de la formacion profesional contemporanea.

METODOLOGIA
Tipo de Estudio

La investigacion adopto un enfoque no experimental, basado en la revision secundaria de estudios primarios,
con un caracter predominantemente descriptivo y explicativo. Se realizé una busqueda sistematica de estudios
relevantes seglin metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
(Yepes-Nuiiez et al. 2021), en las bases de datos cientificas: PudMed; SciELO, Google Scholar y la Web of
Sciencie.
Criterios de Inclusion:

[ Publicaciones cientificas desde 2013 hasta 2024 en los idiomas inglés, espaiol y portugués.
O Articulos enfocados en métodos y estrategias pedagogicas para estudiantes de odontologia.

Criterios de Exclusion:
[ Articulos De Pago
[1  Estudios Duplicados
(1 Tesis De Grado.
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Estrategia de Busqueda:

Se basé en una pregunta PIO (Pregunta, Intervencion, y Resultado):

P: Estrategias pedagogicas

I: Estudiantes de odontologia

O: Aprendizaje significativo

En el diagrama de seleccion de articulos que se muestra en la figura 1 se identificaron inicialmente 80

articulos, tras la revision de titulos y la eliminacion de duplicados, se seleccionaron 50 estudios para evaluacion
preliminar. De estos, 15 fueron excluidos por no contar con una version completa disponible para su analisis.
Posteriormente, se evaluaron 35 articulos a texto completo, de los cuales 17 fueron descartados por tratarse
de cartas al editor, entradas de blog, documentos incompletos o por no cumplir con criterios metodoldgicos
rigurosos. Finalmente, 18 estudios cumplieron con todos los criterios de inclusion establecidos, al ser textos
completos, originales o revisiones sistematicas, escritos en los idiomas requeridos y con pertinencia tematica
para los objetivos del presente estudio.

Identificacion de estudios através de bases de datos

Registros identificad og mediante Seleccionados  por  palabras  clave
bdsgueda de base de datos PubMed, Estrategias pedagdgicas; Carrera de
© SCiELD v Google académico. odontalgia; Formacidn  profesional;
~
E Simulacién; Demostraciones en
% (=80 video; Aprendizaje basado en
=
c
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Figura 1. Diagrama de seleccion de estudios.

El analisis de contenido se llevo a cabo mediante un proceso sistematico de categorizacion y codificacion
de la informacion extraida de los estudios seleccionados. Para ello, se identificaron unidades tematicas
recurrentes relacionadas con las estrategias pedagogicas, el tipo de habilidades desarrolladas y los resultados
de aprendizaje reportados. Posteriormente, estas categorias fueron organizadas en matrices comparativas
que permitieron establecer patrones, contrastes y relaciones significativas entre los hallazgos de las distintas
investigaciones.




RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 se sintetizan los principales hallazgos de los estudios incluidos en esta revision, agrupando las
estrategias pedagogicas identificadas, los resultados obtenidos y las conclusiones propuestas por cada autor.
Esta comparacion permite observar las tendencias metodoldgicas actuales en la ensenanza de la odontologia,
asi como sus implicaciones en el desarrollo de competencias clinicas, cognitivas y actitudinales.

Tabla 1. Comparacién de estrategias pedagdgicas en la formacién odontoldgica.

Autor/Afo

Estrategia
pedagoégica

Resultados principales

Conclusiones

Sanchez-Otero
et al. (2019)

Rymskogo &
Korsakova
(2023)

Allen et al.
(2015)

Farag & Hashem
(2022)

Khan et al.
(2019)

Schwibbe et al.
(2016)

Olmedo-
Buenrostro et
al. (2016)

Newby (2010)

Christiani
(2016)

Zuniga-
Mogollones et

al. (2021)

Cevallos et al.
(2024)

TIC en educacion
superior

Tecnologias
pedagdgicas
innovadoras

Aprendizaje
experiencial

Simulacion
virtual haptica

Demostraciones
en video

Modelos
anatéomicos

/ fantomas
dentales
Aprendizaje
basado en
problemas (ABP)

Simulacion de
emergencias
médicas

Simuladores
clinicos
complejos
Simulacion
haptica en
educacion inicial

Entorno virtual
en cirugia
maxilofacial

Mayor interaccion docente-
estudiante

Fomento del pensamiento clinico

Conciencia social y habilidades
practicas

Mejora de destrezas psicomotoras

Mayor preparacion y visualizacion de
procedimientos

Practica segura de técnicas dentales

Responsabilidad y disciplina en el
aprendizaje

Mejora en el entrenamiento ante
emergencias clinicas

Desarrollo técnico y critico de
competencias

Incremento de motivacion académica

Confianza y satisfaccion estudiantil

Facilita el aprendizaje
colaborativo

Mejora el perfil profesional
del estudiante

Potencia el vinculo entre
teoria y practica

Fortalece la preparacion
preclinica

Fomenta el aprendizaje
autonomo y visual

Reproduce condiciones
clinicas seguras

Promueve un aprendizaje
activo y profundo

Refuerza la preparacion
practica de los odontdlogos

Contribuye a una
formacion profesional
integral

Motiva y favorece la
interaccion en clase

Mejora la autoeficacia del
alumno
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Estrategia
Autor/Afio ) g Resultados principales Conclusiones
pedagodgica

Hernandez- ]
ABP aplicado

Huaripaucar y , Estimulacion del razonamiento Facilita la comprension
. a la anatomia .. .
Yallico Calmett anatomico mediante retos
humana
(2020)
Costa & Lojo Simulacion en . Incrementa la seguridad en
] Desarrollo de habilidades manuales .. L
(2020) operatoria dental la practica clinica

Fomenta pensamiento
Juegos de roles y

Ascencio (2018) . Estimulo del aprendizaje activo critico y resolucion de
grupos reducidos
problemas

Exposicion clinica Mejora de habilidades clinicas desde ~ Aumenta la seguridad del

Ali (2018
( ) temprana etapas tempranas paciente y del profesional

Aprendizaje

basado en
(2016) . habilidades continuo y reflexivo
competencias

Rawekar et al. Formacion integral y progresiva de Promueve el aprendizaje

Simulacion clinica: de la técnica a la toma de decisiones clinicas

La simulacion clinica se ha consolidado como una de las metodologias mas empleadas en la formacion
odontologica, con un uso creciente debido a su capacidad para reproducir contextos clinicos complejos. Esta
estrategia no solo favorece el desarrollo de destrezas psicomotoras, sino que también permite el entrenamiento
en situaciones de emergencia, la evaluacion diagnostica y la toma de decisiones bajo presion (Newby, 2010;
Christiani, 2016; ZUhiga-Mogollones et al., 2021). Ademas, se ha convertido en una herramienta eficaz para
la evaluacion integral del desempefio estudiantil, que proporciona entornos controlados que favorecen la
retroalimentacion y la mejora continua.

Farag & Hashem (2022) resaltan el impacto positivo de los simuladores virtuales hapticos sobre las destrezas
psicomotoras, mientras que Costa & Lojo (2020) enfatiza su papel en la operatoria dental. El uso de simuladores
con caracteristicas anatomicas realistas también fue reportado como eficaz para incrementar la seguridad y
confianza en los estudiantes (Schwibbe et al., 2016).

En esta misma linea, estudios in vitro, como el de Sadid-Zadeh et al. (2019), evidencian como la formacion
detallada en técnicas operatorias impacta en la calidad del trabajo clinico, lo cual refuerza la necesidad de
simuladores avanzados en la etapa preclinica.

Por lo tanto, la evidencia disponible respalda el uso de simuladores como herramientas efectivas en el
desarrollo de habilidades psicomotoras que conlleva a la mejora de la calidad del desempeiio clinico estudiantil.
Resulta pertinente que los programas académicos prioricen el uso de simuladores realistas y virtuales, alineando
la ensefnanza preclinica con las demandas de la practica profesional contemporanea.

Aprendizaje basado en problemas (ABP): hacia una formacion critica y contextualizada

EL ABP también ha demostrado ser eficaz en promover la autonomia, el pensamiento critico y la aplicacion
contextual del conocimiento en Odontologia. Diversos estudios coinciden en que el ABP fortalece la habilidad de
los estudiantes para enfrentar problemas clinicos reales, fomenta la reflexion profunda y mejora las dinamicas
colaborativas en el aula (Olmedo-Buenrostro et al., 2016, Hernandez-Huaripaucar & Yallico Calmett, 2020;
Cevallos et al., 2024).

El desarrollo de la autorregulacion del aprendizaje resulta fundamental en metodologias como el ABP, en
las que el estudiante asume un rol protagénico en la construccion activa del conocimiento. Nifez et al.
(2006) proponen que el uso de autoinformes permite evaluar y fortalecer estos procesos metacognitivos. Cabe
resaltar que su eficacia esta fuertemente condicionada por la capacitacion docente en esta metodologia, lo
cual representa una limitacion estructural recurrente en los programas evaluados.

Asimismo, el ABP demanda un alto grado de motivacion y autorregulacion por parte del estudiante, lo
cual puede representar un desafio en contextos educativos donde no se ha desarrollado previamente una
cultura de aprendizaje auténomo. Su aplicacion suele requerir mayores recursos en términos de tiempo,
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coordinacion y materiales, lo que puede dificultar su sostenibilidad en entornos con limitaciones institucionales
0 presupuestarias.

Es fundamental estructurar cuidadosamente los casos o problemas propuestos, de modo que aborden los
contenidos que promuevan el pensamiento critico, la colaboracion y la integracion del conocimiento. Se
sugiere fomentar el desarrollo progresivo de habilidades de autorregulacion en los estudiantes, brindandoles
herramientas y acompanamiento para asumir un rol activo y reflexivo en su proceso de aprendizaje. Finalmente,
se recomienda evaluar periédicamente la efectividad del ABP mediante indicadores de desempefio académico,
participacion y satisfaccion estudiantil, con el objetivo de retroalimentar y optimizar su aplicacion.

Innovaciones tecnolégicas: recursos visuales y entornos virtuales

El aprendizaje asistido por video, como se describe en Khan et al. (2019) se ha utilizado para mejorar
la visualizacion de procedimientos y permitir que los estudiantes avancen a su propio ritmo, favoreciendo
la adaptacion a diferentes estilos de aprendizaje. Esta estrategia mostro ser particularmente Gtil para la
preparacion preclinica y la comprension de secuencias operatorias.

Otra orientacion recurrente fue el uso de modelos anatomicos o “fantomas”, seglin Schwibbe et al. (2016),
que facilitaron la practica segura de procedimientos dentales. Estos modelos se consideran fundamentales para
el desarrollo de habilidades motoras finas antes del contacto directo con pacientes.

El uso de videos demostrativos, plataformas interactivas y modelos anatomicos tridimensionales constituyen
herramientas complementarias validadas en mdltiples estudios. Khan et al. (2019) demostraron que los
videos instruccionales mejoran la comprension de secuencias operatorias y permiten un aprendizaje a ritmo
personalizado.

La implementacion de plataformas virtuales en contextos con limitaciones de acceso a pacientes reales ha
sido clave para garantizar la continuidad del aprendizaje clinico (Cevallos et al., 2024; Visbal-Cadavid et al.,
2017). Iniciativas como el proyecto Odonto Smart han buscado integrar herramientas digitales como plataformas
interactivas, simuladores virtuales y recursos multimedia con el propdsito de fortalecer el aprendizaje autonomo
y colaborativo en entornos odontolégicos (Sanchez Villegas, 2017).

Este tipo de propuestas responde a la necesidad de modernizar los modelos educativos tradicionales,
promoviendo entornos mas flexibles y centrados en el estudiante. A través de estas tecnologias, se facilita
el acceso a contenidos actualizados, la retroalimentacion inmediata y la posibilidad de simular situaciones
clinicas, lo que favorece el desarrollo de competencias tanto tedricas como practicas. Ademas, Odonto Smart
se alinea con los principios del aprendizaje activo y significativo, al permitir que los estudiantes gestionen su
propio proceso formativo en colaboracion con sus pares y bajo la guia del docente como facilitador.

Metodologias emergentes y multidimensionalidad del aprendizaje

Estrategias como el aprendizaje experiencial, el uso de juegos de rol, la exposicion clinica temprana y el
modelo de aula invertida (flipped classroom) han demostrado efectos positivos en el desarrollo del juicio
clinico, el pensamiento reflexivo y la motivacion profesional del estudiante (Ali, 2018; Ascencio, 2018; Elledge
et al., 2018).

La adopcion de estas metodologias evidencia una transformacion progresiva en los enfoques pedagogicos de la
educacion odontologica, orientada hacia la flexibilizacion curricular y la consolidacion de un modelo formativo
basado en competencias. Este giro implica superar la logica tradicional centrada en la mera transmision de
contenidos, apostando por una formacion integral y continua que articule saberes teoricos, habilidades practicas
y actitudes profesionales desde etapas tempranas del proceso educativo.

La aplicacion de metodologias activas en la educacion odontoldgica debe contemplar la diversidad de estilos
de aprendizaje presentes en el estudiantado, a fin de maximizar su efectividad y promover una educacion
inclusiva y significativa. En este sentido, el modelo de aprendizaje experiencial propuesto por Kolb & Kolb (2017)
resulta especialmente pertinente, ya que integra de manera dinamica cuatro dimensiones fundamentales del
aprendizaje: percepcion, accion, reflexion y conceptualizacion. Esta perspectiva reconoce que los estudiantes
aprenden de formas distintas y que el aprendizaje profundo se potencia cuando se vinculan la experiencia
directa con la reflexion critica y la comprension tedrica

Esta implica entender que los estudiantes construyen conocimiento a través de multiples dimensiones:
cognitiva, afectiva, social y psicomotriz. En consecuencia, se hace indispensable una planificacion pedagogica
que articule contenidos disciplinares con el desarrollo de habilidades blandas, juicio clinico, pensamiento
critico y competencias comunicativas. Asi, las metodologias emergentes introducen innovaciones técnicas,
alineadas con las exigencias de contextos clinicos reales y complejos.
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Barreras estructurales: formacién docente e institucionalizacion

A pesar del potencial demostrado por estas estrategias, persisten barreras estructurales significativas,
particularmente relacionadas con la escasa formacion pedagdgica del profesorado, la resistencia al cambio
curricular y la falta de inversion institucional en recursos didacticos. Este hallazgo, reiterado por Florez Ochoa
(2013) y Allen (2022), sugiere que la efectividad de las estrategias depende mas de su implementacion reflexiva
y contextualizada que de su mera adopcion instrumental.

La motivacion académica también se configura como un factor determinante en la eficacia de las estrategias
pedagogicas. Mego-Ruiz et al. (2018) destacan que un entorno educativo retador y bien estructurado potencia
el compromiso del estudiante con el proceso de aprendizaje.

Numerosos profesionales, aunque expertos en el ambito clinico, no han sido capacitados en estrategias
didacticas innovadoras ni en el manejo de entornos de aprendizaje centrados en el estudiante. Esta brecha
formativa impacta directamente en la calidad de la ensefanza y en la resistencia al cambio metodologico. A
ello se suma la falta de institucionalizacion de estas practicas, es decir, la ausencia de politicas académicas
claras que promuevan y regulen su integracion sistematica en los planes de estudio.

En muchos casos, la aplicacion de metodologias activas depende de iniciativas individuales, sin respaldo
estructural ni mecanismos de evaluacion que garanticen su sostenibilidad. Superar estas barreras requiere un
compromiso institucional que incluya programas de desarrollo docente, asignacion de recursos adecuados y
la incorporacion de estos enfoques dentro de una politica curricular coherente y orientada a la formacion por
competencias

Finalmente, se resalta que la combinacion de distintas estrategias -como simulacion, ABP, videos, apps y
modelos anatomicos- potencia de manera significativa el proceso de ensefianza-aprendizaje en Odontologia.
La diversidad metodologica permite abordar distintos estilos de aprendizaje y contextos formativos, haciendo
mas robusta la preparacion clinica de los futuros profesionales.

CONCLUSIONES

Las estrategias pedagogicas activas y tecnologicas desempenan un papel clave en la formacion de los futuros
profesionales en Odontologia. El uso de metodologias como la simulacion clinica, el aprendizaje basado en
problemas (ABP), los modelos anatémicos, los videos instructivos y las plataformas virtuales, se asocia con
una mejora de habilidades practicas, el razonamiento clinico, la motivacion y la confianza del estudiante.
Se recomienda hacer mas estudios sobre que estrategias son mas usadas en las universidades ecuatorianas,
porque existe limitada informacion.

La innovacion en las estrategias pedagogicas debe ser incorporada de manera transversal en los planes
de estudio de las universidades ecuatorianas, dado que se ha demostrado su efectividad en la mejora del
aprendizaje estudiantil, haciendo que el estudiante se sienta mas seguro y confiado al momento de diagnosticar,
elaborar un plan de tratamiento y ejecucion del procediendo dental.
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