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TITULO

REALIDAD VIRTUAL Y REALIDAD AUMENTADA EN ODONTOLOGIA: REVISION DE LA
LITERATURA

RESUMEN

OBJETIVO: Proporcionar una vision general de la literatura, sobre la aplicacion de Realidad
Virtual y Realidad Aumentada en odontologia, a fin de distinguir sus tendencias futuras, mediante
el reconocimiento de sus avances, su participacion en la educaciéon dental y sus aplicaciones
clinicas en cirugia maxilofacial e implatologia, odontopediatria, operatoria dental y rehabilitacion
oral. METODOLOGIA: Se realizé una busqueda de literatura en distintas bases cientificas para
desarrollar un andlisis critico reflexivo del contenido de articulos originales y de revisién de los
ultimos cinco afios en las bases de datos SCOPUS, Web of Science y PubMed, obteniendo 48
documentos seleccionados pertinentes para el estudio. Para la seleccion de informacion se
utilizé la guia de descriptores DeCs y MeSH. RESULTADOS: se determind que en cirugia
maxilofacial e implatologia, nos ayuda a reconocer de manera eficaz y eficiente los instrumentos
dentales, asi como la identificacion anatdmica en donde se colocara el implante; en
odontopediatria motiva a los pacientes pediatricos, a adquirir mas conocimiento sobre las
técnicas de cepillado y asi prevenir enfermedades bucodentales; en operatoria dental mejora
habilidades de preparacion, remocion y restauracion de piezas dentales; en rehabilitacién oral
nos ayuda a la digitalizacion de modelos tridimensionales para una posterior rehabilitacion.
CONCLUSIONES: Actualmente y a futuro, la Realidad Virtual y la Realidad Aumentada son
herramientas necesarias para el entrenamiento preclinico, por su aplicacion en diferentes areas
odontolégicas, orientadas a mejorar habilidades y competencias clinicas de los profesionales.

Palabras clave: Aplicacion, odontologia, perspectiva, realidad aumentada, realidad virtual.
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Abstract
CINTHIA JANINA LEON ARAUJO

Objective: To provide an overview of the literature on the application of Virtual Reality
and Augmented Reality in dentistry, to distinguish its future trends by recognizing its
advances, its participation in dental education, and its clinical applications in
maxillofacial surgery and implantology, pediatric dentistry, dental surgery, and oral
rehabilitation. Methodology: A literature search was conducted in different scientific
databases to develop a reflexive critical analysis of the content of original and review
articles in the last five years in the SCOPUS, Web of Science, and PubMed databases,
obtaining 48 selected documents relevant to the study. The DeCs and MeSH descriptor
guide was used for the selection of information. Results: It was determined that in
maxillofacial surgery and implantology it helps us to recognize dental instruments
effectively and efficiently, as well as the anatomical identification where the implant will
be placed; in pediatric dentistry, it motivates pediatric patients to acquire more knowledge
about brushing techniques and thus prevent oral diseases; in dental surgery, it improves
skills in the preparation, removal, and restoration of teeth; in oral rehabilitation, it helps
us to digitalize three-dimensional models for further rehabilitation. Conclusions:
Currently and in the future, Virtual Reality and Augmented Reality are necessary tools
for preclinical training, due to their application in different dental areas, aimed at

improving the clinical skills and competencies of professionals.

Keywords: application, dentistry, perspective, augmented reality, virtual
reality
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INTRODUCCION

En el presente siglo la nueva ola de innovacion se orienta a la automatizacion y el uso de
algoritmos de inteligencia artificial (IA) inherentes en el desarrollo tecnolégico que contribuyen a
alterar el status quo en las diferentes areas del conocimiento, a tal punto, que el uso de maquinas
y herramientas tecnoldgicas facilitan y optimizan los procedimientos de la practica médica,
educativa, odontoldgica, turistica, militar, etcétera (1).

El incremento de los sistemas que fusionan la realidad con lo virtual, dan lugar a la aplicacion
de nuevas tecnologias como la Realidad Virtual (en adelante RV) y la Realidad Aumentada (en
adelante RA), donde su popularidad atrae la atencion de los investigadores del area de la salud
(2), denotando que en odontologia la aplicacién de estas nuevas tecnologias generan muchos

beneficios (3).

Asimismo, la RV se la define como el uso combinado de varias tecnolégicas a fin de crear una
relacion mas estrecha entre lo virtual y lo real, al lograr que el usuario consiga un efecto de
presencia (inmersion) e interaccion en un medio virtual mediante el trabajo de las funciones
cognitivas, motoras y mentales del individuo (4,5). Mientras que, la RA es una tecnologia
orientada a mejorar de manera significativa la percepcion sensorial de la realidad, al potenciar
el medio en que se trabaja a través de la aplicacién de contenido virtual sobre una estructura

real (4), es decir, se superpone una imagen generada por computadora a la vista del usuario (2).

En este contexto, la interaccion entre la realidad y la tecnologia virtual en odontologia inicia con
el desarrollo de un software basado en RV para la exploracion anatémica mediante sistemas de
visualizacién (6), a pesar de considerar que la RV no es una opcion natural, se destaca su
aplicabilidad en la evaluacién de diversas regiones anatémicas, a fin de mejorar el diagnéstico
y planificacién quirargica de la practica odontologica, mediante la creacién de entornos virtuales
con plataformas estandarizadas, seguras, flexibles, de tal manera que, la RV facilita que los
individuos puedan explorar e interactuar en ambientes de tres dimensiones (en adelante 3D)
generados por computadoras (7,8), a través de controladores equipados con uno 0 mas

rastreadores de posicion y una pantalla montada en la cabeza (9).

Asimismo, la RV y la RA potencian la participacion de las personas en espacios tridimensionales
para evaluar las estructuras anatdbmicas desde una nueva perspectiva, reconociendo que en la
practica odontolégica real, es imprescindible tener un conocimiento preciso, completo y detallado
de las diferentes técnicas odontoldgicas, las estructuras anatémicas y fisiolégicas del sistema
estomatognatico para realizar un diagnéstico e incluso un andlisis quirdrgico mas preciso,
realista e intuitivo, siendo el desarrollo de graficos por computadora y sensores utilizados por la
RV y la RA, las tecnologias que pueden brindar nuevas oportunidades para el estudio y

desarrollo de procedimientos, técnicas diagnosticas y operativas.
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Es indudable el crecimiento en el interés de la comunidad cientifica por la aplicacion de la RV y
la RA en los diferentes ambitos de la salud (2), la formacion virtual basada en RV también se ha
investigado exhaustivamente, y muchos productos comerciales ya estan disponibles con fines
educativos en odontologia (10).

En paises latinoamericanos como Ecuador, dichas tecnologias empezaron a ser exploradas a
partir del afio 2010, enfocandose en las areas de marketing, publicidad y disefio de interiores,
siendo escasas en el ambito de salud, a pesar de poseer poca informacion sobre la tematica
existen iniciativas y propuestas educativas implementadas a través de las universidades:
Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), Universidad de los Andes, Escuela Superior
Politécnica del Chimborazo, Universidad Pontificia Catdlica del Ecuador, Universidad Técnica
Estatal de Quevedo y Universidad San Francisco de Quito. (11,12).

Sin embargo, el conocimiento sobre la incursion e implementacion rutinaria de las tecnologias
de RV y RA en odontologia aun es limitado, es por ello, que el objetivo del presente articulo es
proporcionar una visién general de la literatura sobre la aplicacion de la RV y RA en la
odontologia a fin de distinguir sus tendencias futuras mediante el reconocimiento de sus
avances, su participacion en la educacion dental y sus aplicaciones clinicas en cirugia

maxilofacial e implantologia, odontopediatria, operatoria dental y rehabilitacién oral.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de literatura para desarrollar un analisis critico reflexivo del contenido de
articulos originales y de revision de la base de datos SCOPUS, Web of Science y PubMed en
enero de 2021. La pregunta que se pretende responder con este estudio es: ¢ Cuéles son las
aplicaciones de la Realidad Virtual y la Realidad Aumentada en odontologia?

La estrategia de busqueda utiliz6 descriptores y palabras claves conectados a través de
operadores booleanos AND y OR vinculados al titulo del articulo, resumen y palabras claves.
Los descriptores o términos claves utilizados fueron "Virtual reality", "Augmented Reality",
"Dentistry”, "Dental Education”, "Oral Surgery”, “Pediatric dentistry”, identificadas a través
DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings).

Para mayor comprension de la pesquisa realizada, en la Tabla 1 se detalla los descriptores,

criterios de inclusién y la ecuacion de busqueda utilizada.

Tabla 1.Terminos de busqueda utilizados para la localizacion y extraccion de documentos en las

Bases de datos.

Base de Descriptores Criterios de inclusion

Ecuacién de busqueda

datos de busueda
TITLE-ABS-KEY ("Virtual Reality" OR"  Rango de tiempo = 2016 a 2020
Augmented Reality ") AND TITLE-ABS-
SCOPUS KEY ("'Dentistry" OR "Dental
"Virtual reality”,  Education” OR "Oral Surgery” OR Tipo de documento = Articulo y articulos
“Augmented "Pediatric dentistry") de revision
Reality", ((TsS=("Virtual reality" OR "Augmented
Web of  "Dentistry", Reality")) AND (TS=("Dentistry” OR Area de investigacion = odontologia
Science  "Dental "Dental Education" OR "Oral Surgery" i )
Education”, OR "Pediatric dentistry"))) Categoria de Web of Science =

"Oral S " Odontologia, Cirugia bucal, Medicina
ral surgery-, (("Virtual Reality"[Mesh] OR

“Pediatric "Augmented Reality"[Mesh]) AND . .

dentistry” ("Dentistry"[Mesh] OR "Education, Idioma = Espafiol e Ingles
Dental"[Mesh] OR "Surgery,
Oral"[Mesh] OR "Pediatric
Dentistry"[Mesh]))

PubMed

Fuente: Elaboracién propia, 2021

Los criterios de inclusion para la seleccion de documentos fueron: “articulos” y “revisiones” en
espafiol e inglés con acceso a texto completo publicados entre 2016 y 2020 que, pertenezcan al
area de investigacion de “Odontologia” en SCOPUS y a la categoria de “Odontologia, Cirugia

oral, Medicina” en Web of Science. Se excluyeron aquellos relacionados a la programacion y
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desarrollo de software de RA y RV. Se utiliz6 el gestor bibliografico Mendeley version 1.19.8 para
la identificacion y posterior exclusion de los documentos duplicados.

Mediante la estrategia de busqueda se obtuvieron inicialmente 603 documentos, de los cuales,
99 cumplieron los criterios de inclusion (SCOPUS=46, WoS=38, PubMed=15), luego de eliminar
las fuentes duplicadas se procedi6é con la lectura de titulos, resumen y palabras claves para
comprobar la pertinencia y adherencia a la tematica de estudio, resultando finalmente
seleccionados 48 documentos para el estudio.

A continuacion, se presenta el diagrama de flujo del enfoque metodoldgico resultante (Figura 1).

Figura 1: Diagrama de flujo del enfoque metodoldgico.

Documentos que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusiéon de acuerdo alos
descriptores asociados con operadores
booleanos AND y OR.

SCOPUS = 46, WoS = 38, PubMed = 15

Estudios localizados pre seleccionados Registros duplicados

....... > (n=31)
n=299

A 4
Después de eliminar los estudios duplicados

n =68
l Estudios que no son
Lectura de titulos, resumen y palabras claves |....... > pertinentes a Ia_tematlca de
estudio
l (n =20)

Estudios seleccionados

n =48

Fuente: Elaboracion propia, 2021

La informacién recopilada se estructurd, para su mejor comprension, en los apartados:
antecedentes de la RV y RA, la simulacion en la educacion dental y sus aplicaciones clinicas en

cirugia maxilofacial e implantologia, odontopediatria, operatoria dental y rehabilitacién oral.
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ESTADO DEL ARTE

REALIDAD VIRTUAL (RV) Y REALIDAD AUMENTADA (RA)

Eventos historicos notables sobre el avance de la tecnologia en odontologia, reconocen los
aportes de Ivan Edward Sunderland que cre6 un procedimiento basado en RA en el afio 1968,
invento en el cual, usaba una pantalla montada en la cabeza con un sistema binocular que
mostraba un efecto cinético (2). En 1991 la definicion sobre la RA fue descrita por primera vez
por Tom Caudell y Mizell, desde ese momento el reconocimiento sobre esta tecnologia ha

obtenido avances significativos (13).

Asi pues, la RA a través de una imagen virtual en un espacio real crea un entorno virtual
alrededor de sus usuarios, reemplazando por medio de graficos un area de la realidad (14), de
tal manera, que un sistema de RA exitosa puede definirse como la combinacion de objetos
virtuales y objetos reales, en un Unico entorno elaborado de forma participativa en tiempo real,
es por ello, que se debe tener en cuenta datos reales, técnicas, procesamientos de visualizacion,

excelente percepciéon y mecanismos de retroalimentacion (4).

Por otra parte, la RV fue instituida por Jaron Lanier en el afio 1986, en este sistema se usan
diferentes dispositivos tecnoldgicos apoyados por un computador para conseguir una
visualizacién en 3D (10). La RV tuvo su primera aplicacién en la década de 1990, usada para
visualizar datos médicos con diferente complejidad en la realizacion de cirugias o la planificacion
de procedimientos quirargicos (15). Actualmente, la RV es definida como la simulacion de un
mundo real basado en la presentacién de graficos a través de un ordenador (16), empleando
una pantalla con lentes especiales para crear escenarios virtuales ofreciendo a los usuarios una

visualizacién de un mundo virtual tridimensional (17).

Azuma (18) describe a la RA como la fusion de la realidad y lo virtual, es decir; la RA es una
variante de la RV, logrando distinguir que la RA promueve la interaccion con los usuarios al
combinar el mundo real con el virtual, mientras que la RV no lo permite (19). En este sentido, al
buscar remplazar la RV por la RA se debe considerar las tres dimensiones del espacio y los
movimientos de los usuarios (doctor y paciente) al intentar superponer objetos virtuales de forma

precisa y reproducible en la realidad (18).

LA SIMULACION EN LA EDUCACION DENTAL

Entre los principales desafios de la enseflanza odontolégica se encuentra la preparacion eficaz

de los estudiantes en la préctica clinica (20), siendo necesario familiarizarse con nuevas
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tecnologias acordes a las caracteristicas de las nuevas generaciones estudiantiles, a fin de
lograr un alto nivel en sus conocimientos y habilidades (21).

Es asi, que los espacios de RV creados digitalmente para los procesos de ensefianza-
aprendizaje, contribuyen a extender las oportunidades de capacitacion practica de los
estudiantes y generacién de conocimientos, al entrenarlos en escenarios virtuales ilimitados con

control y seguimiento de movimiento (Figura 2).

I General information

Figura 2: Ambiente de aprendizaje dental mediante RV. Fuente: Tomado de Liebermann et al.
(22), 2020.

Ciertamente, la afinidad entre la RV, la tecnologia haptica y los datos de imagenes 3D, en
odontologia ha dado como resultado la aparicion de simuladores hapticos dentales que pueden
crear anatomia oral virtual y facilitar la simulacion de procedimientos dentales con imagenes
visuales, tactiles y retroalimentacion auditiva, siendo, estos dispositivos utilizados principalmente
en la educaciéon dental para la planificacion virtual (23), reconociendo como uno de los
principales objetivos de la RA a la visualizacion de los modelos virtuales mediante ordenadores
o dispositivos moviles; a través de aplicaciones que utilizan tecnologia de reconocimiento de

marcadores para colocar los contenidos virtuales en 3D (24,25).

Desde la década de 1990, se han introducido varios métodos de simulaciéon basados en nuevas
tecnologias para proporcionar una experiencia de aprendizaje mas completa en la educacion
dental, a partir de esto, los entrenadores asistidos por computadora, la RA y los simuladores de
RV han ganado una relevancia cada vez mayor en la educacién dental (26,27). En los ultimos
afios, se ha desarrollado simuladores virtuales hapticos (SVH) orientados a facilitar la educacion
odontologia permitiendo el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras (28). En este contexto,
las simulaciones a profundidad proporcionadas por la RV crea sensaciones y habilidades tactiles

en los profesionales a través de dispositivos hapticos (10,29,30).



17

Por consiguiente; el uso de simuladores virtuales permite aprovechar la tecnologia disponible y
utilizarla como una herramienta did4ctica activa, que ayuda al estudiante a realizar actividades
de su disciplina profesional, de manera segura y controlada, interactuando en un entorno que
simula la realidad, mediante el uso de elementos que colocan a los educandos en situaciones
donde es necesario el uso de sus conocimientos y habilidades, encauzados a resolver y
desarrollar diferentes escenarios que se equiparan a las situaciones generadas en la practica
clinica (26,31,32).

En lo concerniente a la simulacién, como parte integral en la formacién odontoldgica, se revela
gue la constante evolucién de la educacién dental obliga a una continua adaptacién curricular
guiada a mejorar las habilidades motoras finas y coordinacién mano-ojo de los estudiantes en
educacion clinica (33,34). Ademas, en un futuro proximo, nuevas técnicas relacionadas a la RV
y la RA evolucionaran para implementar simulaciones mas realistas e interactivas, siendo, la
planificacién quirdrgica, la navegacién y capacitacion aquellas que permitiran una mayor

amplitud de su aplicacion en entornos clinicos (10).

De la misma manera, obtener una experiencia previa ha demostrado resultados exitosos en la
atencién de pacientes reales (35—-37), para lo cual, se ha implementado maniquies con dientes
de plastico o dientes extraidos simulando la boca de un paciente adaptandolos para el estudio
de casos realistas, teniendo asi, la oportunidad de verificar decisiones clinicas o soluciones

irreversibles antes de realizar un tratamiento clinico a pacientes (26,27).

Obteniéndose asi, una visién de la educacion dental actual y futura, al combinarse varias
tecnologias para disefiar experiencias de capacitaciones integrales, personalizadas y centradas
en el paciente que facultan al estudiante a desarrollar diversas habilidades, fruto del aprendizaje
virtual previo, adquiriendo mayor seguridad y cuidado al momento de realizar una atencién
clinica en pacientes reales. Los dispositivos de entrenamiento de realidad virtual dental
disponibles actualmente con retroalimentacién sensorial (haptica) brindan un entorno de

aprendizaje seguro para mejorar habilidades motoras basicas hasta procedimientos clinicos.

Ahora bien, las habilidades desarrolladas en la RV son transferibles a la realidad (38), la
integracion de estas tecnologias para la formacion clinica parece abrir oportunidades para los
temas de seguridad del paciente y la formacién clinica en educacién dental, ademas, la variedad
de grabaciones referentes a procesos clinicos albergadas en base de datos, suministran a los
alumnos multiples oportunidades de retroalimentacion de los diferentes procedimientos
estudiados (34).

A manera de complemento, un ejemplo de tecnologia haptica de RV es el Simodont Dental
Trainer, el cual ofrece al estudiante una experiencia de aprendizaje en un entorno virtual con

material didactico que va desde procedimientos manuales de destreza a pacientes virtuales,
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presentandose escenarios clinicos de diferente complejidad (27), proporcionando una visién
estereoscopica (3D) de modelos dentales de alta resolucion, asi como sonidos realistas (34,39).

El simulador consiste en un brazo robo6tico como componente activo, que proporciona al usuario
una retroalimentacion de la fuerza haptica con una sensacion que se asemeja mucho a todos
los tejidos dentales, asi como a los diferentes comportamientos de corte de las distintas fresas.
En particular, este entrenador dental haptico RV permite la interaccion con dispositivos de
impresion digital intraoral (40), véase Figura 3.

Figura 3: Simodont Dental Trainer. Fuente: Tomado de Serrano et al. (40), 2020.

Asi también, reconociendo las ventajas de la formacion previa utilizando escenarios virtuales,
Buchanan (41) y Mladenovic et al. (19) explican que al momento de realizar un tratamiento con
el uso de anestesia, los estudiantes deben desarrollar habilidades psicomotoras en la educacién
preclinica usando simulaciones basadas en tecnologia antes de aplicarlas en situaciones

clinicas reales, véase Figura 4.

Figura 4: Practica de aplicaciéon de anestesia mediante software de RA. A: Perspectiva
visual del espectador de la practica de RA. B: Elementos usados en la practica: estructura

plastica simulando un torso masculino, Jeringa y Gafas de RV. C: Perspectiva visual del
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usuario de la imagen superpuesta en la estructura plastica para la practica de RA. Fuente:
Elaborado a partir de Mladenovic et al. (19), 2019.

APLICACIONES CLINICAS ODONTOLOGICAS DE LARA y RV

La literatura revela que la RV y la RA tienen un amplio y variado campo de accion en la
odontologia, es por ello, que a continuaciéon se describiran algunas de sus aplicaciones.

e En cirugia maxilofacial e implantologia

La RA a través de la informacion generada por computadora y las percepciones sensoriales del
usuario busca reducir el riesgo en una cirugia, donde, al combinar imagenes virtuales con
entornos reales, suministrando informacion relevante para los procedimientos preoperatorios al
superponer imagenes creadas por computadora sobre un sitio quirargico, logra que el operador
pueda visualizar sitios que no pueden ser observados a simple vista obteniendo una mejor

percepcion del entorno fisico (42).

El estudio de la cavidad oral y la aplicacion de cirugia maxilofacial se introducen en el estudio
de varias estructuras quirdrgicas y anatémicas como nervios y vasos. La anatomia craneofacial
necesita de una correcta planificacion pre quirdrgica para tener precision al momento de
identificar correctamente diferentes zonas anatomicas y asi mejorar significativamente los
resultados quirdrgicos. Por lo tanto, la aplicacién de la RA es apropiada para mantener una guia
minimamente invasiva al momento de aplicarla en la cirugia maxilofacial, al facilitar informacion

en tiempo real en un momento intraoperatorio (4).

Por otro lado, la aplicacién de la RV en cirugia se la puede realizar con un entrenamiento
guirargico mediante el uso de un visor (gafas de RV), a través del cual se observa una grabacion
del medio quirdrgico, proporcionando asi, al que lo visualiza una experiencia de la cirugia con
una interaccién tridimensional, el video va a crear una sensacion en donde el cirujano va sentirse
presente en la sala de operaciones y puede analizar acciones de manejo de tejidos blandos,
osteotomias y suturas, ademas, los usuarios podran elegir los instrumentos quirdrgicos y
manipularlos de forma adecuada en los diferentes sitios anatémicos logrando asi maniobras

guirdrgicas deseadas (43).

La odontologia virtual va a simular la colocacién y rehabilitacion sobre implantes dentales
identificando de una manera exacta la zona anatémica a tratar, siendo beneficioso para que los

estudiantes se familiaricen con los instrumentos usados en implantologia (44,45).

Una ventaja significativa sobre el software en implantes, se da mediante un clic donde se puede
formar un sin nimero de escenarios, por ejemplo, a) El paciente generado virtualmente puede

perder algunas piezas dentales al azar, en donde los dientes adyacentes y el hueso se
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desplazaran y reabsorberdn como consecuencia; o b) El paciente podria terminar perdiendo
todos sus érganos dentales. Luego de generar estos escenarios con pacientes virtuales, los
estudiantes tiene la oportunidad de identificar el espacio edéntulo y por lo tanto el tamafo, la
longitud y la colocacion adecuada de los mismos, fabricando cubetas de impresion precisas para
que coincidan con toda la ubicacion, orientacion, tamafio, dientes faltantes y cofias de impresién
del paciente, de modo que los estudiantes puedan practicar los procesos indirectos de toma de
impresiones (46).

El aprendizaje quirdrgico basado en la RV a menudo combina la tecnologia de RA para guiar la
operacion con informacion mas util referente a las caracteristicas anatomicas del paciente y/o la
planificacion preoperatoria. De tal manera, que la RV y la RA permite la presentacion de objetos
virtuales a todos los sentidos humanos de una manera idéntica a sus contrapartes naturales. Asi
también, como herramienta de diagnostico mediante la reconstruccién 3D simulada de 6rganos
basada en datos radiolégicos, puede proporcionar una vision mas natural de la apariencia y la
anatomia del paciente, la planificacion quirlrgica preoperatoria puede proporcionar una

prediccion mas realista del resultado, especialmente en cirugia craneofacial y estética (10).
e En odontopediatria

En la actualidad, la efectiva interaccion entre hombre y maquina realizada a través de
manifestaciones gesticulares 0 movimientos corporales capturados por medio de camaras y
sensores, expone al conocimiento cientifico sobre odontologia, de tal manera, que ademas del
propédsito de entretener a los nifios se busca proveer conocimientos de educacién dental. La
aplicacion de la RA en odontologia para nifios utiliza métodos educativos sobre como mantener
buenos hébitos de higiene bucal, que ademas de ayudarlos a desarrollar condiciones motoras,
les permite observar posibles enfermedades bucales si no adoptan un correcto manejo de la

higiene bucal (47).

Existe un software de RA para odontopediatria, que a manera de juego, desarrolla una
educacion transformadora a través de objetos virtuales, los cuales proporcionan a los nifios
informacién sobre las técnicas de cepillado de dientes, facultandolos a crear una serie de
movimientos corporales en un entorno virtual, dicho juego se crea con el objetivo de que los
nifos mejoren su salud bucal al identificar posibles errores en el cepillado (48). Esta forma de
aprendizaje transformadora y llamativa es esencial e importante para la prevencion de la caries
dental y otras enfermedades bucales relacionadas. El autor Ribeiro (49) expone a breves rasgos

el funcionamiento de la aplicacion:

e A través de la pantalla se visualizan tres opciones para elegir: personaje, técnicas de

cepillado de dientes (Fones o Stillman) y la opcién de salir. En la opcion de personaje, el
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jugador puede elegir segun el género (masculino / femenino). En la opcién de cepillado de
dientes, el jugador puede elegir la técnica y el objetivo de entrenamiento.

. Los movimientos de cepillado se van a repetir tanto para los dientes maxilares como para
los mandibulares. El juego permite identificar errores del cepillado, por ejemplo, cuando el
jugador ejecuta incorrectamente la técnica de cepillado elegida (es decir, no reproduce los
movimientos esperados con la velocidad, el tiempo y el angulo correctos), el sistema va a
proporcionar una respuesta visual con indicaciones en la pantalla sobre las regiones que faltan

limpiar en la boca del avatar, una flecha indicara la velocidad y angulacién de los movimientos.

o El juego presentara varios desafios al jugador como ubicar residuos de comida sobre las
superficies de los dientes de forma grafica y ludica. En el juego, el usuario debe eliminar los
residuos reproduciendo los movimientos adecuados del tipo de cepillado elegido, también debe
reproducir estos movimientos en los sitios donde se ubican los residuos para eliminarlos

completamente.
e En operatoria dental

El aprendizaje en un entorno de ensefianza de RV permite una percepcion tridimensional en el
campo odontoldgico integrando toda la informacion 3D relevante, brindando a los usuarios una
impresion espacial de los objetos dentales y morfologia de las piezas dentales, mediante
imagenes obtenidas de escdneres de tomografia computarizada, que se transforman en
modelos anatémicos especificos del paciente brindando una correcta interaccién entre humanos
y computadoras con la manipulacién de entornos realistas, profundizando de esta manera sus

conocimientos (22).

Asi también, la sensacidn tactil es importante en la adquisicion de habilidades dentales, logrando
la incorporacién de dispositivos hapticos que permiten a los usuarios interactuar con tejidos
orales simulados e instrumentos dentales disefiados para cada procedimiento especifico en un
entorno virtual, de tal manera, que los usuarios pueden realizar operaciones como detectar,
raspar y cortar tejidos blandos y duros con retroalimentacion de fuerza realista a las manos del
operador, revelando que hasta la actualidad se han desarrollado varios programas de RV para

aplicaciones dentales (14,17,19,23).

El autor Dwisaptarin et al. (50) en su estudio desarroll6 un modelo multicapa que imita
estructuras dentales reales con diferentes durezas, el estudio tuvo como objetivo el
entrenamiento de eliminacion de caries. Los estudiantes capacitados por el sistema de realidad
virtual mostraron un rendimiento igual o significativamente mayor que los capacitados por

métodos convencionales, no existe un modelo de diente cariado simulado por RV que se parezca
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a una lesién cariosa profunda que pueda exponer la pulpa con tejido infectado y afectado en el
que la extraccion de caries debe realizarse con mucho cuidado, véase Figura 5.

Figura 5: A: simulador de RV para el entrenamiento de eliminacién de caries, B: Fresa de alta
velocidad para cortar el esmalte, C: Fresa de baja velocidad para eliminar la dentina cortada.

Fuente: Elaborado a partir de Dwisaptarini et al. (50), 2018.

e En Rehabilitacion Oral

En materia de rehabilitacion oral, la RA se usa a partir de la digitalizacién de modelos fisicos
para obtener los modelos virtuales y asi visibilizarlos utilizando aplicaciones de software con
tecnologia de reconocimiento para colocar los contenidos virtuales tridimensionales en el

espacio (24).

El desarrollo de software para la elaboracion de prétesis parciales removibles (PPR) incluye
varios tipos de disefios modelados en 3D totalmente manipulables, se pueden utilizar de forma
eficaz para demostrar como funcionan las PPR, de tal manera que existe una guia de su
colocacion y extraccién de las zonas edéntulas, permitiendo observar cdmo se adapta a las

mismas (51). Véase Figura 6.
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Figura 6: A: Ejemplo de modelo 3D de protesis parcial removible (PPR), Al: Alineacion
de la PPR respecto al molde virtual. A2: PPR colocada en el molde vitual. A3: Vista oclusal
de la PPR sobre el molde, A4: PPR descativada para revelar el diente subyacente y el reborde
residual. B: Vistas de la PPR con el molde virtual desactivado, B1: Vista oclusal que
muestra la estructura de pulido y base de resina, B2: Vista del tallado que muestra la base de
resina procesada pero no pulida y el acabado de la estructura que conserva su ajuste. B3:
Acercameinto de la linea final externa y la unién de metal a resina con su transicion suave. B4:
Acercameinto del acabado interno que ha creado un metal liso a resina. Fuente: Elaborado a
partir de Goodacre (51), 2018.
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Tabla 2. Informacién extraida de los estudios incluidos, autores, afio, titulo del articulo, objetivo
y resultados del estudio.

Se describen a continuacion los principales aspectos relacionados a la aplicacion de la realidad

virtual y realidad aumentada en el campo odontolégico.

Autores Afio Titulo del articulo Objetivo Resultados del estudio
Examinar la De 63 estudiantes el 34,9%
. . aceptacibn de los afirmé que comprenden
\[/)Iét#tzll education: estudiantes mucho mejor las
Lieberman 2020 morphologies in a preclinicos para el morfologias dentales, el
A. etal virtugl gteachin aprendizaje de las 57,1% mejor y el 7,9%
environment 9 morfologias dentales igualmente bien en
en la realidad virtual comparacion con el uso del
(VR) libro de texto tradicional.
Evaluation of the . El tiempo de la cirugia con
Proponer un método . -
3D Augmented . el método de navegacion
L de navegacion de : .
Reality—Guided . guiada por realidad
) realidad aumentada
: Intraoperative I, . aumentada fue
Jiang W. et 2018 Positionin of tridimensional  (3D) significativamente mas
al. 9 - fusionando g .
Dental Implants in .~ : corto que con el método de
imagenes  virtuales g .
Edentulous navegacion guiado por
; en el entorno real y . _, . :
Mandibular L imagenes bidimensionales
evaluar su viabilidad.
Models. (2D)
An innovative La aplicabilidad clinica de la
virtual reality Probar la validez y RV para impartir formacion
Puliiala Y. et training tool for Utilidad de la cirugia en  cirugia ortognatica,
al ) " 2018  grthognathic de RV para el mejora la experiencia del
surgery entrenamiento usuario y las interacciones
quirdrgico. con los instrumentos
quirdrgicos
Effectiveness  of .
the  Multilayered . El entre_namlento_en modelo
Caries Model and Determinar la de caries multicapa con
Visuo-tactile efectividad del simulador de realidad virtual
Dwisaptarini Virtual Realit simulador en el visuo-tacti y el diente
A et aFI) 2018 Simulator fo): entrenamiento para extraido convencional tuvo

Minimally Invasive
Caries Removal: A
Randomized
Controlled Trial

la remocion de caries
minimamente
invasiva

efectos equivalentes en la
mejora del rendimiento de la
eliminacion de caries
minimamente invasiva.



Mladenovic
R. et al

Pulijala Y. et
al

Llena C. et
al

Farronato
M. et al

Lin Y-K et. al

2019

2018

2018

2019

2015

Effectiveness  of

Augmented
Reality Mobile
Simulator in
Teaching Local
Anesthesia of
Inferior  Alveolar
Nerve Block

Effectiveness  of
Immersive Virtual
Reality in

Surgical Training -
A Randomized
Control Trial

Implementation of
augmented reality
in operative
dentistry learning

Current state of the
art in the use of
augmented reality
in dentistry: a
systematic review
of the literature

A Novel Dental
Implant  Guided
Surgery Based on
Integration of
Surgical Template
and Augmented
Reality

Evaluar la efectividad
de un simulador de
realidad aumentada
movil para el
entrenamiento en
anestesia local

Evaluar el impacto de
la Cirugia de RV en
el

la autoconfianza vy el
conocimiento de los
residentes
quirdrgicos.

Evaluar la eficacia de
la realidad
aumentada (RA) en
la adquisicion de
conocimientos y
habilidades entre los
estudiantes de
odontologia en el
disefio de
preparaciones de
cavidades.

Analizar la literatura 'y

describir las
aplicaciones
actuales de la

realidad aumentada.

Desarrollar un
sistema de
colocacion de
implantes  dentales

basado en realidad
aumentada y evaluar
la precision del sitio
del implante
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Un grupo de control con 19
estudiantes y un grupo
experimental con 22
estudiantes, el grupo que
utilizé el simulador de
realidad aumentada tuvo
una tasa de éxito de la
anestesia del 90,9% en
comparacion con el 73,7%
del grupo de control.

De 91 estudiantes, los
participantes del grupo de
estudio mostraron  una
percepcion de
autoconfianza

significativamente
comparado con
grupo de control

mayor
los del

De 41 estudiantes la
experiencia fue calificada
como favorable o muy
favorable por el 100% de los
participantes.

Las aplicaciones
propuestas para la realidad
aumentada son: Cirugia
oral y maxilofacial en 21
estudios, odontologia
restauradora en 5 estudios,
fines educativos en 4
estudios y ortodoncia en 1
estudio. La mayoria de los
estudios se realizaron en
fantomas (51%) y los de
pacientes fueron 11 (33%).

La desviacion de la
colocacion del implante con
respecto a la posicion
planificada se redujo
significativamente mediante
la integracion de la plantilla
quirdrgica y la tecnologia de
realidad aumentada.
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practicamente
planificado

El resultado esperado es

Este estudio tiene . i
proporcionar un instrumento

Using Augmented

Reality to Motivate g(r)enzlgntar Objet'xg digital para mejorar la

Ribeiro Aet o Practice | jn Proocolo sobre el FECUACEENOETE RIS
2020 : . desarrollo de un . y 1al

al Children: Protocol juego  serio para motivar la prevencion de

for the enfermedades bucales al

motivar la practica de
la higiene bucal en
los nifios.

Development of a
Serious Game

compartir la investigacion
cientifica en el entorno
escolar y la comunidad.

Nota. Fuente: Elaboracion propia, 2021

Los hallazgos encontrados en la presente investigacion, analizando el uso de la realidad virtual
y realidad aumentada revelan: en cirugia maxilofacial e implantologia ayuda a mejorar la
experiencia e interaccion con la instrumentacion, se mejora el tiempo de cirugia y la precision
para la colocacién de implantes y en practicas de anestesia tiene un 90.9% de efectividad de
aprendizaje; en odontopediatria motiva a los pacientes pediatricos a prevenir enfermedades
bucales; en operatoria dental se usa para mejorar las habilidades para la preparacion de
cavidades, remocién de caries y restauracion de las piezas dentales mediante el uso de modelos
simulados; en rehabilitacion oral nos ayuda a crear una digitalizacion de modelos
tridimensionales para posteriormente ofrecer un plan de tratamiento. Por lo que, a través de este
analisis se identifica que la realidad virtual y la realidad aumentada en odontologia mantiene un
progreso positivo para la adquisicién de conocimientos y habilidades preclinicas en las areas

odontolégicas mencionadas.
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DISCUSION

En el presente estudio se realiz6 una visién general de la literatura sobre la aplicacion de la
realidad virtual y realidad aumentada en odontologia a fin de distinguir sus futuras tendencias
mediante el reconocimiento de sus avances, su participacion en la educacién dental y sus
aplicaciones clinicas en cirugia maxilofacial e implantologia, odontopediatria, operatoria dental
y rehabilitacion oral.

La investigacion demuestra que las nuevas tecnologias de simulacion apoyadas en RV y RA han
creado nuevas formas de interaccion y aprendizaje, lo que en la actualidad, es fundamental para
la generacién de conocimientos y competencias clinicas en el campo de la educacion dental,
hallazgos coincidentes con los resultados obtenidos por Shah & Chong (24) y Zhu et al. (42),
donde determinan que se pueden mejorar los procedimientos y tener una mejor referencia
anatomica mediante la fabricacion de guias quirargicas, manteniéndose una familiaridad entre
el operador y el paciente al enfrentar desafios como osteotomia, curvaturas anatémicas
inusuales de la raiz o la proximidad con estructuras anatomicas delicadas.

Asimismo, autores como Huang et al. (17) y Van Krevelen & Poelman (14) destacan que los
modelos virtuales aplicados en la educacion para la salud aun es un tema poco explorado y no
tiene gran precision al momento de aplicarlo en pacientes, por lo que, manifiestan que es
necesario una visualizacion en tiempo real de la zona anatomica para disminuir el riesgo durante
la cirugia, a la vez, que reconocen el potencial muy significativo y relevante al contribuir en la
mejora de la salud bucal. Por el contrario, autores como Ribeiro Amantini et al. (49), Ewers et al.
(52) y Wang et al. (53) establecen que fortalecer el uso de tecnologias aplicadas hacia la
educacion y la salud incrementa el uso de las tecnologias digitales existiendo una mejor
retroalimentacién, mejorando las habilidades manuales.

Se ha demuestra que la RA y RV, en lo referente a la educaciéon dental, contribuyen en los
procesos de formacion de los estudiantes de las carreras de odontologia al cimentar sus
conocimientos y mejorar las competencias clinicas a partir de las practicas realizadas en
escenarios virtuales con pacientes generados, lo cual es ratificado por Wang et al. (53), quién,
establece que un entrenamiento de la habilidad manual para preparacion de los dientes es
fundamental para complementar la formacion preclinica usando un software y pacientes
virtuales, por lo tanto, dicha caracteristica, es considerada como un elemento clave a ser
integrado en los planes de estudio, un ejemplo de aquello, es el Simodont que proporciona un
entorno de aprendizaje seguro con el que se pueden cometer un minimo de errores y sin

consecuencias para el estudiante y el paciente.
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Es asi, que en el estudio de Jasinevicius, Landers, Nelson, & Urbankova (54) demostraron que
estudiantes que se preparaban con un entrenamiento preclinico usando simuladores, solo
necesitaban un 20% de instruccion presencial, y que las habilidades motoras mejoraban con una
retroalimentacion compartida por los docentes facilitando la comprensién de diferentes aspectos

clinicos.

En el futuro, la RA y la RV evolucionaran para implementar simulaciones mas realistas,
inmersivas e interactivas, Kwon et al. y Quinn et al. describieron que la navegacion
intraoperatoria reduce la posibilidad de complicaciones mayores y aumenta la posibilidad de
obtener los mejores resultados quirdrgicos, también reduce la transicion de habilidades
preclinicas a clinicas (4,55-57).

Asimismo, Lin et al. (45) evaluaron la precision de la colocaciéon de implantes dentales basados
en RA y la compararon con la planificacion y ubicaciones en sitios in vitro, descubriendo que la
integracion de un plan quirdrgico con el sistema de la RA reduce significativamente la desviacion
de colocacioén de implantes. De igual manera, Badiali et al. (58) en sus conclusiones determino
gue la cirugia de reposicionamiento maxilar asistida por la RA indic6 pequefios errores que
estaban dentro de limites aceptables, apoyando también Wang et al. (59) que la precision de
integracion de imagenes generadas por computadora es mas confiable que la visién de la vida
real.

En lo que respecta a cirugia reconstructiva craneo-maxilofacial, Olsson et al. (60) en sus
investigaciones utilizan un dispositivo haptico para manipular modelos tridimensionales, para lo
cual, se usa una mesa de trabajo inmersiva y gafas 3D, acciones concordantes con el estudio
de Schendel et al. (61), Badiali et al. (58) y Wang et al. (59), donde, el banco usado en la cirugia
reconstructiva crdneo-maxilofacial consta de un espejo semitransparente, un monitor de pantalla
y un dispositivo haptico para mejorar la inmersion del cirujano durante la planificacién quirargica.
El sistema desarrollado fue disefiado siguiendo procedimientos quirdrgicos reales, lo que permite
al cirujano simular diferentes procesos quirdrgicos utilizando modelos de pacientes en 3D (60).

Por otra parte, Schendel et al. (61) desarrollaron una cirugia simulada en la reparacién de labio
fisurado mediante planificacién quirtrgica, utilizando un dispositivo haptico para hacer incisiones
y cerrar la hendidura en modelos de piel de pacientes en 3D. En este sentido, Ayoub & Pulijala
(5) concuerdan que la cirugia de RV es facil de usar, mediante la adicién de retroalimentacion
de fuerza haptica y la interaccion realista, con el uso de modelos 3D como instrumentos que
mejoran la experiencia tactil.

Asi también, Lin et al. (45) desarrollaron un sistema basado en RA para la osteotomia del angulo
mandibular mediante la planificacion de una guia quirdrgica virtual, observandose una vista

quirargica real, dicho sistema ayudo a los cirujanos a utilizar esta guia quirargica en la posicion
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planificada y a realizar cortes con precision. Ademéas, Wang et al. (62) propusieron una
tecnologia basada en RA sin marcadores para apoyar ampliamente la cirugia oral y maxilofacial,
el cual constaba con un modelo de dientes de un paciente en 3D y los dientes de un paciente
real en una imagen de video en tiempo real para rastrear la posicion del paciente, también
superpuso otros modelos anatémicos en 3D pudiendo observarse el hueso, los nervios y los
vasos.

De las evidencias anteriores se desprende que la aplicacion de la RV y la RA tiene un extenso
campo de accién en los diferentes &mbitos de la practica odontoldgica, como por ejemplo: En la
formacion de destrezas de estudiantes y profesionales del &rea odontoldgica, la cirugia
maxilofacial e implantologia, odontopediatria, operatoria dental, rehabilitacion oral, se han
convertido en un aliado eficaz en la generacion de competencias a través de practicas clinicas
en pacientes virtuales (14,17,61,62,21,27,29,30,43,45,53,60).
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CONCLUSIONES

Los hallazgos sugieren que en la actualidad y a futuro, la realidad virtual y la realidad aumentada
son herramientas de entrenamiento invaluable que pueden ser aplicadas en las diferentes areas
odontoldgicas, orientadas a mejorar habilidades y competencias clinicas de los estudiantes y
profesionales del area.

Muestra de aquello, son las aplicaciones de la RV y la RA en cirugia maxilofacial e implantologia,
enfocadas en reducir posibles riesgos quirargicos, a la vez, que renueva la confianza del
profesional odontolégico gracias a las competencias y habilidades obtenidas a través de
simuladores, ayudandoles a mantener una observacion mas profunda de las estructuras
anatomicas al momento de realizar diferentes acciones como osteotomias y suturas,
consiguiendo un mejor manejo de los tejidos duros y blandos usando instrumentos quirargicos
con los cuales ya se encuentran familiarizados.

Asi también, en odontopediatria son una excelente opcion para la ensefianza didactica de los
nifios, permitiendo que los mismos sientan mayor seguridad al asistir a un odontélogo, este
acercamiento se puede lograr usando técnicas interactivas a través de juegos sobre una
pantalla, motivandolos a adquirir mejores cuidados en su salud bucal.

En operatoria dental la RV permite desarrollar diferentes respuestas a sensaciones tactiles que
promueven la adquisicién de habilidades y competencias, todo esto a través de la percepcion de
imagenes tridimensionales y entrenamiento interactivo. Mientras en rehabilitacion oral, la RV
provee de modelos 3D que representan diferentes escenarios y situaciones clinicas que exigen

al profesional a considerar y adoptar diferentes tipos de tratamiento.
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Abstract
CINTHIA JANINA LEON ARAUJO

Objective: To provide an overview of the literature on the application of Virtual Reality
and Augmented Reality in dentistry, to distinguish its future trends by recognizing its
advances, its participation in dental education, and its clinical applications in
maxillofacial surgery and implantology, pediatric dentistry, dental surgery, and oral
rehabilitation. Methodology: A literature search was conducted in different scientific
databases to develop a reflexive critical analysis of the content of original and review
articles in the last five years in the SCOPUS, Web of Science, and PubMed databases,
obtaining 48 selected documents relevant to the study. The DeCs and MeSH descriptor
guide was used for the selection of information. Results: It was determined that in
maxillofacial surgery and implantology it helps us to recognize dental instruments
effectively and efficiently, as well as the anatomical identification where the implant will
be placed; in pediatric dentistry, it motivates pediatric patients to acquire more knowledge
about brushing techniques and thus prevent oral diseases; in dental surgery, it improves
skills in the preparation, removal, and restoration of teeth; in oral rehabilitation, it helps
us to digitalize three-dimensional models for further rehabilitation. Conclusions:
Currently and in the future, Virtual Reality and Augmented Reality are necessary tools
for preclinical training, due to their application in different dental areas, aimed at

improving the clinical skills and competencies of professionals.
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