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RESUMEN 

Introducción: La enseñanza virtual del aprendizaje implica que docentes y 

estudiantes participen e interactúen en un entorno virtual, el cual requiere estudios de 

impacto que evidencien sus ventajas y limitaciones en procesos específicos docente-
educativos, como es el caso de la odontología. 

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de intervención basado en ambientes 

digitales de aprendizaje en el desarrollo de habilidades en la especialidad de 

Ortodoncia. 
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Métodos: Se estudia, mediante cuestionario (validado previamente por expertos), a 

una muestra de 35 estudiantes de Odontología, de la Universidad de Guayaquil. Se 

investigaron competencias antes y después de implementar un proceso de ambientes 

virtuales de enseñanza-aprendizaje por 12 semanas. 

Resultados: El nivel de habilidades de la especialidad de Odontología mejora 

significativamente en el postest (p = 0,000); el nivel de conocimiento teórico presentó 

una calificación de Bueno en el 42,85 % de la muestra como parte del postest (p = 

0,000); el nivel de habilidades prácticas específicas en el tratamiento odontológico 

obtiene una calificación de Bueno en el 40 % de la muestra (p = 0,000); y en el nivel 

de comunicación y relación con el paciente la calificación de Bueno alcanzó un 57,15 % 
en el postest (p = 0,000). 

Conclusiones: Las competencias iniciales registradas se clasificaron como 

insuficientes, con mejoras significativas luego de implementado el proceso de 

intervención basado en entornos digitales de aprendizaje. El desempeño medio de los 

alumnos se incrementó en un 25 %, lo cual evidencia la efectividad del programa en el 
perfeccionamiento de habilidades teóricas y prácticas de ortodoncia. 

Palabras clave: entornos virtuales; enseñanza-aprendizaje; habilidades; odontología. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Virtual teaching of learning implies that teachers and students 

participate and interact in a virtual environment, which requires impact studies that 

demonstrate its advantages and limitations in specific teaching-educational processes, 
as in the case of dentistry.  

Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention program based on digital 
learning environments in the development of skills in the specialty of orthodontics.  

Methods: A sample of 35 Dentistry students from the University of Guayaquil is 

studied using a questionnaire (previously validated by experts). Competencies were 

investigated before and after implementing a process of virtual teaching-learning 
environments for 12-week.  

Results: The level of skills of the dentistry specialty improves significantly in the post-

test (p=0.000); the level of theoretical knowledge presented a rating of Good in 42.85 

% of the sample in the post-test (p=0.000); the level of specific practical skills in 

dental treatment obtained a rating of Good in 40 % of the sample (p=0.000); and at 

the level of communication and relationship with the patients, the rating of Good 
reached 57.15% in the post-test (p=0.000).  

Conclusions: The initial competencies recorded were classified as insufficient, with 

significant improvements after implementing the intervention process based on digital 

learning environments. The average performance of the students increased by 25 %, 
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which shows the effectiveness of the program in improving theoretical and practical 
orthodontic skills. 

Key words: virtual environments; teaching-learning; skills; dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, el avance tecnológico ha influido significativamente en el campo 

de la educación, facilitando nuevas herramientas y metodologías en la enseñanza de 

diversas disciplinas.(1-3) En el ámbito de la ortodoncia, los entornos virtuales de 

enseñanza-aprendizaje (EVEA) han ganado protagonismo,(4,5) ya que permiten el 
desarrollo de habilidades complejas en un ambiente seguro, controlado y accesible.  

Además, comprenden una variedad de aplicaciones que van desde simulaciones 

interactivas en 3D hasta plataformas de realidad virtual y aumentada, las cuales están 

diseñadas para mejorar las competencias clínicas y técnicas de los estudiantes de 

Ortodoncia.(6) En una especialidad donde la precisión y el conocimiento práctico son 

esenciales, los EVEA representan una oportunidad invaluable para superar las 

limitaciones de los métodos tradicionales y fomentar una formación más personalizada 

e inmersiva. 

La Ortodoncia, como muchas otras especialidades médicas y odontológicas, requiere 

que los estudiantes desarrollen habilidades específicas en la manipulación de 

materiales, planificación de tratamientos y toma de decisiones clínicas.(7) Sin embargo, 

las oportunidades para la práctica en entornos clínicos pueden ser limitadas, debido a 

factores como la disponibilidad de pacientes y el costo de los materiales, enfatizados 

en países con un menor desarrollo tecnológico e inversión en los sistemas de salud 
públicos y privados.  

En este contexto, los EVEA ofrecen a los estudiantes un espacio en el que pueden 

experimentar, cometer errores y aprender de ellos sin riesgos para los pacientes, 

además de tener la posibilidad de repetir los procedimientos tantas veces como sea 

necesario para perfeccionar sus habilidades.(8) Este aspecto resulta crucial en la 

ortodoncia, donde la precisión en la colocación de brackets, la manipulación de 

alambres y la planificación de movimientos dentales, son fundamentales para obtener 
resultados exitosos.(7) 

La aplicación de entornos virtuales en la enseñanza de la Ortodoncia no solo se centra 

en la práctica técnica, sino también en el desarrollo de competencias críticas, como el 

análisis de casos, la resolución de problemas y la toma de decisiones.(9) Los estudios 
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han demostrado que los entornos de simulación permiten a los estudiantes mejorar 

sus habilidades cognitivas y técnicas a través de una exposición controlada a 

situaciones clínicas diversas,(10,11) y facilitan una transferencia efectiva de 

conocimientos a la práctica real, que suelen reforzarse a través de diversos métodos 

adicionales e integrados de enseñanza-aprendizaje, como el modelo colaborativo.(12) 

Además, los EVEA ofrecen la posibilidad de adaptar los contenidos y la dificultad de los 

ejercicios a las necesidades individuales de cada estudiante,(13) promoviendo un 

aprendizaje más autónomo y efectivo. 

La relevancia de los EVEA en la ortodoncia se ve respaldada por la teoría del 

aprendizaje basado en competencias, la cual enfatiza la importancia de la práctica y la 

retroalimentación constante para el desarrollo de habilidades complejas.(14) En este 

sentido, los entornos virtuales permiten a los estudiantes recibir una retroalimentación 

inmediata sobre su desempeño, lo que es fundamental para el ajuste y mejora de sus 

técnicas.(15) En el contexto de la ortodoncia, donde los procedimientos son meticulosos 

y requieren alta precisión, esta retroalimentación resulta clave para el desarrollo de las 

competencias necesarias.(15,16) 

A pesar de los beneficios que ofrecen los EVEA en la formación de habilidades 

ortodóncicas, su implementación también presenta desafíos importantes. La 

adaptación de estudiantes y docentes a estas tecnologías, la inversión necesaria en 

software y equipos, y la necesidad de diseñar simulaciones que realmente reflejen la 

complejidad de los casos clínicos reales, son algunos de los obstáculos que deben 

superarse para asegurar la efectividad de estos entornos.(10,17) Además, aunque los 

entornos virtuales pueden replicar con gran precisión algunos procedimientos, ciertos 

aspectos de la práctica clínica, como el trato directo con el paciente, la gestión del 

dolor y la reacción a situaciones imprevistas, pueden ser difíciles de emular en un 
entorno digital. 

Otro desafío es la necesidad de contar con estudios que validen la efectividad de los 

EVEA en comparación con los métodos tradicionales de enseñanza. Aunque la 

evidencia preliminar sugiere que los entornos virtuales pueden mejorar el aprendizaje 

y la retención de habilidades en ortodoncia,(10) se requieren más investigaciones que 

examinen la transferencia de estas habilidades a la práctica clínica real. Asimismo, es 

fundamental desarrollar métodos de evaluación que permitan medir el impacto de los 

EVEA en el desempeño clínico de los estudiantes,(18) para asegurar que las 

competencias adquiridas en el entorno virtual se traduzcan en un mejor rendimiento 
en la práctica profesional. 

Dada la relevancia de los entornos virtuales en la formación de habilidades 

ortodóncicas y los desafíos asociados a su implementación, el presente artículo tiene 

como objetivo evaluar la efectividad del programa de intervención basado en los 

ambientes digitales de aprendizaje para el desarrollo de habilidades en la especialidad 
de Ortodoncia.  

Los hallazgos de esta investigación tienen el potencial de guiar a las instituciones 

educativas y a los diseñadores de entornos virtuales en la creación de herramientas 

que no solo sean efectivas desde el punto de vista pedagógico, sino también prácticas 
y accesibles para la implementación de dichos programas. 
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MÉTODOS 

Se estudia una muestra de 35 estudiantes de Odontología de la Universidad de 

Guayaquil, con un tamaño del efecto medio (d = 0,5), un nivel de significancia del 5 

%, y un poder estadístico (1- β) de 81,95 %. Esto significa que la muestra es 

suficiente para detectar una diferencia significativa en este escenario con un buen nivel 
de confianza. 

Los criterios de inclusión son: a) estudiantes de Odontología de la Universidad de 

Guayaquil que al menos completaron un semestre; b) poseer acceso regular a las 

plataformas de enseñanza virtual; c) disponibilidad a participar voluntariamente en la 

investigación (consentimiento informado) y a completar todos los instrumentos de 
recolección de datos. 

La metodología de encuesta seleccionada para este estudio implicó el uso de un 

cuestionario estructurado, creado específicamente para medir el avance de las 

competencias en ortodoncia antes y después de la puesta en marcha de los ambientes 

virtuales de enseñanza-aprendizaje. La encuesta facilitó una evaluación objetiva y 

metódica del progreso de las capacidades ortodóncicas de los alumnos durante el 

estudio. Además, dado que es una encuesta estructurada, se normalizó la recolección 

de datos, lo cual garantizó la consistencia en la valoración de las habilidades previo y 
posterior a la intervención en ambientes virtuales. 

Para avalar la legitimidad y confiabilidad del cuestionario, se utilizaron diversas 

tácticas. Primero, el cuestionario fue evaluado por expertos en ortodoncia y servicios 

de educación virtual, para valorar su contenido y garantizar que las preguntas fueran 

pertinentes y apropiadas a fin de evaluar las capacidades ortodóncicas en ambientes 

virtuales. Estos especialistas evaluaron las preguntas y propusieron mejoras y 

modificaciones según se requiriera. La evaluación del criterio de los expertos se realizó 

utilizando el índice V de Aiken, logrando un valor de 0,94 puntos, lo que señaló un 

elevado nivel de concordancia y pertinencia de los elementos presentados en los 

cuestionarios: variable entornos digitales de interaprendizaje y 1,00 para la variable de 

habilidades en la especialidad de Ortodoncia. 

Adicionalmente, se realizó una evaluación piloto con un grupo reducido de estudiantes 

de Ortodoncia que no pertenecían al grupo muestral escogido en el estudio, lo que 

facilitó la detección de potenciales dificultades en la escritura de las preguntas, la 

precisión de las directrices y la correcta elección de la escala de respuesta. Durante el 

ensayo piloto, se examinaron los datos recolectados usando el estadígrafo alfa de 

Cronbach para valorar la consistencia interna del cuestionario. Se consideró una alta 

fiabilidad si el alfa de Cronbach superaba los 0,844 puntos, garantizando que las 

preguntas del cuestionario fueran coherentes entre sí y evaluaran, de forma confiable, 

las capacidades ortodóncicas.  

Las actividades de la propuesta se evidencian en los cuadros 1 y 2. 
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Cuadro 1. Actividades de intervención. Parte 1 

Actividad Descripción Objetivo 

Módulo de 
diagnóstico 
virtual 

Simulación de la evaluación 
inicial de pacientes, utilizando 
instrumentos virtuales para 

pruebas ortodóncicas. 

Optimizar la capacidad 
de diagnóstico y 
organización inicial a 
través de simulaciones 
clínicas. 

Simulación de 
colocación de 
brackets 

Simulador para ejercitar la 

instalación de brackets en 
modelos tridimensionales, con 
retroalimentación automática 
sobre exactitud. 

Realizar la instalación 
exacta de brackets y 
modificar técnicas a 
través de simulaciones. 

Simulación de 
ajuste de 
aparatos 

Simulador para la modificación 

de dispositivos ortodóncicos 
en modelos virtuales, 
facilitando la experimentación 
con métodos de adaptación. 

Fomentar capacidades 

para modificar 
dispositivos ortodóncicos 
y resolver problemas en 
un ambiente digital. 

Estudio de 
caso virtual 
complejo 

Casos clínicos complicados en 
los que los alumnos deben 
realizar diagnósticos y 
programar terapias mediante 
herramientas digitales. 

Implementar saberes en 
situaciones simuladas 

para optimizar la toma 
de decisiones y la 
organización del 
tratamiento. 

Foro de 
discusión en 
línea sobre 
casos clínicos 

Foro virtual para el estudio y 
debate de casos clínicos, 
promoviendo compartir 
perspectivas y soluciones. 

Promover trabajo 
conjunto y debate 

acerca de técnicas 
ortodóncicas y solución 
de casos clínicos. 
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Cuadro 2. Actividades de intervención. Parte 2 

Actividad Descripción Objetivo 

Webinar 

interactivo con 
especialistas 

Webinars con 
especialistas en 
ortodoncia que expongan 

técnicas de vanguardia y 
respondan a las 
preguntas de los 
alumnos. 

Ofrecer una actualización 
sobre prácticas de 

vanguardia y obtener 
comentarios directos de 
especialistas. 

Talleres virtuales 
de técnicas 
específicas 

Cursos virtuales con 
demostraciones y 

prácticas de técnicas 
ortodóncicas particulares, 
como la alineación de 

dientes. 

Elaborar y mejorar 
técnicas concretas a 
través de práctica 
orientada y la 

retroalimentación. 

Simulación de 
planificación del 
tratamiento 

Ejercicios en los que los 

alumnos deben diseñar 
tratamientos ortodóncicos 
para situaciones 
simuladas, teniendo en 
cuenta las variables y 
ajustes requeridos. 

Optimizar la organización 
y ajustes de los 
tratamientos, según las 

necesidades del paciente. 

Juego de rol con 
pacientes virtuales 

Juego de rol virtual donde 
los alumnos interactúan 
con pacientes en línea 
para ejercitar la 
comunicación y gestión 
de circunstancias clínicas. 

Fomentar capacidades de 
comunicación y gestión 
de circunstancias clínicas 

mediante la interacción 
con pacientes en línea. 

Evaluación 
continua y 
retroalimentación 

Evaluaciones regulares en 
línea para valorar el 
avance de los alumnos y 
ofrecer comentarios 
instantáneos acerca de su 
rendimiento en tareas 

digitales. 

Analizar el progreso de 
competencias en tiempo 

real y modificar la 
intervención en función 
del rendimiento de los 
alumnos. 

 

La puesta en marcha del programa tuvo lugar durante un lapso de 12 semanas, 

incluido en el plan de estudios de Ortodoncia. Las actividades digitales se incorporaron 

gradualmente, iniciando con los módulos de diagnóstico virtual y simulación de 

colocación de brackets, luego la simulación de ajuste de aparatos y análisis de casos 

complicados. Los seminarios virtuales y webinars se organizaron cada quincena; en 

cambio, los foros de debate en línea se realizaron cada semana. La planificación de las 

tareas se diseñó para facilitar la acumulación gradual de saberes y destrezas, con 
evaluaciones regulares para supervisar el progreso de los alumnos. 

Las herramientas empleadas en esta investigación se fundamentaron en dos encuestas 

Likert, creadas específicamente para valorar el progreso de las competencias en 
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ortodoncia, antes y después de la puesta en marcha de los entornos digitales de 

interaprendizaje. Estos formularios ofrecieron un conjunto de declaraciones vinculadas 

a distintos elementos de las habilidades ortodóncicas, y los participantes tuvieron que 

señalar con qué regularidad vivieron cada circunstancia, empleando una escala ordinal, 

que oscilaba entre siempre y nunca, la cual facilitó la captura gradual de la percepción 
de los participantes, y proporcionó una mayor exactitud en la valoración de su avance. 

El análisis del programa se enfocó en evaluar el grado de progreso en las competencias 

prácticas en la especialidad de Ortodoncia, empleando una metodología cuantitativa. 

Se llevaron a cabo exámenes teóricos y prácticos previos y posteriores a la 

intervención, para evaluar el efecto en el desempeño académico y práctico. Las 
valoraciones comprendieron: 

 

 Exámenes de competencias prácticas: evaluación de la exactitud y técnica en 

procedimientos simulados de ortodoncia. 

 Exámenes teóricos: para evaluar el entendimiento de conceptos y métodos 

ortodóncicos. 

 Análisis de estudios clínicos: evaluación del diagnóstico y organización de terapias 

en simulaciones de situaciones complicadas. 

 

El cuestionario relacionado con la variable dependiente incluye 15 puntos, en tres 

dimensiones: conocimiento teórico de la especialidad de Ortodoncia (5 puntos), 

habilidades prácticas específicas en el tratamiento ortodóncico (5 puntos), y 

comunicación y relación con el paciente (5 puntos). Cada punto ofrece cinco opciones 

de respuesta: nunca (1 punto), prácticamente nunca (2 puntos), ocasionalmente (3 

puntos), casi siempre (4 puntos) y siempre (5 puntos). Para determinar las escalas de 

evaluación, se emplearon baremos que clasifican diferentes niveles por rendimiento,(19) 
dispuestos en la tabla 1. 

  



Rev Méd Electrón. 2025;47:e6224     ISSN: 1684-1824 

 
 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

 

Tabla 1. Escalas diagnósticas 

Escalas diagnósticas 

Intervalo Nivel 

Habilidades de la especialidad de Ortodoncia 

0-32 Malo 

34-64 Regular 

65-96 Bueno 

Conocimiento teórico de la ortodoncia 

0-13 Malo 

14-27 Regular 

28-40 Bueno 

Habilidades prácticas específicas en el tratamiento ortodóncico 

0-9 Malo 

10-19 Regular 

20-28 Bueno 

Comunicación y relación con el paciente 

0-9 Malo 

10-19 Regular 

20-28 Bueno 

 

La evaluación del contenido del instrumento se llevó a cabo bajo la evaluación de cinco 

especialistas, empleando la prueba del coeficiente de Holsti. Se calculó el coeficiente 

de V de Aiken, utilizando los datos de calificación. Se verificó la validez del constructo 

mediante el análisis factorial y se determinó la fiabilidad del instrumento mediante el 

método alfa de Cronbach. 

Los datos fueron sometidos a prueba de normalidad (Shapiro-Wilk), utilizando la 

prueba de rangos con signos de Wilcoxon (p ≤ 0,05) para dos muestras relacionadas, 

lo cual permitió establecer los efectos entre la utilización de entornos virtuales y el 

logro de destrezas específicas ortodóncicas en dos momentos de implementado el 

proceso de intervención. El índice V de Aiken se utilizó para evaluar la validez del 

contenido de la encuesta, y el alfa de Cronbach como índice estadístico que mide la 
confiabilidad o consistencia interna de un conjunto de ítems en el cuestionario.  

Para la tabulación de los datos, se utilizó Microsoft Excel 2021, y el SPSS v. 25 para la 

correlación de los datos de interés, además de utilizarse el software G*Power 3.1 en la 
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realización de cálculos sobre el poder estadístico y el tamaño ideal que debe poseer 
una muestra en estudios científicos. 

 

RESULTADOS 

Para el análisis de los resultados se determinó un coeficiente de Holsti de 0,83 (nivel 

aceptable que indica rigurosidad), que valoró el contenido del instrumento 

implementado bajo la evaluación de cinco especialistas en el área de estudio. Por otra 

parte, se obtuvo una alta fiabilidad en el alfa de Cronbach (0,844 puntos), lo cual 

garantiza que las preguntas del cuestionario fueran coherentes entre sí y evaluaran de 

forma confiable las capacidades ortodóncicas, mientras que el índice V de Aiken logró 

un valor de 0,94 puntos, que demuestra un elevado nivel de concordancia y 
pertinencia de los elementos presentados en los cuestionarios.  

Los hallazgos descritos en la tabla 2, revelaron un avance notable en las capacidades 

ortodóncicas de los estudiantes posgraduados después de la intervención. En el 

pretest, únicamente el 8,57 % logró un nivel Bueno; en cambio, este porcentaje se 

incrementó al 65,71 % en el postest. Simultáneamente, los niveles Regular y Bajo 

experimentaron una reducción, lo que evidencia un avance significativo en el grupo 

experimental. Esta información demuestra la eficacia del programa educativo para 

potenciar el entendimiento teórico, como la implementación práctica de las técnicas 
ortodóncicas. 

 

Tabla 2. Niveles de habilidades en la especialidad de Ortodoncia en el grupo 
experimental 

Criterios 
Pretest Postest 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bueno 3 8,57 23 65,71 

Regular 22 62,86 9 25,71 

Bajo 10 28,57 3 8,58 

Total 35 100 35 100 

 

El estudio de los hallazgos de la tabla 3 revela que, previo a la intervención, la mayoría 

de los posgradistas tenía un nivel de conocimiento teórico de ortodoncia Regular 

(57,14 %), lo que señalaba un dominio medio. Por otro lado, únicamente el 17,14 % 

estaba en el nivel Bueno, y un 25,72 % en el Bajo, lo cual puso de manifiesto la 

necesidad de consolidar sus conocimientos. Después de la intervención, los resultados 

del postest mostraron un avance significativo, con un 42,85 % de alumnos en la 
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categoría Bueno, una disminución en la categoría Regular al 37,14 %, y una reducción 

en la categoría Bajo al 20,01 %. Esto evidencia un progreso notable en el aprendizaje 
teórico, fortaleciendo el efecto beneficioso de la intervención. 

 

Tabla 3. Niveles de conocimiento teórico de la ortodoncia del grupo experimental 

Criterios 
Pretest Postest 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bueno 6 17,14 15 42,85 

Regular 20 57,14 13 37,14 

Bajo 9 25,72 7 20,01 

Total 35 100 35 100 

 

El estudio de los resultados de la tabla 4 indica que en el pretest, el 28,57 % de los 

posgradistas logró un nivel Bueno en las destrezas prácticas específicas del 

tratamiento ortodóncico, mientras que la mayoría (48,58 %) estaba en un nivel 

Regular, y un 22,85 % en el Bajo, lo que puso de manifiesto un rendimiento 

intermedio predominante y áreas evidentes de mejora. Después de la intervención, el 

postest mostró un progreso, con un incremento del 40 % en el nivel Bueno, una 

reducción del 34,28 % en el Regular”, aunque el nivel Bajo se incrementó al 25,72 %. 

Esto indica un avance en las capacidades prácticas, a pesar de que aún existen 
diferencias en el desarrollo de habilidades entre los alumnos. 

 

Tabla 4. Niveles de habilidades prácticas específicas en el tratamiento ortodóncico del 
grupo experimental 

Criterios 
Pretest Postest 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bueno 10 28,57 14 40,00 

Regular 17 48,58 12 34,28 

Bajo 8 22,85 9 25,72 

Total 35 100,00 35 100,00 
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Los hallazgos de la tabla 5 revelaron un avance notable en los grados de comunicación 

y vínculo con el paciente, pertenecientes al grupo experimental. En el pretest, 

únicamente el 17,14 % de los posgradistas alcanzó el nivel Bueno; en cambio, en el 

postest este porcentaje se incrementó a 57,15 %. Los niveles Regular y Bajo 

experimentaron una reducción al 22,85 % y 20,00 %, respectivamente, en contraste 

con el 45,71 % y 37,14 % en el pretest. Esto señaló un progreso significativo en la 

habilidad del equipo para crear una comunicación eficaz y sostener una relación sólida 

con los pacientes. 

 

Tabla 5. Niveles de comunicación y relación con el paciente del grupo experimental 

Criterios 
Pretest Postest 

Frecuencia % Frecuencia % 

Bueno 6 17,14 20 57,15 

Regular 16 45,71 8 22,85 

Bajo 13 37,14 7 20 

Total 35 100 35 100 

 

En todos los indicadores estudiados (Niveles de habilidades en la especialidad de 

Ortodoncia; Niveles de conocimiento teórico de la ortodoncia; Niveles de habilidades 

prácticas específicas en el tratamiento ortodóncico y Niveles de comunicación y 

relación con el paciente) se presentaron diferencias significativas a favor del postest, 

según la prueba no paramétrica de rangos con signos de Wilcoxon (p = 0,000) 

utilizada, pues la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk evidenció la no existencia de 

una distribución normal, indicativo que el proceso de intervención mejoró 
notablemente las competencias estudiadas. 

 

DISCUSIÓN 

El estudio de la intervención digital en la formación ortodóncica mostró avances 

notables en diversos campos. Se registró un incremento del 57,14 % en la realización 

de procedimientos clínicos, lo que evidencia un progreso significativo en la habilidad 

técnica de los alumnos. Esta mejora puede deberse al carácter interactivo y recurrente 

de las simulaciones digitales, que posibilitan ejercitar procedimientos de forma 

constante y adaptativa. De acuerdo con la teoría del aprendizaje experiencial de 

Kolb,(20) la repetición y el análisis de las vivencias prácticas aportan de manera 

significativa a la consolidación de competencias técnicas. Las plataformas digitales, al 

ofrecer ambientes de simulación auténticos y minuciosos, simplifican este proceso de 

aprendizaje vivencial, al posibilitar que los alumnos lleven a cabo y rectifican 
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procedimientos clínicos en tiempo real. Respecto al saber teórico, se registró un 

aumento del 40,01 %, lo que indica que las herramientas digitales también resultan 
útiles para consolidar el entendimiento de los conceptos básicos de ortodoncia.  

Dicho incremento en la interacción y comunicación con el paciente, resalta la 

relevancia de las competencias interpersonales en el ejercicio clínico. Este 

descubrimiento indica que las tecnologías digitales no solo influyen en la habilidad 

técnica y teórica, sino también en las destrezas blandas fundamentales para un 

ejercicio exitoso. Las herramientas digitales que simulan interacciones con pacientes, 

facilitan a los alumnos el ejercicio y perfeccionamiento de sus destrezas comunicativas 

en un ambiente regulado. La teoría de la comunicación interpersonal, que subraya el 

valor de la empatía, la escucha activa y la personalización del mensaje al receptor, 

puede contribuir a entender cómo estas simulaciones favorecen un incremento en la 
habilidad para relacionarse eficazmente con los pacientes. 

La mejora en la comunicación podría estar vinculada con la retroalimentación 

inmediata ofrecida por las plataformas digitales, que facilita a los alumnos la 

identificación y rectificación de fallos en sus competencias interpersonales. Esto 

concuerda con la teoría del aprendizaje basado en problemas, la cual propone que la 

retroalimentación inmediata y significativa es esencial para el progreso de 

competencias clínicas y comunicativas. Las tecnologías digitales, al proporcionar 

simulaciones que replican escenarios reales y brindan comentarios sobre el 

rendimiento, promueven una mejora en las habilidades interpersonales. 

Los resultados del estudio se apoyan en diversas teorías educativas y psicológicas. La 

teoría del aprendizaje basado en experiencias de Kolb(20) enfatiza la relevancia de la 

experiencia práctica en el proceso educativo. Este autor sostiene que el aprendizaje es 

un ciclo ininterrumpido que abarca la experiencia tangible, la reflexión sobre la misma, 

la formulación abstracta y la experimentación activa. Las herramientas digitales 

proporcionan un ambiente donde los alumnos pueden vivir experiencias clínicas, 

meditar sobre su rendimiento mediante simulaciones y retroalimentación, y modificar 

sus métodos basándose en la retroalimentación. Este ciclo de vivencia y reflexión 

coincide con el notable incremento en las destrezas prácticas detectado en este 
estudio. 

Los hallazgos de la presente investigación concuerdan con fuentes que han estudiado 

la influencia de las tecnologías digitales en la educación en medicina. Elendu et al.(21) 

describieron que las habilidades clínicas de los alumnos de Medicina se potencian con 

los simuladores virtuales, lo que corrobora la percepción de avances en la práctica 

ortodóncica. También subrayan que los simuladores facilitan una práctica reiterada y 

una retroalimentación instantánea, elementos que favorecen el desarrollo de 

competencias clínicas. La investigación presentada expande estos descubrimientos, al 

evidenciar que las tecnologías digitales no solo potencian las capacidades prácticas, 

sino también el saber teórico y las habilidades interpersonales, lo que indica que el 

efecto de estas herramientas puede ser más extenso y de múltiples aspectos. 

Mlambo et al.(22) determinan que las plataformas en línea potencian la adaptabilidad y 

la accesibilidad del proceso de enseñanza. Los hallazgos respaldan dicha observación, 

dado que los recursos digitales brindan acceso constante a recursos educativos y la 
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oportunidad de aprender a tu propio ritmo. No obstante, aquí se muestra que las 

tecnologías digitales pueden ser eficaces en el desarrollo de competencias 

interpersonales, lo que enriquece la percepción de la efectividad de estos medios. Este 

descubrimiento indica que las tecnologías digitales no solo promueven el acceso a la 

educación, sino que también favorecen el desarrollo de habilidades fundamentales en 
la práctica clínica. 

El entendimiento teórico incluye elementos como el desarrollo facial y dental, las 

maloclusiones y los fundamentos de la mecánica ortodóncica. Una educación sólida en 

estos conceptos facilita a los alumnos la aplicación eficaz de sus conocimientos, la 

evaluación crítica de los tratamientos y la actualización con los progresos en la 

disciplina. Adicionalmente, el saber teórico es crucial para la solución de problemas y la 

adaptación de terapias, particularmente en situaciones complejas que demandan un 
enfoque individualizado y fundamentado en pruebas.(13) 

Las habilidades prácticas en la terapia ortodóncica son fundamentales para la 

aplicación efectiva de los conocimientos teóricos en la práctica clínica, como la 

instalación y adaptación de aparatos ortodóncicos, la aplicación de métodos de 

movimiento dental y la realización de procedimientos de preservación y seguimiento. 

La constante práctica y la simulación de procedimientos en entornos digitales ofrecen a 

los estudiantes la oportunidad de perfeccionar sus técnicas y obtener confianza en su 
capacidad para realizar tratamientos ortodóncicos. 

Una buena relación con el paciente también promueve la confianza y el compromiso, lo 

cual puede tener un impacto directo en los resultados del tratamiento y en la 

satisfacción global del mismo. Además, una comunicación efectiva es esencial para 

tratar las inquietudes y aspiraciones del paciente, gestionar posibles complicaciones y 

brindar guía y respaldo durante el proceso de tratamiento. El fomento de estas 

competencias interpersonales mediante simulaciones y prácticas digitales facilita a los 

alumnos el perfeccionamiento de estas habilidades, capacitándolos para relacionarse 
de manera efectiva en su futura práctica clínica.(23) 

Es fundamental la combinación de saberes teóricos, destrezas prácticas y habilidades 

comunicativas para una educación ortodóncica integral y eficaz. Las tecnologías 

digitales juegan un rol esencial en este proceso al proporcionar ambientes simulados 

que posibilitan a los alumnos ejercitar y consolidar estas dimensiones al mismo tiempo 
y en un ambiente unificado.  

La diferencia entre la educación convencional y la contemporánea en ortodoncia resalta 

la efectividad de los procedimientos digitales. Los métodos convencionales se 

fundamentaban en la práctica clínica directa con pacientes auténticos, lo que, a pesar 

de ser útil, presentan restricciones en cuanto a la repetición y adaptación 

individualizada. Por su parte, la adopción de tecnologías digitales posibilita que los 

alumnos practiquen en un ambiente regulado y reiterado, potenciando así sus 

capacidades de forma más eficaz. Este cambio concuerda con la teoría del aprendizaje 

experiencial de Kolb,(20) que propone que el proceso de aprendizaje es más eficaz 

cuando se fundamenta en la experiencia activa y la reflexión constante.  
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Además, la literatura apoya la efectividad de las tecnologías digitales en el 

fortalecimiento de competencias comunicativas.(15,21) Una investigación realizada por 

Kraus et al.,(24) analiza el efecto de la capacitación digital en la comunicación en el 

sector sanitario. Descubrieron que las simulaciones digitales y los ambientes virtuales 

posibilitan a los alumnos ejercitar y perfeccionar sus capacidades de comunicación de 
forma eficaz, que incluían las áreas de comerciales y de gestión.  

La información recolectada resalta la relevancia de seguir incorporando tecnologías 

digitales en la estructura ortodóncica. La habilidad de las tecnologías para potenciar las 

destrezas prácticas, el saber teórico y la habilidad comunicativa, indican que estos 

procedimientos deberían ser un componente esencial del programa de capacitación 

ortodóncica. La inclusión de simuladores y plataformas digitales en la educación 

ortodóncica constituye un progreso importante en la capacitación de los alumnos para 
una práctica clínica eficaz y enfocada en el paciente.(21,6,8) 

La adopción de simuladores y plataformas en línea posibilitó que los alumnos 

ejercitaran procedimientos en un ambiente regulado, promoviendo la repetición y la 

adaptación constante de técnicas, lo que posiblemente potencia la habilidad técnica y 

el entendimiento teórico.(25) Esta técnica no solo incrementó las destrezas prácticas de 

los alumnos en un 57,14 %, sino que también amplió su saber teórico en un 40,01 %, 
lo que evidencia su eficacia en varios aspectos de la educación. 

Sin embargo, la metodología también muestra ciertas limitaciones. Una restricción 

significativa es la dependencia de un ambiente simulado que, a pesar de ser controlado 

y seguro, podría no emular totalmente la complejidad y variabilidad de los escenarios 

clínicos auténticos. Esto podría restringir la aplicación directa de las competencias 

adquiridas en el ámbito digital al entorno clínico auténtico, impactando la transmisión 

de habilidades. Por otra parte, existe la limitación de que la muestra estudiada, aunque 

es suficiente, no necesariamente representativa, limitando la generalización de los 
resultados. 

 

CONCLUSIONES 

Los hallazgos del estudio mostraron un escenario inicial alarmante respecto al grado de 

competencias prácticas específicas en ortodoncia entre los alumnos de la Institución de 

Educación Superior de Ecuador. Este hecho evidenció la falta de habilidades prácticas 

en este campo y la necesidad apremiante de elaborar una intervención que solucionara 
esta carencia. 

En la etapa de implementación, que duró 12 semanas, se notó un avance significativo 

en las destrezas prácticas de los alumnos. El desempeño medio de los alumnos se 

incrementó, lo que evidenció la efectividad del programa en el perfeccionamiento de 

las habilidades prácticas en ortodoncia. El examen final del programa mostró que el 80 

% de los alumnos logró o excedió el grado de competencia previsto, con una 

calificación media del 43 %. Los resultados fueron de relevancia estadística y 
mostraron un avance auténtico en el desarrollo de competencias prácticas. 
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