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Resumen

La simulacién clinica ha emergido como una estrategia pedagogica efectiva para
entrenar competencias diagnosticas en odontologia. En el campo de los trastornos
temporomandibulares (TTM), su integracion podria mejorar la aplicacion
estandarizada de los Criterios Diagndsticos para Trastornos Temporomandibulares
(DC/TMD), al tiempo que reduce el estrés y la ansiedad académica y fortalece la
autoeficacia de los estudiantes. Esta revision sintetiza la evidencia sobre: (1)
fundamentos y desemperio de los DC/TMD, (2) marcos teéricos y estandares de la
simulacién clinica (prebriefing/debriefing), y (3) relacion entre estrés/ansiedad
académica y desempefio clinico, con especial atencién a instrumentos de medicion
validados (p. ej., GAD-7, escalas de autoeficacia académica, escalas de ansiedad
pre-examen). Se identifican vacios de investigacion y se proponen implicaciones
para el disefio y reporte de estudios en posgrado.
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Introduccién

Los trastornos temporomandibulares (TTM) constituyen un conjunto de condiciones
musculares y articulares con impacto relevante en dolor orofacial, funcion
mandibular y calidad de vida, particularmente en poblaciones jovenes [2,3]. La
estandarizacién diagnodstica mediante los Criterios Diagndsticos para Trastornos
Temporomandibulares (DC/TMD) ha mejorado la comparabilidad entre estudios y la
comunicacién clinica al integrar un Eje | somatico y un Eje Il psicosocial [1]. No
obstante, su adecuada aplicacién en posgrado exige entrenamiento estructurado y
calibracion para garantizar la confiabilidad inter-examinador [4,5].

La simulacién clinica apoyada en aprendizaje experiencial, prebriefing y debriefing
guiado se ha posicionado como estrategia para cerrar la brecha entre el saber y el
hacer en odontologia, con efectos positivos reportados sobre el desempefio, la
confianza y la ansiedad de los estudiantes [6—9]. Ademas de fortalecer la ejecucion
de algoritmos diagndsticos (p. ej., DC/TMD), la simulacion podria modular variables
psicoldgicas que influyen en el desempefio real, como el estrés, la ansiedad y la
autoeficacia académica [10-12].

Objetivo de la revision.

Sintetizar la literatura sobre: (1) fundamentos y desempeno de los DC/TMD; (2)
marcos Yy estandares de simulacién clinica aplicables al entrenamiento diagndstico;



y (3) efectos de estas intervenciones en desempefio y en ansiedad/estrés y
autoeficacia en estudiantes de odontologia, identificando vacios y proponiendo
implicaciones curriculares y de investigacion.

Metodologia de la revision

Fuentes: PubMed/MEDLINE, Scopus y Web of Science. Rango temporal: 2010—
2025. Estrategia (ejemplo): ("temporomandibular disorders" OR TMD) AND
("Diagnostic Criteria" OR DC/TMD) AND (simulation OR "clinical simulation" OR
"standardized patient") AND (stress OR anxiety OR self-efficacy OR performance).
Criterios de inclusion: estudios en humanos, poblaciones de residentes de primer
ano pertenecientes a los programas de odontopediatria y ortodoncia preventiva,
ortodoncia de la Universidad CES, Medellin, Colombia; ademas, trastornos
temporomandibulares y dolor orofacial de la Universidad Andrés Bello, Santiago,
Chile. Intervenciones de simulacién o entrenamiento diagndstico, evaluacion de
resultados de desempeno (diagnostico, tiempo, aciertos) y/o psicologicos
(ansiedad/estrés/autoeficacia), revisiones sistematicas y guias relevantes.
Exclusiones: series de casos sin intervencidon educacional, estudios
exclusivamente instrumentales sin componente formativo, literatura no evaluable
(cartas/opiniones sin datos), idiomas distintos a espanol/inglés/portugués.

Nota: Ajustar los términos MeSH/DeCS vy los filtros finales segun el repositorio de
referencias del proyecto para asegurar concordancia con la bibliografia ya
recopilada.

Marco conceptual

1. Trastornos temporomandibulares y DC/TMD

Los TTM comprenden condiciones musculares y articulares de la region
craneomandibular con dolor/disfuncion. Los DC/TMD representan el estandar
diagnostico contemporaneo, con Eje | (diagndstico somatico) y Eje Il (salud
psicosocial) [1]. Su adopcion ha mejorado validez, confiabilidad y comparabilidad
entre centros, a la vez que exige entrenamiento para asegurar concordancia
inter-examinador [5]. En poblacion pediatrica y adolescente se han propuesto
adaptaciones y validaciones especificas del DC/TMD que atienden consideraciones
de desarrollo y comunicacion clinica [3,4].

2. Simulacién clinica en odontologia

La simulacion se sustenta en el aprendizaje experiencial y en principios de carga
cognitiva, facilitando la progresion de la dificultad (de baja a alta fidelidad), el
prebriefing (alineacioén de objetivos, roles, criterios de éxito, seguridad psicologica)
y el debriefing estructurado (reflexion guiada). En odontologia y en otras profesiones
de la salud, intervenciones de simulacion han mostrado beneficios sobre
razonamiento, ejecucion de protocolos y variables psicolégicas como ansiedad y
confianza [6-9]. La magnitud del efecto depende de la fidelidad del escenario, la
calidad del debriefing y el numero de repeticiones.

3. Estrés y ansiedad académica; desempefo y autoeficacia



Estudiantes de odontologia reportan niveles altos de estrés/ansiedad comparados
con otras disciplinas, especialmente en instancias clinicas [11,12]. Desde una
perspectiva biopsicosocial, la exposicion sostenida al estrés se asocia con deterioro
del desempefio y de la salud [13,14]. La autoeficacia percibida modula la respuesta
al estrés y predice el rendimiento practico; intervenciones que proveen practica
segura y retroalimentacion estructurada tienden a reducir la ansiedad estado y a
mejorar la autoeficacia [6-9].
4. Instrumentos de medicion pertinentes
e Ansiedad/estrés: GAD-7 (ansiedad general), escalas de ansiedad
pre-examen y medidas de estrés percibido [15].
o Autoeficacia académica: escalas especificas de autoeficacia en situaciones
académicas.
e Resultados de desempefio: precisién diagndstica, tiempo hasta la decision,
checklists de proceso (p. e€j., secuencias DC/TMD), concordancia
inter/intra-evaluador.

Sintesis de la evidencia

DC/TMD: desempefio y entrenamiento

La literatura reporta alta confiabilidad de los algoritmos DC/TMD cuando los
examinadores han recibido capacitacién estandarizada y calibracién, con mejoras
en exactitud y en tiempo de examen tras entrenamientos estructurados. La
implementacion del Eje Il agrega valor en la identificacion de comorbilidades
psicosociales relevantes para prondstico y manejo. Persisten retos en poblaciones
pediatricas y adolescentes (prevalencias variables, comunicacioén clinica), donde la
simulacién puede facilitar ensayo de entrevistas y aplicacién de cuestionarios.

Simulacion aplicada a TTM y al diagndstico clinico

Estudios en odontologia y en otras profesiones de la salud muestran que la
simulacién con pacientes estandarizados, role-play guiado y maniquies mejora el
razonamiento clinico y la ejecucion de protocolos en escenarios complejos (p. €j.,
dolor orofacial). Cuando se compara con el método convencional
(clase/observacion sin practica guiada), la simulacion suele asociarse a: (1) mayor
retencién de pasos criticos, (2) menor tiempo hasta el diagnéstico correcto y (3)
mejores puntajes en rubricas, especialmente cuando hay prebriefing y debriefing
PEARLS con feedback especifico. La magnitud del efecto depende de la fidelidad
del escenario y del numero de repeticiones.

Estrés/ansiedad y autoeficacia en escenarios simulados

La simulacion, al ofrecer exposicion graduada con seguridad psicolégica, reduce
ansiedad estado y estrés percibido inmediatamente post-intervencion y, en varios
estudios, aumenta autoeficacia a corto plazo. El debriefing reflexivo (p. ej., PEARLS)
es el componente mas consistentemente asociado a estas mejoras. Los efectos
sostenidos requieren refuerzo (multiples sesiones) e integracién con la practica
clinica real.

Vacios de la evidencia



1.

Poblaciones especificas: escasez de ensayos que evaluen DC/TMD en
posgrado, especialmente en adolescentes/nifios y en escenarios de dolor
orofacial con comorbilidad psicosocial.

Resultados psicoldgicos: heterogeneidad en instrumentos y ventanas de
seguimiento limita la comparacion entre estudios.

Reporte y reproducibilidad: falta de adherencia uniforme a estandares de
simulacién  (objetivos, briefing, debriefing, fidelidad, facilitacién,
costo-efectividad) y a guias de reporte (p. ej., CONSORT-Simulation o

equivalentes) dificulta la sintesis.

Tabla de variables

Nombre de la Operacionali Nivel de Unidad de
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Tipo

calibracion

Tipo de
técnica para
la calibracidn
en CD/TTM
(Método
convencional
VS Método
con
simulacion y
técnica
convencional)

Cualitativa

Ordinal

- Método
Convencional
Método
Simulacion
mas técnica
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ANEXO 1- Escala de Afrontamiento ante la Ansiedad e Incertidumbre Pre-Examen

Definitivamente
no es cierto

Levemente
cierto

Parcialmente
cierto

Cierto

Muy cierto

Definitivamente
cierto

Orientacion a la
tarea y preparacion

0

1

2

5

Recorto mi tiempo
libre para
prepararme para el
examen.

Me concentro en
como voy a
ocuparme del
examen, y si es
necesario dejo otras
cosas de lado.

Me tomo tiempo
extra para
prepararme para el
examen.

Concentro todos
mis esfuerzos en el
examen.

Dejo otras
actividades de lado y
me concentro en el
examen que se
acerca.

Pienso en cual es la
mejor forma de
prepararme para el
examen.

Hago lo que se
necesite para tener
lista cada cosa en su

momento.




Busqueda de apoyo
social instrumental

Me convenzo a mi
mismo de no
preocuparme por el
examen.

Consulto a personas
que han tenido
experiencias
similares sobre qué
hicieron en esa
situacion.

Busco un consejo
para saber qué
hacer al respecto.

Busqueda de Apoyo
Social y Emocional

Hablo con otros
para averiguar mas
acerca del examen

Intento conseguir
apoyoy
comprension de los
demas

Intento buscar
apoyo emocional de
algun amigo,
compaiiero o
familiar.

Hablo con alguien
acerca de cémo me
siento.

Evitacion

Hablo con alguien
en lugar de estudiar

Realizo otras
actividades mas
divertidas que
estudiar.

Alejo de mi mente
los pensamientos
acerca del examen.

Busco distraerme
con peliculas u otras
cosas y asi no
pienso demasiado
en el examen.

Me esfuerzo
conscientemente en
pensar en otra cosa.




Trato de no pensar
en el examen.

Total =

ANEXO 2- Escala de Autoeficacia Percibida Especifica de Situaciones Académicas (EAPESA)

Nunca A veces Frecuentemente Siempre
Me considero lo suficientemente capacitado(a) para | 0 1 2 3
enfrentarme con éxito a cualquier tarea académica.
Pienso que tengo bastante capacidad para comprender | 0 1 2 3
bien y con rapidez un contenido.
Me siento con confianza para abordar situaciones que | 0 1 2 3
ponen a prueba mi capacidad académica.
Tengo la conviccidon que puedo obtener excelentes notas | 0 1 2 3
en las pruebas.
Me da igual que los profesores(as) sean exigentes y | 0 1 2 3
duros(as), ya que confio en mi propia capacidad
académica.
Creo que soy una persona bastante capacitada y | O 1 2 3
competente en mi vida académica.
Si me lo propongo, creo que tengo la suficiente capacidad | 0 1 2 3
para obtener un buen expediente académico.
Pienso que puedo pasar un semestre con bastante | 0 1 2 3
facilidad, e incluso con muy buenas notas.
Soy de esas personas que no necesita estudiar para | 0 1 2 3
aprobar una asignatura o pasar un semestre.
Creo que estoy preparado(a) y bastante capacitado(a) para | 0 1 2 3
conseguir muchos éxitos académicos.
Puntaje Total =




ANEXO 3- Escala de Ansiedad Generalizada

GAD-7

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Ningun Varios Ma'ls de la Casi todos
. TRy — ; . mitad de .
tenido molestias debido a los siguientes problemas? dia dias los dias los dias

(Marque con un “ 7 para indicar su respuesta)
1. Se ha sentido nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios 0 1 2 3
de punta
2. No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacién 0 1 2 3
3. Se ha preocupado demasiado por motivos diferentes 0 1 2 3
4. Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Se ha sentido tan inquieto(a) que no ha podido 0 1 2 3
quedarse quieto(a)
6. Se ha molestado o irritado faciimente 0 1 2 3
7. Ha tenido miedo de que algo terrible fuera a pasar 0 1 2 3
(For office coding: Total Score T = + + )

GUIA DE EVALUACION



TRIAJE PARA LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES DOLOROSOS

En los ultimos 30 dias, ¢ Cuanto le ha durado cualquier dolor en su mandibula o sien, en cualquiera
de los lados?

a. Sin dolor
b. El dolor va y viene
=2 El dolor siempre esta presente

En los ultimos 30 dias, ¢ Ha sentido dolor o rigidez en su mandibula al despertar?

a. No

b. Si

En los Gltimos 30 dias, ¢ Alguna de las siguientes actividades afecto (es decir el dolor mejord o
empeoro) el dolor en su mandibula o sien en cualquiera de los lados?

A. Masticar comidas duras o dificiles de triturar.

a. No

b. Si

B. Abrir la boca o mover la mandibula hacia los lados o hacia el frente.

a. No

b. Si

C. Habitos orales tales como mantener los dientes juntos, apretar, rechinar los dientes o masticar

goma de mascar.

a. No

b. Si

D. Otras actividades mandibulares tales como hablar, besar o bostezar.

a. No

b. Si



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LOS TRASTORNOS TEMPOROMANDIBULARES.
HISTORIA DEL PACIENTE.

Nombre del Paciente: Fecha:

CORR e 7 anos

DOLOR:

1. ;Enlas dltimas 2 semanas, has sentido algin dolor en los lados de tu cabeza, el
oido o alrededor del oido?

si B No [ Si respondiste NO ve a la pregunta 4.

2. Encierra en un circulo como es tu cara cuando tienes ese dolor:

3. ;Enlas dltimas 2 semanas, cudles de las siguientes actividades hicieron mas o menos fuerte
tu dolor (mejor o peor) en el oido o alrededor del oido?

Actividades No

A_ Masticar alimentos

D &)

B. Masticar comidas muy duras

C. Abrr la boca X

D. Mover [a boca hacia diferentes 1ados

E. Mantener los dientes juntos

P

F. Rechinar los dientes

G. Masticar Chicle

H. Otras actividades como hablar o bostezar.

P <

DOLOR DE CABEZA:

4. ;Enlas (itimas 2 semanas, has tenido dolores de cabeza?

Si . Non Si respondiste NO ve a la pregunta 6.

5. ;Enlas (ltimas 2 semanas, alguna de las siguientes actividades hicieron cambiar tu dolor
de cabeza (mejor o peor)?

| A. Masticar alimentos
B. Masticar comidas muy duras

C. Abrrr la boca

D. Mover la boca hacia diferentes lados

E. Mantener los dientes juntos X
F. Rechinar los dientes

G. Masticar Chicle X

| Pl PP F

H. Otras actividades como hablar o bostezar.




RUIDOS ARTICULARES:

6. iEn las dltimas 2 semanas, cuando mueves o usas tu boca has tenido algdn tipo de rido
en el oido o alrededor del oido?

si 3 o ]

BLOQUEQ ARTICULAR CERRADO:

7. ¢Has tenido alguna vez la mandibula blogqueada, asi fuera por un momento, de manera que
NO pudiste abrir tu boca completamente?

si O no ) Si respondiste NO ve a la pregunta 8.
A. ;Fue ese blogueo tan fuerte que te impidid comer?
si 1 Mo ﬁ

B. :iEn las dltimas 2 semanas, se blogued tu mandibula v no pudiste abrr tu boca
COMPLETAMENTE?

Si E' Mo m Sirespondiste NO ve a la pregunta 8.

C. ;En estos momentos esta tu boca blogueada y no la puedes abrir completamente?

si mﬁ

BLOQUEO ARTICULAR ABIERTO:

8. .En las (ltimas 2 semanas, cuando abriste tu boca completamente, se te blogueo la
mandibula, ¥ no pudiste cerraria?

Si D Mo Si respondiste NO finalizaste el cuestionario.

A. ;Cuando tu mandibula se blogqued, tuviste que hacer algo como relajarte o descansar
para lograr cerrarla?

si No ﬂ Finalizaste el cuestionario.



5. Movimientos Laterales y Lado Derecho Lado lzquierdo
Protusiva: £Te Duele? éTe ha dolido? éTe ha dolido &Te Duele? ¢Te ha dolido? ¢Te ha dolido
ahi la cabeza? ahila cabeza?
A. Lateralidad Derecha Temporal ?}2 gg e Tempora! (gm@ gg ee
Masetero Masetero
| 0|6 mm ATM ® ® ATM PO ®
B. Lateralidad Izquierda Otro Masticatorios. @ @ Otro Masticatorios. @ @
No-masticatorios ® ® No-masticatorios ® &®®
| 07 m
- Protusion ®® 60 00 ®® 6 O
Temporal Temporal
| mm Masetero ®® ®® Masetero ®E ®E
AT (0IO] ®E At ®E® ®E
QO  sinegativo oo Masticatorios | O ®E otro Mesticatorios.| &' ®E
No-masticatorios ®® 00 No-masticatorios 00 ®®
CD/TTM Evaluacion Clinica
Fecha: [dd-mm-sass)
Paciente 7 anos examinador Claudia Restrepo [TI-[TT-[TT7

1a. Localizacion del dolor: Uttimas 2 semanas (Selecciona todas las pozibilidades)

Dolor del lado derecho
mpersl O Otroz mizeuios masticatorios O No mast
Mazetero O ATM

Dolor del lado izquierdo
Temporal (O Ctros mezzculos masticatorics O No mast
Mazetero O AT

O Ninguno QO wNirguno

1b. Localizacion de Cefalen: Ultimas 2 semanas {Seleccions todas las posibilidades)

O Ninguno OTemporat O oo

O ninguno .em?cnl Ooto

2. Reladiones Incisales Diente de referenca Bt O=t Qoo

Sobre morcica Sodre mordids Desviadion de D I NA m
horizontal Qs negatim mm vertical .Slmsr.wa mm lines macia (0] . (o] mm
3. Patron de Ap (Suplementario, todos kos 2) Dexniagion no comegida
QRec2 O Denviacén corregica Obo (o]
4. Movimientas de Apertura Lado Derecho Lado lzquierdo
i £TeDuele? {Tehadolide? (Te hadolide {Te Dusle? (Ta ha dolido? {Te ha dobdo
A. Apertura sin dolor ahd la cabeza? ahf s cabuza?
Termporsl Tersporsl
| 3 l 0) JEENO ' @X X X 08 ¢
"o Masetarc s - - E Maseterc N R s
gy R O 3,
B. Aperturs Maxima no ATM ~ gt A = _
asistids O, O ) )
V) 1) : AL
|3|4mm No-masticatorios RO ) No-masticatorion 5 5
c Ip:runllim' a Asistica
e oX X wX ! X o X O ¢
Maosetarc o~ omn o Masetsro o~ -
I 3 | 6)mm @
AT™ /~ = ATM - -
H AY) 3 ) ’
D. iTerminasda?
Otro Masticatorio O ) Owro Masticatorio ) G
O 3) 3 3
®E . e = =
- No-masticatorion ) 3 No-masticatorics ) 0




E Historia reciente de ruidos articulares Previe bloqueo mandibular Historia reciente de ruidos
ﬁ [cs6] O — en posicion :errada [cs71 articulares [cs6]
Z »n No Ruidos articulares detectados por el No Interferencia con la Ruidos articulares detectados No
w o paciente durante el examen [E6 O ET7] habilidad de comer [cs7a] por el paciente durante el
S3 examen [E6 O E7]
o IE .
§ 3 Clic en apertura y cierre [E6] I Si
w o’
> % Clic en apertura o ciere[E6]
No Y P
. . .. Crepitacién detectada por el
% g Clic en lateralidades o protrusion [E7] examinador [E6 O E7] }W
O o otros sl AMA = 40mm (incluyendo si
= 2|\ diagnssticos uyen
w J Bloqueo intermitente reciente No fa sob lEfé‘:a vertical)
T c con li on de la apertura )
$ NO|  cs7m]=siy [cS7C]=No si 'demom
‘©c
=
- Si se presenta durante examen:
Bloqueo articular durante la apertura fho |
[ES] el cual se puede reducir
S
[: O iento del dist
n O con reduccion
‘O 2 Eniﬂnﬂhl.»\fiml.x
Z= Desplazamiento del disco
[ONE) sin reduccién sin
g limitacion de la apertura
o
=z
w
O]
s
- Version 20/5/2014 (Revision de Texto)
8 Criterios Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM): Arbol de Decisién Diagnéstica
8 o
< 2 H Trastornos Temporomandibulares Dolorosos y Cefalea
o ]
O g8 , _ | Diagnostico de Mialgia y Artraigia |
(= @« Dolor regional en las areas de interé [cs1] S
» 83 A v ; e v
s '8 El dolor es modificado por movimiento mandibular, funcion, Cefalea de cualquier tipo en Ia regin temporal  [CS4]
o o parafuncién reg3y No Y
g Cefalea modificada por movimiento mandibutar, funcién, o
£ si parafuncién jcss)
l El examinador confirma las areas de dolor [E1a) INo—-L
[Si= Musculos Mast] | [si= ATM]
L 3 - v
(1) Dolor familiar provocado por: ~__Investigar otros 1 El examinador confirma la
ap [ E4) Diagnésticos de dolor (1) Dolor familiar ion de la cefalea
8 No provocado por: No | en area del temporal [E1b]
— Dolor familiar a la palpacion muscular apertura nwnibdﬂr =
= (2-seg) [mésculos E9); [Descartar faiso [ATM, E4) S 1
= Y negativo] o
(&] (2) C [E1a) movimiento mandibular en Cefalea familiar provocada
. No el plano horizontal por: apenura mand. O
e — =
§ Dolor familiar a la palpacién muscular, |No palpacion de la ATM o [temporal, E4, ES, O E9]
(5-segundos) [misculos, E9) [articulacién, ES):
w = Y si
vsi @c
No Dolor se extiende mas alla del [E1a)
borde anatémico del masculo
[musculos,E9] = Cefalea no esta justificada
- Si por otro diagnéstico de
No Dolotuamndemasalédelma S No L
de estimulacion [misculos,E9] [Revisién de los sintomas)
v Si
O
Q
[ = Artraigia
8 Cefalea Atribuida
= aTTMm
g
a Nota: 2 segs de btipos req 5 segs. Version 20/5/2014 (Revision de Texto)

Criterios Diagnésticos para los Trastornos Temporomandibulares (CD/TTM): Arbol de Decisién Diagnéstica

Trastornos Intra-Articulares

Enfermedad Articular Degenerativa




Implicaciones para el diseiio del estudio propuesto

o Estandarizar el entrenamiento DC/TMD (checklists Eje I; algoritmos; practica
de Eje Il) y documentar calibracion inter-evaluador.

« Implementar prebriefing claro (objetivos, criterios de éxito, roles, tiempos) y
debriefing PEARLS guiado por facilitador entrenado; registrar duracion y
estructura.

e« Escenarios con progresion de fidelidad (niflo/adolescente/adulto),
incorporando sefales clinicas y dimensiones psicosociales relevantes.

« Mediciones: precision diagnostica, tiempo hasta decision, rubricas de
proceso; ansiedad (GAD-7 o equivalente) y autoeficacia académica
pre-/post-; analisis de cambio y tamarfos de efecto.

e Seguimiento: re-mediciones para estimar persistencia del efecto y
transferencia a clinica.

e« Reporte: seguir estandares de simulacion y de ensayos educativos;
consignar recursos, costos y factibilidad para escalamiento curricular.

Discusion

La literatura apoya que el entrenamiento estructurado con simulacion puede mejorar
la ejecucion de protocolos diagnosticos y la toma de decisiones clinicas, a la vez
que modula variables psicolégicas relevantes para el desempefio (ansiedad/estrés
y autoeficacia) [6-9,11-12]. En el contexto especifico de TTM, la adopciéon de
DC/TMD como estandar incrementa la validez y la confiabilidad diagndstica cuando
se acompana de capacitacion y calibracion inter-examinador [1,5]. En poblaciones
pediatricas y adolescentes, las adaptaciones del DC/TMD constituyen una
oportunidad para articular competencias del Eje | y del Eje Il con estrategias de
comunicacion clinica apropiadas para la edad [3,4].

Los beneficios observados de la simulacion son coherentes con el aprendizaje
experiencial y la teoria de carga cognitiva: el prebriefing reduce la incertidumbre
inicial, explicita objetivos y criterios de éxito; el debriefing (p. €j., modelo PEARLS)
promueve reflexién guiada, cierre de brechas y consolidacién de esquemas, lo que
se asocia con mayor retencion de pasos criticos y transferencia a contextos clinicos
[6-9]. En términos psicobioldgicos, la relacion entre activacion y desemperio sugiere
un nivel 6ptimo de activacion; la simulacion parece desplazar la activacion hacia
rangos funcionales, disminuyendo ansiedad estado y aumentando autoeficacia
inmediatamente post-intervencion [11-14].

Mas alla de la técnica diagndstica, el Eje Il de DC/TMD introduce dimensiones
psicosociales (ansiedad/depresion, discapacidad por dolor) con impacto prondstico
y terapéutico [1]. La simulaciébn permite ensayar entrevistas vy
administracion/interpretacion de cuestionarios estandarizados (p. ej., GAD-7) en un
entorno seguro, favoreciendo habilidades de comunicacion y razonamiento clinico
integrativo [1,15]. Esto es especialmente pertinente en TTM pediatrico, donde la
expresion del dolor y las expectativas familiares condicionan el proceso diagnédstico
[3,4].

Aunque multiples estudios reportan mejoras en conocimiento, habilidades,
confianza y reducciéon de ansiedad, la heterogeneidad metodoldgica limita la
sintesis cuantitativa: varian la fidelidad de los escenarios, el nUmero de repeticiones,



la duracion y calidad del debriefing, los comparadores (clase magistral, practica
convencional, aprendizaje virtual) y los instrumentos de resultado (escalas de
ansiedad, autoeficacia, rubricas de desempefio) [6—9,11-12,15]. Los seguimientos
suelen ser cortos y los tamafnos muestrales modestos, por lo que los efectos a
mediano plazo y la transferencia a clinica real permanecen menos claros.

Para maximizar el impacto, los programas deberian: (a) estandarizar checklists y
algoritmos DC/TMD (Eje 1) con calibracién formal; (b) incorporar sistematicamente
prebriefing y debriefing guiado por facilitadores entrenados; (c) planificar exposicion
graduada (de baja a alta fidelidad) con repeticion distribuida; (d) evaluar resultados
multinivel (proceso, precisién diagndstica, tiempo a la decisién, concordancia
inter/intra-evaluador, ansiedad/autoeficacia) utilizando instrumentos validados y
sensibles al cambio [1,5-9,15]. En posgrado, los escenarios deben incluir
dimensiones psicosociales y comunicacién con pacientes jovenes y cuidadores
[3,4].

La validez de contenido de los escenarios (que realmente representen decisiones
DC/TMD), la estandarizacion de pacientes simulados y la confiabilidad de las
rubricas afectan la interpretacién de resultados. La presencia de sesgos de
expectativa (docentes/residentes), la contaminacion entre grupos y los efectos
novedad pueden inflar estimaciones de efecto. Finalmente, la falta de analisis de
costo-efectividad dificulta decisiones curriculares a gran escala.

Se requieren ensayos con asignacion aleatoria, comparadores activos, debriefing
protocolizado y seguimientos =23—-6 meses para evaluar retencion y transferencia a
la clinica. Es deseable consensuar core outcomes (desempefio,
ansiedad/autoeficacia, medidas del Eje Il, satisfaccion) y reportar tamafos de efecto
e intervalos de confianza. En TTM pediatrico, urge validar trayectorias formativas
que integren DC/TMD adaptado con entrenamiento en comunicacion, y explorar el
impacto en resultados centrados en el paciente. Estudios mixtos podrian capturar
mecanismos (p. €j., como el debriefing modifica creencias de autoeficacia) y
barreras contextuales.

En conjunto, la evidencia respalda la plausibilidad y utilidad de integrar simulacion
al entrenamiento en DC/TMD para mejorar el desempefio diagndéstico y modular
variables psicologicas clave; no obstante, la estandarizacion metodoldgica y la
evaluacién longitudinal son condiciones necesarias para establecer su efectividad
sostenida y guiar su escalamiento curricular [1,3-9,11-15].

Conclusiones

La integracion de simulacion clinica para el entrenamiento en DC/TMD es una
estrategia pedagdgica plausible para mejorar el desempefio diagnéstico y modular
el estrés/ansiedad de estudiantes, con probables ganancias en autoeficacia.
Aunque la evidencia disponible sugiere beneficios, persisten vacios en poblaciones
de pregrado y en la estandarizacion de resultados psicolégicos. Estudios
controlados con prebriefing/debriefing robustos, mediciones validadas vy
seguimientos adecuados permitiran establecer el verdadero impacto y su
transferibilidad a la practica clinica.
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