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RESUMEN

Introduccion: La educacion dental basada en simulacion aproxima a los estudiantes a
situaciones clinicas, comunicacionales y procedimentales en ambientes controlados.
Aunque el briefing y el debriefing forman parte de estas experiencias, suelen describirse
como fases operativas, con menor desarrollo de su funcion reflexiva. Objetivo: Analizar
el briefing y el debriefing como momentos dereflexion previa y posterior en la educacion
dental basada en simulacion, a partir de la literatura cientifica disponible. Método: Se
realizd una revision integrativa a través de la busqueda en Scopus de los afios 2019-2026,
de publicaciones en espafol e inglés. De los 256 registros encontrados, 44 fueron
seleccionados. El proceso de organizacion de la informacion se realizé a través de la
extraccion de datos, evaluacion critica cualitativa y sintesis integrativa. Resultados: Se
establecieron 3 categorias: briefing (reflexion previa), debriefing (reflexion posterior) y
articulacion briefing-simulacion-debriefing (secuencia pedagogica). El debriefing mostro
mayor desarrollo que el briefing. Conclusiones: El briefing y debriefing aumenta la
dimension reflexiva de la simulaciéon dental, y necesita una descripcidon mas precisa en
las experiencias educativas.

Palabras clave: revision; educacion en odontologia; entrenamiento simulado; practica

reflexiva.
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ABSTRACT

Introduction: Simulation-based dental education can make students more immersed in clinical,
communication and procedural situations in controlled environment. Although briefing and
debriefing are part of these experiences, they are usually described as operational phases, with
less development of their reflective function. Objective: To analyze briefing and debriefing as
moments of reflection before and after simulation in dental education, based on the available
scientific literature. Method: An integrative review was carried out through the search in Scopus
for the years 2019-2026 of publications in Spanish and English. The process of organizing the
information was carried out through data extraction, qualitative critical evaluation and integrative
synthesis. Results: Findings were organized into three categories: briefing (prior reflection),
debriefing (subsequent reflection) and briefing-simulation-debriefing articulation (pedagogical
sequence). The debriefing showed greater development than the briefing. Conclusions: Briefing
and debriefing increases the reflective dimension of dental simulation and needs a more accurate
description in educational experiences.

Keywords: review; dental education; simulation training; reflective practice.

INTRODUCCION

La utilizacion de la simulacion para la formacion odontologica ha ido progresivamente
consolidandose como un medio pedagogico que acerca a los estudiantes a situaciones propias del
ambito clinico, comunicativo y procedimental dentro de un contexto de trabajo controlado y
seguro. Entre las aportaciones que favorecen su implementacion se encuentra la posibilidad de
realizar practicas antes del trato directo con el paciente, el entrenamiento escalonado de las
competencias o habilidades a desarrollar, la disminucion del riesgo inherente al aprendizaje
clinico precozy laposibilidad de transitar desde el conocimiento tedrico hastala ejecucion clinica
real (1-3).

Los estudios actuales disponibles han abordado el tema de la simulacién en odontologia desde
diversos enfoques, tales como el desarrollo de competencias comunicacionales a través de
pacientes simulados o estandarizados, la evaluacion objetiva estructurada, el disefio instruccional
de pacientes virtuales, la simulacion de alta fidelidad y los escenarios de fortalecimiento de
competencias clinicas, no operatorias o interprofesionales, entre otros (4-11). La diversidad
observada da cuenta del crecimiento del area focalizada en estos articulos y hace urgente una
revision referida a los mecanismos pedagogicos que se organizan al interior de cada uno de ellos
en la experiencia simulada.

La experiencia simulada suele ser definida por los siguientes momentos: briefing, escenario
simulado y debriefing. En algunos estudios revisados estos momentos son descritos como fases
secuenciales del trabajo pedagogico: pre-simulacion (briefing), momento simulado (escenario) y
post-simulacion (debriefing) (7,9,10); en otros trabajos aparecen como fases operativas o como

elementos accesorios al disefio educativo. Desde el enfoque pedagogico pueden ser considerados
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como momentos articulados al interior de una experiencia educacional destinada a ser

reflexionada

Desde la simulacion clinica, briefing, escenario y debriefing pueden comprenderse como
momentos articulados de una experiencia orientada al aprendizaje reflexivo. El briefing favorece
la orientacion, la clarificacion de objetivos, la seguridad psicologica y la disposicion para
participar en la experiencia simulada. El debriefing corresponde a un proceso posterior orientado
al analisis del desempefio, la retroalimentacion, la reflexion y la transferencia del aprendizaje
hacia la practica (12-14).

En educacion odontoldgica, el debriefing se ha vinculado con reflexion, retroalimentacion,
analisis del desempefio, autoevaluaciony desarrollo de competencias (15-17). Sin embargo, la
literatura dental disponible ofrece una discusion limitada sobre briefing y debriefing como
momentos de reflexion previa y posterior.

En respuesta a este vacio, la presente revision integrativa tiene como objetivo analizar el briefing
y el debriefing como momentos de reflexion previa y posterior en la educacion dental basada en

simulacion, a partir de la literatura cientifica disponible.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision integrativa, segin Whittemore y Knafl (18), orientada por la pregunta:
(,como describe la literatura cientifica el briefingy el debriefing como momentos de reflexion
previa y posterior en la educacion dental basada en simulacion?

La busquedase ejecutd en Scopus el 7 de julio de 2026. Se delimito el periodo 2019-2026 para
recuperar literatura reciente sobre simulacion en educacion dental, incluidos pacientes simulados
o virtuales, retroalimentacion digital, alta fidelidad e inteligencia artificial. Se utilizé Scopus
como Unicabase por su cobertura multidisciplinaria, indexacion internacional y pertinencia para
literatura sobre simulacion clinica dental y tecnologias educativas.

La estrategia fue: TITLE-ABS-KEY (( "dental education" OR "dental students" OR "dental
hygiene education" OR dentistry OR "oral healtheducation" OR odontolog* ) AND ("simulation-
based education" OR "clinical simulation" OR "simulation training" OR simulation OR
"simulated patient" OR "simulated patients" OR "standardized patient" OR "standardized
patients" ) AND ( briefing OR prebriefing OR "pre-briefing" OR "pre briefing" OR debriefing
OR debrief OR feedback OR reflection OR "guided reflection" )), con la cual se recuperaron 256
registros.

Se incluyeron publicaciones en espafiol o inglés sobre simulacion en educacion dental que
describieran briefing, prebriefing, debriefing o secuencias formativas; los trabajos sobre

feedback, retroalimentacion o reflexion se consideraron solo cuando estos componentes se
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vinculaban con preparacion previa o cierre posterior de la experiencia simulada. Se excluyeron

registros fuera del periodo, documentos no académicos, textos sin relacion directa con educacion
dental basada en simulacion, publicaciones centradas exclusivamente en tecnologia, desempefio
técnico o percepcion estudiantil sin relacion con los componentes analizados.

La seleccion documental fue realizada por una revisora y tuvo dos fases. Primero se evaluaron
256 registros por titulo, resumen, palabras clave y datos bibliograficos, con exclusion de 192;
luego se revisaron 64 textos completos, de los cuales se excluyeron 20 y se incluyeron 44
publicaciones (Figura 1). También se consultaron fuentes complementarias para delimitar
briefing, prebriefing y debriefing, y sustentar el disefio integrativo; estas no fueron extraidas ni
integradas a la sintesis.

El proceso de la extraccion, evaluacion critica y sintesis se realizé mediante matrices analiticas
que contenian la siguiente informacion: datos bibliograficos, pais, disefo, participantes, nivel
formativo, tipo de simulacion, componentes analizados, hallazgos, limitaciones y aporte a la
sintesis. La evaluacion critica incluy6 los siguientes parametros: pertinencia, coherencia
metodolégica, descripcion de la experiencia simulada, desarrollo del briefing, prebriefing,
debriefing, feedback o reflexion, claridad de resultados y utilidad para la revision. La sintesis se
elabor6 mediante lectura analitica comparativa, reduccion de datos e identificacion e integracion
tematica en tres ejes: briefing como momento previo a la simulacion, debriefing como momento

posterior a la simulacion y articulacion briefing-simulacion-debriefing.

Figura 1
Diagrama del proceso de seleccion de publicaciones
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RESULTADOS

La busqueda y seleccion documental permitio la inclusion de 44 publicaciones obtenidas en
Scopus, correspondientes a la franja temporal 2019-2026. Se incluyeron 42 articulos originales y
2 articulos de revision. Las publicaciones incluyeron experiencias de simulacion en educacion
dental en pregrado, posgrado, higiene dental, formacion interprofesional y escenarios de
entrenamiento clinico, comunicacional o procedimental. Las modalidades de simulacion
utilizadas incluyeron pacientes simulados o estandarizados, pacientes virtuales, role play,
simulacion preclinica, simulacion de alta fidelidad, examen clinico objetivo estructurado,
escenarios virtuales, simuladores digitales, entrenamiento asistidopor video, inteligencia artificial
y experiencias interprofesionales.

Las publicaciones incluidas, caracterizadas en la Tabla 2, presentaron diversidad de disefios y
enfoques. El estudio cualitativo (n = 13), el estudio descriptivo u observacional (n =12) y el
estudio experimental o cuasiexperimental (n =11) fueron los que predominaron, seguido de los
estudios de métodos mixtos no aleatorizados (n = 6) y revisiones (n = 2). En los estudios
cualitativos se encontraron los siguientes disefios: descriptivos, retrospectivos, de investigacion-
accion; dentro de los descriptivos y observacionales predominaron los estudios transversales, y
dentro de los experimentales o cuasiexperimentales, se encontraron los siguientes: ensayos
aleatorizados, ensayos aleatorizados de métodos mixtos y estudio con pretest-postest. Esta
distribucion correspondio a la amplitud metodologica de una revision integrativa, donde fue
posible analizar el briefingy el debriefingen términos de diferentes tipos de produccion cientifica
y educativa en simulacion dental.

En la distribucién temporal, las publicaciones incluidas fueronprincipalmente de los tltimos afios
del periodo analizado. A partir de la caracterizacion presentada en la Tabla 2, se identificaron 2
publicaciones en 2019, 4 en2020, 5 en2021,3en 2022, 1 en 2023, 8 en 2024, 8 en 2025y 13 en
2026. En cuanto al pais o contexto principal reportado, la mayoria de los informes (n = 18) se
produjeron en Estados Unidos, mientras que Reino Unido (n =4), China (n =3), Espafia (n =2)
y Australia (n = 2) tendieron a ser los siguientes paises principales. Se encontraron también
publicaciones de Chile, Brasil, Francia, Alemania, Portugal, Paises Bajos, Emiratos Arabes
Unidos, India, Malasia, Singapur, Tailandia, Taiwan, Turquia, Hong Kong y Sudafrica, una
publicacion por cada uno. Esta distribucion se ve con una produccion de diversa
internacionalidad, con mas concentracion en los afios 2024-2026.

La sintesis se organizo en tres categorias principales y seis subtemas: briefing como momento de
reflexion previa a la simulacion, debriefing como momento de reflexion posterior a la simulacion
y articulacion briefing-simulacion-debriefing como secuenciapedagogica dela simulacion dental.

La Tabla 2 presenta la caracterizacion de las publicaciones segun subtema, afio, pais, disefio o
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enfoque y aporte principal. Esta asignacion no implica exclusividad analitica, ya que algunas

publicaciones aportaron a mas de un eje de interpretacion.

Tabla 2
Caracterizacion de las publicaciones (n = 44).

Publicacion, afio y
pais

Disefio/tipo

Muestra/simulacion

Aporte principal

Foxton et al. (1),
2025, Reino Unido

Estudio cualitativo de
investigacidn-accion

n = 112 estudiantes; simulacion
con hépticos y fantomas.

Andamiaje progresivo de
competencias en simulacion

dental.
Srikanth et al. (2), Estudio de cohorte n = 100 estudiantes de pregrado; Prebrief y debriefing
2025, India prospectivo simulaciéon B.A.S.I.C.S. con integrados en simulacién de
maniquies y escenarios clinicos. pregrado.
Zain et al. (3), Estudio n = 37 estudiantes de segundo Prebriefing incorporado al
2024, Malasia cuasiexperimental afio; simulacion preclinica de disefio de simulacion basado
aplicacion de dique de goma. en calidad.
Bock et al. (4), Estudio de cohorte n = 50 estudiantes; entrenamiento  Entrenamiento

2024, Alemania prospectiva de habilidades blandas. comunicacional con pacientes
simulados y feedback
posterior.

Cidoncha et al. Estudio cualitativo n = 29 estudiantes de quinto afio; ~ Feedback posterior en examen

(5), 2023, Espaia  descriptivo periodoncia con paciente clinico objetivo estructurado

simulado.

con paciente simulado.

Janesarvatan y
Van Rosmalen (6),

Revision narrativa

21 estudios incluidos; pacientes
virtuales en educacion dental.

Diseflo instruccional de
pacientes virtuales y reflexion

2024, Paises Bajos guiada.
Mascarenhas et Estudio cualitativo n = 43 estudiantes de posgrado; Prebriefing, debriefing y
al. (7), 2021, descriptivo pacientes simulados para reflexion en habilidades

Emiratos Arabes
Unidos

habilidades comunicacionales.

comunicacionales.

Meyer et al. (8),

Estudio cualitativo

n = §3 estudiantes de segundo

Preparacion para

2022, Estados descriptivo afio; cuidadores estandarizados conversaciones dificiles con
Unidos en odontopediatria. cuidadores estandarizados.
Silva 'y Estudio descriptivo n = 45 estudiantes de ultimo aflo,  Preparacion para escenario
Albuquerque (9), transversal simulacion de alta fidelidad en clinico de alta fidelidad.
2026, Brasil UCI con paciente simulado.

Tan et al. (10), Estudio descriptivo n = 69 estudiantes; simulacion Debriefing y reflexion guiada
2021, Singapur transversal domiciliaria con maniquies en simulacion domiciliaria.

portatiles.

Wau et al. (11),

Estudio descriptivo

n = 70 estudiantes de quinto afio;

Briefing y debriefing en

2024, Taiwan transversal simulacion situacional y examen simulacion situacional de

objetivo estructurado competencias no operatorias.
Lundquist et al. Estudio de métodos n = 173 estudiantes; paciente Medicion de la reflexion
(15), 2021, mixtos estandarizado y debriefing. durante el debriefing.

Estados Unidos

Popov et al. (16),

Ensayo aleatorizado

n = 174 estudiantes; simulacion

Feedback multifuente y

2026, Estados de alta fidelidad con debriefing. facilitacion guiada para
Unidos reflexion de equipos.
Ziada et al. (17), Estudio cualitativo n = 81 estudiantes; simulacion Reflexion sobre desarrollo
2022, Estados descriptivo preclinica psicomotora. psicomotor en simulacion
Unidos preclinica.
Botelho (19), Estudio descriptivo n = 50 estudiantes; laboratorio de ~ Videos y debriefings como
2019, Hong Kong  transversal simulacién con videos y apoyo al aprendizaje en
debriefings de clase. laboratorio simulado.
Cuevas-Nunezet  Estudio retrospectivo  n= 127 estudiantes, 19 docentes Preparacion y
al. (20), 2022, comparativo y 19 pacientes estandarizados; retroalimentacion en
Estados Unidos simulacién con paciente encuentro con paciente

estandarizado.

estandarizado.

Kilroy et al. (21),

Estudio de métodos

n = 68 estudiantes de enfermeria,

Preparacion previa para

2025, Estados mixtos odontologia y farmacia; simulacion interprofesional.
Unidos simulacion interprofesional.

Cui et al. (22), Estudio de métodos n = 10 residentes; paciente Preparacion previa para
2026, Estados mixtos virtual estandarizado con comunicacién simulada con
Unidos inteligencia artificial. paciente virtual.

Kavvadia et al. Estudio cualitativo n = 10 estudiantes de Preparacion profesional, ética
(23), 2026, descriptivo odontologia, participacion de y legal mediante juicio

Estados Unidos

estudiantes de derecho; juicio
simulado.

simulado.
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n = 248 estudiantes; pacientes

Articulo original

Preparacion para interaccion

2025, Estados retrospectivo estandarizados virtuales. profesional con pacientes
Unidos estandarizados virtuales.
Edgar et al. (25), Estudio cualitativo n = 18 estudiantes; foro teatro Debriefing estructurado para
2026, Reino Unido  descriptivo interprofesional. aprendizaje reflexivo en foro

teatro.

Codeco et al. (26),

Estudio descriptivo

n =51 estudiantes de

Debriefing como

2020, Portugal transversal odontologia; simulacion clinica consolidacion de habilidades
en periodoncia. motivacionales.

Hadyaoui et al. Estudio descriptivo n = 28 estudiantes; simulacion de  Debriefing como componente

(27), 2024, transversal baja fidelidad. de mejora en simulacion de

Sudafrica baja fidelidad.

Veremis et al. Estudio cualitativo n = 129 estudiantes; simulacion Comparacion reflexiva entre

(28), 2024, descriptivo basada en casos de patologia oral ~ feedback docente y feedback

Estados Unidos

y maxilofacial.

de pares.

Woll et al. (29),

Estudio cualitativo de

n = 126 estudiantes; simulacion

Simulacion, feedback y

2020, Estados investigacion-accion con intérpretes y escenarios reflexion en trabajo con
Unidos virtuales. intérpretes.

Divnic-Resnik et Estudio descriptivo n = 66 estudiantes; simulacion Autoevaluacion con video y
al. (30), 2025, transversal dental con autoevaluacion feedback docente en
Australia apoyada en video. simulacioén dental.

Li et al. (31), 2026,
Estados Unidos

Estudio descriptivo
transversal

n = 96 estudiantes; role play,
feedback de pares e inteligencia
artificial en periodoncia
preclinica.

Feedback de pares e
inteligencia artificial en
comunicacion periodontal
preclinica.

Marsden et al.

Estudio de cohorte

n = 135 estudiantes; casos con

Autorreflexion, feedback y

(32), 2025, Reino observacional pacientes simulados y establecimiento de metas en
Unido autorreflexion. pacientes simulados.
Andrews et al. Ensayo aleatorizado n = 126 estudiantes; examen Valor percibido del feedback
(33), 2019, clinico objetivo estructurado con  docente y de pares en
Estados Unidos acientes estandarizados y competencias no técnicas.

eedback docente o de pares.

Su Yin et al. (34),
2021, Tailandia

Ensayo aleatorizado

n = 30 estudiantes; simulador
quirurgico dental de realidad
virtual.

Feedback formativo en
simulador quirurgico de
realidad virtual.

Lin et al. (35),

Ensayo aleatorizado

n = 36 estudiantes; entrenamiento

Debriefing posterior apoyado

2026, China preclinico con video y en grabaciones de video.
simulacion de alta fidelidad.
Erkan (36), 2026,  Ensayo aleatorizado n =99 estudiantes; role play y Juego de roles, feedback
Turquia de métodos mixtos examen clinico objetivo bidireccional y
estructurado en emergencias autoevaluacion en examen
anestésicas. clinico objetivo estructurado.
Zhang et al. (37), Ensayo aleatorizado n = 60 estudiantes; paciente Feedback automatizado y
2026, China de métodos mixtos virtual con inteligencia artificial. reflexion posterior con
paciente virtual.
Bray et al. (38), Estudio n = 24 grupo control y n= 26 Feedback y autorreflexion en
2021, Estados cuasiexperimental grupo con entrenamiento; entrenamiento de entrevista
Unidos con grupo control entrevista motivacional con motivacional.
paciente estandarizado.
Patel et al. (39), Estudio n = 81 estudiantes, 78 con Reflexion posterior
2024, Estados cuasiexperimental encuestas pareadas; simulacion estructurada en simulacion de
Unidos con pretest y postest de envejecimiento en clinicas envejecimiento.
comunitarias.
Cameron y Estudio cualitativo n = § estudiantes; simulacion de Prebriefing, escenario y

Holden (40), 2026,
Reino Unido

descriptivo

alta fidelidad en emergencias.

debriefing en simulacion de
alta fidelidad.

Jones et al. (41),

Estudio cualitativo

n = 14 estudiantes con encuesta

Paciente virtual con necesidad

2026, Australia descriptivo de usabilidad; chatbot de de feedback y debriefing
inteligencia artificial como posterior.
paciente virtual.

Takazawa et al. Estudio n = 14 participantes, 4 Programa con practica,

(42), 2025, China  cuasiexperimental estudiantes y 10 graduados; feedback inmediato, video y

con pretest y postest simulacién basada en escenarios.  debriefing.

Prissette et al. Estudio n = 348 estudiantes, 191 de Debriefing grupal

(43), 2026, cuasiexperimental odontologia, 89 de farmacia y 68  estructurado en simulacion

Francia con pretest-postest de enfermeria; simulacion interprofesional.

interprofesional.

Patel et al. (44),

Estudio de métodos

n = 34 estudiantes; pacientes

Debriefing con feedback

2020, Estados mixtos simulados en odontogeriatria. inmediato mediante modelo
Unidos Plus-Delta.

Tricio et al. (45), Estudio de métodos n = 78 estudiantes; paciente Protocolo con briefing
2025, Chile mixtos simulado al inicio de la practica

clinica.

comprehensivo ty
feedback/debriefing.

Guzman et al.
(46), 2026, Espaiia

Estudio de métodos
mixtos

n = 80 estudiantes; simulacion
autodirigida en odontopediatria.

Simulacién autodirigida con
debriefing estructurado.
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Nassar y Tekian Revision sistematica PubMed y ERIC; 39 estudios

i

Feedback y debriefing como

47), 2020, incluidos; simulacién buenas practicas en
Estados Unidos computacional y realidad virtual. simulacién computacional.
Desai et al. (48), Estudio cualitativo n = 248 estudiantes; pacientes Reflexiones guiadas
2024, Estados retrospectivo estandarizados por Zoom. posteriores en pacientes
Unidos estandarizados por Zoom.

1. Briefing como momento de reflexion previa a la simulacion

El primer eje agrupo6 publicaciones que describieron el briefing, prebriefing, preparacion u
orientacion inicial como momento previo a la simulacion. Aunque no siempre fue nombrado de
manera uniforme, este componente se vinculo con la preparacion del estudiante para comprender
la tarea, reconocer el escenario, anticipar demandas clinicas o comunicacionales y participar con
mayor claridad en la experiencia simulada (1-4,6-9,19-24). En las publicaciones analizadas, el
briefing tuvo mayor desarrollo cuando se relaciond con el disefio curricular, el andamiaje
progresivo de competencias, la calidad del aprendizaje, la comunicacion clinica, el uso de
pacientes simulados o virtualesy la preparacion para escenarios complejos (1,3,4,6-9,21-24). Sin
embargo, su profundidad conceptual fue variable, ya que en varias publicaciones aparecidé como
orientacion inicial o condicién operativa para iniciar la actividad, mas que como un momento de

reflexion previa desarrollado con suficiente detalle.

2. Debriefing como momento de reflexion posterior a la simulacion

El segundo eje reuni6 publicaciones que describieron el debriefing como momento posterior a la
experiencia simulada. Este componente aparecio asociado con reflexion, analisis del desempefio,
feedback, retroalimentacion, discusion guiada, autoevaluacion y cierre formativo. En
comparacion con el briefing, el debriefing mostré mayor desarrollo en las publicaciones incluidas,
especialmente cuando permitioé revisar decisiones, identificar dificultades, discutir la actuacion y
transformar la experiencia simulada en aprendizaje (10,11,15-17,25-39). El feedback y la
retroalimentacion fueron componentes frecuentes, pero no se asumieron como equivalentes al
debriefing. La sintesis permitio identificar que el feedback adquiere mayor valor pedagogico
cuando se integra en un proceso posterior de analisis, didlogo, autoevaluacion o reflexion guiada.
Esto fue visible en experiencias con feedback docente, entre pares, bidireccional, mediado por
video, automatizado o asistido por inteligencia artificial (28-37). En estos casos, la informacion
sobre el desempefio no constituy6 por si sola reflexion posterior, sino un insumo para que el

estudiante interpretara su actuacion y proyectara mejoras.
3. Articulacién briefing-simulacién-debriefing como secuencia pedagégica

El tercer eje agrupo publicaciones que permitieron identificar el briefing, la simulaciony el

debriefing como momentos articuladores de experiencias pedagogicas. En ellas, la simulacion
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dental se presentacomo una secuenciay no como una ejecucion de una tarea clinica-técnica o

comunicacional: seria un briefing, una accion en un escenario y un debriefing (40-48). Esta
articulacion se observé en simulaciones citadas como: alta fidelidad, pacientes estandarizados,
pacientes virtuales, simulaciones interprofesionales, protocolosde inicio de practicaclinica, auto-
direccion en simulacion y simulacion computacional (40-48). No obstante, la descripcion de la
secuencia es heterogénea, unas publicaciones describen mejor la relacion entre los tres momentos
mientras que otras desarrollan uno de los momentos méas que los demas. Se hallé que la presencia

de simulacion no es suficiente para garantizar una secuencia pedagogica como la descrita.

DISCUSION

La sintesis de los resultados obtenidos de las publicaciones revisadas evidencié una disimilitud
en el desarrollo del briefing y el debriefing dentro de la simulacion clinica dental. Mientras que
el momento del debriefing se observo con mayor frecuencia acompafado de términos como
reflexion, analisis del desempefio, feedback, retroalimentacion y cierre formativo, el briefing se
observo con términos como preparacion, orientacion inicial o fase previa a la actividad. Esta
disimilitud confirmala brecha que dio origen a la revision, si bien ambos momentos son parte
integral de la experiencia simulada; no siempre son descritos como momentos pedagogicos
diferenciados con el fin de preparar la accion y desarrollar reflexivamente lo ocurrido (4-11,15-
17). Respecto al briefing, los hallazgos indican que su proposito es descrito con menor profusion
que el de debriefing. En distintas publicaciones se describi6 esta fase previa como instrucciones
iniciales, familiarizacion con la actividad, organizacion rol participantes o encuadre del escenario
(1,3,19-22), mientras que al momento del briefing relacionado a pacientes simulados o virtuales,
comunicacion clinica, situaciones ético profesionales, calidad del aprendizaje y andamiaje
curricular cobraronun significado mas formativo en cuanto contribuyd a que el estudiante pudiese
anticipar demandas clinicas, comunicacionales y profesionales antes de ser parte activa en la
simulacion (2,4,6-9,23,24).

Por su parte el momento del debriefing demostré mayor consolidacion como instancia posterior
reflexiva. Los hallazgos enlazaron el debriefing con revision del desempefio, discusion dirigida,
exploracion de dificultades, autoevaluacion reflexiva grupal y cierre de experiencias (10,11,15-
17,25-27). Este hallazgo resulta pertinente porque permite demarcar el momento pedagdgico del
debriefing con el feedback o retroalimentacion. El feedback entendido como informacion sobre
errores u aciertos planteando correcciones o mostrando comparaciones entre desempefio real
versus criterios esperados; cobraun sentido formativo mayor cuando se articula en un proceso de
didlogo posterior a una simulacion o ejercicio analizado reflexivamente (5,28-39). Esto reviste

particular importancia dentro de las experiencias formativas asociadas a video-feedback y
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simuladores virtuales e inteligencia artificial donde la retroalimentacion automatizada puede

favorecer el aprendizaje, pero no sustituye ni mediacion docente ni analisis critico reflexivo por
parte del estudiante (31,34,35,37).

La principal contribucion de esta revision integrativa es sugerir que el briefing, la simulacion y el
debriefing no son momentos independientes, sino una secuencia pedagogica. Desde esta mirada
la simulacion dental no es otra cosa que la utilizacion de una tecnologia, un paciente simulado o
un escenario clinico, sino que requiere preambulo, participacion situaday p osterior elaboracion
de la experiencia. Esta articulacion se observo en publicaciones sobre alta fidelidad, pacientes
simulados, pacientes virtuales, simulacion interprofesional, protocolos de inicio de practica
clinica, simulacionautodirigiday simulacidéncomputacional (40-48). Sin embargo, la descripcion
de dicha secuencia fue desvinculada, lo que impide dilucidar como se articula pedagdgicamente
la experiencia simulada

Estos hallazgos tienen implicancias para el disefio y reporte de experiencias de simulacion dental.
Los estudios deberian describir con mayor precision los objetivos, tiempos, rol del facilitador,
participacion estudiantil, modalidad de feedback y estructura del briefing y debriefing. Esta
informacion permitiria mejorar la trazabilidad educativa, favorecer la replicabilidad de las
experiencias y diferenciar con mayor claridad preparacion previa, feedback y reflexion posterior.
La revision presenta limitaciones derivadas del uso de una sola base de datos, el periodo 2019-
2026, la inclusion de publicaciones en espafiol e inglés y la seleccion documental realizada por
una revisora. Ademas, la heterogeneidad de disefios y la inclusion de dos revisiones como
evidencia secundaria exigen prudencia interpretativa. Muchas publicaciones no desarrollaron con
suficiente detalle el papel pedagdgico del briefing o del debriefing, por lo que los hallazgos deben
interpretarse en relacion con las publicaciones incluidas y no como generalizacion a toda la

educacion dental basada en simulacidn.

CONCLUSION

La revision integrativa permitio analizar el briefing y el debriefing como momentos de reflexion
previay posterior en las publicaciones incluidas sobre educacion dental basada en simulacion. El
debriefing mostré mayor desarrollo como instancia de andlisis del desempefio, retroalimentacion,
autoevaluacion y reflexion posterior, mientras que el briefing aparecié con menor desarrollo
conceptual, principalmente como preparacion, orientacion inicial o encuadre de la actividad. Los
hallazgos indican que ambos componentes adquieren mayor valor formativo cuando se articulan
como parte de una secuencia pedagogica que prepara la accion, orienta la participacion en el
escenario simulado y favorece la elaboracion posterior de la experiencia. En futuras

investigaciones y reportes educativos resulta necesario describir con mayor precision los
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objetivos, estructura, facilitacion y relacion entre briefing, simulacion, feedback y debriefing,

especialmente para profundizar en el briefing como momento de reflexion previa.
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