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RESUMEN
Objetivo: Se comparo la efectividad de las destrezas clinicas en el tratamiento de endodoncia
en dientes anteriores con el uso de entrenamiento tradicional y simulador en el curso de
Endodoncia I, de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
20109.
Metodologia: Se realizé un estudio longitudinal comparativa de dos grupos con una muestra
de 21 estudiantes cada uno pertenecientes al curso de Endodoncia I de la Universidad Privada
Antenor Orrego. Las destrezas de los estudiantes en el tratamiento del conducto radicular de
dientes anteriores se evaluaron con una lista de cotejo, previamente validada por la prueba
Alpha de Cronbach obteniendo un valor de 0,751. Se evalud en fases de acceso cameral, de
limpieza y de desinfeccion del conducto y de obturacion del conducto.
Resultados: El promedio de las calificaciones en los estudiantes que realizaron el tratamiento
de endodoncia de dientes anteriores en pacientes Post simulador alcanzaron un nivel Bueno
con 16,04, y los estudiantes que realizaron el tratamiento con post entrenamiento tradicional
alcanzaron un promedio con pacientes de 10,95 siendo Regular. Los resultados demostraron
un valor de significancia de 0.000 siendo asi el desarrollo de destrezas clinicas en simulador
mas efectivo.
Conclusiones: EIl tratamiento en simulador es estadisticamente mas efectivo que el
tratamiento en entrenamiento tradicional en el desarrollo de destrezas clinicas en el

tratamiento de endodoncia en dientes anteriores.

Palabras clave: endodoncia, tratamiento de conductos, simulador endododntico,

entrenamiento tradicional



ABSTRACT

Objective: The effectiveness of clinical skills in the treatment of endodontics in anterior
teeth was compared with the use of traditional training and simulator in the Endodontics |
course of the School of Stomatology of the Private University Antenor Orrego 2019.
Methodology: A comparative longitudinal study of two groups was carried out with a sample
of 21 students each belonging to the Endodontics | course of the Antenor Orrego Private
University. The skills of the students in the treatment of the root canal of anterior teeth were
evaluated with a checklist, previously validated by the Cronbach Alpha test obtaining a value
of 0.751. It was evaluated in phases of cameral access, cleaning and disinfection of the duct
and filling of the duct.

Results: The average of the grades in the students who performed the treatment of
endodontics of anterior teeth in Post-simulator patients reached a good level with 16.04, and
the students who performed the treatment with traditional post-training reached an average
with patients of 10, 95 being Regular. The results showed a significance value of 0.000, thus
being the development of clinical skills in a more effective simulator.

Conclusions: Simulator treatment is statistically more effective than treatment in traditional

training in the development of clinical skills in the treatment of endodontics in anterior teeth.

Keywords: endodontics, root canal treatment, endodontic simulator, traditional

training
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l. INTRODUCCION

I.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La ensefianza objetiva y sistematica de las habilidades psicomotoras y cognitivas
propias de las profesiones de las ciencias de la salud, entre ellas la Odontologia,
puede ser realizada con el auxilio de herramientas tecnolégicas como la simulacion,
definida como la representacion artificial de procesos reales, con la suficiente
fidelidad para alcanzar una meta en particular, sea ésta el entrenamiento del

individuo o la evaluacion de sus habilidades. *

La formacion del odontologo depende del modelo pedagdgico asumido por la
institucion. Este modelo condiciona la incorporacion de simulacion dentro del
proceso aprendizaje,? la cual puede ser visualizada en practicas previas a la insercion
del estudiante en actividades clinicas, que generalmente se realizan dentro de
laboratorios acondicionados con este propdsito.®* El entrenamiento practico de
endodoncia es primordial para garantizar que estudiantes de Odontologia tanto de
Pregrado y Postgrado obtengan una mejor experiencia adecuada antes de realizar

tratamientos en pacientes.®



1.2. MARCO TEORICO

Actualmente encontramos cuatro tipos basicos de ambientes para una ensefianza
preclinica son: el laboratorio tradicional con maniqui o cabezas montadas en varillas
de metal, la contemporanea clinica de simulacion, simulacion clinica en real clinicas

de tratamiento, y la realidad virtual o informatica.®

Debido a las crecientes criticas por el uso de dientes humanos extraidos, se requiere
cada vez mas entrenamiento preclinico en dientes artificiales que reproduzcan la
complejidad de los dientes naturales para asegurar que los estudiantes de
odontologia realicen trabajos de endodoncia de buena calidad antes de permitirles

tratar a los pacientes.”®

La forma mas basica de simulacion odontologica es el diente artificial, el mismo
puede ser insertado en un tipodonto, el cual es una representacion de un maxilar, en
conjunto con su proceso alveolar. Modelos de mayor complejidad consisten en una
cabeza artificial o maniqui, donde se insertan los maxilares artificiales provistos de

dientes artificiales o naturales. °

El maniqui puede acoplarse mediante un torso artificial a un sillon odontoldgico,
con formando un sistema, de manera que la practica de los procedimientos

odontoldgicos es mas realista.°



El simulador dental es un aparato, por lo general informético, que permite la
reproduccion de un sistema. Los simuladores reproducen sensaciones y experiencias
que en la realidad pueden llegar a suceder. Este pretende reproducir tanto las
sensaciones fisicas (velocidad, aceleracién, percepcién del entorno) como el

comportamiento de los equipos de la maquina que se pretende simular.? 1213

Las ventajas de este formato son una transicion mas facil al manejo del paciente, un
mayor interés en la especializacion y un aumento percibido en los niveles de

confianza.'*

En esta simulacion odontologica se utilizard un diente artificial, que en este caso
se usara en el simulador endoddntico el mismo puede ser insertado en un fantoma,
el cual es una representacion de un maxilar, en conjunto con su proceso
alveolar.*® Sj bien recientemente se han propuesto otros modelos alternativos para
poder reproducir mejor la compleja anatomia de los dientes naturales, aun se
requieren mejoras que reproduzcan la percepcion para la instrumentacion

endodontica de los dientes naturales. '

Modelos mas complejos consisten en una cabeza artificial o0 maniqui, donde se
insertan los maxilares artificiales provistos de dientes artificiales o naturales. El
maniqui puede acoplarse mediante un torso artificial similar a un sillon
odontoldgico, conformando un sistema de manera que la practica de los

estudiantes en los procedimientos odontoldgicos es mas real. 8



1.1. Antecedentes del estudio

Hirono Kikuchi (2012 —Tokio) cuyo proposito fue evaluar la Simulacion Virtual
con o sin la retroalimentacién del instructor, el aprendizaje de los alumnos y las
habilidades relacionadas con la preparacion de coronas de porcelana fundida a
metal. Consto de una muestra de 43 estudiantes de odontologia en su quinto afio
de estudio en la Universidad de Medicina y Odontologia de Tokio. Los resultados
de este estudio sugirieron que el uso del sistema Simulacion virtual mejoré la

capacitacion de los estudiantes para PFM preparacion de la corona.®

Roma Jasinevicius (2013-Estados Unidos). El propdésito de este estudio fue
comparar la eficacia de una simulacion asistida por computadora de realidad
virtual Sistema con un sistema contemporaneo de simulacion no asistido por
computadora. Conformada por una muestra de dos grupos, el primer grupo de 13
alumnos del primer afio de Odontologia en la Universidad Case Western Reserve
gue no tenian ni los conocimientos previos y tampoco experiencia realizando
restauraciones con amalgama recibié solo folletos educativos mientras que el
segundo grupo de 15 alumnos llevo charlas en simulacion virtual. Se concluyé que
no hubo diferencias estadisticas en la calidad de los preparados. Si bien se
necesitan mas estudios para evaluar la tecnologia de realidad virtual, esta
disminucion en el tiempo de instruccion de la facultad podria impactar el curriculo

dental. %°
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Huapaya (2012 — Peru), cuyo objetivo fue investigar cual era la eficacia que tiene
un simulador endoddntico tradicional para mejorar las destrezas clinicas mediante
un instrumento que permita corroborar de manera objetiva su ayuda como
estrategia de ensefianza, en la asignatura de Clinica Integral del Adulto Il. Contd
con una muestra de 78 alumnos que cursaban el tercer afio de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia Concluyé que el uso
del simulador endoddntico tradicional, fue favorable; destacando la limpieza y

conformacion del conducto con un 65,4%.

En el tratamiento con el paciente, el estudiante logré desarrollar las destrezas
clinicas en forma favorable logrando en la limpieza y desinfeccion del conducto
radicular en un 97,4%. Concluyendo asi, que los resultados encontrados fueron
significativos, logrando un buen desarrollo de destrezas clinicas en la asignatura

de Clinica Integral del adulto I1.

Los avances tecnologicos, permiten la poblacion de estudiantes aumenten sus
habilidades y destrezas; actualizando y mejorando asi sus conocimientos,
ergonomia, buena manipulacion del equipo odontolégico y uso de las normas de
bioseguridad. Debido que en la actualidad con la adquisicién de simuladores
dentales en las diferentes instituciones universitarias se va alcanzando metas u
objetivos en los estudiantes de la Carrera de Estomatologia en su practica
preclinica, en précticas con pacientes reales y asi ir minimizando errores en las
practicas con pacientes reales.

11



Por lo tanto, se realiza el presente trabajo de investigacion con el propdsito de
comparar la efectividad de las destrezas clinicas en endodoncia de dientes
anteriores con el uso de entrenamiento funcional y simulador para luego

compararlos con los tratamientos en pacientes.

1.2. Formulacién del problema
¢Es mas efectivo el entrenamiento tradicional que el entrenamiento en simulador
para desarrollar las destrezas clinicas en el tratamiento de endodoncia de dientes

anteriores?

1.3. Hipotesis:
El entrenamiento en simulador es mas efectivo que el entrenamiento tradicional en

las destrezas clinicas en el tratamiento en endodoncia de dientes anteriores.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.
Comparar la efectividad de las destrezas clinicas en endodoncia de dientes

anteriores con el uso de entrenamiento tradicional y simulador

1.4.2. Objetivos especificos.

e Determinar la efectividad del desarrollo de la destreza clinica en endodoncia de

dientes anteriores con el uso de entrenamiento tradicional.

12



e Determinar la efectividad del desarrollo de la destreza clinica en endodoncia de

dientes anteriores con el uso de simulador.

1.5. Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA | FUNCION

Se evaluara la
EFECTIVIDAD DE AquIsmon del | efectividad de Categérica

LAS DESTREZAS conocimiento. de Ia,s . destrezas Dependien | Ordinal
;) algo por medio del | clinicas en las te
CLINICAS estudio, el | practicas clinicas

ejercicio o la | de endodoncia
experiencia, en | usando como
especial de los | instrumento

conocimientos “Test de muestra
necesarios  para | de tareas” y la
aprender algin | “Escala de
arte u oficio.’ calificacion”
asignando
valores de 0 a
1.14
TIPO DE El entrenamiento Categorica Independi | Nominal
ENTRENAMIENT | € una actividad | Segun el tipo de ente
que surge para | entrenamiento:
0 abarcar el efecto e Maqueta
de entrenar. Se tradicional
trata de un e Simulador
procedimiento NISSIN
pensado para
obtener

conocimientos,
habilidades y
capacidades.?
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Il. METODOLOGIA

I1.1. Tipo de investigacion

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucién del | comparacion de | interferencia del

se capta la fendmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental

I1.2. Poblacion y muestra

2.1. Caracteristicas generales:

La poblacion estard constituida por los estudiantes matriculados en el
semestre 2018- 11 en el curso de Endodoncia I de la Universidad Privada
Antenor Orrego de la ciudad de Trujillo.

2.2. Criterios de inclusion:

e Alumno matriculado en la asignatura de Endodoncia | en el semestre
2018 — Il de la Escuela de Estomatologia en la Universidad Privada
Antenor Orrego.

2.3. Criterios de exclusion:

e Alumno matriculado por segunda vez en la asignatura de Endodoncia |

en el semestre 2018 — |1 de la Escuela de Estomatologia en la Universidad

Privada Antenor Orrego.
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2.4. Criterios de eliminacion:
e Alumno que sea inhabilitado en la asignatura de Endodoncia | en el
semestre 2018 — 1l de la Escuela de Estomatologia en la Universidad

Privada Antenor Orrego.

e Alumno que este matriculado pero que no asista a clases practicas de

Endodoncia | en el semestre 2018 — Il

2.5. Disefio estadistico de muestreo:
2.5.1. Unidad de Analisis:

Alumno matriculado en la asignatura de Endodoncia I en el semestre 2018 —
Il de la Escuela de Estomatologia en la Universidad Privada Antenor Orrego

que cumpla con los criterios de seleccion.
b.3.2. Unidad de muestreo:

Alumno matriculado en la asignatura de Endodoncia I en el semestre 2018 —
Il de la Escuela de Estomatologia en la Universidad Privada Antenor Orrego

que cumpla con los criterios de seleccion.
b.3.3. Tamafio muestral:

n — zz*p*q*N

e?(N-1)+22*p*q

15



n = muestra preliminar

p = probabilidad a favor

q =probabilidad en contra

Z =1.96 para una confianza del 95%

E = 0.05 error de tolerancia

N = 22 estudiantes poblacién estimada.

Reemplazando:

n = 1.96270.5* 0.5 * 22

0.052(22 - 1) + 1.962* 0.5 * 0.5

>
I

21.1288

1.0129

Luego la muestra estuvo conformada por dos grupos de 21
alumnos respectivamente matriculados en la asignatura de

Endodoncia I los cuales seran seleccionadas aleatoriamente.
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11.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Método de seleccion

Observacion

2.3.2. De la aprobacion del proyecto:

a. Procedimientos y técnicas

a.l. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para realizar el presente estudio de investigacion fue la obtencion
del permiso para la ejecucién, mediante la aprobacidn del proyecto por el Comité
Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente Resolucion Decanal

N°1407.

a.2. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso a los docentes de

las areas de Endodoncia | de la escuela profesional de Estomatologia para poder

trabajar con los alumnos del mismo curso.

17



a.3. De la confiabilidad del método

Se realiz6 la calibracion interevaluador entre el experto y el investigador.
Ademas, se utilizo el estadistico de Kappa para identificar la concordancia en las
variables efectividad del aprendizaje entre el uso de entrenamiento tradicional y
simulador. EIl coeficiente Kappa es de 0,714 lo que indica que la concordancia
entre los observadores es satisfactoria, segun la escala de Fleiss (0,61 — 0,80,
acuerdo satisfactorio); por lo tanto, al juicio de los validadores del cddigo vy el
coeficiente Kappa demostro que los resultados obtenidos con este codigo son

validos y confiables.

a.4. De la prueba piloto

Se realizé una prueba piloto con una muestra de 20 alumnos que cumplian tanto
las caracteristicas generales como lo criterios de inclusion. La muestra constituyo
20 estudiantes de la asignatura de Endodoncia | los cuales realizaron los
tratamientos de endodoncia primero con simulador para luego ser evaluados en
pacientes mediante el instrumento de evaluacion. La prueba piloto concluy6
mediante la Prueba de McNemar, que en el entrenamiento en simulador es
estadisticamente mas efectivo que el entrenamiento tradicional en las destrezas
clinicas en el tratamiento de endodoncia en dientes anteriores con un valor de

p=0.0016.

18



2.3.3. Descripcion del Procedimiento

b.1. De la confeccién de las maquetas

Se confecciond la maqueta para entrenamiento tradicional siguiendo el
procedimiento de Balto, H con algunas modificaciones, de la siguiente manera:
en un articulador de bisagra en donde se colocaron modelos del arco dentario
superior e inferior preparados de acrilico, con dientes uniradiculares humanos
extraidos con el apice radicular completo y cerrado a los que se tomo radiografias
tanto del lado vestibular como lateral, se seleccionaran dientes sin ninguna
anomalia, obstrucciones en el conducto o severas curvaturas, cuyos apice de los

dientes seleccionados fueron cubiertos con una bolita de cera.

b.2. De los dientes usados para simulacion

Los dientes de simulacion usados pertenecian al kit de simulacién dental marca
Nissin, cada kit contiene 4 dientes que seran usados para el tratamiento de
endodoncia. En total se obtuvieron 21 dientes que fueron colocados en el

simulador de cada alumno para su posterior evaluacion.
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b.3. De la recoleccion de datos

Previa a la presente investigacion los estudiantes recibieron informacion acerca
de la investigacién para solicitarles su participacion. Se procedi6 a ejecutar la
firma del consentimiento informado (ANEXO 1). Posteriormente se realizaron
clases tedricas sobre el tratamiento de conductos uniradiculares; asi mismo,
recibieron una exposicion tedrica y practica tanto en entrenamiento tradicional y

simulador.

b.4. Del instrumento de recoleccién de datos.

Se aplico el instrumento (ANEXO 2) en los estudiantes de estomatologia que
realizaban por primera vez tratamientos de conducto con el entrenamiento
tradicional y en pacientes, asi como también en estudiantes que realizan por

primera vez tratamiento de conducto en simulador endodontico.

Las evaluaciones fueron realizadas por el investigador principal. Primero fueron
evaluados usando el entrenamiento tradicional, posteriormente los mismos
alumnos seran evaluados durante el tratamiento de endodoncia en pacientes. Y el

segundo grupo seré evaluado en el simulador endodontico y luego en pacientes.

Una vez obtenido el calificativo de cada pregunta tanto en los dos grupos:
entrenamiento tradicional - paciente y los de simulador endodontico — paciente,

20



se obtuvo la calificacion de las destrezas mediante los calificativos de Excelente,
Bueno, Regular o deficiente, segun el cumplimiento de cada uno de los items
evaluados, se les asigno los valoresde 0y 1

0 = Si se obtuvo deficiencia

1 = Si se obtuvo regular

2 = Si se obtuvo bueno.

+ = Si hubo mejora

- = Si no hubo mejora

Esta valoracion se obtuvo como resultado al relacionar las destrezas logradas
tanto en el entrenamiento tradicional. Asi como con el uso de simulador
endodontico.

Si era excelente la valoracion era de 2, si era buena, de 1 si era regular y 0 si era
deficiente. Si el estudiante logrd6 una mejora en la destreza respectiva del

(1313

tratamiento se empleard el signo “+” y si no logré el signo ““-*.

I1.4. Procesamiento y analisis estadistico

Para el analisis de los resultados se utiliz la estadistica descriptiva: tablas de
contingencia, porcentajes y graficos estadisticos. Para la comprobacion de la
hipdtesis de investigacion se utilizd estadistica inferencial: test t de student. El
procesamiento de datos se realiz6 en el programa estadistico IBMSPSS version

25.
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11.5. Consideraciones bioéticas

Se contd con la autorizacion del comité de Bioética como también la
autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad, ademas se respeto la
declaracion de Helsinki (Fortaleza — Brasil 2013); y los articulos 28, 25, 15 de

la Ley General de la Salud. (Ley N° 26842)

22



I1l. RESULTADOS

Se observo que el promedio de las calificaciones en paciente de los estudiantes que
realizaron el tratamiento de endodoncia de dientes anteriores Post simulador alcanzaron
un nivel Bueno con 16,04, y los estudiantes que realizaron el tratamiento post
entrenamiento tradicional alcanzaron un promedio de 10,95 en pacientes lo que

corresponde a un nivel Regular. (Tabla 1)

Se observo tambiéen diferencia entre la efectividad en el entrenamiento en simulador y el
entrenamiento tradicional en el procedimiento del aprendizaje de endodoncia en dientes

anteriores. (Grafico 1)

Segun estos resultados se muestra también el valor de la significancia estadistica de la
Prueba t de student, siendo el p=0.000, se concluyd que el tratamiento en simulador es
estadisticamente mas efectivo que el tratamiento en entrenamiento tradicional en el
desarrollo de destrezas clinicas en el tratamiento de endodoncia en dientes anteriores.

(Tabla 2)

El promedio del desarrollo de las destrezas en tratamiento de conducto con el uso de
maqueta de los estudiantes de Estomatologia en el curso Endodoncia I; se observé que
dicho promedio en estudiantes que realizaron el tratamiento de endodoncia de dientes
anteriores en maqueta alcanzaron un nivel Regular con 13,29, y luego al pasar a
pacientes presentaron un calificativo promedio de 10,94 lo que indica que no hubo

aumento de nivel, pues siguen en nivel Regular. (Tabla 3)

23



El valor de la significancia estadistica de la Prueba t para muestras relacionadas siendo
el valor de p=0.001, demostrando que el tratamiento en simulador es significantemente

efectivo. (Tabla 4) (Gréfico 2)

La calificacion promedio de las destrezas clinicas en tratamiento de conducto con el uso
de simulador de los estudiantes de Estomatologia en el curso Endodoncia I; se observo
claramente que la media de las calificaciones en estudiantes que realizaron el tratamiento
de endodoncia de dientes anteriores en Simulador alcanzaron un nivel Regular con 8,86,
y luego al paso a pacientes presentaron un calificativo promedio de 16,05 lo que indica

un aumento hacia el nivel Bueno. (Tabla 5)

Con respecto a la efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores
en simulador y paciente muestra el valor de la significancia estadistica de la Prueba t
para muestras relacionadas siendo el p=0.000, demostrando que el tratamiento en

simulador es significantemente efectivo. (Tabla 6) (Gréafico 3)
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Tabla 1.
Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en
pacientes post entrenamiento tradicional y simulador.

Media N DE Media de error
estandar
PCTE post 16,04 21 2,17 0,475
Simulador
PCTE post 10,95 21 2,559 0,558
Maqueta
Grafico 1.

Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en pacientes
post entrenamiento con simulador y maqueta.

Puntaje de las destrezas clinicas en pacientes
post entrenamiento con maquetas y simuladores.
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PCTE POST MAQUETA PCTE POST SIMULADOR
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Tabla 2.

Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en pacientes post
entrenamiento tradicional y simulador.

Desviacion Medida 95% de intervalo de

, confianza de la
Estandar de error

i - i diferencia
PostSimulador Media estandar t p
PostMagueta Inferior Superior
5,09 3,31 0,72 3,586 6,604
7,043 0,000
Tabla 3.

Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en maqueta y

paciente.
Media N DE Media de error estandar
MAQUETA 13,29 21 3,730 0,814
PACIENTE 10,95 21 2,559 0,558
Tabla 4.

Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en maqueta y

paciente.

Desviacién Medida 95% de intervalo de

, confianza de la
Estandar de error _ .
MAQUETA - Media diferencia t p
estandar

PACIENTE . .
Inferior Superior

2,333 2,869 0,626 1,027 3,639 0,001
3,726
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Grafico 2.

Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en maquetay
paciente.

Puntaje de las destrezas clinicas en el simulador y
en el paciente post-maquetas

14
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6
4
2
0
MAQUETA PACIENTE POST MAQUETA
Tabla 5.
Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en simulador y
paciente.
Media N DE viedia de error estandar
SIMULADOR 8,86 21 3,071 0,670
PACIENTE 16,05 21 2,179 0,475
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Tabla 6.
Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en simulador y

paciente.

Desviacidn Medida 95% de intervalo de
confianza de la

SIMULADOR - Media Estdndar  deerror ) . t p
. diferencia
PACIENTE estandar ;.. erior
190 ,043 564 576 5,805 -10,827 0,000
Grafico 3.

Efectividad de la destreza clinica en endodoncia de dientes anteriores en simulador y
paciente.

Puntaje de las destrezas clinicas en el simulador y
en el paciente post-simulador

ORNWAhUIOINOWO

SIMULADOR PACIENTE POST SIMULADOR
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DISCUSION

El uso del entrenamiento tradicional donde el promedio de las destrezas en
tratamiento de conducto con el uso de maqueta en estudiantes de Estomatologia
en el curso Endodoncia I; alcanzaron un nivel Regular con 13,29, y luego en el
paso a pacientes presentaron un calificativo promedio de 10,94 lo que indica que

no hubo aumento de nivel, pues siguen en nivel Regular.

En los tratamientos realizados por el estudiante, con el entrenamiento tradicional,
se observo, en relacion al desarrollo de las destrezas, que la limpieza y
conformacion de conducto logro el mayor calificativo siguiendo después con la
obturacion de conductos y el acceso cameral. Asi mismo que el promedio de
calificaciones obtenidos durante la evaluacion del estudiante realizando el
tratamiento en maquetas para luego cambiar a pacientes no varid6 mucho

continuando ambos en Nivel Regular.

Mientras que en el caso del uso del simulador para el tratamiento de conductos
los estudiantes mostraron un aumento de destrezas clinicas ya que los promedios
de calificaciones durante la evaluacion con el uso de simulador se encontraban
en Regular, para después ser evaluados en pacientes mostraron un aumento de

destrezas clinicas para ubicarse en un Nivel Bueno.

Es un caso distinto con el uso de simulador donde se observa que promedio de las
destrezas del tratamiento de conducto con el uso de simulador, se observa

claramente que la media de las calificaciones de los estudiantes alcanzé un nivel
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Regular con 8,86, y luego en el paso a pacientes presentaron un calificativo

promedio de 16,05 lo que indica un aumento hacia el nivel Bueno.

Estos hallazgos, muestran que el uso del simulador es importante debido a que
permite, al estudiante estar altamente capacitado para asi determinar el tamafio,
forma y direccion de su acceso cameral, identificar también el instrumental
necesario para realizarlo y ejecutarlo, otro punto es en la limpieza y conformacion
del conducto radicular donde puede determinar la longitud de trabajo, identificar
el instrumental necesario para la preparacion adecuada del conducto para asi
darle una forma correcta para su posterior obturacion. En el Gltimo paso que es
la obturacién del conducto radicular permite al estudiante identificar el material
e instrumental necesario y los pasos de la técnica para su cumplimiento. De esta
manera le permite corregir sus errores hasta adquirir las destrezas que requiere

para realizar con eficacia el tratamiento del conducto radicular.

En referencia, a los resultados obtenidos de eficacia mediante el uso de
entrenamiento tradicional se evidencié que el promedio de calificaciones es
10,95 en estudiantes post maqueta lo que demuestra que se encuentran en un nivel
Regular mientras que los otros estudiantes post simulador alcanzaron un

promedio de 16,04 que demuestra un nivel Bueno.

30



Coinciden el resultado encontrado con el estudio de Hirono Kikuchi'® que realiz6
el estudio en una especialidad diferente, quienes en su estudio usaron, un
simulador virtual para que los estudiantes en la especialidad de protesis dental
prepararan coronas de porcelana fundida. Dichos hallazgos demostraron que el
uso de un simulador es una alternativa confiable y valida para preparar al

estudiante en aprendizaje y habilidades previas antes del paso a paciente.

Otro estudio previo fue el de Jasinevicius?, con el que se rechaza el resultado
debido a que este compar0 la eficacia de una simulacion asistida con una
simulacién no asistida en estudiantes de operatoria que realizan restauraciones de
amalgama por primera vez. Por lo cual dichos resultados nos muestran que no hay
diferencias significativas en la calidad de preparado, debido a que se necesitan
mas estudios para evaluar la tecnologia virtual, asi en como se realiza todo el

aprendizaje previo a dichos entrenamientos.

Finalmente, los resultados mencionados en este trabajo no coinciden con los de
Huapaya?!, quien evaluo las destrezas clinicas de estudiantes de Clinica Integral
del adulto con el uso de entrenamiento tradicional. Debido a que solo uso un tipo
de entrenamiento, el cual es confiable, pero si se lo compara con otro, como es la
simulacién se pudiesen ver otros resultados ya que esta presenta mejores
resultados en cada item que fue evaluado. Permite al estudiante mejorar no solo
en aprendizaje, también en destrezas clinicas como ergonomia que serd de mucha
utilidad al paso de pre clinica a pacientes.
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V. CONCLUSIONES

e Eluso de simulador es estadisticamente mas efectivo que el uso de entrenamiento

tradicional en el desarrollo de las destrezas clinicas en endodoncia de dientes

anteriores.

e Le efectividad del desarrollo de la destreza clinica en endodoncia de dientes

anteriores con el uso de entrenamiento tradicional es efectivo.

e Le efectividad del desarrollo de la destreza clinica en endodoncia de dientes

anteriores con el uso de simulador es efectivo.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar la investigacion con muestras de estudiantes mas
grandes.

e Se sugiere también que se realicen mas estudios en el &rea de Endodoncia.

e Se recomienda realizar trabajos similares, usando la tabla de cotejo que a
la vez constituye un aporte para la ensefianza a nivel superior en el area

estomatologica.
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VIII.  AXEXOS

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, )
por medio del presente documento hago constar que acepto participar en el

trabajo de investigacion titulado “Efectividad de las destrezas clinicas en el
tratamiento de endodoncia en dientes anteriores con el uso de

entrenamiento tradicional y simulador”

Firmo este documento como prueba de aceptacion, habiendo sido antes
informado sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a
utilizar en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Me ha sido
aclarado ademas que no haré ningun gasto, ni recibiré contribucién econémica
por mi participacion.

Responsable del trabajo: Pintado Castillo, Karla

Firma:

DNI:

Trujillo, de del 2018
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION EN SIMULADOR

NOMDIE .. Pza. dental: ........

. Acceso cameral

1 | ¢(El acceso cameral esta en su correcta ubicacion? SI | NO
2 | ¢El acceso cameral es pequeiio? SI | NO
3 | ¢El acceso cameral es demasiado amplio? SI |NO
4 | ¢Las paredes son lisas y divergentes? SI |NO
5 | ¢Hay presencia de hombro o perforacion de la corona del diente? SI |NO
6 | ¢(Hay presencia de restos de techo cameral? SI |NO
7 | ¢Hay acceso en linea recta al conducto radicular? SI | NO
Il.  Limpieza del conducto radicular
8 | ¢La conductometria es correcta? SI | NO
9 | ¢(Mantiene la anatomia original del conducto desde la porcion apical SI | NO
hasta la corona?
10 | ¢Hay presencia de escalones o perforacion de las paredes del conducto? | SI | NO
11 | ;Estan las paredes del conducto radicular alisadas? SI | NO
12 | ¢(Ajusta la lima maestro a la longitud de trabajo? SI | NO
I11. Obturacion del conducto radicular
13 | ¢Es correcta la radiografia de la conometria? SI | NO
14 | ;Esté el cono maestro en la longitud de trabajo? SI |NO
15 | ¢Hay ajuste del cono maestro en apical? SI | NO
16 | ¢La radiografia indica una obturacion bien condensada y homogénea? | SI | NO
17 | ¢El conducto esta subobturado o sobre obturado? SI | NO
18 | ¢Hay zonas vacias en la obturacion? SI | NO
19 | ;La obturacién mantiene la anatomia original del conducto? SI |NO
20 | ¢Esté la gutapercha en su nivel coronal apropiado? SI |NO

BUENO : 14 - 20 PTS
REGULAR : 7—-13 PTS
MALO : 0-6PTS
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ANEXO 03

CONFIABILIDAD DEL METODO EN EL ANALISIS INTEREVALUADOR

(PUNTAJES OBTENIDOS EN LA EVALUACION MEDIANTE EL USO
ENTRENAMIENTO TRADICIONAL EN DIENTES ANTERIORES IN VITRO)

Medidas simétricas
Significacion de Monte Carlo

Intervalo de
Error confianza al 95%
estandar T Significacion Limite  Limite
Valor asintotico® aproximada aproximada Significacion inferior superior
Medida Kappa ,714 ,182 3,627 ,000 ,003° ,002 ,004
de
acuerdo
N de casos 10
validos

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en 10000 tablas de muestras con una semilla de inicio 299883525.
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ANEXO 04
FOTOGRAFIAS DEL PROCEDIMIENTO

ENTRENAMIENTO TRADICIONAL

1. CONFECCION DE LAS MAQUETAS
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2. EVALUACION USANDO MAQUETAS
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SIMULACION
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