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RESUMEN

Introduccion El desarrollo del portafolio tiene como finalidad, analizar ensefianza
de la radiologia bucomaxilofacial en las facultades de odontologia del Ecuador,
debido a que juega un rol fundamental en la formacién de los futuros odont6logos,
para que tengan capacidades interpretativas de las diferentes iméagenes y estén
capacitados para poder emitir un diagndéstico presuntivo, pero teniendo en cuenta
que parte del proceso de ensefianza y la equiparacion de los contenidos en las
diferentes Instituciones de Educacion Superior del Ecuador.

Desarrollo tematico: Se desarrollo tres trabajos, los mismos que fueron la
elaboracion del silabo denominado ensefianza de radiologia bucomaxilofacial,
seguido de un analisis critico de la literatura basado en la evidencia cientifica,
enfocado en la evaluacion de diferentes métodos de ensefianza en el diagndstico
radiogréafico de lesiones cariosas proximales y por Gltimo el desarrollo del proyecto
de investigacion Ensefianza de la radiologia bucomaxilofacial en Facultades de
Odontologia en Ecuador, 2023 Conclusiones: El presente trabajo tendra, como
finalidad analizar si los contenidos de radiologia bucomaxilofacial, guardan
similitud y si aportan en la formacién del odont6logo, para realizar técnicas
radiogréaficas, interpretacion de imagenes y aportar con un diagnostico presuntivo

para la posterior remision.

Palabras clave: Radiologia bucomaxilofacial, ensefianza, mallas curriculares,

odontologia.



ABSTRACT

Introduction: The development of the portfolio aims to analyze teaching of
buccomaxillofacial radiology in the faculties of dentistry of Ecuador, because it
plays a fundamental role in the training of future dentists, so that they have
interpretative capacities of the different images and are trained to be able to issue a
presumptive diagnosis, but taking into account that part of the teaching process and
the equalization of the contents in the different Higher Education Institutions of
Ecuador. Thematic development: Three works were developed, the same ones
that were the elaboration of the syllabium called teaching of buccomaxillofacial
radiology, followed by a critical analysis of the literature based on scientific
evidence, focused on the evaluation of different teaching methods in the
radiographic diagnosis of proximal carious lesions and finally the development of
the research project Teaching of buccomaxillofacial radiology in Faculties of
Dentistry in Ecuador, 2023 Conclusions: The purpose of this work will be to
analyze whether the contents of buccomaxillofacial radiology are similar and if
they contribute to the training of the dentist to perform the radiographic technique
and the interpretation of images and contribute with a presumptive diagnosis for

subsequent remission.

Keywords: Bucomaxillofacial radiology, teaching, curricula, dentistry.



. INTRODUCCION

El presente trabajo denominado portafolio es de suma relevancia ya que ha
constituido en la elaboracion de un silabo el cual esta enfocado en la asignatura de
radiologia bucomaxilofacial en donde se divide en cuatro blogues, que son desde la
formacion de la imagen, los equipos que se emplean, seguido de las técnicas
radiograficas, conociendo asi, las partes anatdmicas de cada una de las estructuras
y poderlas diferenciar de una variante 0 de un proceso patolégico, empleando
técnicas de gamificacion para asi brindar clases mas interactivas ya que estamos en

una era digital.

El anélisis critico de la literatura estuvo enfocado en la utilizacion de una guia
CONSORT para ensayos clinicos, los mismo que evaluaron los aspectos internos,
en relacion de diferentes métodos de ensefianza en el diagnostico radiografico de
lesiones cariosas proximales estableciendo los métodos tradicional, hibrido, e-
learning y aprendizaje basado en problemas, estableciendo que no existe
diferencias entre los métodos pero si las ensefianzas nuevas eran de mayor

aceptacion por los estudiantes.

El proyecto estuvo desarrollado en base a la ensefianza de radiologia
bucomaxilofacial en las Universidades del Ecuador en el afio 2023, lo que se
enfocO, en empezar desde una bulsqueda bibliografica seguido del objetivo,
posterior a eso se desarrolld las variables de estudio, y en base a esto los analisis

estadisticos que se aplicaran, luego como se tomaran los datos, para asi, establecer



similitudes o diferencias entre la ensefianza de radiologia, en las diferentes
facultades de odontologia del Ecuador y dar contestacion a la pregunta de

investigacion.



Il. DESARROLLO TEMATICO

I1.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIAY DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA

CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

I. DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del curso : Radiologia bucomaxilofacial

1.2. Cddigo ; 0oD0123

1.3. Dirigido a : Estudiantes de pregrado de la carrera de
Estomatologia

1.4, Organizado por : Departamento  Académico de  Clinica
Estomatoldgica

1.5.  Semestre académico : 2023-11

1.6. Tipo de asignatura : Obligatorio

1.7.  Prerrequisito : Ninguno

1.8. Modalidad : Semipresencial

1.9.  Créditos : 4 créditos
Horas tedricas: 48 horas
Horas préacticas: 24 horas
Horas de estudio independiente: 4 horas

1.10.  Duracion : Del 05 de octubre al 24 de noviembre de 2023

1.11. Coordinador : Esp. Veronica Ivanova Verdugo Tinitana
veronica.verdugo@upch.pe

1. SUMILLA

La asignatura de la Radiologia Buco-Maxilo Facial es tedrica-practica la cual
brindara los fundamentos imagenoldgicos y los efectos bioldgicos que producen
en el ser humano, para que el estudiante tenga la capacidad de realizar las técnicas
radiogréaficas intra y extraorales y aplicarlas en el area clinica, como un medio de
diagnostico auxiliar de vital importancia realizando la identificacion de la
anatomia normal imagenoldgica.

Comprende los fundamentos de imagenologia, equipos de rayos X y peliculas,
técnicas radiograficas e interpretacion radiogréfica.

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de :

1. Explicar los fundamentos de la imagenologia considerando sus efectos
bioldgicos y radioproteccion.
2. Comprender el funcionamiento del equipo radiogréafico y el procesamiento

de imagenes diferenciandolas entre analdgicas y digitales.




3. Aplicar los conceptos de las técnicas radiograficas intra y extraorales para
su uso en el area clinica.

4. Reconocer las  estructuras  anatomicas  dento-maxilo-faciales
diferenciandolas de lo patoldgico

IVV. CONTENIDOS

Unidad 1: Fundamentos de la imagenologia

1. Historia de la Radiacion

2 Propiedades y caracteristicas de los rayos X.

3. Proyeccion y absorcion.

4. Formacion de la imagen radiografica.

5 Efectos bioldgicos de los rayos X y radioproteccion.

Unidad 2: Equipos rayos x y peliculas radiograficas

1. Equipo de rayos X. Generacion artificial de rayos X

2. Procesamiento de la imagen radiografica: analoga y digital.

3. Calidad radiografica.

4. Obijetivos del estudio radiografico.

5. Metodologia y sistema para la Interpretacion diagndstica de examenes
Imagenologicos.

Unidad 3: Técnicas radiograficas intraorales y extraorales

1. Técnica de la bisectriz

2. Técnica del paralelismo

3. Técnica bitewing (aleta de mordida)

4. Técnica oclusal.

5. Técnicas extraorales en el plano sagital, coronal, lateral.
6. Ortopantomografia (panoramica).

Unidad 4: Interpretacién radiografica

1. Anatomia radiogréafica dento- alveolar.

2. Anatomia radiografica craneo facial. Vision descriptiva
3. Interpretacion de las principales patologias a nivel radiografico: Caries
dental, patologias pulpares y patologias del periodonto.

4. Tumores odontogénicos y no odontogenicos

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

° En la Unidad | se desarrollaran clases interactivas mediante plataformas
digitales nivel, lluvia de ideas y el método de evaluacion sera un tiktok.

° En la Unidad 1l la estrategia sera a través de lluvia de ideas y una clase y
el método de evaluacion sera un Quizz interactivo.

° En la Unidad 11l se manejan proyectos en el aula que es elaboracién de
infografia los cuales seran colocados en un aula virtual.

° En la parte practica la estrategia sera estudios de casos y observacion

mediante aprendizaje invertido.




° El IV serd autdbnomo el estudiante tendré la capacidad de desarrollar y
resolver de manera interactiva una evaluacion utilizando sopa de letras, un juego
rpg, Word Wall, videos interactivos los cuales estaran incrustados en scape room
° Clase magistral participativa: Exposicion de un tema, siguiendo una
estructura determinada, con ayudas audiovisuales y promoviendo la participacion
activa de los estudiantes.

° Demostracion: Actividad individual o colectiva que realiza un profesor
para mostrar a los estudiantes la secuencia de un procedimiento clinico,
laboratorio o de campo.

V1. EVALUACION

Aspectos a evaluar Ponderacion
Producto 1 (Tiktok) 20%
Producto 2 (Quizz) 20%
Producto 3 (Infografia) 20%
Producto 4 Evaluacion (Scape room) 40%
Total 100%

VII. BIBLIOGRAFIA

Basicas

1. De Freitas A. Radiologia odontoldgica. Sao Paulo: Artes Medicas; 2002.
2. Guzman ZC. Radiologia clinica y radiologia clinica oral y maxilofacial.
Santiago de Chile: Amolca; 2019.

3. lannucci, J. Radiografia Dental. Caracas: Amolca; 2013.

4. Whaites, Erick. Radiologia Dental. Barcelona: Elsevier; 2008.

Complementarias

1. Castro y cols. Mineralizacion del complejo estilohioideo en una poblacién
de Cuenca-Ecuador. Revista Herediana. 2020; 30:139-44.

2. Fuentes L. Efectos bioldgicos de los Rayo-X en la practica de
Estomatologia. Scielo. 2015;14(3):337-47.

3. Herrera D. Prevalencia de hallazgos compatibles con material de
osteosintesis en radiografias panoramicas. Revista Chilena de Radiologia. 2020;
123:156-63.

4. Molina. M. Estimacién de la edad dental en radiografias panoramicas en
nifios y adolescentes de 7 a 17 afos. International Journal of Medical and Surgical
Sciences. 2017;4(4):1259-65.

5. Muza P. Estudio comparativo de 3 técnicas radiograficas convencionales
para terceros molares superiores. Anuario de la Sociedad de Radiologia Oral y
Maxilofacial de Chile.2013;15:20-4.

6. Ramos M. Confeccion de afiche educativo para el proceso de toma
radiogréafica en nifos. Anuario de la Sociedad. 2015; 20:10-11.




7.

Verdugo V. Hipercementosis, una alteracion de la estructura dentaria:
recopilacion bibliografica. Revista dental Mexicana. 2018; 74:223-7.

VIll. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado o . Departamento Condicion -
: Nombres | Apellidos L Docente/Inv |  Correo electronico
Titulo Académico - tado
Esp. Veronica V_er_dugo Ninguno Contratado veronica.verdugo@up
Ivanova Tinitana ch.pe




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N° de

. Fecha Horario Contenido Estrategia didactica Docente
Sesiones
5 de Historia de la Radiacion.
1 octubre 09:00am-12:00pm | Propiedades y caracteristicas de | Clase magistral participativa Veronica Verdugo
los rayos X.
. . Lluvia de ideas (Mentimer)
Proyeccion y absorcion. o .
9 . Explicacion mediante clases como
6 de ) ) Formacion de la  imagen ) .. L.
2 09:00am-12:00pm St se forma la proyeccién y formacion Veronica Verdugo
octubre radiografica. .
de la imagen.
Clase magistral participativa
7 de Efectos bioldgicos de los rayos X Uso de un crucigrama mediante la -
3 09:00am-12:00pm . . plataforma Word Wall Veronica Verdugo
octubre y radioproteccion. ) .
Realizar Tiktok
09:00am-12:00pm Eq_u[pp de rayos X. Generacion Lluwa_de |dee}s (Menpr_ner)_
12 de artificial de rayos X Clase interactiva participativa -
4 . . o . Veronica Verdugo
octubre Procesamiento de la imagen | Practica demostrativa de las partes

04:00pm-06:00pm

radiografica: andloga y digital.

del equipo radiografico.




09:00am-12:00pm

Calidad radiografica.
Objetivos del estudio radiografico.

Clase magistral participativa

13 de . . Quizz en la plataforma (QUIZZ) L
S octubre 04:00pm-06:00pm MetOdOIOg."’fl y S!sten]a para la Préctica demostrativa de procesado Veronica Verdugo
Interpretacion ~ diagnostica  de :
, b de la imagen
examenes Imagenolégicos
: _10. Clase magistral participativa
14 de 09:00am-12:00pm Técnica de la Bisectriz H5p video interactivo -
6 - . A . o Veronica Verdugo
octubre _ _ Tecnica del Paralelismo Préactica demostrativa de técnicas
04:00pm-06:00pm . .
de la bisectriz
09:00am-12:00pm _— oo Clase magistral participativa
7 cz)(lztggre -II\-/Ie(():PdIiC(?a) bitewing  (Aleta  de Préctica demostrativa de técnica Veronica Verdugo
04:00pm-06:00pm del paralelismo.
29 de 09:00am-12:00pm Clase magistral participativa
8 octubre Técnica Oclusal Préctica demostrativa de técnicas Veronica Verdugo
04:00pm-06:00pm bitewing y oclusal
. 0. Clase magistral participativa
23 de 09:00am-12:00pm Técnicas extraorales en el plano | Sopa de letras (educaplay) -~
9 . - . . Veronica Verdugo
octubre . ) sagital, coronal, lateral. Préctica demostrativa de técnicas
04:00pm-06:00pm
oclusal
. 0. Clase magistral participativa
30 de 09:00am-12:00pm Ortopantomografia (Panordmica) | Practica demostrativa de técnicas -~
10 Verénica Verdugo
octubre extraorales.

04:00pm-06:00pm

Infografia




10 de

Anatomia  radiografica  dento

11 . 09:00am-12:00pm Clase magistral participativa Veronica Verdugo
noviembre alveolar.
09:00am-12:00pm . - . Clase magistral participativa
12 ﬁ(l)\ﬁgmbre gﬁﬁ@%mﬂ%ﬁ?ﬁﬁ CTaN€o | bractica demostrativa de anatomia Veronica Verdugo
04:00pm-06:00pm ' P radiogréafica intraoral y extraoral
12 de 09:00am-12:00pm Interpre,tamon Qe las prlnglpales.. Clase magistral participativa o
13 noviembre patologias a nivel radiogréficos: Practica demostrativa de pulba Verdnica Verdugo
04:00pm-06:00pm | Caries pulp
19 de 09:00am-12:00pm Interpre,tac:lon Fie las prlnc,lpales_ Clase magistral participativa o
14 noviembre patologias a nivel radiogréficos: Practica demostrativa de pulba Verénica Verdugo
04:00pm-06:00pm | Pulpa pulp
09:00am-12:00pm Interpre,tamon d_e las pn_nmpglgs _ Clase magistral participativa
20 de patologias a nivel radiogréaficos: | Froggy Jumps (educaplay) -
15 . ; i o2 . Veronica Verdugo
noviembre ) ) periodoncia. Practica demostrativa de
04:00pm-06:00pm ) )
periodoncia
21 de 09:00am-12:00pm Tumores  odontodénicos no Evaluacién- Scape room
16 . - g y Préctica demostrativa de tumores Veronica Verdugo
noviembre odontogenicos

04:00pm-06:00pm

odontogénicos




11.2. Analisis critico de literatura estomatoldgica

11.2.1. Informacién general

Informacion Descripcion
. Evaluacién de diferentes métodos de ensefianza en el

Titulo NP Rt : ) .
diagnostico radiografico de lesiones cariosas proximales
de Carvalho Rocha B, Porto-Alegre Rosa BS, Santos

Autores Cerqueira T, Lins de-Azeve_do-Vaz S,_Lopes de Rezende
Barbosa G© Matos Ferreira L, Silvestre Verner F,
Visconti MA.

Revista Dentomaxillofacial Radiology

Afio de publicacion 2020

Pais Brasil

Tipo de estudio Ensayo clinico

Objetivo

Evaluar cuatro metodologias de ensefianza diferentes en el diagnostico radiografico de
lesiones cariosas proximales y la percepcién de los estudiantes sobre estas metodologias.

Metodologia

La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes de pregrado en odontologia que fueron

subdivididos en 4 grupos de acuerdo con las metodologias de ensefianza utilizadas
tradicional, hibrido, e-learning y aprendizaje basado en problemas. Todos los métodos
fueron aplicados por dos investigadores debidamente capacitados. Inicialmente, los
estudiantes completaron una prueba previa a la metodologia. Después de aplicar las
metodologias de ensefianza, los estudiantes fueron sometidos a una prueba posterior a la
metodologia que contenia radiografias periapicales para la evaluacion de lesiones cariosas
proximales. Luego, los estudiantes respondieron un cuestionario para verificar su
percepcion sobre las diferentes metodologias de ensefianza.

Resultados

Los resultados demostraron que no hay relacion entre las pruebas de pre- y posts,
independientemente de la metodologia de ensefianza empleada (p > 0,05), y ni en la
cantidad de aciertos teniendo un valor (p > 0.05). Sin embargo, los estudiantes que
participaron en el e-learning y aprendizaje basado en problema y la metodologia de
ensefianza hibrida reportaron un impacto positivo en relacién con sus habilidades
diagnosticas en el cuestionario.

Conclusiones

Todas la metodologias estudiadas tuvieron un desempefio similar, sin embargo la
metodologia tradicional mostr6 menor aceptacion por parte de los estudiantes, pero en
relacion a las metodologias usadas en el diagnostico de caries interproximales se
determind que se debe brindar mayor practica a educadores y estudiantes

11.2.2. Calidad del reporte escrito: CONSORT para ensayos clinicos

Secciones Item Recomendaciones Descripcion Pagina
Titulo y resumen
Titulo 1a Identifica en el titulo que es un | No, no indica en el titulo que 1
ensayo clinico es un ensayo clinico

10




Resumen estructurado del disefio

Si, el resumen se presenta

Resumen 1b | del ensayo, métodos, resultados y | una manera estructurada de
conclusiones. acuerdo con lo indicado
Introduccion
Si, se encuentra detallado la
base cientifica con
Antecedentes y 22 Base cientifica y explicaciéon de | bibliografia actualizada vy
objetivos los motivos del estudio. detallado cada uno de los
temas que constan en los
objetivos a estudiar
Si, constan los objetivos
especificos como evaluar
conocimiento de  caries
Antecedentes vy - - o .y
obietivos 2b | Objetivos especificos o hipotesis | dental en imagenes y las
J percepciones de los
estudiantes al aplicar las
metodologias
Métodos
Descripcion  del disefio del | .. .. . -
P Si, esta descrito el disefio de
- ensayo (como paralelo, . e
Disefio del ensayo | 3a SN . .. '| estudio que es analitico
factorial), incluida la proporcion . .
. L observacional prospectivo.
de asignacion.
Indica si existieron cambios
importantes en los métodos tras | No, no existieron cambios
Disefio del ensayo | 3b | el inicio del ensayo (como los | en el estudio, estd muy claro
criterios de elegibilidad), con | como se realiz6
motivos.
Si se encuentran claros
. - como fueron elegidos los
- Criterios de elegibilidad para los . gidos
Participantes 4a . participantes que hubieran
participantes :
aprobado la asignatura de
radiologia
Si, esta descrito el lugar en
. donde se realizé la muestra
- Indica los entornos y lugares .
Participantes 4b . la cual fue recogida en las
donde se recogieron los datos
aulas de clases, pero el lugar
no se describe.
Si, describe con detalle los 4
Describe  las intervenciones | grupos en los que se tomaria
experimentales y de control para | en cuenta para el estudio y
cada grupo con detalles | como se realizd las
Intervenciones 5 suficientes para permitir su | intervenciones, se realizd
reproduccion, incluyendo como y | una calibracion por expertos
cuando se administraron | a los docentes de las
realmente. metodologias y el desarrollo
de un guion en Power Point.
Resultados 6a Indica las medidas del resultado | Si, dentro de las variables de
(Outcomes) primario y secundario pre | estudio son los métodos de

11




especificadas y completamente
definidas, incluyendo como y
cuando se evaluaron.

ensefianza, en la precision
diagnostica de caries dental
por parte de los estudiantes y
la percepcién por parte de
los estudiantes de los
diferentes  métodos de
ensefianza.

6b

Se menciona cualquier cambio en
el resultado del ensayo tras su
inicio, con indicacion de los
motivos

No, no existe ningun cambio
en los resultados, lo Unico es
el retiro de 4 personas del
estudio una vez valorado el
pre test.

Tamafo muestral

7a

Menciona como fue determinado
el tamafio muestral.

Si, menciona como fue
obtenida el tamafio de la
muestra siendo de 80
participantes los  cuales
debian tener conocimiento
en radiologia, un teléfono
inteligente, una red social
Instagram

7b

Cuando corresponde, explica los
analisis intermedios y de las
directrices de interrupcion.

No, aplica.

Randomizacion-
generacion de
secuencia

8a

Indica el método utilizado para
generar la  secuencia de
asignacion aleatoria.

Si, indica que se utilizé el
programa Excel en donde
fue de manera aleatoria sin
tomar en cuenta edad ni sexo

Randomizacién-
generacion de
secuencia

8b

Explica el tipo de aleatorizacién;
detalles de cualquier restriccion
(como el blogueo y el tamafio del
bloque)

Si, hubo aleatorizacion
colocando numeros al azar
en una hoja de Excel
independientemente del
sexo y la edad.

Randomizacion —
mecanismo de
ocultacion de la
asignacion

Describe los mecanismos
utilizados para aplicar la
secuencia de asignacién aleatoria
(como contenedores numerados
secuencialmente), describiendo
cualquier medida adoptada para
ocultar la secuencia hasta que se
asignaron las intervenciones.

No, no se describe como se
realizd el procedimiento
solo se explica que fue de
manera aleatoria.

Implementacion
de la
randomizacion

10

Indica quién generd la secuencia
de asignacion, quién inscribio a
los participantes y quién los
asigno a las intervenciones.

No, no consta en la
descripcion del documento.

Cegamiento

1la

En caso afirmativo, menciona a
quién se cego tras la asignacion a
las intervenciones (por ejemplo, a
los participantes, a los

No, esta informacién no se
reporta en la investigacion
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profesionales sanitarios, a los que
evaltan los resultados) y de qué
manera.

Si procede, describe la similitud

Si, existe  cegamiento
Unicamente en el grupo de

Cegamiento 11b . ) estudiantes porque ellos no
de las intervenciones. ; .
conocian la metodologia de
estudio que iban a participar.
Si, frecuencia absoluta (n) y
relativa (%), Chi-cuadrado
se realizd una prueba para
comparar los porcentajes
entre las metodologias.
Entre las 10 imagenes se
calcul6 la media, desviacion
estdndar, mediana y rango
intercuartilico, para
determinar la normalidad de
Menciona los métodos la Mmuestra se apllco_Sr]aplro-
] A o Wilk, se realiz6 la
Métodos estadisticos  utilizados  para . )
o 12a correlacion lineal de
estadisticos comparar grupos de resultados .
L . Pearson para verificar el
primarios y secundarios -
grado de relacion entre el
indice y los post test para
cada  metodologia, se
compard los porcentajes de
promedio de aciertos en la
evaluacion radiografica. Se
utilizé analisis de varianza
de una via (ANOVA - one
way) El nivel de
significacion adoptado fue
0,05
. Indica los métodos para analisis
Métodos - rs s .
o 12b | adicionales, como analisis de | No aplica.
estadisticos s
subgrupos y analisis ajustados.
Resultados
Diagrama de flujo In,dlca para cad_a_ grupo, el
nimero de participantes que | .. : .
de los . . Si, existe el diagrama de
. fueron asignados aleatoriamente, .
participantes 13a e . . flujo detallado en la presente
recibieron el tratamiento previsto | . o
(muy . investigacion.
y fueron analizados para el
recomendable) Lo
resultado primario.
Menciona para cada grupo, las
Flujpo de los 13b pérdidas y exclusiones tras la No, aplica.

participantes

aleatorizacion, con el

motivo.

junto
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Describe las fechas que definen

No, estan descritas fechas,

: . . solo se describen los
Reclutamiento 14a | los periodos de reclutamiento y | .. i
L tiempos en que se realiza la
seguimiento. . T
investigacion.
Si corresponde, menciona por
Reclutamiento 14b | qué termind o se interrumpio el | No, aplica
ensayo.
Si, se encuentran muy
Incluye una tabla con las
" . detalladas las tablas de
Datos basales 15 | caracteristicas demograficas vy
. acuerdo con los grupos de
clinicas basales de cada grupo .
estudio
Describe el  numero  de | Si, existen los 4 grupos con
. . participantes incluidos en cada | los tamafios de muestra y
Sujetos analizados | 16 e X fre s .
analisis y si el analisis fue por | con sus respectivos
grupos asignados originalmente. | porcentajes
Si, consta en las tablas los
Menciona para cada resultado | resultados obtenidos por
primario 'y secundario, los | cada una de las
Resultados Y| 17a resultados de cada grupo y el | intervenciones expresadas
estimacion tamafo estimado del efecto y su | con significancias
precision (como el intervalo de | estadisticas de p<0.005 e
confianza del 95%, p, etc.). intervalos de confianza al
95%.
L Si, en todas las tablas se
Para los resultados binarios, se !
. C describe los datos absolutos
Resultados y recomienda la presentacion de ) .
S 17b N y relativos, asi como, los
estimacion los tamafios del efecto tanto L,
. valores de “p” de los analisis
absolutos como relativos. o
bivariados.
Menciona los resultados de
cualquier otro analisis realizado,
e incluidos los analisis de
Analisis s .
. 18 |subgrupos 'y los andlisis | No aplica
complementarios . AT
ajustados,  distinguiendo  los
preespecificados de los
exploratorios.
Se mencionan todos los dafios :
~ . No, no se describe en el
Daros 19 importantes o efectos no .
presente articulo.
deseados en cada grupo.
Discusion
Describe las limitaciones de los | Si, se menciona que una
ensayos, abordando las fuentes | limitacion fue que hubo que
Limitaciones 20 | de posibles sesgos, imprecisiones | ajustar el tamafio de la
y, Si procede, multiplicidad de | muestra al minimo
analisis. necesario.
Generalizacion (validez externa, | Si, son estudios
Generalizacion 21 | aplicabilidad) de los resultados | representativos para todos

del ensayo.

los estudiantes de radiologia
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porque se puede
implementar nuevas
metodologias de ensefianza.
Interpretacion coherente con los
resultados,  sopesando los | Si, la interpretacion de los
Interpretacion 22 | beneficios y los perjuicios, Yy | resultados en el presente 5
teniendo en cuenta otras pruebas | estudio es coherente.
pertinentes.
Registro 93 NUmero y nombre del registro del No, refiere. i
ensayo.
Otra informacion
No, sin embargo, presenta
Indica donde puede consultarse una . gprobauon, por el
Protocolo 24 | el protocolo completo del ensayo, Comlt_e .(,je Etica en 2
si esta disponible. Investigacion de I—_|uman
Research local bajo el
protocolo #3.182.683.
Menciona las fuentes de
financiacion y otras ayudas
Financiamiento 25 |(como el suministro de | No, no consta en el articulo. -
medicamentos), papel de los
financiadores.
11.2.3. Calidad metodoldgica del estudio: CASPe para ensayos clinicos
Preguntas Si | No | Nosé | ¢Por qué? Pagina
- Los resultados estan descritos
':\rfs(éf/gr.’; validos los resultados del de_forma coherentel y son
. Confiarfas en ellos? X valloso_s, para el area d,e 1
Preguntas “de elimirllacién” educacion en  radiologia
dental.
1. ¢Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente definida?
Una pregunta debe definirse en
términos de:
- La poblacion de estudio. En conclusion, es meritorio
- La intervencion realizada. mencionar que la metodologia
- La comparacion utilizada en la presente
- Los desenlaces considerados: X investigacion es atil para 1
tanto los positivos como los evaluar los objetivos del
negativos. presente articulo, siendo el
Describe los desenlaces disefio correcto para responder
Puntia su importancia segun a la pregunta de investigacion.
GRADE ( No relevantes: 1-3;
Importantes :4-6 y Criticos para la
decision: 7-9)
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2. ¢Fue aleatoria la
asignacion de los pacientes a
tratamientos?

- ¢Se genero adecuadamente la
secuencia?

- ¢Se mantuvo oculta la secuencia

Se mantuvo de manera
aleatorizada y se ocultdé la
informacion de los
participantes del estudio.

de aleatorizacion?
- ¢Son iguales en linea basal?
3. ¢Se mantuvo la

comparabilidad de los grupos a
traves del estudio?

- Desviaciones por problemas en la
asignacion o en la incorporacion al
grupo (cegado).
-Desviaciones por problemas en la
la adhesion al tratamiento (cegado,
etc)

-(Piensa en como pueden influir en
el andlisis esos detalles).

La informacion fue cegada
para los estudiantes, de esa
forma todos los participantes
tuvieron la misma
probabilidad de
corresponderles una de las
metodologias de aprendizaje a
los que iban a ser sometidos en
el ensayo.

4. ¢Fue adecuado el manejo
de las pérdidas durante el
estudio? Valora si:

- ¢ Difieren segun el grupo?

- Las perdidas pueden depender se

Se explico la perdida de datos
que hubo al inicio del estudio
producto de la negacién en la
firma del consentimiento y
quienes se retiraron después de

su valor. - ¢Se la primera prueba; siendo un
hace analisis de sensibilidad? total final de 71 estudiantes.
5. ¢ Fue adecuada la

medicion de los desenlaces?
- Tipo de desenlace medido y

método usado
- Cegamiento (paciente, clinico,
analizador). -

Es diferencial la medicion o no.

La medicién de los datos fue
tomada de forma adecuada
tomando en cuenta los
objetivos de la investigacion.

6. ¢ Se evitd la comunicacion
selectiva de resultados?

(mirar el registro de ensayos)

¢Hay  reporte  selectivo de
desenlaces o reporte selectivo de
analisis?

En relacion con los datos, han
sido reportados la totalidad de
los mismos sin obviar ninguno
por los investigadores.

B/ ¢ Cuales son los resultados?
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7. ;Cual es el efecto del
tratamiento para cada desenlace?
-¢,Qué desenlaces se han medido?
-Detalla los positivos y los
negativos.

-¢Como se analiz6 el estudio?:

ITT (intencion de tratar) o mITT
APP(por protocolo)

ATT(de los tratados)

-Entonces ... ;Cual es el efecto?

Se detall6 todos los resultados
obtenidos en el estudio, es asi
como, se obtuvo datos de cada
una de las metodologias
resultando que no existia
diferencia entre ellas; sin
embargo, los estudiantes
tenian més afinidad por las
metodologias menos
tradicionales.

8. ¢, Cudl es la precision de los
estimadores del efecto?

¢Cuales son sus intervalos de
confianza?

Existi6 un intervalo de
confianza del 95% vy los
valores de prueba de Chi-
cuadrado fueron evaluadas
mediante los valores de “p”.

C/¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢Puede aplicarse estos
resultados en tu medio o
poblacion local?

¢Crees que los pacientes incluidos
en el ensayo son demasiado
distintos a tus pacientes?

¢Hay otros ensayos parecidos a
este?

En su caso ¢Son consistentes con
éste?

Se aplica en mi medio local
algo parecido, debido a que los
estudiantes tienen una diversa
oferta de metodologias de
aprendizaje en imagenologia
bésica.

10. ¢Se han tenido en cuenta
todos los resultados y su
importancia clinica?

-Utilidades y disutilidades de cada
desenlace

-Balance efectos
positivos/negativos

-Preferencias del paciente, costes,
etc.

Debido a que no existe
diferencia entre la
metodologia tradicional y las
demas metodologias; pero si
los estudiantes indican mas
afinidad por las metodologias
nuevas, debido a que son
novedosas para ellos, es
necesario tenerlas en cuenta
como estrategias a emplearse
porgue son nativos digitales.

11. ¢ Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los costes?
Es improbable que pueda deducirse
solo de un ensayo pero, ¢Qué
piensas tu al respecto?

Es un estudio valido debido a
que la ensefianza de la
radiologia puede cambiar
aplicando metodologias
nuevas que pueden mejorar el
proceso de ensefianza
aprendizaje en el estudiante
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Adaptado de:

1. Equator network. CONSORT2010 Statement: updated guidelines for
reporting parallel group randomised trials. (Consultado el 10 de junio del
2023).  Disponible en: https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/

2. Programa de habilidades en lectura critica espafiol. 11 preguntas CASPe
para dar sentido a un ensayo cinico aleatorio. (Consultado el 10 de junio del
2023). Disponible en: https://redcaspe.org/wp-
content/uploads/2023/05/Plantilla-Ensayo-Clinico.pdf

18


https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/

11.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Ensefianza de la radiologia bucomaxilofacial en Facultades de Odontologia en

Ecuador, 2023

RESUMEN

Antecedentes El proceso de ensefianza juega un papel fundamental en los
estudiantes de odontologia a lo largo de su aprendizaje; por lo que es fundamental
conocer los principios de radiologia bucomaxilofacial. Objetivo: Analizar la
ensefianza de la radiologia bucomaxilofacial en Facultades de Odontologia en
Ecuador, 2023. Materiales y Métodos: El estudio es transversal, la poblacion son
los 21 planes curriculares de las carreras de odontologia del Ecuador activas en el
afio 2023. Las variables seran: afio de fundacién, provincia, region natural, tipo de
gestidn, acreditacion, numero de semestres, numero de cursos, nimero de cursos de

radiologia bucomaxilofacial y contenidos.

Palabras clave: Radiologia bucomaxilofacial, ensefianza, mallas curriculares,

odontologia.
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INTRODUCCION

El sistema educativo en el Ecuador es un derecho en los niveles de educacion basica
media y superior, se ofrece de forma gratuita en las instituciones publicas, en el
caso especifico del nivel superior, éste tiene como enfoque desarrollar
competencias basada en la integracién de saberes en donde el estudiante sea capaz
de desarrollar competencias interpretativas, argumentadas y propositivas,
basandose en la solucion de problemas, enfocandose en el desarrollo de la vida
cotidiana y de la realidad que se le presenta; y asi, implementar proyectos que
mejoren la calidad de vida de las personas, dependiendo de los docentes y el trabajo

articulado con las politicas de estado (1).

En Ecuador, el disefio de las carreras de odontologia segln la normativa vigente se
estipula que, deben de tener ocho mil horas para la obtencion del titulo de
odontdlogo lo cual se dividen en 10 semestres, los mismos que tendran una carga
horaria de 800 horas, por semestres; sin embargo, es posible una flexibilidad del
10% de acuerdo con las necesidades de cada universidad (2). Las competencias del
odontélogo general deben enmarcarse en el ambito de la prevencion, diagndstico
de patologias bucodentales y tratamiento de pacientes incluyendo el dominio de
examenes auxiliares para el diagnostico como son las imagenes radioldgicas;
desarrollando habilidades para el trabajo en equipo y la solucién de problemas para

mejorar asi la salud pablica del pais (3).

La radiologia odontoldgica es un medio de diagnoéstico complementario, cuyo
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avance tecnologico tiene que ir acorde con las nuevas tendencias en la formacion
de los futuros cirujanos dentistas; siendo necesario que tengan la capacidad de
interpretar una imagen radiogréfica, y asi poder establecer un diagnoéstico
presuntivo (4). En ese sentido, el proceso de ensefianza juega un papel fundamental,
los estudiantes aprenden de diversas formas, algunos de forma visual, auditiva o
Kinestésica. En este contexto, es indispensable tener esas consideraciones para el
desarrollo de una malla curricular adecuada a los requerimientos actuales en la
odontologia moderna donde cada vez es mas comun tener competencias
relacionadas al complemento diagnostico por iméagenes (5). Por ello, la pregunta de
investigacion es ;Como es la ensefianza de la radiologia bucomaxilofacial en

Facultades de Odontologia en Ecuador, 2023?

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar ensefianza de la radiologia bucomaxilofacial en Facultades de Odontologia

en Ecuador, 2023

Objetivos especificos

1. Describir el afio de fundacién, provincia, region natural, tipo de gestion,

acreditacion, nimero de semestres, nimero de cursos y nimero de cursos
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de radiologia bucomaxilofacial de las Facultades de Odontologia en
Ecuador, 2023
2. Describir los contenidos de radiologia bucomaxilofacial segun

caracteristicas de las Facultades de Odontologia en Ecuador, 2023

MATERIAL Y METODOS

Tipo del estudio

Transversal

Poblacion

La poblacion estard formada por los planes curriculares de las carreras de

odontologia del Ecuador activas en el afio 2023. En la actualidad se cuentan con 21

universidades que ofertan la carrera de odontologia, las cuales se distribuyen en

todo el territorio ecuatoriano segun el Consejo de Educacién Superior. El acceso a

la informacion serd por medio de las paginas web oficiales de cada Facultad de

Odontologia en mencién, por lo cual, la seleccion sera no probabilistica.

Criterios de seleccién

Criterios inclusion: Planes curriculares de las carreras de odontologia del Ecuador

activas en el afio 2023.
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Criterios de exclusion: Planes curriculares de carreras de odontologia nuevas sin
egresados, aquellas que no estén acreditadas o cuya informacién no esté completa

o disponible para los fines de la presente investigacion.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Contenidos: Temas de la materia que se dan dentro de cada semestre de cada una
de las asignaturas. Operacionalmente serén los temas desarrollados en los cursos de
radiologia bucomaxilofacial. Variable cualitativa, politomica, nominal y los
valores: radiologia bucomaxilofacial, radiacion, formacion de la imagen, anatomia
radiografica intraoral y extraoral, técnicas radiograficas intraorales y extraorales,

patologia radiogréfica y otros.

Afo de fundacion: Afio de fundacion de la carrera con sus estatutos y reglamentos
y cuenta con la aprobacidon de los organismos reguladores. Operacionalmente sera
el aflo desde que aperturd su primer afio de estudios hasta la actualidad. Variable

cualitativa, discreta, de razén y los valores de 0 a mas.

Provincia: Divisién politica de Ecuador. Operacionalmente seran las provincias del
pais. Variable cualitativa, politdmica, nominal y los valores las 24 provincias del

pais.

Region natural: Division natural de Ecuador. Operacionalmente seran las regiones

del pais. Variable cualitativa, politomica, nominal y los valores: costa, sierra,
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oriente e insular.

Tipo de gestion: Institucion destinada a la ensefianza superior, aquella que
proporciona conocimientos especializados de cada rama del saber, que esta
constituida por varias facultades y que concede los grados académicos
correspondientes. Operacionalmente serd destinada al modelo de gestion de la
universidad. Variable cualitativa, politomica, nominal y los valores: publica,

privada autofinanciada y privada cofinanciada.

Acreditacion: Resultado de un proceso valorativo que emite un 6rgano acreditador
en cuanto a la calidad de la formacion profesional impartida en una carrera de
determinada institucion. Operacionalmente sera determinara el estado de la carrera
si se encuentra en estado de acreditacién o no. Variable cualitativa, dicotémica,

nominal y los valores: si y no.

Numero de semestres: Periodo académico ordinario que tiene una duracion de 16
semanas. Operacionalmente sera el dia que inicia el programa hasta la graduacion.

Variable cuantitativa, discreta, de razon y los valores el nUmero de semestres.

Numero de cursos: Numero de cursos de la carrera. Operacionalmente seran la
suma de cursos de la carrera. Variable cuantitativa, discreta, de razén y los valores

el nimero de semestres.

Numero de cursos de radiologia bucomaxilofacial: Numero de horas lectivas.
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Operacionalmente seran la suma de horas lectivas. Variable cuantitativa, discreta,

de razén y los valores el nimero de semestres.

Procedimientos y técnicas

Para la recoleccidn de la informacién, primero se debe de conocer las universidades
que ofertan la carrera de odontologia o como esté su denominacion segun el
Consejo de Educacion Superior de Ecuador. Después segun los criterios de
inclusion y exclusion, se realizaré la recoleccion de los datos que consistira en entrar
a la pagina web de la universidad y luego se seleccionaran la carrera de odontologia.
Seguidamente, se revisaran los planes curriculares de cada una de las carreras y
procederd a completar la base de datos disefiada para el estudio (Anexo 2).
Dependiendo de la informacién disponible se descargaran los documentos
necesarios como planes, mallas y silabos de cursos para proceder con la recoleccion
de informacién; en caso no haya informacion de acceso publica, se pedira lo
requerido a los directores de las carreras seleccionadas. Toda la informacion sera

codificada para el posterior andlisis de datos.

Plan de andlisis

La base de datos se construird en Excel, posteriormente el analisis se realizara en el
programa estadistico STATA v. 17.0 con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05.
Para la parte descriptiva, las variables cualitativas se analizardn obteniendo sus

frecuencias absolutas y relativas; en el caso de las variables cuantitativas se
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describiran mediante promedios y desviacion estdndar. Para el andlisis bivariado,
las pruebas son Chi-cuadrado, T de Student y Anova, siempre y cuando cumplan la
normalidad de datos con la prueba de Shapiro Wilks, caso contrario serd U de Mann

Whitney y Kruskal Wallis.

Aspectos éticos del estudio

El presente estudio requiere un permiso de Direccién Universitaria de Asuntos
Regulatorios de la Investigacion (DUARI) debido a que las unidades de medida son
planes de estudio, ademas, la informacion es de caracter pablico y no se mencionara

el nombre de las universidades para evitar que afecte el buen nombre institucional.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto

Cantidad

Precio
(S/))

unidad

Precio total (S/.)

Materiales
escritorio

de

S/.1000.00

S/.1000.00

Computadora

S/. 4000.00

S/. 4000.00

TOTAL (S/.)

S/. 5000.00

Cronograma

Actividades

Setiembre
2023

Octubre
2023

Noviembre
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Presentacion del

protocolo

X

Aceptacion del

protocolo

X

Recojo de datos

Procesamiento de datos

Andlisis de los

resultados

Informe final

Presentacion de

resultados
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . Categoria
Variables . Tipo Valores
conceptual operacional Escala
1: Radiologia
bucomaxilofa
cial
2: Radiacion
3: Formacion
Los temas de la d? Ialmag(,en
. 4: Anatomia
materia que se dan | Temas de cada o
o radiogréfica
. dentro de cada|uno de los I Politomica | .
Contenidos Cualitativa : intraoral y
semestre de cada | blogques de las Nominal
) extraoral
una de las | asignaturas P
. 5: técnicas,
asignaturas e
radiogréaficas
intraorales y
extraorales
6: Patologia
radiogréafica
7: Otros.
Afio de fundacion
de la carrera con| , .
Ano en que
sus estatutos 'y ADEtUr6 su
Ao de | reglamentos y P ~ Cuantitativ | Discreta .
. primer afio de , De 0 a mas.
fundacion cuenta con la . 0 Razon
. estudios hasta la
aprobacion de los .
. actualidad.
organismos
reguladores.
. Division politica | Provincias  del I Politdbmica |24 provincias
Provincia : Cualitativa : .
de Ecuador. pais. Nominal del pais
1: Costa
Region Division natural | Regiones del Cualitativa Politomica |2: Sierra
natural de Ecuador. pais. Nominal 3: Oriente
4: Insular
Institucion 1: Pdblica
destinada a la . 2: Privada
~ Destinada al i .
. ensefianza o autofinanciad
Tipo de : modelo de I Politomica
L superior, aquella - Cualitativo : a
gestion . gestion de la Nominal .
que proporciona | © . . 3: Privada
universidad.

conocimientos
especializados de

cofinanciada
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cada rama del
saber, que esta
constituida  por

varias facultades y
que concede los
grados
académicos
correspondientes.

Resultado de un
proceso

valorativo que
emite un drgano

] Estado de la
acreditador en . o,
. carrera  Si se Dicotomic |, ..
.. ., |cuantoalacalidad L 1: Si
Acreditacién .. | encuentra en | Cualitativo | a '
de la formacién . 2: No
. estado de Nominal
profesional .
: . acreditacion o no.
impartida en una
carrera de
determinada
institucion.
Periodo
académico Dia que inicia el
Numero de | ordinario que g Cuantitativ | Discreta Numero de
g programa hasta la )
semestres tiene una ., 0 Razén semestres.
. graduacion.
duracién de 16
semanas.
Numero de | NUmero de cursos | Suma de cursos | Cuantitativ | Discreta NUmero de
cursos de la carrera. de la carrera 0 Razén semestres.
NUmero de
cursos de | NUmero de cursos | Suma de cursos o . ,
) , . ., Cuantitativ | Discreta NuUmero de
radiologia de radiologia | de la ]
: . . - 0 Razon semestres.
bucomaxilof | bucomaxilofacial. | especialidad.
acial
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Anexo 2. Ficha de datos

Cddigo | Afio  de | Provincia | Region | Tipo Acreditacion | Nimero | Numero | Numero de | Contenidos
fundacion natural | de de de cursos de
gestion semestres | cursos | radiologia

bucomaxilofacial
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1. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1. Respecto al trabajo de docencia universitaria estomatoldgica, se concluye
que la elaboracion del silabo es de suma importancia, tanto para el
estudiante como el docente en el proceso de ensefianza aprendizaje ya que
se puede plasmar de forma ordenada los contenidos y las actividades que se

va a realizar a lo largo del curso.

2. El andlisis critico de la literatura es una herramienta de suma importancia
debido que nos enmarcamos en verificarla validez interna de cada uno de

los indicadores para mostrar la validez externa del mismo.

3. El proyecto de investigacion tuvo como finalidad establecer la manera de
empezar desde la busqueda de informacion para plantearlo de forma sencilla
y estructurada y poder obtener resultados y emitir las conclusiones en

relacion a la pregunta de investigacion.
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V. ANEXOS

Anexo 1. Articulo empleado para el analisis critico de literatura
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Evaluation of different teaching methods in the radiographic
diagnosis of proximal carious lesions
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were applied by two natially, students completed & pre-
methodology test (index west). After applymy the teaching methododogies. the atudenty were
subnuitted to o post-methododogy test cootaining perlapical madiographs foc evaluation of
proimal cunows fesions. Then, the students answered 4 questionnaire 10 verify thelr percep-
tion ol the different teaching methodologies &mndum&;mnudmc.
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Conclugions:  All the wested methodologes had & similur performance, however the tradi-
nonal methodology duomed less scceplance by the students when asalyzed subjectively und
ey, The results of the peesent study incredse comprehension sbout teacling meth-
mz;:" sdiographuc disgnosss of proxsmal carsas lesions, und there s & potential 1o
build on the lnm‘bdge base and peovide practical support for students and educators
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detection of e it siens of canes it &5 mportant 10
consider thet the acudemic teaching-Jeaming processes
play & primarily and relevant role m this ubility

Learning cun be defined as the uct, process OF expen.-
ence that waggers the developent of knowledge skills
andior attaudes, with a focos on long-termn content
retention ™ Thus, ways of 2aching that value the deep-
ening and retention of Knowledge by wundergraduste
students sbould be sought, seloctmg or iegrating
more effective wachine methoils for the development
knowledge und of dagoostic skills Effectve kaming
depends on the comples inleraction betwesn the stodemt,
the szacher, the me snd the eavirannseat !

Teaditsonally, reacheng practaces wse exposnocy didac-
tiex, which invohves the sse of projections und readmps *
Although this approach cnsbles the trunsmission of vast
content (0 a shoet tinse, the attention of students in this
configuration of passive lsténing s earely maintamed
foc a bong perind.™ nsoreover, this type of inteevention
reanforces dependence oo the Hgure of a teacher. Other
methodologies have beens wsed for teaching n dentistry,
amony them peoblem-hased leaming (PBL) and the
use of “uformataog and commumication tochnodoges”
OUTS), as m the cuse of e-learning. combined or not
with 1he naditional nethodology. These method ologies,
wlso koown us “active ieaching methodologes.” prumose
areater student iteraction with the educational process,
m addizion to developing coaical 1hinking, self-directed
study and problemegolving ol fsading 10 desper
fevels of leamang ™

The comcep of actve methodologies ts not new. In
1987, Chickering and Gamson'’ in “Seven principles
for good practice”™ listed thes instructionsd lormat as
one of the facioes that coatribute 10 the acteevement
of hagh-qualny higher edocution, A stady by Dochy et
al™ sdentified 3 posaive factor for the deselopment of
students’ skadls und memaonzation cupacity throngh the
PRL method. ie the wade varsety of approaches
W sdcurning and hybod methodulogy, m general, the
results are posative in the development of knowledge
and disgnostic sially™

In view of the umportunce of un carly and accurate
radiogruphic diagnosts of peoximal cartous lesions und
the redevant influence of the teachmngdearmng processes
i the development of thus abihity, more snfoomation
& required oo the effectivencss of differem 1eaching
methods Therefore, this study aimed 10 swes fowr

g lete. Caag W JOUTE

teaching methods in terms of the dlgnostic accuracy
of demal students in the radiogriplic detoctson of
peonamal curioes kssions In addition, it was 2lso atmed
to cvahmte the students’ percepton of the seuching
methods studsed

Methods sad muterials

Erkles approva!

This Is & prospective amd yualstative observationa
analytical gudy, daly approved by the local Research
Ethics Committee of Humen Rescanch under protncol
CERE X

Selecrim of pudenrs

Dental undesgradunte students from the second year
partcipated i the study. The eligibdaty entens included
only students who had already completed the subject of
orul esdiclogy. since hasse kaow ledee ol aral radiology
wis reguired as the study involved radiographic anal-
ysis. 1o addition, students needed 1o have 2 smanphone,
acoews 10 the mtermtional computer petwork (lntemet)
and an sctive social wedia sccount on Instaenn™. 30
students were comsadered eligible 1o particpate in the
study: howeser only 75 consented. Alter applying 1he
indes test (which is described delow), 4 students ahan.
doned the study, and 71 subjects composed the fmal
awanple size and were divided mto 4 groups scoording
1o cach teaching methodologes evaluated (Figure 1)
The stodests weve randosaly aliocated in the groups
using randomuized puaobers in 2 spreadshest {Micro-
soft Excel; Miceosndt Corp, Redmond. Washungton,
USA), rezardies of sex and gender The powner of the
wmmple was caleglated (52.04%) and indicatedt that the
minsrmun requarsd sie was met. Thas the total number
of students included (v = 71) was sufficent to puaransee
the rellability of the present study

Tevok seloction

170 prensodar and molur teeth were used, wath the appwo-
poate cinical Indication for sxtraction, without coeo-
nary destruction, sad with or without covtation. Al
teeth underwent a dissafection process with 24 glutar-
aldebypde for approsimudely 2 b after which they werne
hydratad i dstilled water. Subssquentdy, the testh were
grouped in pegviously made plaster Mocks, contaimag
five teeth each, four of whach were used as 2 test und one
&5 2 guade, In order 10 obtun proximal contact with 1he
first tooth 10 be evalused The blocks were mmbersd
to facilitsts the idextification of the sample und to fix
the metalle muarker (orthodoatic ware) that sdenutied
the tooth to be evaluated. Figuee 2 presents o flow-
churt of teeth selection and phantom devedopment. The
phanions with the teeth wese placed on an scrylic base
comtalmng a fived crcular ring o guide the cylinder of
the X-may machine, which was capable of stabiizing
the hlocks und standardeing the acgquisitions The wse



Joeih Selection

*  Freowlor mad nolee were used
=170

o Wi coromary desouction

«  With or wrhout covitation

Degsinl preparstion

*  Dusinfectson process Wiy
Zoglutaraldctode (2 hours)
*  Hydeded in distilled water

PRaster blocks prvpacution

*  Eachblock contmmed S tocth

*  Aloghs weore seander el 10 Daciline
et ication

*  Toothto be evalusted wae identified
with & netallic mewke

Flosechast of lesth scdection avd plnsiom developenm

Flgume 2

of this support makes it possible 1o keep the distances
between the focal poent and the receiver (40cm) and
between object and image receptor {1.5cm) constamt. as
wedl as keeping the vertical angle at 0F and the horizeatal
angle at 90°. A 2.5cm thack acrylic plase was posiboned
im front of the buccal sarfaces of the tecth to smulate
the sodt tissues attenmation of Xomys.'™!

fﬂ.\)ln‘ OOQaSTITON ard reference yianwderd

Perapical radiographs were obtained for the study
suang the digital system VistaScan® (VistaScun Perio;
Dirr Dental, Hictigheim:Bissmgen. Germany), wsing
sxe #2 (3. x 4om) phosphor plates as image receptor
and a GEION™ penapical X-ray muclhine (General
Elctric Co., Milwaukee. Wi, with direct current and
u centesinsal time sclector. The images were obtained
wsing the following encrgetic parameters: 45 kVp, 10
mA and 0535 of exposare time, and with the X-ray
heam passing parallel to the coatact surfaces of the
teeth. The selected images did not show overlappeng of
the proximal surfaces of the tecth, and the teeth selected
for evuluatice had a metallic marker (Figure 3} After
maging acquisition, a reference standard for the diag-
posis of cares was obtamed with the e of histological
und microtomographic examisations

Teuching mvethododogies
Foar teachmg methodologics were 1ested mn the
study: truditicaal methodolegy, ybnd methodology

[

~t

Figees 3 Racdsgrapiie mmage of the praesst study saed 1 diagnose
cardous lkeunm. The wtadonts woe mtrooed o smabyse fie pooos.
exxad xocas (meesal and ditad soeface ) of (e woxth (ool sl Satal

viriacex) wah sartallic rmarker madd ndeataly the prescnce or abtwenzr of
pruxszal cazioess keaoma

(tradivonal methodology combined with e learmmp),
edeamning and PBL. In all metbodologies. the ssme
coateat was explored: etiopathogenesis of canies, radso-
graphic chaructersbies and differential  rudographic
diagnosis

Imatially. students performed an mdex test, contaming
an essay question about ditferential radiographic dmg-
nosis for canes lssoos. [twas expected that they unswerad
three ddferent hypotheses. Their ability to radsographi.
cally detect proximal canous lesions was also assessed
by wsing projection of 10 radiographs obtained for the
study, The caudiographs wsed m the mdex test were Dot
included o the subsequent steps of the research. The
index test aimed 10 assess students” paor knowledyge
und 1o munimize knowledge bias in the stody. After thus
stage. students were modomiy divided into four groups,
nccordmg to the tcaching mzthodology 1o be tested

Two rescarchers, and peofessors, were previoasly
triuned 10 carty out the application of teachmg meth.
odologies and tests (index and pest-methodology). A
PowerPomt” (v, 16.0, Microsoft Cocporation, Redmond,
WA} script was developed for the examiness, comamng
step-by<step instractions for applying cach method-
ology and each test

An expository class ropreseating the tradibonal
methodology was developad with the aid of the Power-
Pount® software, desagned m the classroom, lasting for
50 man. The hvbhnd methodology assocanted the class
upplied to the traditional methodology group with the
socizl media network Instagram (v. 1080, Facebook
Inc., Menlo Park, CAL An accounst was created on
Instagram und it had to be accessed | week before the
face-to-face class, with no access fimat, so that stodents
could view and study the content relevant to the theme
Reference images and 1exts ahout canaus injuries wese
added oa this Instagram account. The theoretical class

rrmaicdoms vy’ fedy
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applied the following week was also designed for a class
lastimg for 50 man

The Kahoot!™ program {v. 2.4.1, Kahoot!, AS, Oslo,
Norway) was used for the edeuming methododogy. 20
questions were imserted 1 the application, contaming

texts and images ubout canous lesions. The students of
thcc-lmrm;q;smu were instructed oa how the apphica-
tion works recerved a PIN code to access the ques-
ticns. Thas application is free, casy to use and bas an
imteractive interface.” In the edearning methodology,
the teacher was in the classroom, mediating doubts and
consolidating concepes.

For the PBL methodology, all the steps peoposad
for 1ts applicatica were followed ™ The dusses for the
PBL group were divided imto 2 mectings of 50 min
cach. At the first meeting, the studonts received a cln-
izl case refaced to the radiographic diagnosis of caries
The students had to carefully read 1he case presented.
identify the unknown words or terms, and note the main
points discussed and the topics that would need to be
studied hetter by them. For the second meeting, students
were asked to take some mmages of dental radiographic
exammations to enrich the discussion of the topic. The
tutoe gaded the discusssion und helped to settle the main
topacs on the radiographic diaenosis of caries

The modified Kirkpatrick model was used 10 eval.
uate teaching methodologies” This model wses four
levels of assessment ~ Lewel |: Leaming satisfaction:
Leved 2 Leurning (knowded ge, skill and attitades): Level
3: Behavior; und Level &; Results. Levels 3 and 4 were
not usad n this research. To assess the fint level of
leaming, a guesticnnaire based oo & Likert scale' was
applied. with a score of | to 5 (1 = strongly agree; 2 =
partially agree: 3 = mdifferent; 4 = partially disagree; §

= stromgly disagree), on perceptions of different aspects
of leammng The questions wese the following: (1) the
teaching methodology used for the mdiographic diag-
nosis of proximal carioas lestons asswsts kearming, (2)
after the teaching methodology applied, the student
ts morz confident to adiograplacally weoufy a prox.
imal cariows kson; (3) the pndelines given during
this research, with regard to the diagnosis of peoximal
canopus lesions, will assist in the stodent’s professional
life; (4) after classes the student feels more stimalated
to research about caries diagnosis and active teaching
methodolegy; (35) the apphed methodology was shie to
develop other skilly, in addition to the diagnostic abality,
such as: awtonomy: critical analysis; and integration
with other disciplines. The responses were anonymoes
To assess the second kevel of learning, in relation to the
dugnosuc skill, a post-methodology test was applied.
using a projection of 24 radsographic mmages of the
phantoms. concerming the radiogruphic diagnosis of
prouanal canoes leooas

Sransitcol analysis
Categoncal varables were represented by the ahsalute
(n) and relative (*4) frequency of the number of correct

Denterumede: Cadwl 30, X000

S T

answers. The X° test was pesformed 1o com
percentages between the metbodologies m -f:“
question. Amoag the lomggsofthemdatat.thc
sam of comrect answers and percentage of correct
answers were calculated, whach are repeesented by mean
urxl standard deviation, median and interquartile range
[median (p25; p75)] and amplitude. According to the
distribution verified by the Shapiro- Wilk normality test,
Pearson's linear n was performed to venfy the
degree of relationship between the index and post 1ests
for cach methodology, s well as comparing the average
percentage of correct answers in the mdiographic
evaluation. Ope-way analysis of varance (ANOVA -
one way) was usad to assess the percentage of correct
unsaers obtained in both tests in relatioa 10 the pees-
ence or abserce of caries and in the post test, this model
was adjusted by prior knowladge The significance level
adopted was (1,05 and alf analyses were performed vsing
IBM SPSS Statistics for Wmdows, v 25.0 (I8M Cocp.,
Armonk, NY).

Results

For sach parucpant mcluded, in cach group the
mamzher of correct answers in the pre (imdex test) and
pastanethododogy tests was calculated, and the correla-
tion between their responses was evaluated. Atoulcl

44 of the studenis missed the descriptive
the index vest; however, only 18. 7% got the d‘l’a’-
ential dugnosis options rght. A descriptive analysis of

th:oom:anmmd’lhedauipﬁqucsﬁmo‘tbc
mdex test is avaalable im Table [

Description of the sum and percentage of correct
upswers obtuined m the index test i redation to radio-
wuphic diagnosis of the canous lesions, for zach
teaching methodalogy, are shosn onm Tablk 2 The
average percentage of correct answers of the peraps
radiographs from the index test was 57.3 %, considering
al students

There was no difference in the of correct
answers in the Mhodo&ogmug the foar
tested teaching methodology (Table 3). Accoeding to the
distribation verified by the Shapire- Wik nornsality test,
Prarson’s correlaton was performed to check whether

Tabde 1| Deanpiie amdyss of the camber af cmmd samwey in
the vy yuestion” of ndes . emaning &ffoesual dagess ol
canow koo
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Tabie 2 mmaﬂyﬂld the scletve fregueacy (‘-lufm-i
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Edocmng Sa 0154
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SANOVA pr valiee = (1042

a Likert scale (the teaching methodology wsed for the
rudiogruphic diagnosis of proximel canious lesions facil-
itates learnang) showed that 95.23% of the students who
partxcipated m any of the active ies fully
agreed with this statement, while 71.40%% of the students
(Table 5.

All students hod a positive impact when appeoached

m relation to confidence 1n performing a mdsographic
is of a airioes kesion after the meth.
For thix question, all students in the PRL
group touny agreed with the statement. whale 57.13%
of the studests m the traditional group totally
and unother 4285% partally agreed (Table 5),

All students who participated in the active (e-dearmng
and PRL)and the bybrid methodologies groups reported
that the guidelines given during the research, with
regand 10 the diagnosa of curies, will assist
i their professional life (100%, totally agreed). Mean-
while, 85.71% of the students m the traditional group
totally agreed and 14.28% partially agreed. When asked
whether the presented was capable of
promating other leaming outcomes, such 2% amtonomy,
mtegrubon  among disciplines and cntical analysis,

Toble ) Disworptive ansiysic of the sebetve bopuessy (S nf
manﬂ-Mlﬂ!mﬂhﬂhw

dhexgrarem uf the carioas icooms
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Rcta s

Table 4 Ciorslstun betwess he pevcertagey of scomec) amwers @
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Frarseany Awar cwrelarion
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E-laming AR (LT
PBL ~0074 R
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ksrremg.
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of comrclatiar 1 « 20-8.3 - weak; r ©20.4-004 - rogular ¢ «286 04
strung; r 2205 L0 - very stroeg.

14 28% ol students m lhc tndmnlnl group disagreed
with the stutement (Table v

Discassion

This stedy evalusted the results of two models of
active leamning (e-learming and PBL), o hybed model
(elcarming + traditiomal) und 3 model of tradibomal
teaching methodalogy (Le expository class) in dental
stadents’ abilities to radiographically detect proximal
carious lesions. In addition, it was also also evaluated
the students” perception of the tested methodologies
The average number of correct snswers by students
ufter the methodologies was 68.6°4 which is a bit higher
than the amount found by Firestone ct al™ who eval
uated the dugnostico performuance of dental surpeons,
with and without the aid of 4 computer system, in the
detection of proximal caries. In their study, when using
only radiographic film for evaluation, dentul surgeons

identified shout 61% of decayed surfaces
Rased ca this, the radiographic sdentification of prox-
mmal canous ksions is a challenge for both stedlents and

The radiographic method is considered a low sensie
tive method 1o detect canies kesions due 10 the fact that
demineralization of 30-40%0 of the dental surface s

‘otabnmtoheuhm&dnﬁmphiuﬂ);‘
In this research, standard ling madiographs of
extracted tecth were byumgnmmnn‘onh:
phantoms containing the teeth which standardized the
onentation of the Xoray beam, pussing paraliel to the
proximal faces of the tecth

Considenng that the ability to rediographically sden.
tify proximal canous lesoos i a fundamental cogni-
tive task for establishing a diagnosis, the sdentification
of methods thet promote better results on leaming
should be the focus of the teaching process The active
reaching methodologies tessed did not show any statis.
tically significant differences in relation 1o the students’
mm performance sither im c to the

mal methodology or when compared to each
other (e-Jearmmy vy PHL). Ssmilar results were found in
previows studies™ © though other studies reporied better

tottc e srp oY
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#2 Aller e

seackarg methodoloy
83 The pasdchizes pven o thes sengarch, with 1o the dizgncan
wan able lo develop mber skiln = ahlition 0 the degunscabdity, sach 3 ssocmy: cribical salyes: and
.

#5 The apphiad methoda
nicgabica with

performance for students who participated to some
active  methodology ' The companson hetween
teaching -learming metbods should be done cautiously,
due 10 the wide vanety of study designs in this aree. "'

Active teaching methodologies have had a better
impact on oor students, which is coasistent with the
peodile of current, more conpected young people who seck
greater leadership, showmg a tendency w be interested
mmhodom:dmmuh!mmml(m
et ol the importance of interaction in the
learming process and baghlighted that this is an impartant
sign of studest satwsfaction and success, which kads to
better results. In the present stady, the bybrad method-
ology wsed the social media network LT
ctanom with the tradfitional methodology. The chaice of
Instagram was made bocuwse 1t & o nerwork widely wed
by young people for allowing posting images and texts,
in u dynamic interaction with users Social medin bas
been gaiming prominence as an educational tool™ and s
widely usad by socety A study carmed oot in 2016 esed
Twitter im an ol mdxology coarse and observed thut the
comumuication between students and teachers was easier
and the main aspect aghlighted by students ! Another
study wsmy the Kaboot! program considered that this an
impoctant tood for mmproving the radiographic identifica.
tian of endodontic complicatsons, in addition to signaling
the potestial of this application m relation to memoriza-
taon und sssmilation of the content covered

Thes it was observed that the active and hybnd
methodologies were as good s the traditional meth-
odology for the development of dingnostic skill herein.
However. the students who received the active and hybod

et Sxte! 395, TRITON

spticemLry otk

 the stadens comfudent
o the :Wmmm. st in the sadat’s profesesl §e
J:_dn‘nuxiq-thp

carious kwn

imal canioes lesions. When it comes to kearming, these
sabjective foctors are capable of mteérféring i the process
and mest be considered when desigming educational
approaches ** To the best of our science, no study had
uddressed differemt active methodologies umd the tradi-
toaal methodology m terms of duagnostc skills

Our study did not 2valuate the difference in diagnostic
skilk g X or of the students, since the
nljanmmpkmmdby&mknm
und the results between the methodologies could not be
extrapolazed 10 a difference in kearning dee to sex/gender
of these sodents This study has limitations imsherent
0 the svaluation of processes related 10 teaching and
learning, which are highly miluenced by subjective factors
and dithcalt 1o contol. In uddition. the stadents includad
m the study are part of one hagher sducation mstitution
and the results canmot be generubized to students from
other institutions.

Conclusion

Al the tested methodologies had a simular performance,
bowever, the traditosal methodology showed Jess accep-
tance by the stadents when analyzed subsectively and
oommvdy'l'hemuluoltkpmuumlv 10crense

nlbnduhn methododogies for radio-
kupomulwbddmthohwhﬁgehaewdpwwb
practical suppoet for students and educators.
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