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RESUMEN

La formacion académica del estudiante de odontologia tiene a la practica clinica
como componente fundamental; segin el modelo contemporaneo de ensefianza
existe una interrelacion entre las areas de conocimiento de las ciencias basicas y la
clinica. Los avances en maquinaria de impresion 3D, han permitido la viabilidad de
usar dientes artificiales para la educacion de los futuros odontdlogos a partir de
datos radiograficos como tomogréaficos. En el Perd, producto de la pandemia del
COVID-19 la SUNEDU modificé el articulo 47 de la Ley Universitaria, que
regulaba las caracteristicas de la educacion a distancia en el sistema universitario,
debido a este contexto la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia vio como solucidn para asegurar la continuidad de la ensefianza
y mantener la calidad del aprendizaje, el uso de maquetas con dientes artificiales a
través de un proyecto con el que de manera virtual, los estudiantes podian
desarrollar procedimientos dentales en wuna maqueta estandarizada con
caracteristicas semejantes a un paciente real. La presencia de conductos radiculares
en los dientes artificiales tiene como finalidad que los alumnos realicen el
tratamiento endodontico de manera estandarizada y segura desarrollando de esta
forma su destreza manual. Cumpliendo las maquetas un rol importante por su
parecido sensorial y visual con los dientes naturales.

El proposito del presente estudio fue evaluar la calidad de los tratamientos
endodonticos realizados en maquetas de dientes artificiales de los estudiantes de 4to
afo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
periodo 2020-2021.

Palabras clave: Endodoncia, dientes artificiales, educacion endodontica



ABSTRACT

The academic training of dental students has clinical practice as a fundamental
component; according to the contemporary teaching model, there is an interrelation
between the areas of knowledge of the basic sciences and the clinic. Advances in
3D printing machinery have allowed the feasibility of using artificial teeth for the
education of future dentists based on radiographic and tomographic data. In Peru,
as a result of the COVID-19 pandemic, SUNEDU modified article 47 of the
University Law, which regulated the characteristics of distance education in the
university system. Due to this context, the Faculty of Stomatology of the
Universidad Peruana Cayetano Heredia saw as a solution to ensure the continuity
of teaching and maintain the quality of learning, the use of models with artificial
teeth through a project with which students could virtually develop dental
procedures in a standardized model with characteristics similar to those of a real
patient. The presence of root canals in the artificial teeth is intended to allow
students to perform endodontic treatment in a standardized and safe manner, thus
developing their manual dexterity. The models play an important role due to their

sensory and visual resemblance to natural teeth.

The purpose of the present study was to evaluate the quality of the endodontic
treatments carried out on models of artificial teeth of the 4th year students of the
Faculty of Stomatology of the Peruvian University Cayetano Heredia period 2020-

2021.

Keywords (DECS): endodontics, artificial teeth, endodontic education



I. INTRODUCCION

La formacion académica del estudiante de odontologia tiene a la practica clinica
como componente fundamental; la inclusion de un componente tedrico desde una
etapa temprana en la formacion propicia el desarrollo del razonamiento clinico
inicial; sin embargo, la integracién del componente préctico permite la
consolidacion de este razonamiento clinico, afianzando los conocimientos
aprendidos mediante un enfoque mas dinamico. En la actualidad, existen diversos
métodos que permiten mejorar la pericia por parte del estudiante de odontologia
previo a su acercamiento con los pacientes (1).

Por décadas y de forma tradicional, los dientes naturales extraidos eran utilizados
para la formacion preclinica del area de endodoncia, si bien presentaban diversas
ventajas como la anatomia natural de los conductos radiculares, color, dureza y
presentacion radiografica, eventualmente fue prohibido su uso con fines
educacionales al tener una adquisicion desafiante, seleccion compleja por su
variabilidad y complejidad, adicionalmente desde un punto de vista salubre el alto
potencial de infeccidn cruzada asociado al uso de este modelo, por otro lado con el
pasar de los afios todas estas variables unidas a las caracteristicas de las lesiones
cariosas que pueden tener y la dificultad para obtenerlos representaron condiciones
desfavorables para un estudiante que recién va a poner en practica sus
conocimientos, imposibilitando una ensefianza homogénea y estandarizada, debido
a que no podria ser ejecutada bajo las mismas condiciones. El estudiante requiere
de una formacion préctica intensiva antes de enfrentarse a un paciente por primera
vez, de esta forma se asegura de alcanzar un nivel competente antes de terminar la

carrera y poder realizar tratamientos con buena fiabilidad (2,3).



La maquinaria de impresién 3D ha permitido replicar la morfologia de los dientes
de forma eficiente y con un alto grado de similitud al de un diente natural (4,5).

En la actualidad los dientes artificiales desempefian una parte vital de la educacién
en odontologia, siendo el primer acercamiento de los estudiantes a la atencion
dental (6). Los multiples beneficios y cualidades de la ensefianza usando maquetas
con dientes artificiales fabricadas mediante escéneres e impresoras 3D se puede
apreciar en el trabajo de Hohne C. et.(2019) al los cuales evaluaron la relevancia de
la préctica preclinica usando dientes artificiales en comparacién con una situacion
real, las encuestas realizadas a un grupo de alumnos mostraron resultados muy
favorables, resaltando la importancia de la gran similitud que existe entre los dientes

artificiales y un diente real, en resumen, la importancia de su fiabilidad anatdmica

(4).

En el Perd, la pandemia ocasionada por el virus Sars-Cov 2 en el 2020 provocé que
se estableciera una cuarentena nacional para evitar el contagio de la poblacion,
debido a la situacion de emergencia de salud global, el Ministerio de Educacion
(MINEDU) dispuso la postergacion y/o suspension del inicio de clases y
actividades lectivas en las universidades publicas y privadas, medidas que figuran
respectivamente en las resoluciones ministeriales 081-2020 y 080-2020,
provocando que las universidades se vean forzadas a realizar sus clases de manera
virtual, lo cual afect6 principalmente el componente préctico indispensable para el
estudiante de odontologia (7,8).

A sugerencia de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria
(SUNEDU) EI Congreso de la Republica del Pera modifico el articulo 47 de la Ley

Universitaria, que regulaba las caracteristicas de la educacién a distancia en el



sistema universitario, en este contexto la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia vio como solucién para asegurar la
continuidad de la ensefianza y mantener la calidad del aprendizaje(9), el uso de
magquetas con dientes artificiales, se puso en marcha un proyecto con el que de
manera virtual y desde su hogar usando la camara instalada de cualquier celular de
alta gama y enlazada al computador, los estudiantes podian proyectar el desarrollo
de los procedimientos dentales realizados en una maqueta estandarizada con las
caracteristicas pertenecientes a un paciente real, esto fue posible gracias a la
colaboracion del MESH Medical Shape (Tipodonto Odontoldgico Multiprop6sito)
de la Universidad CES de Colombia. Estas maquetas de dientes artificiales podian
tener diversas caracteristicas de acuerdo con el nivel de complejidad y el ciclo en el
gue se encontraba el estudiante permitiendo el desarrollo de las destrezas motoras

para el logro de los resultados de aprendizaje esperados.

Las maquetas que utilizan dientes artificiales con la presencia de conductos
radiculares tienen como fin especifico el que los alumnos realicen el tratamiento
endoddntico de manera segura y estandarizada asegurando el desarrollo de la
destreza manual. Estas maquetas tienen una gran importancia por su parecido
sensorial y visual con los dientes naturales, lo que permite a los alumnos tener una
experiencia similar a la que tendrian con un paciente. Asi también Los dientes
artificiales brindan al estudiante de odontologia la oportunidad de poder visualizar
el interior de la pieza dentaria durante el tratamiento, mejorando su comprension de
la biomecéanica de la preparacion del conducto radicular paso a paso. De la misma

manera, los dientes artificiales no plantean ningdn riesgo de infeccidn ni requieren



de un proceso de esterilizacion por calor o del uso de quimicos desinfectantes previo
a su uso en entornos educativos, generando asi la seguridad y confianza que brinda
una practica clinica completa (10,11). Esto puede ser corroborado en el estudio de
Hanafi et al.(2020) cuyos resultados indicaron que la educacion dental usando
dientes artificiales se correlaciona significativamente con una longitud de trabajo
mas aceptable por parte de los alumnos que realizaban sus précticas endodénticas
en pacientes, asi como una reduccion notable en los niveles de estrés (6).

A pesar del continuo desarrollo en materiales y técnicas de endodoncia tales como
localizadores apicales electronicos (EAL), motores e instrumentos de niquel-
titanio, la ensefianza de la endodoncia es y seguira siendo exigente, tanto para los

alumnos como para los docentes (1,6).

En noviembre del 2020, la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia inicié las practicas con la modalidad de préactica remota con
dientes artificiales que representaban la configuracion de conductos radiculares

establecida a partir de las imagenes tomograficas de pacientes (1,6).

El propdsito del presente estudio fue evaluar la calidad de los tratamientos
endoddnticos realizados en maquetas de dientes artificiales de los estudiantes de 4to
afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

periodo 2020-2021.



1. OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar la calidad de los tratamientos endodonticos realizados en maquetas de
dientes artificiales de los estudiantes de 4to afio de la Facultad de Estomatologia de

la Universidad Peruana Cayetano Heredia periodo 2020-2021.

Objetivos especificos

1. Determinar la evaluacion de la imagen correspondiente a la apertura
cameral segun pieza dentaria, sexo y periodo de estudio.

2. Determinar la evaluacion de la imagen correspondiente a la evaluacion de
la longitud de trabajo segun pieza dentaria, sexo y periodo de estudio.

3. Determinar la evaluacion de la imagen correspondiente de la conometria
segun pieza dentaria, sexo y periodo de estudio.

4. Determinar la evaluacion de la imagen correspondiente de la obturacién

final segln pieza dentaria, sexo y periodo de estudio.



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio:
El presente estudio es de tipo observacional, transversal y descriptivo.
Observacional: Se reviso la plataforma virtual del SGCD en el item “avance de
simulacion Maqueta” periodo 2020-2021 correspondiente a los estudiantes de 4to.
Afo como sigue: Solicitud de calificacion, fotografia de apertura, fotografia de
longitud de trabajo, fotografia de conometria y obturacion final y finalizacion de
los procedimientos indicados de endodoncia revisados por un docente del
Departamento Académico de Clinica Estomatoldgica (DACE).
Corte transversal: Se evaluaron las imagenes y rubricas correspondientes al periodo
2020-2021 (Anexo 1).

Descriptivo: Se recopil6 la informacién la plataforma virtual del SGCD en el item
avance
de simulacién Maqueta periodo 2020-2021.

Poblacion: Se revisaron 456 procedimientos endoddnticos realizados en maquetas
de dientes artificiales de 4to afio de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia periodo 2020-2021.

Criterios de Seleccién

Criterio de Inclusion:

Cada registro de calificacion del item “Avance de simulacion Maqueta” del SGCD

para cada tratamiento endoddntico debe contener:

e Fotografia de apertura cameral vista oclusal.



e Fotografia de evaluacion de la longitud de trabajo vista lateral que incluya
zona coronal y radicular completa.

e Fotografia de conometria (cono maestro) vista lateral que incluya zona
coronal y radicular completa.

e Fotografia de obturacion final vista lateral que incluya zona coronal y
radicular completa.

Criterio de Exclusién:

e Fotografias de apertura cameral, evaluacion de la longitud de trabajo,

conometria (cono maestro) u obturacion final distorsionadas y/o con una

vista que no permita la nitidez adecuada.

Definicion operacional de variables: (Anexo 2)

Variables:

a) Calidad del tratamiento endoddntico: Variable cualitativa, nominal,
politdbmica. La calidad de tratamiento endoddntico es definida como la
caracterizacion y valoracion de los tratamientos de conductos radiculares y
restauradores, en conjunto con la ausencia de signos y sintomas. Para cada
tratamiento endodontico en maqueta esta variable sera obtenida utilizando los
puntajes recopilados de acuerdo con la evaluacion de la imagen de las
dimensiones: apertura cameral, longitud de trabajo, conometria y obturacion

final; en donde los criterios seran:

Adecuado: Cuando en la evaluacion se obtiene un puntaje de “2” en todas las

dimensiones evaluadas significa que el tratamiento es “adecuado”.



Inadecuado: Cuando en la evaluacion se obtiene un puntaje de “1” en
cualquiera de las dimensiones evaluadas, significa que el tratamiento es

“inadecuado”

Inaceptable: Cuando en la evaluacidn obtengan un puntaje de “0” en cualquiera

de las dimensiones evaluadas significa que el tratamiento es “inaceptable”

Para la variable calidad de tratamiento se tomaron en cuenta 4 dimensiones:

Apertura Cameral: Variable cualitativa nominal, politbmica. Corresponde a la
remocion del techo cameral y conformacion de la cavidad con el fin de evitar
obstaculos que le impidan al operador una adecuada vision a la cAmara pulpar (12).
La apertura cameral de cada diente artificial sera evaluada de acuerdo con la imagen
de las fotografias oclusales y conforme a los siguientes criterios: Adecuada
remocién de techo cameral y cuernos pulpares, desgaste compensatorio adecuado

y ubicacién adecuada de los conductos radiculares, (Anexo 1) donde:

0= Apertura inaceptable sin 2 o 3 criterios,

1= Apertura inadecuada sin 1 criterio,

2= Apertura adecuada (2,6,13).

Evaluacion de la longitud de Trabajo: Variable cualitativa, nominal, politdbmica
que corresponde a la distancia que hay desde un punto anatomico de referencia hasta
la constriccion apical de una pieza dentaria, se evidencia radiografica o
clinicamente, este procedimiento es solo para la atencion de pacientes, en elpresente

estudio la longitud de trabajo se obtendra de las fotografias digitales (12).



La longitud de trabajo fue evaluada de acuerdo con la imagen de la fotografia lateral
conforme a los siguientes criterios: Seleccion adecuada del instrumento inicial,
instrumento posicionado dentro de la distancia referencial a la constriccion apical

simulada (=1mm) (Anexo 1) donde:

0=-Longitud de trabajo Inaceptable sin 2 criterios,

1= Longitud de trabajo inadecuada sin 1 criterio,

2= Longitud de trabajo adecuada (2,13).

Conometria: Variable cualitativa, nominal, politomica que corresponde al
procedimiento por el cual se introduce el cono maestro para observar el ajuste al
conducto radicular en la regidén apical y determinar que se encuentra bien
posicionado en relacion con la longitud de trabajo, se evidencia radiografica o
clinicamente, este procedimiento es solo para la atencion de pacientes, en elpresente
estudio se evidencié mediante fotografias (12). La conometria fue evaluada de
acuerdo con la imagen de la fotografia lateral y conforme a los siguientes criterios:
Determinacion adecuadamente el cono maestro, conoposicionado dentro de la

distancia referencial a la constriccion apical simulada (= 1mm) (Anexo 1) donde:

0= Conometria inaceptable sin 2 criterios,

1= Conometria inadecuada sin 1 criterio.

2= Conometria Adecuada (2,13).



Obturacién Final; Variable cualitativa, nominal, politbmica que corresponde al
procedimiento final del tratamiento endodontico en el cual se sella el conducto o
los conductos radiculares con el fin de preservar la pieza en boca (12). La
obturacion final fue evaluada de acuerdo con la imagen de la fotografia lateral,
conforme a los siguientes criterios: Conducto subobturado por debajo de la longitud
establecida como longitud de trabajo, Conducto sobreobturado por encima de la
longitud establecida como longitud de trabajo, conducto con mala condensacion,

(Anexo 1) donde:
0= Obturacion final inaceptable con 2 criterios,
1= Obturacion final inadecuada con 1 criterio,
2= Obturacion final adecuada (2,13).
Covariables

a) Pieza Dentarja: Organo formado de tejido duro mineralizado que forma parte
del sistema estomatognatico Es una covariable de tipo cualitativa, dicotomica
de escala nominal. Sus posibles respuestas seran: 0= Molar superior, 1=

Premolar Superior

b) Sexo: Condicion de un ser vivo que lo distingue entre masculino y femenino.
Es una covariable de tipo cualitativo, de escala dicotdmica nominal, que es
obtenido del registro de la base de datos. Sus posibles respuestas seran: 1=

Masculino, 2= Femenino.
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c) Periodo de estudio: Rango de tiempo expresado en afios que cursa el

estudiante. Es una covariable de tipo cualitativo, de escala dicotomica nominal
que es obtenido del registro de la base de datos de los estudiantes que cursan el
curso de clinica integral del Adulto en el 7mo. y 8vo. ciclo.-Sus posibles

respuestas seran: 0= 4to afio periodo 2020, 1= 4to afio periodo 2021.(Anexo 2)

Método, Técnica y Procedimiento

Esta investigacion se realizd luego de ser aprobada por la Unidad Integrada de
Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y Enfermeria, asi como también de la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).
Asimismo, se solicitd a la Direccién Clinica de la CDD mediante una carta formal,
la autorizacion para ingresar al SGCD con el objetivo de poder visualizar el item

“Avance de Simulacion Maqueta”.

Se procedié a realizar la calibracion de los investigadores con 10 tratamientos
endodonticos realizados en las maquetas de dientes artificiales que cumplian con
los criterios de inclusion y exclusion respectivos. Con estos resultados se aplicé el
indice Kappa de concordancia inter e intra examinador para establecer el grado de

acuerdo de los investigadores, llegando a un indice de Kappa de 0.8

Se analizaron las solicitudes de calificacion de 456 tratamientos de endodoncia de
piezas molares y premolares en los cuales se utilizd la técnica Crown down con
compactacion lateral en frio, realizados por los alumnos de pregrado del 4to afio
dentro del periodo comprendido del 01 de enero de 2020 al 31 de diciembre del

2021.

11



Se revisaron las fotografias digitales tomadas por los estudiantes, de la apertura
cameral, evaluacion de la longitud de trabajo, conometria y obturacion final;
recopilados para la verificacion del tratamiento endodontico realizado, como
prueba visual del resultado de este. Se tomd en cuenta aquella fotografia
independientemente del angulo, en la que se pueda apreciar con claridad las
dimensiones establecidas para la calidad de tratamiento endodontico segun los
criterios de inclusion, las fotografias fueron descargadas del software de SGCD

manteniendo su tamafio y forma original (Anexo 3).

La evaluacion fue realizada por 3 observadores: los investigadores y un
endodoncista con mas de 15 afios de experiencia, Se utiliz el monitor ThinkCentre

M810z AIO 21.5”’ (Intel) para su visualizacion.

La informacién visualizada fue recopilada a través de una ficha de datos (Anexo 4)
para el analisis estadistico respectivo siguiendo los lineamientos establecidos por

las variables y dimensiones.

La informacidn revisada y obtenida es de carécter confidencial, no uso de algun
identificador, para asegurar el anonimato de los participantes, se usaron codigos
generados exclusivamente para el estudio, los cuales no tuvieron identificadores

como: Nombres, apellidos o DNI del estudiante (Anexo 4).

Se realiz6 el andlisis estadistico utilizando el programa STATA 17.0 para obtener
el promedio, desviacion estandar, valores minimos y maximos de las variables y
covariables utilizadas del presente estudio. Se utilizo la prueba de Chi cuadrado

corregido por Yates (p< 0.05)
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IV.  RESULTADOS

De los 456 tratamientos endoddnticos realizados por los alumnos de 4to afio de los
periodos 2020-2021 en dientes artificiales molares y premolares, que fueron
evaluados a través de la solicitud de calificacion de la plataforma virtual de SGCD
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 294 cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

Con los resultados se realizé la prueba de Chi Cuadrado a las distintas frecuencias

absolutas y relativas de las diferentes variables segun edad, sexo y afio de estudio.

En la tabla N°1 se encontrd para la evaluacién de la imagen correspondiente a la
apertura cameral segun pieza dentaria la frecuencia més alta fue para la molar
superior con el valor de “Adecuado” con un 43.54% (n=128). Para la covariable
sexo, la frecuencia mas alta fue para el valor de “Adecuado” para el sexo femenino
con un 55.44% (n=163). Finalmente, para la covariable afio de estudios la
frecuencia maés alta fue para el valor de "Adecuado” con un 45.92% (n=135) para

el periodo 2021.

Las frecuencias mas bajas fueron para la covariable pieza dentaria, premolar

superior para el valor de "Inaceptable™ con un 4.08% (n=12).

Para la covariable de sexo, la frecuencia mas baja la obtuvo el valor de
"Inadecuado™ con un 3.06 % (n=9) para el sexo masculino. Finalmente, para la
covariable afio de estudio la frecuencia mas baja fue de 3.40% (n=10) para el valor

de "Inadecuado” en el periodo 2020.
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Se encontrd asociacion estadisticamente significativa para las covariables pieza
dentaria y afio de estudio con la dimension evaluacion de la imagen correspondiente

a la apertura cameral con un p=0.036 y p=0.001 respectivamente.

En la tabla N°2 se encontrd para la evaluacién de la imagen correspondiente a la
evaluacion de la longitud de trabajo segun pieza dentaria la frecuencia mas alta fue
para la molar superior con el valor de “Adecuado” con un 57.82% (n=170). Para la
covariable sexo, la frecuencia mas alta fue para el valor de “Adecuado” para el sexo
femenino con un 71.77% (n=211). Finalmente, para la covariable afio de estudio la
frecuencia mas alta fue para el valor de “Adecuado” con un 52.04% (n=153) para

el periodo 2021.

Las frecuencias mas bajas fueron para la covariable pieza dentaria, molar superior
para el valor de “Inadecuado” con un 0.34% (n=1). Para la covariable sexo, la
frecuencia mas baja la obtuvo el valor de “Inadecuado” con un 0.68% (n=2) para el
sexo femenino y masculino. Finalmente, para la covariable de afio de estudio la
frecuencia mas baja fue de 0.34% (n=1) para el valor de “Inaceptable” para el

periodo 2020.

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa para las covariables sexo y
afio de estudio con la dimension evaluacion de la imagen correspondiente a la

longitud de trabajo con un p=0.006 y p=0.040 respectivamente.

En la tabla N°3 se encontro para la evaluacion de la imagen correspondiente a la
conometria segun pieza dentaria la frecuencia mas alta fue para la molar superior
con el valor de “Adecuado” con un 56.80% (n=167). Para la covariable sexo, la

frecuencia mas alta fue para el valor de “Adecuado” para el sexo femenino con un
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71.09% (n=209). Finalmente, para la covariable afio de estudios la frecuencia mas

alta fue para el valor de “Adecuado” con un 50.68% (n=149) para el periodo 2021.

Las frecuencias mas bajas fueron para la covariable pieza dentaria, molar superior
para los valores de “Inaceptable” para premolar superior con un 1.02% (n=3). No
hubo casos para el valor “Inadecuado” para las covariables molar superior, sexo
masculino, ni para el periodo 2020 asi como no hubo casos para el valor de

“Inaceptable” para el periodo 2020.

Finalmente se encontré asociacion estadisticamente significativa para las
covariables sexo y afio de estudio con la dimension evaluacion de la imagen

correspondiente a la conometria con p=0.042 y p=0.001 respectivamente.

En la tabla N°4 se encontrd para la evaluacion de la imagen correspondiente a la
obturacion final segun pieza dentaria la frecuencia mas alta fue para la molar
superior con el valor de “Adecuado” con un 54.76% (n=161). Para la covariable
sexo, la frecuencia més alta fue para el valor de “Adecuado” para el sexo femenino
con un 66.67% (n=196). Finalmente, para la covariable afio de estudios la
frecuencia mas alta fue para el valor de “Adecuado” con un 48.98% (n=144) para

el periodo 2021.

Para la covariable pieza dentaria, premolar superior para el valor de “Inaceptable”
no hubo casos. Para la covariable de sexo, la frecuencia méas baja la obtuvo el valor
de “Inaceptable” con un 0.68% (n=2) para el sexo masculino. Finalmente, no hubo

casos para el valor de “Inaceptable” para la covariable de afo de estudio, periodo

2020.
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No se encontrd asociacion estadisticamente significativa.

En la tabla N° se encontré para la evaluacion de la calidad del tratamiento
endoddntico segun pieza dentaria la frecuencia mas alta fue para la molar superior
con el valor de “Adecuado” con un 36.39% (n=107). Para la covariable sexo, la
frecuencia mas alta fue para el valor de “Adecuado” para el sexo femenino con un
49.32% (n=145). Finalmente, para la covariable afio de estudios la frecuencia mas

alta fue para el valor de “Adecuado” con un 37.76% (n=111) para el periodo 2021.

Las frecuencias méas bajas fueron para la covariable pieza dentaria, premolar
superior para el valor de “Inaceptable” con un 4.76% (n=14). Para la covariable de
sexo, la frecuencia mas baja la obtuvo el valor de “Inadecuado” con un 4.08%
(n=12) para el sexo masculino. Finalmente, para la covariable de afio de estudio la
frecuencia mas baja fue de 5.10 % (n=15) para el valor de “Inadecuado" para el

periodo 2020.

Finalmente se encontrdé asociacion estadisticamente significativa para las
covariables pieza dentaria y afio de estudio con la variable calidad del tratamiento

endoddntico con p=0.002 y p=0.016 respectivamente.
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V. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de los tratamientos endoddnticos
realizados en maquetas de dientes artificiales de los estudiantes de 4to afio de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia periodos
2020-2021; al implementarse una nueva estrategia de ensefianza durante este
periodo como resultado de las circunstancias sanitarias ocasionadas por el Covid-
19, el alumnado llevd a cabo sus practicas odontoldgicas integramente en maquetas
de dientes artificiales (Mesh-Medical Shapes-TOM Tipodonto Odontolégico
Multipropésito. Colombia) disefiadas a partir de imagenes tomogréaficas de
pacientes. Asimismo, se utilizd la plataforma Zoom (Zoom Video
Communications) y el software Iriun Webcam (Sharewhere) lo cual permitié a los
profesores del curso supervisar los procedimientos para el logro de los resultados

de aprendizaje y su evaluacion.

La implementacion de maquetas de dientes artificiales en la ensefianza en
odontologia ha sido motivo de estudio en los trabajos de Tchorz P. et al. (2015),
Aljarbou A. et al. (2019), y de Yekta-Michael S. et al. (2021), de los cuales se
concluye que las principales ventajas se encuentran en sus propiedades fisicas,
gracias a la tecnologia con la que son manufacturados, su elaboracion es rapida, con
una anatomia fidedigna y estandarizada al modelo preestablecido, ademas sus
propiedades de radiopacidad permiten un trabajo conjunto con las técnicas
radiogréficas y asi mismo su translucidez facilita al usuario visualizar la técnica
endoddntica implementada, comprendiendo los errores cometidos durante la misma

(2,14,15).
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Lograr una adecuada calidad en el tratamiento endododntico requiere la
implementacion de practicas en un ambiente estandarizado y controlado,
garantizando una ensefianza homogénea. En el presente estudio se utilizaron 4
dimensiones de evaluacion para determinar la calidad del tratamiento endodontico,
estas fueron seleccionadas teniendo como referencia las pautas regulatorias de la
Sociedad Europea de Endodoncia la cual es un ente regulador para las facultades de
odontologia europeas (14). Las dimensiones fueron: apertura cameral, con lo quese
logra una mejor visibilidad de los conductos radiculares asi como una adecuada
desinfeccion de los mismos, el establecimiento de la longitud de trabajo, que
permite determinar con precision la distancia desde un punto de referencia coronal
hasta la constriccion apical de la pieza a trabajar, la conometria, permitira ver la
relacion que tendra el sellado de la pieza con respecto a las medidas en la que esta
fue trabajada y la obturacion final, para el sellado de la pieza evitando
microfiltraciones, en vista de que los tratamientos que cumplen con la adecuada
ejecucion de los pasos mencionados cuentan con un mejor pronostico(12,16).-Esto
estd sustentado por el trabajo de Maldonado F. (2022) en donde los autores
concuerdan en afirmar luego de evaluar 286 tratamientos endodonticos que la
determinacion del resultado del diente tratado endoddnticamente, estara dado por
la correcta evaluacién integral clinica: ausencia de dolor, inflamacion, funcion

normal del diente y radiogréafica (17).

Con respecto a los resultados de las dimensiones antes mencionadas para la calidad
de tratamiento endoddntico: apertura cameral, establecimiento de longitud de
trabajo, conometria y obturacion final se encontré una mayor frecuencia para la

calificacion de “adecuado” en piezas molares superiores, lo cual coincide con el
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estudio de Tchorz J.P et al. (2015) donde evidenciaron una mayor frecuencia de
piezas molares “aceptables” con respecto a piezas premolares, en este estudio se
evaluo si el uso de dientes artificiales en la ensefianza de endodoncia influye en la
calidad de tratamiento en comparacion a los dientes naturales (14). Asimismo,
concuerda con el estudio de Hanafi A. et al. (2020) que mostré un mayor numero
de molares calificados como “aceptables” en comparacién a las premolares,
teniendo este estudio como finalidad la evaluacion del uso de dientes artificiales en
la educacion en pregrado (6). Estas similitudes pudieran adjudicarse a la manera en
la que los alumnos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia inician suspréacticas
en maquetas, la cual es realizada de forma secuencial, empezando con laspiezas
premolares y culminando con las molares, lo cual da cabida a una mayor cantidad
de errores en sus primeros tratamientos realizados, pero les otorga un mayor grado

de confianza, experiencia y pericia durante los tltimos.

Para la covariable sexo, se encontrd6 una mayor frecuencia de tratamientos
calificados como “adecuados” para el sexo femenino. El aumento de estudiantes
mujeres en la actualidad para la carrera de Estomatologia pudiese explicar estos
hechos, dado que este seria el mismo caso que el de las promociones pertenecientes
al 2020 y 2021 de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Esto estaria descrito
por los articulos de Flemming E. et al. (2022) y Gallagher J. et al. (2021) en donde
se describe un aumento en la cantidad de mujeres que deciden estudiar la carrera en
odontologia, este incremento se percibe desde hace 3 décadas hasta la actualidad en
donde las mujeres ocupan una cantidad mayor o similar en cuanto a los hombres de

la carrera, esto siendo producto de la revolucion laboral de las Gltimas décadas, la
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alta demanda de profesionales en la actualidad y a la predisposicion por la eleccion

de una carrera de salud y servicio (18,19).

Con respecto al covariable periodo de estudios, los alumnos pertenecientes al
periodo de 2021 obtuvieron una mayor frecuencia de tratamientos “adecuados”.
Estos hechos podrian encontrar su justificacion en el afio en el que estas
promociones realizaron sus practicas. Ya que los alumnos de 4to afio del periodo
2020 tuvieron que adaptarse ese mismo afio a la transicion que sufrié a nivel
mundial el sistema educativo en odontologia ocasionada por la Covid 19, mientras
que los alumnos del periodo 2021 ya habian pasado por este proceso. Esta brecha
de tiempo y esta diferencia entre la adaptacion que tuvo un grupo con respecto al
otro pudieron resultar en una mayor expertise por parte del alumnado y mayor
atencién a los detalles solicitados dentro de la rabrica de evaluacion en comparacion

al otro grupo.

Con respecto a la calidad de tratamiento endodontico en el presente estudio los
resultados obtenidos muestran una mayor frecuencia de tratamientos calificados
como “adecuados” para las molares superiores, sin embargo este resultado es menor
a las frecuencias obtenidas cuando se evaluaron las dimensiones de forma
individual, esto podria deberse al porcentaje de tratamientos “inadecuados” e
“inaceptables” para la apertura cameral en comparacion a las dimensiones:
establecimiento de la longitud de trabajo, conometria y obturacion final; es probable
que los estudiantes tengan una mayor dificultad durante este procedimiento debido
a la vision indirecta requerida al trabajar estas piezas, la posicion de los conductos

radiculares y la configuracion de la apertura cameral que implica un mayor grado

20



de complejidad (17). Esto coincide con los trabajos de Decurcio D. et al. (2019) y
Hanafi A. et al.(2020), en este Gltimo se reporto que para los estudiantes de pregrado
la ejecucion de los pasos de la longitud de trabajo y conometria les resultémenos
desafiante en comparacién con la ejecucion de la apertura cameral y la obturacion
final en donde un 88% y 89% respectivamente indico tener dificultadesdebido a
problemas al momento de localizar los conductos de forma adecuada y durante la

condensacion de los conos accesorios respectivamente (6,11).

Finalmente, al evaluar el desempefio de los alumnos durante los distintos pasos del
tratamiento endoddntico en dientes artificiales se nos presenta que el éxito del
procedimiento puede verse influenciado cuando se realiza alguna de las
dimensiones de manera “inadecuada” y/o “inaceptable”. Por lo tanto, es necesario
generar estrategias para mejorar nuestro modelo educativo con el fin de conseguir
una mayor frecuencia de tratamientos “adecuados” al disminuir el nimero de
errores en la apertura cameral, mejorando con esto la atencidn que se brinde a los
pacientes. La presente investigacion deberia servir como un predecesor para futuros
estudios donde se utilicen métodos similares y donde se evalUe la calidad del
tratamiento endodontico, con el fin de obtener datos contrastables a lo largo de los
afios y poder obtener una respuesta mas significativa sobre la relevancia de los

métodos de educacion.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general concluimos que para la calidad de tratamiento endoddntico se
obtuvo una mayor frecuencia para la calificacion de “adecuado” para las molares

superiores, el sexo femenino y el periodo de estudios 2021.

De forma especifica:

e Parala apertura cameral se obtuvo una mayor frecuencia para la calificacion
de “adecuado” para: la covariable pieza dentaria: molares superiores; sexo
femenino y periodo de estudio del 2021.

e Paralaevaluacién de la longitud de trabajo se obtuvo una mayor frecuencia
para la calificacion de “adecuado” para: la covariable piezas dentarias:
molares superiores; sexo femenino y periodo de estudio del 2021.

e Para la conometria se obtuvo una mayor frecuencia para la calificacion de
“adecuado” para: la covariable piezas dentarias: molares superiores; sexo
femenino y periodo de estudio del 2021.

e Para la obturacion se obtuvo una mayor frecuencia para la calificacion de
“adecuado” para: la covariable piezas dentarias: la covariable piezas

dentarias: molares superiores; sexo femenino y periodo de estudio del 2021.
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VIII.  TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla N 1. Evaluacién de la imagen correspondiente a la apertura cameral segun
pieza dentaria, sexo y afio de estudio de los estudiantes de la Facultad de

Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2020-

2021.
Apertura cameral Total
Inaceptable Inadecuada Adecuada Sig.
n % n % n % n %
Pleza Dentaria
Molar Superior 7 12.59 13 442 128 4354 178 60.54 0.036
Premolar Superiot 12 4.08 14 476 20 30,61 116 39.456
Sexo
Masculino 14 476 9 3.06 55 18.71 78 26,53 0.627
Femenino 35 11.90 18 612 163 55.44 216 7347
Afo
2020 33 1293 10 3.40 83 28.23 131 44,56 <0001
2021 11 1,74 17 578 135 45.92 163 55.44

Prueba Chi Cuadrado

Tabla 2. Evaluacion de la imagen correspondiente a la evaluacion de la longitud de
trabajo segun pieza dentaria, sexo y afio de estudio de los estudiantes de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2020-

2021.

Longitud de Trabajo

Inaceptable Inadecuada Adecuada Total Sig.
n % n % n % n %
Pieza Dentaria
Molar Superior 7 2.38 i 0.34 170 5182 " 118 60.54
Premolar Superion 2 0.68 3 1.02 11 37.76. 116 39.46 S
Sexo
Masculino 6 2.04 2 0.68 70 2381 " 78 26.53
Femenino 3 1.02 2 0.68 11 7177 7 216 13.47 9.008
Afo
2020 1 0.34 2 0,68 128 4358 " 1n 4456
2021 8 2.72 2 0.68 153 5204 "7 163 5644 o

Prueba Chi Cuadrado
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Tabla 3. Evaluacion de la imagen correspondiente a la conometria segun pieza

dentaria, sexo y afio de estudio de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2020-2021.

Conometria Total
Inaceptable Inadecuada Adecuada Sig.
n % n % n % n %
Pieza Dentaria
Molar Superior 11 374 0 0.00 167 56.80 178 50.54 0.157
Premolar Superion 0 0,00 3 1.02 113 18, 44 116 16 46
Sexo
Masculino 7 2.38 0 0.00 1 24.15 8 26.53 0.042
Femenino 4 1.36 3 1,02 209 /1.09 216 73.47 '
Afo
2020 0 0.00 0 0.00 31 44 56 131 4456 0.001
2021 11 3.74 3 1.02 149 50.68 163 55.44

Prueba Chi Cuadrado

Tabla 4. Evaluacion de la imagen correspondiente a la obturacion segun pieza

dentaria, sexo y afio de estudio de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2020-2021.

Obturacion Final

Inaceptable Inadecuada Adecusda Tom Sig.
n % n % n % n %
Pieza Dentaria
Molar Superior 6 2.04 11 3.7a 161 54.76 178 60.54 0.787
Premolar Superiol 0 0.00 10 1.40 106 36.05 116 39.46 s
Sexo
Masculino P 0.68 5 1,70 71 24.15 78 26.53 0.940
Femenino a4 136 16 544 196 66.67 216 347
Afio
2020 0 0.0c0 8 2.72 123 41.84 131 4456 0.101
2021 6 2.04 13 1.42 144 A8.98 163 55.44

Prueba Ch Cuadrado
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Tabla 5. Evaluacion de la calidad de los tratamientos endodonticos segun pieza

dentaria, sexo y afio de estudio de los estudiantes de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo 2020-2021.

Evaluacion Final

Total

Inaceptable Inadecunda Adecuada Sig.
n % n % n % n %
Pieza Dentaria
Melar Superior 51 17.35 20 b.80 107 639 " 1738 B0.54 0.002
Premolar Superioi 14 476 21 714 81 27255 7 116 39.46 ‘
Sexo
Masculino 23 7.82 12 2.08 43 1463 7 78 26.53 0.131
Femenino a2 14.29 29 9.86 145 49.32 Y 216 73.47 :
Afio
2020 39 13.27 15 5.10 77 619 7 an 44,56 e
2021 26 8.84 26 8.84 111 3776 7 163 55.44

Prueba Chi Cuadrado
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Anexo 1

Lista de Cotejo

Anexos

1 Apertura Adecuada remocién de techo cameral y cuernos pulpares
Cameral ]
Desgaste compensatorio adecuado
Ubicacion adecuada de los conductos radiculares.
2 Establecimiento Selecciona adecuadamente el instrumento inicial.
de longitud de — - - - . _ -
trabajo Instrumento posicionado dentro de la distancia referencial a la constriccion apical simulada
(= 1mm)
3 Conometria Determina adecuadamente el cono maestro
Cono posicionado dentro de la distancia referencial a la constriccién apical simulada (= 1).
4 Obturacion La pieza no se encuentra sobreobturada

La pieza no se encuentra subobturada

La pieza se encuentra condensada adecuadamente




Anexo 2

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de
conductosrad
icularesy
restauradore

S, en

sumatoria de
los puntajes

obtenidos de
acuerdo a las

dimensiones:

compensatorio
adecuado.

3: Ubicacion adecuada
de los conductos

radiculares.

Variable Definicion Definicion Tipo Dimensiones Definicion Definicion Indicador Tipo Esc Valor
Conceptual operacional Escala Conceptual operacional ala
La calidad de | Lacalidad de | Cualitativa Nominal Apertura Remocién del Cada diente artificial Evaluacion Cualita | Polit | 0= Apertura
tratamiento tratamiento Politomica | Cameral techo cameral y sera evaluado de delalmagen | tiva omic | inaceptablesin203
endodontico endodontico conformacién de acuerdo a la imagen de a criterios
es definida en las la cavidad con el la fotografia oclusal y Nom | 1=Apertura
como La maquetas de fin de evitar conforme a los inal inadecuada sin 1
caracterizaci dientes obstaculos que le siguientes criterios: criterio
Calidad de ony artificiales impidan al 1: Adecuada remocion 2= Apertura Aceptable
tratamiento valoracién de | sera operador una de techo cameral y
endodéntico los evaluada adecuada vision a cuernos pulpares
tratamientos segun la la cAmara pulpar. 2: Desgaste




conjunto con
la ausencia
de signos 'y

sintomas.

apertura
cameral,
longitud de
trabajo,
conometriay
obturacion

final.

Longitud de Distancia que Cada una seré Evaluacion Cualit | Polit | 0= Longitud de

Trabajo hay desde un evaluada de acuerdo de la ativa omi Trabajo inaceptable
punto anatémico | a laimagen de la Imagen ca sin 2 criterios
de referencia fotografia lateral No 1=Longitud de
hasta la conforme a los min trabajo inadecuada
constriccion siguientes criterios: al sin 1 criterio
apical de pieza 1: Selecciona 2= Longitud de
dentaria, se adecuadamente el Trabajo Aceptable
evidencia instrumento inicial.
radiograficament | 2: Instrumento
e o clinicamente. | posicionado dentro

de la distancia
referencial a la
constriccion apical
simulada (= 1)

Conometria Procedimiento Cada una sera Evaluacion Cualit | Polit | 0= Conometria
por el cual se evaluada de acuerdo de la ativa omi inaceptable sin 2
introduce el cono | con laimagen de la Imagen ca criterios
maestro para fotografia lateral y No 1=Conometria
observar el ajuste | conforme a los min inadecuada sin 1
al conducto en la | siguientes criterios: al criterio

region apical
para determinar
que Se encuentra
bien posicionado

en relacién a la

1: determina
adecuadamente el
COoNo maestro

2: Cono posicionado

dentro de la distancia

2= Conometria
Aceptable




longitud de

trabajo.

referencial a la
constriccion apical

simulada (= 1mm).

Obturacion

Final

Procedimiento
final del
tratamiento
endoddntico en el
cual se sella el
conducto o los
conductos
radiculares con el
fin de preservar

la pieza en boca.

Cada una sera
evaluada de acuerdo
a la imagen de la
fotografia lateral
conforme a los
siguientes criterios: :
1:Conducto

subobturado (= -

1mm)
2: Conducto

sobreobturado
(£+1mm)

3: Conducto con

mala condensacion

Evaluacién
de la

Imagen

Cualit

ativa

Polit
omi
ca
No
min

al

En el caso de la
Obturacién Final,
esta no puede tener
el valor de 0 debido a
que invalidaria el
tratamiento.

0= Obturacién Final
inaceptable con 2
criterios
1=Obturacidn Final
inadecuada sin 1
criterio

2= Obturacién Final

Aceptable




Covariables | Definicion Conceptual | Definicion Tipo Indicador Escala Valor
operacional
Pieza Organo forma de tejido Segun su orientaciéon | Cualitativa | Fotografia Nomical 0= Molar
Dentaria duro mineralizado que anatomica pueden ser Digital Dicotomica | superior
forma parte del sistema superiores o inferiores 1=Premolar
estomatognatico Superior
Sexo Condicion de un ser vivo | Masculino: Género Cualitativa | Historia Nominal 0= Masculino
que lo distingue entre gramatical; propio del Clinica Dicotomica | 1= Femenino
masculino y femenino hombre
Femenino: Género
gramatical; propio de
la mujer
Periodo de Rango de tiempo Cantidad de afios que | Cualitativa | Haber cursado | Nominal 0= Cuarto Afio
estudio expresado en afios que cursa el estudiante en el Curso de Dicotémica | 2020
cursa el estudiante la carrera Clinica 1= Cuarto Afo
Integral del 2021
Adulto en el
7mo. y 8vo
ciclo de la
carrera de

Estomatologia
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El punto de reberencia que wkzoremos para inciar by “mﬁm:mﬁwmﬁﬁgﬂmbwmdc Yongtudda trabefo £5 = e
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Molar

m P Conductometria
cameral
e
Longitud de trabajo: 18 mm . Se llega con la lima 15 a medida de 18 mm

£ 20 10

HCRODONT

ol NG

Se termina el ensanchamiento El cono maestro es de la misma medida
con la lima maestra35a 18 que la lima maestra(35) a 18 mm y los
conos accesorios usados de 20.




Anexo 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo
del
Alumn
0

SEXO

ANO
DE
ESTUD
10

N° DE
PIEZA
DENT
ARIA

TIPOS DE COMPLICACION

Apertura
Cameral

Evaluacion
dela
longitud de
Trabajo

Conometria

Obturacién
Final

Puntaje
Final

Valor
Final
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