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RESUMEN

Antecedentes: ElI empleo de simuladores de realidad virtual hapticos para el entrenamiento
dental es una tendencia actual, por lo cual es necesario demostrar si esta herramienta permite
una evaluacion consistente y fiable. Objetivo: Comparar la destreza manual en la preparacion
de una corona ceramica anterior, segun el nivel de formacién dental, utilizando un simulador
virtual haptico en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
en el afio 2020. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
transversal. Se evalud (con una rubrica propuesta) a 51 estudiantes de pregrado (cuarto y
quinto afio) y posgrado (primer y segundo afio) al realizar un procedimiento de preparacion
dentaria para una corona cerdmica unitaria anterior. Se compararon los puntajes de la
evaluacion de los procesos, de los resultados y el puntaje total por cada grupo de estudio.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la evaluacién de los procesos
entre los grupos de estudio (p=0.629, NC 95%). Se encontraron diferencias significativas en
la evaluacién de los resultados (p=0.002, NC 95%) y en los resultados del puntaje total
(p=0.007, NC 95%), obteniendo el mayor puntaje los residentes de segundo afio y el menor
puntaje los estudiantes de cuarto afio de pregrado. Conclusiones: El simulador virtual haptico
es una herramienta capaz de diferenciar la destreza manual, mediante la rdbrica, para un
procedimiento de preparacion dentaria entre los diferentes niveles de formacion en la carrera
de odontologia.

Palabras claves: Entrenamiento Simulado, Ensefianza, Odontologia. (DeCS)



ABSTRACT

Background: The use of haptic virtual reality simulators for dental training is a current trend,
therefore it is necessary to demonstrate whether this tool allows a consistent and reliable
evaluation. Objective: To compare the manual dexterity in the dental preparation for an
anterior ceramic crown, according to the level of dental training, using a haptic virtual
simulator at the Faculty of Stomatology of the Peruvian University Cayetano Heredia, in the
2020. Materials and Methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was
carried out. 51 undergraduate (fourth and fifth year) and postgraduate (first and second year)
students were evaluated (with a proposed rubric) by performing a dental preparation
procedure for a previous unitary ceramic crown. The scores for the evaluation of the
processes, the results and the total score for each study group were compared. Results: No
significant differences were found in the evaluation of the processes between the study groups
(p = 0.629, CL 95%). Significant differences were found in the evaluation of the results (p =
0.002, CL 95%) and in the results of the total score (p = 0.007, CL 95%), obtaining the
highest score for second-year residents and the lowest score for fourth year undergraduate
students. Conclusions: The haptic virtual simulator is a tool capable of differentiating manual
dexterity, through the rubric, for a dental preparation procedure between the different levels

of training in the dental career.

Key Words: Simulation Training, teaching, Dentistry



I. INTRODUCCION

La educacion dental es una de las pocas disciplinas en el area de educacién en salud donde el
alumno debe realizar tratamientos invasivos en pacientes reales con la finalidad de lograr la

competencia clinica y la confianza necesaria para asegurar un tratamiento eficiente (1,2).

Una competencia general, en educacion odontolégica, se puede lograr mediante el desarrollo
de tres etapas independientes: cognitiva (aprender sobre el procedimiento), asociativa
(aprender a realizar el procedimiento) y auténoma (automatizacion de los pasos del
procedimiento). En el aprendizaje en adultos, el desarrollo de competencias se logra a través
de una fase de consolidacion que incluye una reflexién sobre la accion reflectante que
determina la estabilizacion de la competencia a largo plazo (3,4). En la educacién dental, la
fase auténoma se desarrolla al mismo tiempo que la fase de consolidacién a través de la
atencion de pacientes reales (4). Este enfoque de aprendizaje implica una serie de riesgos

implicitos para los pacientes y un importante grado de ansiedad para los estudiantes (3-6).

En la educacion dental, a diferencia de la educacion médica, la formacion preclinica es
esencial para el desarrollo de la psicomotricidad de los estudiantes, la destreza manual y la
comprension de los procedimientos necesarios para éxito en la clinica dental (2,5). La
provision del mejor tratamiento dental posible a los pacientes s6lo puede lograrse con el inicio
de cursos preclinicos, los cuales tienen por objetivos guiar el desempefio de los estudiantes
por las distintas etapas de aprendizaje (desde principiante hasta competente), resultando
finalmente en un clinico experto (3,6,7). EI fundamento basico de las habilidades del

estudiante se desarrolla con los cursos preclinicos, para que los estudiantes sigan



construyendo sobre esa base durante su formacion clinica mas avanzada y mas tarde en la

practica clinica (3-7).

El desarrollo y pulido de las habilidades psicomotrices de cada odontologo desde la etapa de
formacion mejora la capacidad de los odontélogos para enfrentar diversos casos en
situaciones reales (2,7,8). Para mejorar el desarrollo de estas habilidades, los estudiantes
deben adquirirlas de una manera cientifica a través de una experiencia satisfactoria de
aprendizaje (2,5,6). A ello apuntan las metodologias educativas en la actualidad, que incluyen

el autoaprendizaje y el desarrollo de los recursos multimedia en odontologia (8-12).

El empleo de maquetas con dientes de humano, y luego con dientes de pléstico, se han
utilizado en una fase inicial de la curricula dental para las fases asociativa y autébnoma del
desarrollo de competencias. Varios aspectos son requeridos para un enfoque centrado en el
paciente, incluyendo los casos reales y la oportunidad de comprobar las decisiones clinicas o
soluciones irreversibles, los cuales siguen siendo un reto en los entornos de simulacion

tradicionales (1,13).

La Asociacion Dental Americana, en la busqueda de estrategias para abrazar el futuro cambio
en la educacién y el cuidado dental, ha propuesto tres objetivos: el cuidado de la salud
centrada en la persona, formar graduados preparados para el futuro y el desarrollo de entornos
de aprendizaje transformadores (14). De la mano con estos objetivos para la educacion dental
actual y del futuro, los avances técnicos en odontologia contemporanea han permitido que la
educacién dental combine diversas tecnologias de disefio centrado en el paciente y

experiencias formativas personalizadas (14,15). Estas nuevas oportunidades de formacion



podrian facilitar el traslado de la fase autonoma y consolidacion del desarrollo de habilidades
en un ambiente de aprendizaje méas seguro que aquellos ambientes de atencidn de un paciente

real (14,15).

A partir de la década de 1990, se han desarrollado la era tecnoldgica digital a través del
entrenamiento asistido por computadora, la realidad aumentada y los simuladores de realidad
virtual (8-10). Entre este tipo de entrenamientos, los simuladores de realidad virtual con
retroalimentacion sensorial (héptica) proporcionan un ambiente seguro para aprender de las

habilidades motrices bésicas en los procedimientos clinicos complejos (1,8.9,10,13,16).

Entre las ventajas de la aplicacion de la simulacion de realidad virtual en la educacion dental
se encuentra la posibilidad de trabajar con una amplia base de datos de grabaciones basadas
en procesos (15,17,18). Esta base de datos permite un analisis del proceso de aprendizaje de
los estudiantes que proporciona multiples oportunidades de retroalimentacion con posibilidad
de conocer el rendimiento en lugar de solo evaluar los resultados (17). Adicionalmente, ofrece

una amplia fuente para el andlisis del aprendizaje y la investigacion educativa (19,20).

Desde un punto de vista de educacién en odontologia, el uso de la realidad virtual facilita el
desarrollo de la coordinacion mano-ojo y el aprendizaje de habilidades motrices finas durante
la fase pre clinica (21,22). Las habilidades motrices desarrolladas en la realidad virtual son
transferibles a la realidad, permitiendo la retencion de dichas habilidades (17,21,22). La
simulacion mediante la realidad virtual puede discriminar entre usuarios con diferentes
niveles de habilidad, lo que muestra la validez convergente que puede facilitar la medicién del
rendimiento y la formacién dental (1,10,13,17). Los mddulos de entrenamiento virtual son

personalizables a nivel y necesidad del estudiante, otorgando un ambiente de aprendizaje de
3



baja tension y de bajo riesgo que permite la repeticion ilimitada del entrenamiento (17,22).

Dentro de este contexto, se destaca el empleo de la tecnologia de realidad virtual y la
simulacion haptica (16,17,21,22). La tecnologia haptica se refiere a la posibilidad de manejar
un software con capacidad perceptiva y sensorial (visual, auditiva y tactil) lo més cercano a la
realidad clinica (10,15,17,22). El simulador virtual haptico resulta ser un concepto novedoso
en el campo de la odontologia puesto que la curricula de las actividades pre-clinicas esta

enfocada en desarrollar las habilidades tactiles y motoras de los estudiantes (10,17,22).

La ventaja mas importante para el interés del presente estudio es que las simulaciones
virtuales son capaces de poder evaluar de forma eficaz las aptitudes de los estudiantes (10).
Las evaluaciones que estos simuladores brindan son objetivas, puesto que involucran el
tiempo que el estudiante demora en realizar el tratamiento que se requiere, ademas evalla la
fluidez y precision de los movimientos que se realizan al preparar algin tipo de cavidad o
preparacion para otro tipo de tratamientos, y finalmente el porcentaje de error que cometen al
realizar dichas preparaciones (15,19,21,22). Ademas, estos ejercicios virtuales pueden ser
modificadas en base al nivel de habilidad de cada estudiante y el tipo de procedimiento a
realizar para poder practicar (10,17,22). Adicionalmente, no existe necesidad de utilizar
insumos descartables, y estos simuladores crean un ambiente libre de estrés en el cual el
estudiante puede realizar los procedimientos sin restriccion en lo que respecta a la cantidad de

usos (17,22).

La tendencia de esta innovacion en educacion mediante simulador haptico esta ligada al

proceso de globalizacion en educacion, toda vez que se busca el empleo de la tecnologia en la

ensefianza para mejorar los métodos de evaluacién profesional con la finalidad de la

revalidacion profesional y homologacién del conocimiento (1, 8, 10).
4



El desarrollo pre clinico en prétesis fija involucra la ensefianza en forma didactica y practica,
de las preparaciones dentarias para coronas y dentaduras parciales fijas, el cual es un tema
crucial en el plan de estudios dental (2,5,7,12). Ese cambio es esencial para el conocimiento
basico y habilidades manuales requeridas para el dominio de la prétesis fija (23,24). Por lo
tanto, la ensefianza y la evaluacion son lo mas importante de las preparaciones y un reto para
las facultades de odontologia. Se debe empezar ensefiando la preparaciéon dental desde lo

basico, hasta que los estudiantes sean capaces de dominar los ejercicios requeridos (24).

Tradicionalmente, la evaluacion de las preparaciones dentales ha sido desarrollada por el
método visual de manera subjetiva o por el empleo de rubricas. (25). Los investigadores han
Ilamado esos dos métodos tradicionales como la evaluacion global (vista y el método de
grado) y la evaluacion analitica (usando rabricas) (25,26). Recientemente, los métodos mas
avanzados, como la calificacion digital de los dientes preparados utilizando diferentes tipos de
escaneres y programas de software también se introducen por varias comparfiias de disefio
asistido por computador/fabricacion asistido por ordenador (27). En la mayoria de los casos,
los métodos tradicionales de evaluacion del trabajo pre clinico en las escuelas dentales son

Ilevadas a cabo por el profesorado (25-28).

La evaluacion analitica tradicional pre clinica (en protesis fija) se logra mediante la
evaluacion visual subjetiva de diversos parametros como: la reduccion oclusal, la reduccion

axial, la reduccion en dos planos, la forma conica, la ubicacion del margen de la preparacion,

el acabado, la preservacion de los dientes adyacentes y el tiempo empleado para una 6ptima

preparacion de los dientes (29,30). Es un reto para la facultad ensefiar a los estudiantes a



visualizar correctamente todos los pardmetros juntos durante sus sesiones de practica en
ejercicios preclinicos tempranos. La evaluacion de cada parametro individual con las rdbricas
analiticas puede ser de ayuda definida para analizar las fortalezas y debilidades de cada
estudiante (30). La rabrica se caracteriza por ser una herramienta que permite definir criterios
de evaluacion, niveles de logro y descriptores (8,9,30). Es un instrumento flexible, pre-
establecido, acordado y socializado antes de su aplicacion con los estudiantes. Es un recurso
que evidencia la calidad en el desarrollo de un ejercicio y brinda orientaciones para interpretar

los resultados de una evaluacion (30).

Suebnukarn et al., en una universidad de Tailandia el afio 2009 identificaron procesos y
resultados del rendimiento de la habilidad clinica de una preparacion comparando
principiantes y expertos mediante un simulador haptico. Se encontré que los puntajes del
resultado de la preparacion (O) fue significativamente mejor en los expertos (O=27.6 puntos,
SD=0.89) que los principiantes (0=10.6 puntos, SD=2.19) (p<0.05). El tiempo de finalizacion
de la tarea de los expertos (media=365.8 segundos, SD=29,14) fue significativamente menor
que el de los principiante (media=698.60 segundos, SD=56,79) (p<0,05). Este estudio
demuestra claramente la capacidad de medir los procesos y resultados distinguiendo el
rendimiento entre los principiantes y expertos en la preparacion de una corona utilizando un

simulador virtual haptico (8).

Ben-Gal et al., en una universidad de Jerusalén en afio el 2013 buscaron determinar si un

simulador virtual haptico podria proporcionar una evaluacion fiable y valida de destreza

manual para realizar tareas de perforacion virtuales en diferentes formas geométricas en tres

grupos: 63 estudiantes de odontologia, 28 dentistas y 14 no-dentistas (profesionales de la



salud no dentistas). El porcentaje de resultados “adecuados” de los dentistas (media=95.9%,
SD=2.9) y los estudiantes no fueron estadisticamente diferentes (media=96.3%, SD=3.0)
(p>0,05). Ambos grupos tuvieron un porcentaje de resultados “adecuados” estadisticamente
mayor que los no-dentistas (media=90.4%, SD=9.2) (p<0,05). El porcentaje del tiempo total
empleado fue semejante entre el grupo de dentistas (media=31.2%, SD=7.8) y estudiantes
(media=32.0%, SD=8.8) (p>0,05), pero estadisticamente menores comparados al grupo de no-
dentistas (media=39.4%, SD=14.4) (p<0,05). EI nimero de repeticiones para completar la
tarea en promedio fue semejante entre el grupo de dentistas (media=1.12, SD=0.12) y
estudiantes (media=1.14, SD=0.23) (p>0,05), mientras el grupo de no-dentistas obtuvo un
mayor numero de repeticiones (media=1.5, SD=0.52) (p<0,05). Los autores encontraron que
el simulador héaptico fue capaz de diferenciar entre los no profesionales y estudiantes de

odontologia o no profesionales y dentistas (9).

Mirghani et al., en una universidad del Reino Unido en el afio 2016 desarrollaron una
investigacion para analizar la sensibilidad del simulador haptico (Simodont) para evaluar
diferencias en base a los niveles de formacién dental (primer, tercer, cuarto y quinto afio de
estudio) para llevar a cabo un ejercicio de desgaste de figuras geometricas. Se encontraron
diferencias significativas en el puntaje del resultado final entre los estudiantes de tercero y
quinto afo (p<0,05). Para el tiempo empleado, se encontré que los estudiantes de tercer afo
tomaron significativamente mas tiempo para completar la tarea que los otros afios. Los
autores hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los principiantes (estudiantes
de primer afio) y estudiantes experimentados (tres 0 mas afios de entrenamiento), sin embargo
no hay diferencias entre el rendimiento de los estudiantes experimentados con diferentes

niveles de experiencia (19).



Por todo lo expuesto surge el planteamiento del problema: ;Cuél es la diferencia en la
evaluacion de la destreza manual en la preparacion dental para una corona anterior, segun el
nivel de formacion dental, utilizando un simulador virtual haptico en la Facultad de
Estomatologia (FAEST) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), en el afio

20207

Esta investigacion presenta justificacion tedrica, ya que aportara nuevos conocimientos y
evidencia en cuanto a saber si la evaluacion de la destreza manual en la preparacién dental
para una corona anterior empleando un simulador virtual haptico permite diferenciar entre los
distintos niveles de formacion dental. Ademas presenta justificacion clinica ya que permitiria
evaluar correctamente el progreso del estudiante de odontologia para un procedimiento
dentario especifico a través de la rabrica propuesta. Cabe mencionar que no existen muchos
estudios sobre el proceso de ensefianza — aprendizaje en odontologia ni sobre el empleo de
simuladores virtuales hapticos para la evaluacion de la destreza manual de los estudiantes a

nivel nacional.

El presente estudio tiene como objetivo comparar los resultados de la evaluacion de la
destreza manual en la preparacion dental para una corona cerdmica anterior, segun el nivel de
formacion dental, utilizando un simulador virtual haptico en la FAEST de la UPCH, en el afio

2020.



Il. MATERIALES Y METODOS

11.1.Disefo del estudio

El presente estudio fue de caracter descriptivo, observacional y transversal.

1. Poblaciéon y muestra
El presente estudio no contempla un andlisis muestral, por lo cual se utilizé la poblacién total,
conformada por estudiantes de pregrado (estudiantes de cuarto y quinto afio) y posgrado
(residentes de la especialidad de Rehabilitacion Oral) de la FAEST de la UPCH.
Logrando contar con una poblacion muestral conformada por:
a) Estudiantes de pregrado: 19 estudiantes de cuarto afio y 14 estudiantes de quinto afio
de pregrado de la FAEST de la UPCH.
b) Estudiantes de posgrado: 9 residentes de primer afio y 9 residentes de segundo afio de
la especialidad de Rehabilitacion Oral de la UPCH.

Criterios de Inclusién:

e Estudiantes de cuarto afio, quinto afio y residentes de Rehabilitacion Oral de la FAEST
de la UPCH.

e Estudiantes que accedieron voluntariamente a participar y firmaron el Consentimiento
Informado o CI (Anexo 1).

Criterios de Exclusion:

e Estudiantes que han tenido experiencia previa con simuladores hapticos en la
preparacion de una pieza dentaria para corona.

e Estudiantes que presenten problema psicomotriz, visual o auditivo que les impida el
desarrollo de la practica en el simulador virtual hdptico (Simodont).

1. Definicion operacional de variables (Anexo 2)
9



Variable Dependiente: Destreza Manual en la preparacion dental para una corona
anterior
DEFINICION: Evaluacion de los procesos y los resultados en el procedimiento de preparacion
dentaria para una corona unitaria anterior.

1. DIMENSION: Evaluacion de los procesos de la preparacion dental.

2. DIMENSION: Evaluacion del resultado de la preparacion dental.

Variable Independiente: Nivel de formacion dental
DEFINICION: Nivel de entrenamiento y practica clinica en la carrera de odontologia dentro de
los diferentes grados de formacién universitaria.

1. DIMENSION: Estudiantes de pregrado.

2. DIMENSION: Estudiantes de posgrado.

2. Procedimientos y Técnicas

1. Instrumento de Recoleccién de datos

Se desarroll6 una “"Rubrica de evaluacion de la destreza manual en la preparacion dentaria
para una corona ceramica anterior en simulador haptico Simodont™ (Moog. Inc., Amsterdam,
ND) basada en la “Guia docente de la Clinica Integral del Adulto 111" (31) y en el trabajo de
investigacion desarrollado por Habib en el afio 2018 titulado "Sistema de rdbrica para la
evaluacion de la preparacion de la corona realizada por estudiantes de odontologia™ (30)

(Anexo 3).
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Esta rubrica inicialmente fue sometida a una evaluacion por Juicio de Expertos. Se eligieron
tres expertos de la FAEST de la UPCH especialistas del area de Rehabilitacion Oral, con
grado académico de magister y 10 afios de experiencia docente quienes determinaron la

validez del contenido de la rubrica.

Luego, se realizé un estudio piloto para evaluar la destreza manual en la preparacion dental
para una corona ceramica anterior utilizando un simulador virtual haptico con la participacion
de 10 estudiantes de posgrado (diplomado de Rehabilitacion Oral). Dicho estudio piloto
permitio evaluar el tiempo promedio necesario para desarrollar la preparacion dental, el uso
de la rubrica y la posibilidad de medir los parametros a través de la plataforma del Simodont.
Ademas, se evaluo la confiabilidad del instrumento mediante el Alfa de Cronbach, obteniendo

un coeficiente de 0.6 indicando un buen nivel de confiabilidad.

La rubrica propuesta se baso en una escala maxima de 28 puntos para la evaluacion de 14
parametros en la preparacién de una corona cerdmica anterior. Estos parametros fueron:
tiempo para finalizar la tarea (8,34), nUmero de repeticiones (9), cantidad de reduccién de la
estructura dentaria (vestibular, palatino, mesial, distal y borde incisal), &ngulo de reduccion
incisal, planos de reduccion vestibular, reduccion de la fosa palatina, convergencia de las
paredes axiales, ubicacion de la terminacion marginal, tipo de terminacion marginal y
preservacion de dientes adyacentes (30,31). Estos parametros fueron agrupados en procesos
(2 parametros) y resultados (12 parametros). Cada parametro fue evaluado en una escala
maxima de 2 puntos, intermedia de 1 punto (excepto el parametro convergencia de las paredes
axiales) y una puntuacion minima de 0 puntos. Esta rabrica analitica describe cada pardmetro
en la columna de la izquierda y presenta los diferentes niveles de puntuacion (rendimiento) en

cada fila correspondiente utilizando etiquetaildescriptivas. Cada uno de los parametros se



evalUa de forma individual colocando la puntuacion respectiva en la columna de la derecha, y
luego, la suma de todas las puntuaciones da como resultado el puntaje total para cada

estudiante con un maximo de 28 puntos.

2. Inscripcion de voluntarios

La poblacion del estudio estuvo conformada por estudiantes de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruano Cayetano Heredia, con diferentes niveles de formacion dental a
nivel de pre grado y posgrado (residentes de la especialidad de Rehabilitacion Oral).

Los estudiantes fueron invitados a formar parte del estudio de manera voluntaria, pudiéndose
inscribir via correo electronico hasta el 01 de diciembre del 2019. Durante el mes de enero del
afio 2020, los estudiantes voluntarios fueron citados (en grupos), segun su tiempo libre en
horario de clases. La préactica a realizar, previa firma del consentimiento informado (Anexo
1), duré una hora por participante y fue desarrollada en el Centro de Simulacién en Realidad

Virtual de la FAEST de la UPCH.

3. Introduccion al uso del simulador

Los estudiantes presenciaron una exposicion introductoria de 10 minutos sobre el uso del
simulador haptico Simodont, secuencia de preparacion dentaria de una corona ceramica en un
diente anterior en simulador haptico y contenido de la "Ruabrica de evaluacion de la destreza
manual en la preparacion de una corona ceramica anterior en simulador haptico Simodont™._
Como parte de la formacion inicial en el simulador virtual haptico (Simodont), se les
proporciono a los estudiantes instrucciones verbales en la forma de cémo encender el sistema,
iniciar la sesion, seleccionar las tareas y realizar el ajuste adecuado de la altura de la silla
(posicion ergondémica). Ademas se dieron indicaciones sobre el correcto empleo de las

medidas de proteccién personal y uso de gafas estereoscépicas.
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4. Ejercicios de prueba

Se realizo6 un ejercicio de destreza manual basico con la finalidad que los participantes puedan
operar el equipo, usar los accesorios de manera adecuada, manejar las opciones que brinda la
plataforma y reiniciar el ejercicio de prueba.

Ademas, se buscé estimular la memoria de la psicomotricidad circunferencial a través de un
ejercicio de desgaste de un cilindro (cddigo: MANOO30O1) la cual tiene tres superficies en
diferentes profundidades. Se indic6 a los participantes realizar el desgaste s6lo de la superficie
mas externa, procurando dejar intacto las superficies intermedia y profunda. El tiempo para

realizar dicha préctica fue de 10 minutos, y se podia repetir el desarrollo del ejercicio.

5. Ejercicio para la evaluacion

Se indico a los estudiantes realizar un ejercicio de destreza manual que consistié en la
preparacion dentaria para una corona unitaria ceramica libre de metal en un incisivo central
maxilar derecho (cédigo: PREP FULLM ANT). Los participantes fueron instruidos de manera
verbal, gréafica y escrita sobre los pasos para la preparacion dental en una pieza anterior y sus
respectivas fresas virtuales a emplear: confeccion de surcos guia (fresa FG 856 016 RE),
desgaste proximal (fresa FG 166 010 BL y fresa FG 856 016 RE), desgaste del borde incisal
(fresa FG 856 016 RE), desgaste vestibular (fresa FG 856 016 RE), desgaste axial palatino
(fresa FG 856 016 RE), desgaste de la fosa palatina (fresa FG 277 018 RE) y terminacion del
tallado (fresa FG 856 016 YE). Una vez culminado el ejercicio, los estudiantes pudieron
terminar la tarea. Los estudiantes fueron libres de tomar tantos intentos como consideren
necesarios para alcanzar la puntuacion maxima. Solo el mejor puntaje del resultado final fue
utilizado para el analisis de datos de cada participante. El tiempo maximo otorgado para

realizar la tarea fue de 60 minutos. Se programaron pausas de descanso de 2 minutos cada 20
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minutos de ejercicio en todos los participantes.

6. Evaluacion de los procesos y resultados

La informacion real sobre el rendimiento se presentdé en un monitor de una computadora
conectada al dispositivo a lo largo de la tarea. Los resultados del ejercicio fueron evaluados a
través de parametros del proceso Yy los parametros del resultado.

El desarrollo de la sesion con el simulador virtual haptico se realizo bajo la supervision de los
investigadores. Se otorgd el mismo tiempo y contenido tematico al realizar la introduccion
inicial al uso del simulador para todos los participantes. Ademas, se brindaron las mismas
recomendaciones y tiempos durante el desarrollo de los ejercicios. Los datos se recogieron de
forma andnima, usando numeros de identificacion. Un experto especialista del area de
Rehabilitacion Oral se encargd de la evaluacion de los resultados finales en base a la rubrica
de evaluacion validada, sin tener informacién de la identificacion de los participantes ni del
grupo al cual pertenecen. Dicho experto realizd las evaluaciones en base a capturas de
pantallas de las preparaciones dentales virtuales en diferentes vistas (vestibular, mesial, distal,
palatino e incisal) las cuales fueron estandarizadas con la ayuda de una cuadricula
proporcionada por el software. La evaluacion de los pardmetros se realizd6 empleando una
regla milimetrada virtual, un medidor de angulo virtual y la superposicion del diente antes de
la preparacion. Estas herramientas de medicion permitieron una medicion objetiva y precisa
de los parametros. Luego, un estadistico realizo el analisis de los datos a través de una base de
datos codificada, ocultando la informacién de los grupos evaluados. Las medidas indicadas
anteriormente permitieron reducir el sesgo tanto a nivel del investigador como de la

metodologia.

Los resultados encontrados en los diferentes parametros fueron registrados en la rabrica de

evaluacion, obteniéndose un puntaje parcial del proceso, un puntaje parcial del resultado y un
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puntaje total del ejercicio.
5. Aspectos éticos del estudio

o Se realiz6 el estudio luego de recibir la aprobacion del Comité Institucional de Etica
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y de la Unidad Integrada
de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UIGICT) de las Facultades de
Medicina, de Estomatologia y de Enfermeria.

o Se presentd el certificado del curso de Conducta Responsable en Investigacion,
emitido por el Centro Andino de Investigacion y Entrenamiento en Informatica para
la Salud Global.

© Se hizo uso del consentimiento informado para la aceptacién voluntaria de

participacion en la investigacion por parte de los estudiantes.

6. Plan de analisis.

Para el plan de analisis se realiz6 una base de datos en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel 2013 donde se registrd toda la informacion recolectada y posteriormente ésta
fue exportada al programa SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para el
analisis estadistico. Se calcularon las estadisticas descriptivas para los diferentes resultados
de evaluacion y los grupos. Para el andlisis univariado de las variables cualitativas se

emplearon distribucion de frecuencias.

Para la comparacion de dos grupos se utilizé la prueba T de comparacion de medias entre dos
muestras independientes cuando se demostro el supuesto de normalidad, o de lo contrario la
prueba U de Man Whitney. En las comparaciones de mas de dos grupos se aplico la prueba de
ANOVA cuando se apruebo el supuesto de normalidad, o de lo contrario se aplicé la prueba
de Kruskal Wallis si no se aprobaron los supuestos. Cuando se realizaron comparaciones de
mas de dos grupos con la prueba ANOVA y se demostrd que existieron diferencias

significativas entre los grupos se aplico la prué'bsa Post Hoc.



I11. Resultados

La muestra estuvo conformada por un total de 51 estudiantes con diferentes niveles de
instruccion. El sexo con mayor porcentaje fue el femenino con 76.5% (n=39), mientras que el
sexo masculino conformo el 23.5% (n=12). De acuerdo al grado de instruccion el mayor
porcentaje lo conformaron los estudiantes de cuarto afio con 37.3% (n=19), seguido por los
estudiantes de quinto afio con 27.5% (n=14) y finalmente por los residentes de primer y

segundo afio con 17.6% (n=9) (Tabla N°1).

En los resultados obtenidos de la evaluacion del proceso en la preparacion dental para una
corona cerdmica anterior utilizando un simulador virtual héptico, se observd que en la
evaluacion de la cantidad de minutos empleados para terminar el ejercicio, sélo 1 alumno de
los residentes de primer afio (11.1%) termind el examen a tiempo (dentro de los 30 minutos),
mientras que la mayoria de los estudiantes de cuarto afio de pregrado y residentes de segundo
afio (84.2% y 77.8%, respectivamente) terminaron el examen mas de 15 minutos tarde (entre
46 y 60 minutos). En la evaluacion de la cantidad de repeticiones empleadas para terminar el
gjercicio, un gran porcentaje de estudiantes de cuarto afo, quinto afio y residentes de segundo
afo (63.2% , 64.3% y 55.6%, respectivamente) no emplearon ninguna repeticion; mientras
que los residentes de primer afio en su mayoria emplearon una repeticion (55.6%). Sin
embargo, al comparar los resultados, no se observaron diferencias estadisticas significativas

(p>0.05) (Tabla N°2).

En los resultados obtenidos de la evaluacion del resultado en la preparacion dental para
corona ceramica anterior utilizando un simulador virtual haptico, se observo que en la
evaluacion de la cantidad de milimetros desgastados del borde incisal la mayoria de residentes

de primer y segundo afio (66.7% Yy 55.6%, respectivamente) realizaron una sub reduccion o
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exceso de reduccién moderada; por otro lado, la mayoria de estudiantes de cuarto y quinto
afio (47.4% y 50%, respectivamente) realizaron una sub reduccién o exceso de reduccion
severa. En la evaluacion de la cantidad de milimetros desgastados de la cara vestibular la
mayoria de residentes de segundo afio (44.4%) realizaron una reduccion 6ptima, por otro lado
la mayoria de estudiantes de quinto afio (35.7%) realizaron una sub reduccién o exceso de
reduccion severa. En la evaluacion de la cantidad de milimetros desgastados de la cara
palatina la mayoria de estudiantes de cuarto afio, residentes de primer y segundo afio (47.4%,
55.6% y 77.8%, respectivamente) realizaron una sub reduccion o exceso de reduccion
moderada, mientras que la mayoria de estudiantes de quinto afio (35.7%) realizaron una sub
reduccion o exceso de reduccion moderada y severa. Al evaluar la cantidad de milimetros
desgastados de la cara mesial la mayoria de estudiantes de cuarto afio, quinto afio y residentes
de primer afio (73.70%, 71.40% y 44.40%, respectivamente) realizaron una sub reduccion y
exceso de reduccién moderada, mientras que la mayoria de estudiantes residentes de segundo
afio (55.5%) realizaron una reduccion éptima. En el desgaste de la cara distal la mayoria de
estudiantes de cuarto afio y quinto afio (42.10% y 57.10%, respectivamente) realizaron una
sub reduccion y exceso de reduccion moderada, mientras que la mayoria de estudiantes
residentes de primer y segundo afio (66.7% y 77.8%, respectivamente) realizaron una
reduccion optima. En la evaluacion de los angulos que forman las paredes mesial y distal al
ser proyectadas en una vista mesiodistal, la mayoria de estudiantes de cuarto afio, quinto afio
y residentes de primer afio (63.20%, 71.40% y 55.60%, respectivamente) realizaron una
conicidad Optima de las paredes remanentes entre 6° a 12°, mientras que la mayoria de
residentes de segundo afio (55.60%) realizaron una sub conicidad o sobre conicidad en la
paredes mesial o distal. Al evaluar la posicion de la terminacién marginal tomando como
referencia la ubicacion de la encia, la mayoria de estudiantes de cuarto afio, quinto afio,

residentes de primer y segundo afio (68.40%, 71.40%, 66.70% y 100%, respectivamente)
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realizd una preparacion con una ubicacion marginal optima. Al evaluar la forma presente en
la terminacion marginal evaluada desde el punto medio de las cuatro caras del diente, la
mayoria de estudiantes de cuarto afio, quinto afio, residentes de primer y segundo afio
(73.70%, 64.30%, 66.70% y 100%, respectivamente) realiz6 una preparacion con una linea de
terminacion en forma de chamfer. Sin embargo, al comparar los resultados anteriormente
descritos, no se observaron diferencias estadisticas significativas (p>0.05). Por el contrario, al
evaluarla reduccién adecuada del borde incisal con un angulo aproximado de 45° desde una
vista bucolingual la mayoria de estudiantes de cuarto afio y quinto afio (73.70% y 71.40%,
respectivamente) no realizaron una reduccion adecuada o realizaron una reduccién irregular,
mientras que la mayoria de estudiantes residentes de primer y segundo afio (66.7% y 100%)
realizaron una reduccion adecuada con un angulo aproximado de 45°. Evaluando la reduccion
adecuada de la cara vestibular en dos planos (cervical y medio) desde una vista bucolingual
la mayoria de estudiantes de cuarto afio, residentes de primer y segundo afio (57.90%, 66.7%
y 77.80%, respectivamente) realizaron una reduccion adecuada en dos planos (cervical y
medio), mientras que la mayoria de estudiantes de quinto afio (92.90%) realizaron una
reduccién inadecuada en un solo plano. Al evaluar la reduccion adecuada de la cara palatina
siguiendo la forma proyectada de la fosa palatina evaluado desde una vista bucolingual la
mayoria de estudiantes residentes de primer y segundo afio (55.60% Yy 66.70%,
respectivamente) realizaron una reduccién adecuada de la fosa palatina, mientras que la
mayoria de estudiantes de cuarto y quinto afio (52.60% y 78.60%, respectivamente) realizaron
una reduccion inadecuada de la fosa palatina o plano cervical palatino no paralelo al plano
cervical vestibular. Evaluando el grado de afectacion de las piezas dentarias adyacentes al
diente a preparar, la mayoria de estudiantes de cuarto afio, quinto afio y residentes de segundo
afio (73.70%, 71.40% y 66.70%, respectivamente) realizaron un desgaste y aplanamiento del

diente adyacente, mientras que la mayoria de residentes de primer afio (55.60%) realizaron
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una afectacion minima del diente adyacente. Los resultados anteriormente descritos mostraron

diferencias estadisticas significativas (p<0.05) (Tabla N°3).

Al realizar la comparacion del proceso de la destreza manual en la preparacion dental para
una corona ceramica anterior segun el nivel de formacion dental, se puede observar que no
existe diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos al aplicar la
rubrica de evaluacion por los estudiantes de cuarto afio, quinto afio, residentes de primer afio y

residentes de segundo afio (valor p»0.05). (Tabla N°4).

Al realizar la comparacion del resultado de la destreza manual en la preparacion dental para
una corona cerdmica anterior segun el nivel de formacion dental, se puede observar que existe
diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes obtenidos al aplicar la rubrica de
evaluacion por los estudiantes de cuarto afio, quinto afio, residentes de primer afio y residentes

de segundo afio (valor p<0.05). (Tabla N°5).

Al realizar la comparacion global del proceso y resultado de la destreza manual en la
preparacion dental para una corona ceramica anterior segun el nivel de formacion dental, se
puede observar que existe diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes
obtenidos al aplicar la rabrica de evaluacion por los estudiantes de cuarto afio, quinto afio,

residentes de primer afio y residentes de segundo afio (valor p<0.05). (Tabla N°6).
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IV.Discusion

La ensefianza de la odontologia a lo largo de los afios ha tratado de emplear distintas
herramientas tedricas (2) (clases magistrales, dinamicas, portafolio) y practicas (1,4)
(maquetas con dientes de cadaveres, dientes de plastico, maniquies y simuladores) para poder
mejorar la experiencia de los estudiantes al encarar las actividades preclinicas y clinicas de las
diversas areas de una facultad de odontologia que se encuentran dentro del plan académico de
las universidades (6,7). Dentro de este proceso de ensefianza-aprendizaje en la odontologia, el
aprendizaje psicomotriz esta estrechamente relacionado con la ejecucion y repeticion de
diversas actividades, las cuales llevan a que el estudiante, mediante la practica, tenga un grado
de destreza manual mayor y puedan desarrollar tareas complejas (2,5,6,7,11). La practica
constante y la comprension de ésta por parte del estudiante permiten el mejoramiento de

aspectos especificos, fendmeno conocido como “préctica deliberada” (32).

Una de las primeras exposiciones de los estudiantes a simulaciones en la preparacién dentaria
ha consistido en préacticas realizadas en dientes de cadaveres humanos, dientes de plastico en
maquetas y dientes de plastico en maniquies (11,12,14). Con la incorporacién de la tecnologia
a los procesos educativos en odontologia (13,15,17,18,20) se fueron incorporando
herramientas de simulacion virtual para realizar ejercicios pre clinicos (20-29), permitiendo
una mejor adquisicion de destrezas manuales a través de la repeticion, mejora en la

comprension, posibilidad de autoevaluacion y mejor relacion de costo - beneficio (33,34).

Con respecto al tiempo para finalizar la tarea de preparacion dental utilizando el simulador
virtual haptico (Simodont), segln la rubrica utilizada en este estudio, se pudo determinar si
los estudiantes culminaban la preparacion dentro de los 30 minutos (satisfactorio), si se

demoraban entre 31-45 minutos (aceptable) ZOOSi se demoraban entre 46 y 60 minutos (no



aceptable). En el presente estudio el 66.7% de los estudiantes se demoraron entre 46 y 60
minutos (no aceptable) en realizar la preparacion dentaria, siendo la mayor proporcién los
estudiantes de cuarto afio y los residentes de segundo afio (ver tabla 2). Los tiempos
empleados concuerdan con los resultados obtenidos por Kikuchi et al. (35), quienes estimaron
un tiempo requerido entre 40 a 65 minutos para realizar la preparacion de una corona metal
ceramica en un simulador virtual haptico (Simodont) en 43 estudiantes de quinto afio de
pregrado. Este resultado aceptable en relacion al tiempo empleado difiere completamente con
la investigacion de Suebnukan et al. (8), quienes observaron un tiempo promedio de
11.6minutos para los principiantes y 6 minutos para los expertos para la preparacion de una
corona en el sector anterior empleando un simulador virtual héaptico (Simodont). Ante esta
diferencia en los tiempos empleados para un mismo ejercicio (preparacion dentaria de un
diente anterior), en una misma poblacion (estudiantes de odontologia y odont6logos) y
empleando una misma herramienta (simulador virtual haptico), podemos inferir que dicha
diferencia se deberia al empleo de una version mas bésica de un simulador virtual haptico y al
hecho que en el presente estudio se evaluaron mas parametros, haciendo que los participantes
pudieron emplear méas tiempo para procurar un mayor puntaje en todos estos indicadores. El
mayor tiempo empleado en los resultados del presente estudio y en el estudio de Kikuchi et al.
(35), se podria explicar por el hecho que los estudiantes principiantes al tener en cuenta que
una correcta preparacion dentaria otorga una mejor puntuacion en su calificacion (a través de
la rubrica), decidieron tomar mas tiempo de lo estimado para poder realizar una preparacion
adecuada. Existe una relacion entre el tiempo que emplearon los estudiantes en realizar la
actividad programada con la calidad de las preparaciones, puesto que se esperaria mayor
precision al emplear mas tiempo. Sin embargo, en el caso de los participantes mas
experimentados se espera que producto de las mayores repeticiones realizadas sobre una tarea

puedan lograr dicha precision en un menor tiempo. Asimismo, consideramos que la alta
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sensibilidad de la pieza de mano virtual del simulador haptico influyé en el tiempo empleado
para realizar la preparacion, ya que el “apuro” podria traer como consecuencia un preparacion

excesiva.

Con respecto al numero de repeticiones para realizar la preparacion dentaria, en el presente
estudio encontramos que un gran porcentaje de estudiantes de cuarto afio, quinto afio y
residentes de segundo afio (63.2%, 64.3% y 55.6%, respectivamente) no emplearon ninguna
repeticion. Esta ausencia de repeticiones hallada en el presente estudio concuerda con el
estudio de Ben-Gal et al. (9), donde se observo que no hubo diferencia significativa en la
cantidad de intentos promedio al comparar a los estudiantes de odontologia (1.14 veces,
DS=0.23) con los odontélogos (1.12 veces, DS=0.12) en el ejercicio de desgaste virtual de
figuras geométricas. La similitud en estos hallazgos se podria explicar debido a que la
mayoria de participantes al ejecutar por primera vez el ejercicio lo realizan de forma
cuidadosa para evitar cualquier tipo de error tomandose el tiempo necesario para ello (2,6).
Asimismo, como los ejercicios presentan un tiempo limite para su ejecucion, los participantes
intentaron evitar dichos errores y en caso de incurrir en ellos, emplearon el minimo de

repeticiones para el término de la tarea.

En lo que corresponde a la preservacion de los dientes adyacentes al realizar la preparacion
dental utilizando el simulador virtual haptico, segun la rubrica se pudo determinar que la
mayoria de estudiantes de cuarto afio, quinto afio y residentes de segundo afio (73.70%,
71.40% y 66.70%, respectivamente) realizaron un desgaste y aplanamiento de los dientes
adyacentes (no aceptable), mientras que la mayoria de residentes de primer afio (55.60%)
realizaron un desgaste minimo de los dientes adyacentes (aceptable) y s6lo algunos residentes
de primer afio (22.20%) no afectaron los dientes adyacentes (adecuado). En otras palabras,

s6lo un 37.20% preservaron los dientes de madera aceptable. Los resultados obtenidos por el



presente estudio en relacion a la preservacion de los dientes adyacentes no son comparables
con otros trabajos de investigacion revisados al no especificar el resultado independiente del
desgaste del diente adyacente. Tal es el caso del estudio de Kikuchi et al. (35), donde la
preservacion del diente adyacente es evaluado como una parte del puntaje total (no como un
puntaje independiente) y observaron que los participantes realizaban un menor dafio de los
dientes adyacentes a medida que realizaban mas ejercicios en el simulador, pasando de un
aplanamiento de la superficie a los dientes adyacentes a apenas un roce su superficie con la
fresa virtual. Adicionalmente, el Gnico estudio encontrado que evalUa el desgaste de los
dientes adyacentes de forma independiente pero en un ejercicio sobre dientes de acrilico es de
Habib et al.(30), donde el porcentaje de desgaste satisfactorio fue de 66.9% realizado por
estudiantes de tercer afio de pregrado, lo cual difiere con los resultados del presente estudio.
Con base a la diferencia en los resultados de preservacion de los dientes adyacentes en el
presente estudio con los otros estudios, podriamos especular que el empleo del simulador
virtual haptico (Simodont) es mas sensible a incurrir en un desgaste de las piezas adyacentes
gue empleando dientes artificiales en maqueta. En la presente investigacion, el resultado méas
satisfactorio en el desgaste de los dientes adyacentes por parte de los residentes de primer afio
se podria explicar debido a un error inicial que tiene el principiante, el cual se va corrigiendo
con las repeticiones realizadas logrando reducir o evitar el degaste con la experiencia.
Ademas, también podria influir el exceso de confianza de los méas experimentados (residentes
de segundo afio) al incurrir en el desgaste pese a tener el entrenamiento para evitarlo. En el
inicio del desarrollo académico de pregrado nos ensefian la prevencion del desgaste de los
dientes adyacentes con el empleo de barreras (cinta matriz metalica); sin embargo, la ausencia
de esta herramienta en el simulador virtual haptico (Simodont) permite un mejor
entrenamiento (mas real) para ser mas precavidos en este error.

En relacion al puntaje total de los procesos y resultados, el presente estudio determind
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diferencias significativas en el puntaje total promedio de los estudiantes de pregrado (13.03
puntos) comparado con los estudiantes de postgrado (16.27 puntos) de un total de 28 puntos.
Esta diferencia significativa en el puntaje concuerda con el estudio de Suebnukarn et al. (8),
quien encuentra diferencias significativas en el puntaje de estudiantes de cuarto afio de
pregrado (10.6puntos, DS=2.19) y los expertos especialistas en protesis dental (27.6 puntos,
DS=0.89) al evaluar la preparacion virtual de una corona anterior con un puntaje maximo de
30 puntos. Estas diferencias encontradas en los puntajes totales también se encontraron en el
estudio de Rienmora et al. (36), quienes encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje de estudiantes de cuarto afio de pregrado (8.4 puntos, DS=1.14) y
dentistas (14.4 puntos, DS=0.89) al evaluar la preparacién dental de una corona anterior
mediante un simulador virtual en base a un puntaje maximo de 16 puntos tomando en cuenta
los movimiento de la pieza de mano del simulador (posicion, orientacion y fuerza). De la
misma manera Mirghani et al.(19) observaron diferencias estadisticamente significativas en el
puntaje obtenido por estudiantes de primer afio de pregrado (1000 puntos) con respecto a
estudiantes de afios superiores (1500 puntos) en un ejercicio virtual de remocién de una figura
geométrica especifica, empleando un puntaje de evaluacion a través de una formula que
consider6 la cantidad de error registrado y el tiempo empleado. También el grupo de Eve et
al. (21), encontrd la misma diferencia en la precision de residentes experimentados (91.1%,
DS=8.9) comparados con estudiantes de odontologia (80.1%, DS=11.9) en un ejercicio virtual
de eliminacion de caries dental. A diferencia de todos los hallazgos previos, en el estudio de
Ben-Gal et al. (9), no se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre los
dentistas (6028 puntos, DS 83) y los estudiantes de odontologia (5975 puntos, DS 168) en un
ejercicio de perforacion virtual de figuras geométricas. La diferencia de este hallazgo con el
estudio de Ben-gal et al. (9), podria explicarse dada la simplicidad del ejercicio (perforacion

virtual de formas geométricas) comparado con la complejidad que implica la preparacién
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dental para una corona. La diferencia entre los puntajes totales entre los estudiantes de
pregrado y posgrado obtenidos en el presente estudio se alinea con la comprension actual de
las etapas implicadas en la adquisicion de habilidades motoras. A medida que los estudiantes
adquieren mayor experiencia, el tiempo necesario para realizar la tardea disminuye y la

precision mejora.

Dentro de las fortalezas del presente estudio se pudo identificar que la puntuacion total
obtenida (por la rubrica propuesta) permite distinguir los diferentes niveles de formacion de
los participantes. Esta rubrica propuesta es una herramienta validada, facil de emplear y
permite una evaluacién objetiva. Esta herramienta podria ser el punto de partida para futuras
investigaciones afines para su mejoramiento y podria emplearse en las diferentes
universidades que cuenten con estas nuevas herramientas tecnoldgicas. Sin embargo, la
principal limitacion fue la falta de herramientas ofrecidas por el software del simulador virtual

haptico (Simodont) para medir pardmetros relacionados al proceso.
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V. Conclusiones

- La evaluacion del puntaje del proceso de la destreza manual en la preparacion dental para
una corona ceramica anterior utilizando un simulador virtual haptico muestra resultados que
no presentan diferencias significativas al emplear la rabrica de evaluacion en los estudiantes

de cuarto afio, quinto afio, residentes de primer afio y residentes de segundo afo.

-Al evaluar el puntaje del resultado de la destreza manual en la preparacién dental para una
corona cerdmica anterior utilizando un simulador virtual haptico, se evidencia que los
residentes de segundo afio presentaron la mas alta puntuacion seguido por los residentes de
primer afo, luego los estudiantes de quinto afio de pregrado y finalmente los estudiantes de
cuarto afio de pregrado. Dichos resultados mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de pregrado y posgrado, pero no mostraron diferencias entre los
subgrupos dentro de cada grupo. Los parametros que presentaron diferencias significativas en
sus resultados fueron: la reduccion adecuada del borde incisal, la reduccion adecuada de la
cara vestibular en dos planos, la reduccion adecuada de la cara palatina y el grado de

afectacion de las piezas dentarias adyacentes.

-En la evaluacion del puntaje global del proceso y resultado de la destreza manual en la
preparacion dental para una corona ceramica anterior utilizando un simulador virtual haptico,
se evidencia que los residentes de segundo afio presentaron la mas alta puntuacion seguido
por los residentes de primer afio, luego los estudiantes de quinto afio de pregrado y finalmente
los estudiantes de cuarto afo de pregrado. Dichos resultados mostraron diferencias

estadisticamente significativas entre los estudiantes de cuarto afio de pregrado con los

residentes de segundo afio y los estudiantes de quinto afio de pregrado con los residentes de

segundo afio. 26



VI. Limitaciones y Recomendaciones

Dentro de las limitaciones del estudio, existen parametros evaluados que no han podido ser
sujetos a discusion debido a que los trabajos de investigacion consultados no las han tomado
en cuenta, pese a ser considerados pardmetros esenciales en la evaluacion de una preparacion
dental para una corona anterior (30). Existen otros parametros relacionados al seguimiento y
la evaluacién de la secuencia del tallado que pudieron tomarse en cuenta que no fueron
consideradas en el presente estudio por la limitacion del simulador virtual empleado (empleo
del tipo de fresas virtuales, secuencia de la preparacion dental, tiempo empleado con vision
indirecta o cantidad de fuerza aplicada a la pieza de mano virtual). Otra limitacion es el hecho
de no haber contemplado factores que puedan influir en el desarrollo de la practica con los
simuladores virtuales hapticos, tales como: nivel de conocimiento de informatica, frecuencia

de uso de videojuegos, o tipo de mano dominante (diestro o zurdo).

Se recomienda el desarrollo de investigaciones relacionadas al presente tema para
perfeccionar la rubrica tanto para la conveniencia de los parametros como para el peso de los
puntajes. Considerando que se podrian reducir o juntar algunos parametros para obtener una
rubrica que pueda ser mas practica en su uso por parte de los docentes y alumnos. Ademas,
recomendamos el desarrollo de investigaciones que consideren un grupo control
(entrenamiento con maquetas) que nos permita aislar las variables y estandarizar el tamafio
muestral, para obtener resultados mas exactos al momento de comparar la evaluacién
(mediante la rabrica) con el grupo experimental (entrenamiento con simuladores virtuales

hépticos).
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

~nNo~—coms—

“Evaluacion de la destreza manual en la preparacién dental para una
corona ceramica anterior, segun el nivel de formacién dental,
utilizando simulador virtual haptico en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el afio 2020”

Titulo del estudio :

In(\jlgrsélsga Henry Vilcapoma Guerra / Aaron Arteaga Lépez
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Los investigadores estamos realizando el trabajo de investigacion “Evaluacion de la destreza
manual en la preparacion dental para una corona ceradmica anterior, segun el nivel de
formacion dental, utilizando un simulador virtual hdptico en la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el aio 2019”, para optar al titulo de
especialista en Rehabilitacién Oral. El propdsito de esta notificacién es invitarlo a ser parte
de la investigacidn cientifica y ayudarle a tomar la decisidn, proporcionandole la informacién
pertinente. Este proceso se conoce como Consentimiento Informado (Cl) y puede que
contenga términos que usted no comprenda, por lo que tome el tiempo que requiera para
decidirse, lea cuidadosamente este documento y siéntase con la absoluta libertad de
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Los temas a
tratar en este formulario son: justificacion de la investigacidn, objetivos de la investigacion,
beneficios de la investigacidon, procedimientos de la investigacidn, riesgos y aclaraciones.

Propésito del estudio:
La ensefanza en estomatologia es uno de los temas que presenta limitada informacion
proveniente de la investigacidn. Es por ello que resulta fundamental hacer hincapié en las
dimensiones metodoldgicas y practicas de dicha ensefianza. Ademas, se debe resaltar la
necesidad de incluir la tecnologia para favorecer una mayor participacion de los estudiantes
en su auto aprendizaje.

Dentro de este contexto actual, se destaca el empleo de la tecnologia de realidad virtual y la
simulacion héptica. Esta tecnologia haptica se refiere a la posibilidad de manejar un software
con capacidad perceptiva y sensorial (visual, auditiva y tactil) lo mas cercano a la realidad
clinica. “Simodont” (Moog) es un entrenador dental de realidad virtual 3D y haptica, que
quiere decir tecnologia de respuesta tactil que se vale del sentido del tacto de un usuario,
por medio de la aplicacion de fuerzas, vibracic;rzmes, y/o movimientos sobre él.



Objetivos de la investigacion:

El presente estudio tiene como propdsito comparar los resultados de la evaluacién de la
destreza manual en el tallado dental para una corona cerdmica anterior, segin el nivel de
aprendizaje en formacidon dental, utilizando simulador virtual hdptico (Simodont) en la
Facultad de Estomatologia de la UPCH, en el afio 2019.

Usted ha sido elegido debido a que es un alumno de la Facultad de Estomatologia de la
UPCH que cumple con los criterios de inclusidn.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

—“vwo~+—carpr—

Titulo del estudio : “Evaluacion de la destreza manual en la preparaciéon dental para una corona
ceramica anterior, segun el nivel de formacion dental, utilizando simulador virtual
héaptico en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el afio 2020”

Investiga Henry Vilcapoma Guerra / Aaron Arteaga L6pez
dores

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Recibir instrucciones expositivas a través de una breve charla explicativa inicial sobre el
uso del simulador virtual haptico (Simodont) y los procedimientos para realizar la
preparaciéon de una corona ceramica anterior.

2. Contestar un cuestionario pre-experimental: Es decir, previo a utilizar el simulador. Cada
una de las preguntas deberd ser valorada desde muy en desacuerdo a muy de acuerdo en
escala de Likert.

3. Realizar ejercicios de ensayo bdsicos para familiarizarse con el simulador, y posterior
realizar la preparacién dental de una pieza dentaria anterior para una corona ceramica en
el simulador virtual.

6. Contestar un cuestionario post-experimental del uso del Simodont® tipo escala de Likert,

ademas de tres preguntas abiertas. Es posible que los resultados obtenidos puedan ser

utilizados en estudios ulteriores que se cifian al objetivo del presente estudio. Los resultados
obtenidos le seran informados a Ud. via e-mail.

Riesgos:
Esta investigacidn cientifica no presenta riesgos para usted.

Beneficios:

Los beneficios individuales en esta investigacion tienen que ver con poner a prueba sus
habilidades psicomotoras, conocer y utilizar tecnologia de vanguardia en simulacion dental
y, dependiendo del caso, experimentar una mejora en su formacién como estudiante
integral. Sin embargo, la importancia fundamental del estudio radica en que la informacion
gue se obtendra de sus resultados, sera de gran utilidad para la formacion dental pre-clinica
de las generaciones de odontélogos venideras.

Costos y compensacion
Los costos de todos los ejercicios seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran gasto
alguno. No deberd pagar nada por participaBd4n el estudio. Igualmente, no recibird ningun



incentivo econdmico ni de otra indole.

Lugar donde se realizara la investigacion

La investigacion se realizara en el Centro de simulacién en realidad virtual de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia ubicada en Av. General Salaverry
2475 —San Isidro.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

—“vwo~+—car—

Titulo del estudio : “Evaluacion de la destreza manual en la preparacion dental para una corona
ceramica anterior, segun el nivel de formacién dental, utilizando simulador virtual
héaptico en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el afio 2020”

Investiga Henry Vilcapoma Guerra / Aaron Arteaga L6pez

dores

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacién con cédigos y no con nombres. Sélo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o llame al Dr. Henry Vilcapoma Guerra, al teléfono
982166030.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION
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Titulo del estudio : “Evaluacion de la destreza manual en la preparaciéon dental para una corona
ceramica anterior, segun el nivel de formacion dental, utilizando simulador virtual
héaptico en la Facultad de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el afio 2020”

Investiga Henry Vilcapoma Guerra / Aaron Arteaga L6pez
dores
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y
gue puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

FIRMA

. Fecha y Hora
Nombres y Apellidos

Participante

Nombres y
Apellidos Testigo (si FechayHora
el participante es
analfabeto)
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Nombres y Apellidos
Investigador Fechay Hora
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como aceptable
Tipo _ Forma _ Satisfact
de Cualit presente en la Ordi .
. . L orio
termin ati terminacion n
aci 6n o) marginal, a Aceptabl
margin evaluada I e No
al desde el aceptable
Preser ) Grado de ) Satisfact
vaci Cualit afectacion Ordi ofio
6n del ati de las n
. . Aceptabl
diente Vo piezas a IF\)I
adyace dentarias ' enNo
nte adyacentes aceptable
al
_ N(ijvel i gistzdian;es Estudi
vari € studian Cualit e 4toy St Ordi antes
able entrena te s de ati afo que n cuarto
Inde mi pre Vo actualmente 3 u
e entoy grado se ano
_ ot ' Estudi
ndie practic encuentren
nte a matriculados antes
; clinica en quinto
Nive afio

40




| de
for
ma
cion
dent
al

enla
carrera
de
odonto
log ia
dentro
de los
diferen
tes
grados

de

formac
ion

Estudian
te s de
pos
grado

Cualit
ati
VO

Residentes

matriculado

s durante el

periodo de

2019-2020
de ler

y 2do afo
dela

especialida
dde

Ordi

Resident
es
primer
afno
Resident
es

segundo
afio

41




ANEXO 3

Rubrica de evaluacion de la destreza manual en la preparacion dentaria para una
corona ceramica anterior en simulador
virtual haptico Simodont

G PU
R NT
A
D
(o}
S
P INDICAD S A N
. OR a c o
F t e
/ i p A
\ S t ¢
E f a e
1 a b p
F c | t
t e a
( o b
r 1 |
i e
o p
u S
2 n i
t n
p o
u Y
n u
t n
o t
s o
s
P Tie Cantidad de El estudiante El estudiante El estudiante
mp minutos terminael terminael termina el
R o empleados examen a examen 15 min examen mas de
par para terminar tiempo. (Hasta mas tarde. 15minutos tarde.
C a el ejercicio. 30 minutos) (46
fina
lizar
la
: Numero Canti No emplea Emplea 1 Emplea
de dad ninguna repeticion. mas de 1
d repetici de repeticion. repeticio
7 ones repet n.
icion
es
empl
eada
S
para
Red Cantidad de Reduccion Sub reducciény Sub reduccién
ucci milimetros Optima exceso de y exceso de
on desgatadosdel entre 1.5- reduccién reduccién
incis borde incisal en 2.0mm moderada severa
al <1.5mm o <1.0mm o
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Red Cantidad de Reduccion Sub reduccidny Sub reduccién

ucci milimetros optima exceso de y exceso de

on desgatadosde la entre 1.5- reduccién reduccidn

vesti cara vestibular de 2.0mm moderada severa

bula la pieza dentaria, <1.5mm o <1.0mm o

r >2.0mm >2.5mm

Red Cantidad de Reduccion Sub reduccidny Sub reduccion

ucci milimetros Optima exceso de y exceso de

on desgatadosde la entre 1.5- reduccién reduccién

pala cara palatina de la 2.0mm moderada severa

tina pieza dentaria, <1.5mm o <1.0mm o
>2.0mm >2.5mm

Red Cantidad de Reduccidn Sub reducciony Sub reduccion

ucci milimetros Optima exceso de y exceso de

on desgatadosde la entre 1.5- reduccién reduccién

mesi cara mesial de la 2.0mm moderada severa

al pieza dentaria, <1.5mm o <1.0mm o
>2.0mm >2.5mm

Red Cantidad de Reduccion Sub reduccion y Sub reduccion

ucci milimetros Optima exceso de y exceso de

on desgatadosde la entre 1.5- reduccién reduccién

dista cara distal de la 2.0mm moderada severa

| pieza dentaria, <1.5mm o <1.0mm o
>2.0mm >2.5mm

Ang Reduccién Reduccidn Reduccidn No realiza la

ulo adecuada del adecuadacon inadecuada reduccién del

de borde incisal con un angulo conuna bordeincisal,

red un angulo aproximado de angulacion reduccién

ucci aproximado 45°, lejana a

on

inci

sal
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Preserv
acié n
del
diente
adyace
nte

Grado de
afectacion de las
piezas dentarias
adyacentes al
diente a

Diente
adyacente noes
afectado

Diente
adyacente se
tocan
minimamente

Diente
adyacente se
desgatay
aplana
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Tabla N°1: Caracteristicas de los estudiantes que realizaron una preparacion dental para una
corona cerdmica anterior utilizando un simulador virtual héptico en la FAEST de la UPCH.

Frecuenc
SEXO ia Porcentaje
MUJER 39 76.5
HOMBRE 12 23.5
GRADOS INSTRUCCION
470 ANO 1 3
PREGRAD 9 7
0 )
3
5TO ANO 1 2
PREGRAD 4 7
0 )
5
RESIDENT 9 1
ES1 7
6
RESIDENT 9 1
ES 2 7
6
Total 5 1
1 0
0
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Tabla N°2. Evaluacion de las dimensiones del proceso de la destreza manual en la
preparacion dental para una corona ceramica anterior, segn el nivel de formacion dental,
utilizando un simulador virtual haptico en la FAEST de la UPCH, en el afio 2020.

VARIABLEPROCESO GRADOS INSTRUCCION CODIGOS

. Val
4TO ANO
PREGRADO 5TO ARO RESIDENTES ~ RESIDENTES Total or
PREGRADO 1 2 p
F P F P F P F P F P
r 0 r 0 r 0 r 0 r 0
e r e r e r e r e r
c c c c c c c c c c
u e u e u e u e u e
e n e n e n e n e n
n t n t n t n t n t
c a c a c a c a c a
i j i j i j i j i j
a e a e a e a e a e
1 8 7 5 4 4 7 I 3
6 4 0 4 7 4 6.
2 0 4 8
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Cantidad de minutos
empleados para

terminar el ejercicio -

PUNTAJE

El estudiante

0%
158 7
0%

0.00 ¢

termina el examen

El estudiante

19

o o

%

termina el examen a

Total

Cantidad de

repeticiones

empleadas para
terminar el
ejercicio -

PUNTAJE

Emplea més de 1
repeticion

Total

50 4 44 2
0 4
0 0
% %
0. 1 11 ¢
00 A
3
0
1
4 9
00 0
% 0
%
14 0 0 0
3 .
0
0
0 %
%
SR !
No emplea 1
ninguna 2
repeticion

%6,

00%

19
100.

14 oo%

0%
22 31
2 4
0 0
% %
0. 1 2.0
00 0
%
9 51
100.
0 0
0 0
% %
0 2 3
0 9
0 0
% %
36. 3 21
8 4
0 0
% %
63. 9 64
2 3
100
9 o00%

100.
00%

100.
00%

* P- valor de la Prueba de Kruskal Wallis -

K muestras independientes
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Tabla N°3. Evaluacion de las dimensiones del resultado de la destreza manual en la
preparacion dental para una corona ceramica anterior, segun el nivel de formacion dental,
utilizando un simulador virtual haptico en la FAEST de la UPCH, en el afio 2020.

VARIABLE RESULTADO
GRADOS INSTRUCCION CODIGOS

. Val
47O ANO ;
—PREGRADO 5TO ANO RESIDENTES RESIDENTES Total or
—PREGRADO 1 2 p
Frecu
Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce
Cantidad de
milimetros Sub reduccion y exceso 47.40 50.00 0.00 22.20 35.30
desgatados del de reduccion severa 9 % % % % %
borde incisal en
una vista buco Sub reduc_cjén Yy exceso 42.10 35.70 66.70 55.60 47.10 0.0
de reduccién moderada 8 % 5 % % 5 % 24 % 5-1
lingual de la pieza
dentaria - o
Reduccion dptima entre 2 1050 2 1430 33.30 2 2220 9 17.60
1.5-2.0 mm
PUNTAJE
Total 19 100.0 14 100.0 100.0 9 100.0 51 100.0
Cantidad de
milimetros Sub reduccis
desgatados de la ub reduccion y exceso
caravestibularde  de reduccion severa 5 26.30 5 35.70 33.30 ) 22.20 15 29.40
la pieza dentaria, Sub reduccis % % % % %
dida desde el ub reduccion y exceso
Mecla teste el de reduccion moderada 42.10 28.60 66.70 33.30 4120 %‘
8 % 4 % % 8 % 21 %
centro desde una o
vista bucolingual ~ Reduccion dptima entre 6 31.60 5 35.70 0.00 4 44.40 15 29.40
1.5-2.0 mm
-PUNTAJE
Total 19 100.0 14 100.0 100.0 9 100.0 51 100.0
Cantidad de
milimetros Sub reduccis
desgatados de la ub reduccion y exceso
cara palatinade la e reduccion severa 3 15.80 5 35.70 22.20 ) 22.20 1 23.50
pieza dentaria, Sub reduccio % % % % %
dida desde el ub reduccion y exceso
Meclea teste L de reduccion moderada 47.40 35.70 55.60 77.80 51.00 %-g
9 % 5 % % 7 % 26 %
centro desde una o
vista bucolingual ~ Reduccion 6ptima entre 7 36.80 4 28.60 22.20 0 0.00 13 2550
1.5-2.0 mm
-PUNTAJE
Total 19 100.0 14 100.0 100.0 9 100.0 51 100.0
Cantidad de
milimetros Sub reduccis
desgatados de la Ub reducclon y exceso
cara mesial de Ia de reduccién severa ) 10.50 0 0.00 22.20 1 11.10 5 9.80
pieza dentaria, B % % % % %
medida desde el Sub reduccion y exceso 0.3
de reduccién moderada 73.70 71.40 44.40 33.30 60.80 4'2
14 % 10 % % 3 % 31 %
centro desde una o
vista mesiodistal -~ Reduccion optima entre 3 15.80 4 28.60 33.30 5 55.60 15  29.40
1.5-2.0 mm
PUNTAJE
Total 19 100.0 14 100.0 100.0 9 100.0 51 100.0
Cantidad de
milimetros Sub reduccis
desgatados de la Ub reducclon y exceso
cara distal de la de reduccion severa 4 21.10 1 7.10 11.10 0 0.00 6 11.80
pieza dentaria, y % % % % %
medida desde el Sub reduccion y exceso 01
de reduccion moderada 42.10 57.10 22.20 22.20 39.20 0.8
8 % 8 % % 2 % 20 %
centro desde una o
vista mesiodistal -~ Reduccion optima entre 7 36.80 5 35.70 66.70 7 77.80 25 49.00
1.5-2.0 mm
PUNTAJE
Total 19 100.0 14 100.0 100.0 9 100.0 51 100.0
borde incisal con reducciondel 0.00
borde incisal,
Reduccion %§ 34 73.7
adecuada del No realiza la Reductton %



71.40
10 %

0.00
un angulo

aproximado de

45° desde una
vista bucolingual
-PUNTAJE

Reduccion
adecuada de la

cara vestibular en
dos planos
(cervical y medio)
desde una vista
bucolingual -
PUNTAJE

11.10
%
22.20

con una angulacion

Reducci6n adecuada con
un angulo aproximado

Total

Realizada
inadecuadamente de

Realizada

inadecuadamente en un

Realizada
adecuadamente en 2

Total

19

11
19

0.00
%
0.00

%

26.30

%
100.0

0.00
%

42.10
%

57.90

%
100.0

14

13

14

49.00

%

49

ao w

%

28.60

%
100.0

0.00
%

92.90
%

7.10

%
100.0

%

66.70

%
100.0

11.10
%

22.20
%

66.70

%
100.0

%

100.0

0%
100.0

0.00
%

22.20
%

77.80

%
100.0

24
51

25

25
51

%

47.10

%
100.0

2.00
%

49.00
%

49.00

%
100.0

0.0
05



Reduccién
adecuada de la
cara palatina
siguiendo la
forma proyectada
de la fosa
palatina, evaluado

desde una vista
bucolingual -

PUNTAJE

Angulo que
forman las
paredes mesial y

distal al ser
proyectadas en

una vista
mesiodistal —
PUNTAJE

Posicion de la
terminacion
marginal tomando
como referencia

la ubicacion de la
encia - PUNTAJE

Forma presente
en la terminacién

marginal,
evaluada desde el
punto medio de

las 4 caras del
diente -

PUNTAJE

Grado de
afectacion de las
piezas dentarias
adyacentes al
diente a preparar -

PUNTAJE

Fosa palatina reducida
inadecuadamente Y
plano cervical palatino

Fosa palatina reducida
inadecuadamente O
plano cervical palatino

Fosa palatina reducida
adecuadamente

Total

Sub conicidad o sobre
conicidad severa. En

Sub conicidad o sobre

conicidad severa. En

Conicidad 6ptima
Paredes remanentes
Total

Sobreextendido severo
(més de 0.5mm

Sobreextendido (no més
de 0.5mm subgingival)

Ubicacién marginal
optima
Total

No se observa una linea
de terminacién

Linea de terminacién
diferente a la forma de

Linea de terminacién en

forma de chamfer

Total

Diente adyacente se
desgata y aplana

Diente adyacente se
tocan minimamente

Diente adyacente no es
afectado

Total

o FPW

19

12
19

13
19

14

19

14

19

52.60
%

15.80

100.0

5.30
%
31.60

%

63.20

%
100.0

0.00
%

31.60

%

68.40

100.0

0.00

26.30
%
73.70

%

100.0

73.70
26.30
0.00

100.0

%

1

14

10
14

10
14

14

10

14

0.
8.60
06 !
v
%
2140 5
1000 9
0.00
" 2
28.60
2
%
71.40
o 5
1000 9
0.00
" 0
28.60
" 3
7140 6
1000 9
0.00 0
35.70
" 3
64.30
6
%
1000 9
7140 2
2860 5
0.00 2
1000 9

0,
4.40
ob "
v
%
5560 6
1000 9
22.20
" 0
22.20
5
%
55.60
" 4
1000 9
0.00
" 0
33.30
" 0
6670 9
1000 9
0.00 0
33.30
" 0
66.70
9
%
1000 9
220 6
5560 3
220 0
1000 9

Oado

66.70

100.0

0.00
%
55.60

%

44.40

%
100.0

0.00
%

0.00
%
100.0
100.0

0.00

0.00
%
100.0

0%
100.0

66.70
33.30

0.00

100.0

154.90 0.0
28 ] % 05
8
0
17 3330
51 100.0
5.90
3 g
33.30
17
0, 0.5
A
60.80
3y,
51 1000
0.00
0 o
02
25,50
91
13y,
38 7450
51 1000
0 000
25,50
Bw 0.2
7450 o4
38
%
51 100.0
32 6270
173330 4,
2 390 2
51 100.0

* P-valor de la Prueba de Kruskal Wallis -
K muestras independientes
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Tabla N°4. Comparacién del proceso de la destreza manual en la preparacion dental para una
corona ceramica anterior, segun el nivel de formacion dental, utilizando un simulador virtual
haptico en la FAEST de la UPCH, en el afio 2020.

M M M D.E. Valor

i a e p*

n X d

i i i

m m a

0 0
4to Afio 1 2 2 0
5to Afio 0 3 2 1
Residente ler Afio 1 4 2 1
Residente 2do Afo 1 3 2 1

0.629

* P-valor de la Prueba de Kruskal Wallis - K muestras independientes
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Tabla N°5. Comparacion del resultado de la destreza manual en la preparacién de una corona
ceramica anterior, segun el nivel de formacion dental, utilizando un simulador virtual haptico

en la FAEST de la UPCH, en el afio 2020.

M M M D.E. Valor
in a e p*
i X d
m i i
0 m a
0
(A/a) 4to Ao 8 1 1 2
7 3
(B/b) 5to Afio 9 1 1 2
8 3
(C/c) Residente ler 5 2 1 5
Afio 1 6
(D/d) Residente 2do 1 2 1 3
Afo 4 2 7
0.002

Prueba U Mann Whitney: (A/B) (A/c**)(A/d**)(B/c**)(B/d**)(C/D)

* P-valor de la Prueba de Kruskal Wallis - K muestras independientes

**Significancia prueba Post Hoc
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Tabla N°6. Comparacion global del proceso y resultado de la destreza manual en la
preparacion de una corona ceramica anterior, segun el nivel de formacién dental, utilizando
un simulador virtual haptico en la FAEST de la UPCH, en el afio 2020.

M M M D.E. Valor
in a e p*
i X d
m i i
0 m a
0
(A/a) 4to Afio 9, 1 1 2,4
0 8 5
0 1
(B/b) 5to Afio 1 2 1 2,6
0, 1 5
0 , )
0 4
(Clc) Residente ler 7, 2 1 54
Afio 0 3 8
0 1
(D/d) Residente 2do 1 2 1 2,9
Afio 6, 4 9
0 ) )
0 2
0.007

Prueba Tukey: (A/B) (A/C)(A/d**)(B/C)(B/d**)(C/D)
* P- valor de la Prueba ANOVA

**Significancia prueba Post Hoc
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FIGURA 1: Exposicion introductoria sobre uso del Simodont

FIGURA 2: Empleo del simulador para el desarrollo de la préactica
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FIGURA 3. Ejercicio de prueba

B Maneaco: Desaipcio dal c3so

Haow ury pass § aralzyw |

FIGURA 4. Ejercicio para la evaluacion
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