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I. Resumen

Dentro de las profesiones de salud, la odontologia requiere un cierto nivel de
habilidad manual. El estudiante realiza diversos procedimientos durante la
formacion de pregrado en asignaturas del nivel preclinico y clinico en busca de
lograr la competencia profesional, y entre las que tienen mayor complejidad esta
el tratamiento endoddntico. Se afirma que la destreza manual del estudiante de
odontologia es un aspecto psicomotriz que puede influir en el desempefio en
cursos preclinicos y clinicos, sin embargo, no se conoce si el nivel de destreza
se relaciona con el aprendizaje motor de procedimientos operatorios complejos
como la preparacion biomecanica en la endodoncia al utilizar instrumentos
mecanizados de ultima generacion para la preparacion de conductos radiculares.
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la destreza
manual y el aprendizaje de la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares utilizando instrumentacion mecanica en estudiantes de odontologia
de una universidad nacional de Lima en el semestre 2019-2 y que recibieron
entrenamiento en endodoncia con instrumentacion manual. El disefio del
presente trabajo fue cuasiexperimental y enfoque mixto. La poblacion de estudio
fueron los estudiantes de odontologia de una universidad nacional de Lima, la
muestra fue obtenida mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, a
partir de los que estuvieron matriculados en el semestre 2019-2 cursando las
asignaturas de pregrado, formandose dos grupos: Estomatologia Rehabilitadora
Il (nivel preclinico-Tercer afio, n=18), y Estomatologia Integrada V (nivel clinico-
Quinto afio, n=18). La parte experimental se realiz6 en el Centro de
Entrenamiento Dentsply Sirona Peru y siguiendo los lineamientos aprobados por

el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del
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Sur. A cada uno de los participantes se les tomé la prueba de la pinza de
O’Connor® para la determinacion del nivel de destreza manual. Luego realizaron
la preparacion de conductos radiculares utilizando instrumentacion hibrida
(manual- limas 10 y 15, rotatoria-ProGlider® y Primary del reciprocante-
WaveOne Gold® -Dentsply), en seis conductos de dientes naturales y un bloque
de resina para el entrenamiento, y un bloque de resina para la evaluacion. El
nivel de aprendizaje de la preparacion de conductos radiculares se evalu6 en los
bloques de resina utilizando como indicadores el tiempo tomado para conformar
el conducto y el porcentaje de variacion en la morfologia del canal luego de la
preparacion biomecéanica creando una categoria del resumen de las medidas de
ambos indicadores, medidos al superponer las fotografias de los bloques de
resina antes y después de la preparacion biomecanica utilizando el programa
Photoshop® (Adobe) y el software Image J® (NIH, Bethesda). Los datos se
analizaron mediante medidas de tendencia central y el estadistico con la prueba
de Correlacion de Spearman con un nivel de significancia de 5%. A partir de los
resultados y el andlisis estadistico no se rechazé la hipétesis nula, pues no hubo
significancia estadistica para la relacion entre el nivel de destreza manual y el
aprendizaje de la preparacion de conductos radiculares en todos los estudiantes
gue participaron en la investigacion (p= 0.659), asi como analizando por
separado cada grupo (tercer afio p=0.066; quinto afio p=0.055). Por lo tanto, bajo
las condiciones del estudio, se concluye que no existe relaciéon entre el nivel de
destreza manual y el aprendizaje de la preparacion biomecanica utilizando
instrumentacion mecéanica en estudiantes de odontologia de una universidad
nacional de Lima que recibieron entrenamiento en endodoncia con

instrumentacién manual.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA
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ensefianza de endodoncia

Il. Abstract

Within the health professions, dentistry requires a certain level of manual skill.
The student performs various procedures during the undergraduate training in
subjects of the preclinical and clinical level to achieve professional competence,
and among those with greater complexity is the endodontic treatment. It is
affirmed that the manual skill of the dental student is a psychomotor aspect that
can influence performance in preclinical and clinical courses, however, it is not
known if the skill level is related to the motor learning of operating procedures
such as biomechanical practice in endodontics when using state-of-the-art
mechanized instruments for the preparation of root canals. The objective of this
research was to determine the relationship between manual dexterity and the
learning of biomechanical preparation of root canals using mechanical
instrumentation in dental students of a national university in Lima in the 2019-2
semester and who received endodontic training with manual instrumentation. The
design of this work was a quasi-experimental and mixed approach. The study
population was dental students from a national university in Lima, the sample was
obtained through non-probability sampling for convenience, from those who were
enrolled in the 2019-2 semester studying undergraduate subjects, forming two
groups: Rehabilitative Stomatology Il (preclinical level-Third year, n = 18), and
Integrated Stomatology V (clinical level-Fifth year, n = 18). The experimental part
was carried out at the Dentsply Sirona Peru Training Center, and following the
guidelines approved by the Institutional Committee of Research Ethics of the

Scientific University of the South. Each of the participants had the O'Connor

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

tweezer dexterity test® to determine the level of manual dexterity. They then
performed root canal preparation using hybrid instrumentation (manual-10 and
15 files, rotary-ProGlider® and Primary of reciprocating-WaveOne Gold®-
Dentsply), in six natural tooth canals and a resin block for training, and a resin
block for evaluation. The learning level of root canal preparation was evaluated
in the resin blocks using the time taken to form the canal and the percentage of
variation in canal morphology after biomechanical preparation as indicators,
creating a summary category of the measurements of both indicators, measured
by superimposing the photographs of the resin blocks before and after the
biomechanical preparation using the Photoshop program (Adobe®) and the
Image J software® (NIH, Bethesda). The data were analyzed using measures of
central tendency and the statistic with the Spearman Correlation test with a
significance level of 5%. From the results and the statistical analysis, the null
hypothesis was not rejected, because there was no obtained statistical
significance for the relationship between the level of manual dexterity and the
learning of the preparation of root canals in all the students who participated in
the research ( p = 0.659), as well as analyzing each group separately (third-year
p = 0.066; fifth-year p = 0.055). Therefore, under the conditions of the study, it is
concluded that there is no relationship between the level of manual dexterity and
the learning of biomechanical preparation using mechanical instrumentation in
dental students of a national university in Lima who received endodontic training

with manual instrumentation.

Keywords: manual dexterity, root-canal biomechanical preparation, endodontic

teaching.
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lll. Introduccion

Las profesiones de salud que realizan procedimientos operatorios como la
odontologia requieren un cierto nivel diferenciado de habilidad manual que debe
ser desarrollado durante los estudios de pregrado (Lemos et al., 2017; Zerin,
2019). Los procedimientos que realiza un estudiante de odontologia involucra
movimientos precisos que debe aprender (Beltran-Neira et al.,, 2014; Beltran-
Neira & Beltran-Aguilar, 2004). Para esto, ademas de los factores cognitivo y
afectivo, el estudiante debe desarrollar el componente procedimental especifico
de los trabajos a realizar, los cuales dependen de manera individual de la
destreza manual, la percepcion visuoespacial y el aprendizaje perceptual, asi
como del entrenamiento y la experiencia clinica obtenida en los centros de
formacion (Dimitrijevic et al., 2011; Lugassy et al., 2018; Neves & Garcia, 2018;
Zerin, 2019). Dentro de las asignaturas de pregrado el de endodoncia es
percibido como dificultoso entre los estudiantes debido a las caracteristicas
anatoémicas de los conductos radiculares asi como a la manipulacion en zonas
de dificil acceso operatorio, y requiere el desarrollo de habilidad para realizarlo
de manera adecuada (Murray & Chandler, 2014; Siqueira Junior et al., 2018),
pues se tiene como resultado preocupante una baja tasa de tratamientos
endoddnticos de buena calidad realizados por los estudiantes de pregrado
utilizando instrumentacion convencional (Abdulrab et al., 2018; Ribeiro et al.,

2018)

Los dientes tienen dos partes anatémicas y funcionales: la corona y la raiz
(Figura 1). En la parte interna y central del diente, desde la mitad de la corona y
en toda la raiz denominada conducto radicular, se tiene un espacio ocupado por

la pulpa dental (Hargreaves & Berman, 2016). La endodoncia es una rama de la
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odontologia que se ocupa del tratamiento de los dientes con lesién irreversible
de la pulpa dental y del tejido perirradicular con el objetivo de curar o prevenir la
periodontitis perirradicular, de manera que el paciente pueda mantener sus
dientes naturales con funcién y estética (American Association of Endodontists,
2013; Hargreaves & Berman, 2016). Los procedimientos que se realizan durante
la terapia endoddntica convencional o endodoncia no quirdrgica son: el
diagnostico, la apertura cameral — acceso al conducto radicular, la preparacion
biomecéanica y la obturacion del conducto radicular (Gulabivala & Ng, 2014).
Dentro del protocolo de tratamiento endodontico se tiene al procedimiento
denominado preparacion biomecanica o quimio mecanica del conducto radicular
a la fase del tratamiento de endodoncia en la que se ensancha el contorno
interno del conducto mediante la utilizacién de limas trabajadas con distintas
formas de instrumentacion y sustancias desinfectantes para eliminar los agentes
responsables de las lesiones en un diente que requiere este tipo de tratamiento,
estableciendo un tope apical y el limite para un adecuado sellado mediante el
procedimiento de obturacién para la finalizacién de la endodoncia (Lima et al.,
2019; Siqueira Junior et al., 2018). La preparacion biomecanica de los conductos
radiculares o instrumentacion del conducto es el procedimiento considerado
como la fase fundamental y determinante para el éxito del tratamiento
endodédntico (Lima et al., 2019), y la que involucra mayor trabajo operatorio al
estudiante de pregrado que utiliza técnicas convencionales, las cuales requieren
del operador un nivel alto de destreza manual durante el entrenamiento para
llevar a cabo el proceso sin errores dado la influencia de este procedimiento
sobre el éxito del tratamiento endoddntico (Peters, 2004; Tavares et al., 2019).

Existen diversas tipos de preparacion biomecanica del conducto radicular (Figura
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2), las cuales se resumen en: instrumentacion manual, utilizando las limas
sostenidas con los dedos de las manos para realizar los movimientos,
involucrando mayor trabajo operatorio; e instrumentacion mecanica utilizando
limas activadas con piezas de mano de fuerza neumética o eléctrica con
movimientos  programados, siendo conocidas como sistemas mecéanicos
rotatorios del tipo continuo hasta el reciprocante, en los cuales el operador solo
controla los movimientos a partir de manejar la pieza de mano involucrando
menor trabajo operatorio debido a las caracteristicas de las limas como al tipo
de rotacion que tienen las piezas de mano (Matos Huerta, 2019; Peralta-Mamani

et al., 2019).

La destreza manual es un tipo de habilidad motora perceptual enfocada en la
realizacion de tareas con rapidez (Magill & Anderson, 2017), y es denominada
también como coordinacion 6culo-manual (Goldberg et al., 2008), o habilidad
manual fina (Salazar Quispe, 2010). La destreza manual o habilidad motora fina
involucra la actividad motriz que sincroniza los movimientos que se realizan con
las mufiecas, manos y dedos con la percepcion visual para realizar diversas
tareas motoras consideradas finas o con cierto grado de complejidad (Lemos
et al., 2017). Cuando uno desarrolla una destreza para ciertas acciones significa
gue realiza movimientos con habilidad, velocidad y precisién logrando de manera
eficiente la realizacién de una accion (Plata Bello et al., 2014). En la odontologia
es la capacidad de usar las manos con habilidad para sostener y manipular
objetos con el fin de realizar movimientos pequefios y exactos, como los
realizados durante el tratamiento endodontico, que le permite al operador llevar
a cabo el trabajo con precisién en una escala extremadamente pequefia por las

caracteristicas estructurales propias de los dientes (The Importance of Manual
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Dexterity, s.f.). Con respecto a la destreza manual del estudiante de
odontologia, se sabe que es un aspecto psicomotriz que puede influir en el
desempeiio en cursos de pregrado casi al nivel de una herramienta predictiva
(Beltran, 2011; Schwibbe et al., 2016). Por otra parte, la destreza manual juega
un rol critico en el desarrollo de la autonomia operatoria de aquellos que realizan
procedimientos y estd comprobado que mejora con el entrenamiento (Shebrain
et al., 2019). La medicion de la destreza manual nos permite la evaluaciéon del
aprendizaje motor o procedimental de manera objetiva, porque involucra la
valoracion de la coordinaciéon motora fina y percepcion visuoespacial, los cuales
se estan utilizando para la determinacion del aprendizaje motor de habilidades
en procedimientos operatorios odontologicos (Lugassy et al., 2018), sobre todo
para casos complicados como los de la endodoncia (Neves & Garcia, 2018).

Debido a lo complejo del tratamiento endodontico, los lineamientos
internacionales de la Sociedad Europea de Endodoncia y la Asociacion
Americana de Endodoncistas recomiendan que la ensefianza de la endodoncia
en el pregrado sea llevado en dos niveles: preclinico y clinico, en los cuales el
estudiante debe obtener experiencia adecuada para realizar tratamientos
endoddnticos en los principales tipos de piezas dentarias cuyos casos no sean
complicados con la finalidad que vaya obteniendo la habilidad manual de manera
progresiva para este tipo de procedimientos (American Association of
Endodontists, 2013; De Moor etal., 2013). En cuanto a la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares, el entrenamiento preclinico y clinico
estd en consonancia con la propuesta de la piramide de Miller para la valoraciéon
de la obtencién de una competencia clinica, siendo los estudiantes del nivel

preclinico los que reciben entrenamiento en la preparacion de conductos
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utiizando maquetas con dientes naturales extraidos y bajo condiciones
simuladas donde se lleva a cabo el “demuestra como”; mientras que los
estudiantes del nivel clinico, ya en las clinicas asistenciales de la universidad
demuestran el “hacer” el tratamiento en pacientes bajo condiciones reales como
las que encontraran en la comunidad expresando el haber obtenido la
competencia clinica (Beltran-Neira & Beltran-Aguilar, 2004; Huapaya, 2014,
Mattheos et al., 2009). En los cursos preclinicos se busca que el estudiante
obtengan competencias intermedias o preparatorias (Figura 3), en donde reciben
capacitacion tedrica y entrenamiento esencial para mejorar las habilidades
manuales en su desempefio operatorio (Cunuhay-Taco et al., 2015; Martins
etal., 2012; Rodriguez-Hopp etal., 2016), mediante la préactica de
procedimientos en el curso de endodoncia utilizando maquetas con dientes
naturales unirradiculares y multirradiculares en entornos controlados y de baja
dificultad y con supervision, los cuales le permitiran desarrollar destrezas clinicas
(Huapaya, 2014). Por otra parte, los cursos clinicos buscan que los estudiantes
desarrollen las competencias profesionales propias de la odontologia (Figura 4),
recibiendo formacion gradual y supervisada en casos reales parecidos a los que
tratardn cuando sean egresados (Beltran, 1998; Rodriguez-Hopp et al., 2016;
Spoletti, 2014), y afianzan habilidades de disciplinas especificas como la
endodoncia y habilidades integradas relacionandolas con otras disciplinas de la
odontologia (Mossey et al., 2006), ellos ya realizan endodoncias de mediana
complejidad y sobre todo tienen mayor entrenamiento en estos procedimientos
(De Moor et al., 2013). La diferencia mas importante entre la formacion preclinica
y clinica es la experiencia y la autonomia que tienen los estudiantes que llevan

cursos clinicos con respecto al manejo de los casos de endodoncia por las
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habilidades desarrolladas (Dechouniotis et al., 2010). Los estudiantes del nivel
preclinico recién estan conociendo los procedimientos y la forma de realizarlos,
mientras que los estudiantes del nivel clinico de los ultimos ciclos ya tienen casi
el nivel de un egresado en su formacién universitaria, son ya casi odont6logos

(Beltran-Neira & Beltran-Aguilar, 2004).

Sobre las técnicas de instrumentacion para la preparacién biomecanica del
conducto radicular la Sociedad Europea de Endodoncia y la Asociacion
Americana de Endodoncistas recomiendan la ensefianza de técnicas de
instrumentacion manual y mecanica a los estudiantes de pregrado (American
Association of Endodontists, 2013; De Moor et al., 2013), lo que tiene subyacente
el aprendizaje motor, y sobre el cual se tienen varias teorias que intentan explicar
como se lleva a cabo el aprendizaje motor o procedimental, y segun Ackerman
se resumen en tres fases: cognitiva, asociativa y automatica (Schwibbe et al.,
2016). Para generar movimientos exactos en nuestro sistema nervioso se llevan
a cabo el proceso de aprendizaje motor que tiene como sustento el mecanismo
de plasticidad de las redes neuronales encargadas de una transicion progresiva
desde la etapa cognitiva hasta la automatica a través del entrenamiento (Chang,
2014; Hooks, 2017; Kida & Mitsushima, 2018; Makino et al., 2016; Papale &
Hooks, 2018). Y esto aplicado a la odontologia fue ya explicado con anticipacion
con la denominacion del “Saber practico” en el que se busca el logro en forma
de competencia del estudiante, por ejemplo, para la correcta realizacion del
tratamiento endoddntico durante su formacion de pregrado (Beltran-Neira et al.,

2014).

Sin embargo, debido al natural proceso de aprendizaje de los procedimientos
operatorios, asi como a la percepcion sobre la complejidad del aprendizaje del

11
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tratamiento endododntico, en muchas universidades se limita la ensefianza y
entrenamiento solo con técnicas de instrumentacion manual a nivel pregrado,
debido a que se refiere que la instrumentacion mecanica presentaba mayor
proporcién de errores procedimentales que la instrumentacion manual, siendo
esta Ultima méas segura que la mecénica (Georgelin-Gurgel et al., 2008; Sonntag,
Guntermann, etal.,, 2003), sobre todo por la fractura de limas durante el
procedimiento (Pécora et al., 2002). No obstante el desarrollo de nuevas
tecnologias, la preferencia por la ensefianza de la instrumentacion manual
continla a pesar de la disponibilidad en la actualidad de mejores caracteristicas
en las limas y los generadores de movimientos realizados por la instrumentacion
mecanica (Caballero-Flores et al., 2019; McGuigan et al., 2013), de quienes se
afirma ahora son seguras y se pone énfasis mas bien en mejorar la capacidad
del operador en el manejo de estos instrumentos (Mufioz et al., 2014, 2019).
Actualmente existe controversia sobre si es necesario un nivel de destreza
manual para utilizar los sistemas de instrumentacion mecanica, pues mientras
algunos hacen referencia a que es importante que el estudiante demuestre
destreza en la instrumentacion manual para poder utilizar la instrumentacion
mecéanica (Montesdeoca Breilh & Guerrero Ferreccio, 2018), y que la falta de
habilidad en endodoncia que tienen los estudiantes de pregrado debe ser
considerado cuando se usan instrumentos mecanicos (Georgelin-Gurgel et al.,
2008), por otra parte, se tienen otros estudios que afirman que la instrumentacion
mecénica reduce la necesidad de destreza manual para su utilizaciony que este
tipo de instrumentacién mecanica por si misma mejora la calidad del tratamiento
realizado por el operador (Panchal et al., 2019), hasta el punto de afirmar que la

utilizacién de la instrumentacion mecanica es independiente de la habilidad del
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operador y mas bien relacionada al entrenamiento o a la experiencia en la
utilizacion de este tipo de instrumentacién (Alrahabi, 2015, 2017; Martins et al.,

2012; McGuigan et al., 2013; Mufioz et al., 2019).

Ante esta situacion, es necesario saber si el nivel de destreza manual se
relaciona al aprendizaje de la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares utilizando instrumentacion mecanica, ya que se supone es una
alternativa de facil manejo (Mufioz et al., 2019), aunque no se ha aclarado la
controversia existente con respecto a la destreza del operador y el efecto que
tendria sobre él la experiencia en el entrenamiento de instrumentacion manual
por parte de los estudiantes. Por esto, el objetivo de esta investigacion fue
determinar la relacion entre la destreza manual y el aprendizaje de la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares utilizando instrumentaciéon mecanica
en estudiantes de odontologia de una universidad nacional de Lima que reciben
entrenamiento en endodoncia con instrumentacion manual, los cuales no habian
recibido entrenamiento en instrumentaciéon mecanica antes del estudio. De esta
manera se colabora con evidencias para sustentar las adaptaciones didacticas
a nivel preclinico y clinico de pregrado para mejorar el aprendizaje de los

procedimientos endoddnticos (Boijink et al., 2018; Zanesco et al., 2017).
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IV. Métodos

El disefio de la presente investigacion fue experimental del tipo
cuasiexperimental con enfoque mixto (Guelmes Valdés & Nieto Almeida, 2015;
Hernandez Sampieri et al., 2014). El enrolamiento de los participantes se realizé
en diciembre del 2019 a fines del afio académico de la Facultad de Odontologia
de la universidad nacional de Lima elegida, y la ejecucién se llevé a cabo de
enero a febrero del 2020 en las instalaciones del Centro de Entrenamiento
Dentsply Sirona Perl. Este estudio fue registrado en la Coordinacion de
Integridad Cientifica y Vigilancia N° 629-2019-POS99 y aprobado con la
Resolucién Directoral N° 004-DAFCH-U. CIENTIFICA-2020. Los fondos para la

investigacion fueron a partir de recursos propios.

Las variables fueron: variable independiente la destreza manual y la variable
dependiente el aprendizaje de la preparacion biomecanica del conducto radicular
utilizando instrumentacion mecanica. Identificamos el modificador de efecto
experiencia en la instrumentacion manual que tuvieron los estudiantes de
manera diferencial entre los niveles preclinico y clinico del tercer y quinto afio

respectivamente (Grimes & Schulz, 2002).

Para la investigacion la variable Destreza manual se consideré como la habilidad
motora perceptual para realizar trabajos con rapidez involucrando la
coordinacion 6culo-manual, y de manera operacional como la velocidad y
exactitud en realizar una tarea motora estandarizada (Goldberg et al., 2008;
Lugassy et al., 2018; Magill & Anderson, 2017; Salazar Quispe, 2010). La
variable Aprendizaje de la preparacion biomecanica del conducto radicular fue
considerada como la capacidad para usar de manera apropiada la
instrumentacion mecanica para exponer, limpiar, alargar y dar forma al espacio
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del conducto radicular en conjuncion con irrigantes, y de manera operacional
tomada como el tiempo de preparacion y la variacion del &rea del conducto luego
del procedimiento (como estd descrito por Mufioz y col.), utilizando la técnica
hibrida de preparacion del conducto radicular con sistemas de instrumentacion
mecanica luego de un taller de capacitacion para el manejo de estos
instrumentos como parte del estudio (Glossary of Endodontic Terms - American
Association of Endodontists, s. f.; Mufioz et al., 2014, 2019)

La poblacion de estudio incluy6 a estudiantes de pregrado de la Facultad de
Odontologia de una universidad nacional de Lima que recibieron adiestramiento
para la preparacion de conductos radiculares con la técnica manual en dos
estadios de la formacion para el aprendizaje del tratamiento endododntico:
entrenamiento preclinico -curso Estomatologia Rehabilitadora I-1l en el tercer
afo, y entrenamiento clinico -curso Estomatologia Rehabilitadora V en el quinto
afo. La muestra fue elegida por conveniencia siguiendo los criterios de
elegibilidad, con la participacion voluntaria de los estudiantes, siendo incluidos
los que estaban matriculados en primera ocasion en los cursos que llevan
practica preclinica de endodoncia de la asignatura Estomatologia Rehabilitadora
| Il correspondiente al tercer afio de estudios, y aquellos con practica clinica de
endodoncia de la asignatura Estomatologia Rehabilitadora V correspondiente al
qguinto afio de estudios, de ambos sexos y que tenian entre los 19 y 26 afios de
edad, y que hubieran firmado el consentimiento informado preparado para esta
investigacion, encontrandose terminando las actividades académicas del
semestre 2019-2, diestros, sanos y que no tenian antecedentes neurolégicos
recientes o con limitacion motora, ni visual. Fueron excluidos del estudio

aquellos a los cuales no se confirmé fueran diestros, de ser necesario con la
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aplicacion del inventario Annett Handedness (Annett, 1970), o no completaron
las sesiones en alguna de las fases de acuerdo con el procedimiento detallado
para el experimento, formandose 2 grupos: un grupo del tercer afio -nivel

preclinico (n=18), y un grupo de quinto afio - nivel clinico (n=18).

Luego del registro de los participantes del estudio, se realiz6 la determinacion de
la destreza manual a los estudiantes de ambos grupos utilizando la prueba de
destreza la pinza de O’Connor® conforme a las categorias descritas en la tabla
de referencia (O’Connor Tweezer Dexterity Test Print View | Human Evaluation
by Lafayette Instrument Company, s. f.), tomando el tiempo en segundos con un
cronémetro digital convencional (Casio® HS-3v), y siguiendo la interpretacion de
niveles de la destreza manual para esta prueba utilizada por Salazar (Salazar
Quispe, 2010): Nivel muy bajo=3; nivel bajo=4; nivel medio=5; nivel alto= 6 y nivel
muy alto=7. Estos datos fueron registrados en la ficha de recoleccion para el
nivel de destreza sin que el estudiante supiera el resultado. Posteriormente cada
grupo recibié una capacitacion del tipo taller que consistia en una sesion tedrica
de una hora sobre la técnica de preparacion hibrida utilizando instrumentacion
mecanica que iban a desarrollar, la cual consistié en la utilizacion de limas 10 y
15 con instrumentacién manual para la permeabilizacion de los conductos, luego
el ensanchamiento usando la lima ProGlider (Dentsply®) con el sistema de
instrumentacion mecanica rotatorio y luego con la lima Primary de WaveOne
Gold (Dentsply®) con el sistema de instrumentacion mecénica con movimiento
reciprocante; y una sesion de préactica de tres horas en donde realizaron el
entrenamiento de la preparacion biomecanica de los conductos radiculares, en
el cual cada estudiante realizé la practica supervisada por Especialistas en

Endodoncia con amplia experiencia en el uso de instrumentacion mecanica y en
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Docencia universitaria, preparando cada estudiante seis conductos en dientes
naturales y un conducto en el bloque de resina (Endo training bloc-Dentsply
Maillefer®), y tomando un bloque de resina adicional para ser considerado en la
evaluacion del aprendizaje de la preparacion biomecanica del conducto radicular
en ambos grupos tomando los criterios para evaluacion del tiempo en segundos
para realizar la conformacién del conducto desde la irrigacion hasta llegar al tope
apical medido con un cronémetro digital convencional (Casio® HS-3v), y el
porcentaje de variacion del conducto luego de la preparacion biomecénica
analizando las fotografias antes y después de la conformacion del conducto
tomadas con una camara fotografica profesional (Nikon® D3300), y la
superposicion de estas fotos fueron analizados con el programa Photoshop
CS6® (Adobe), y la cuantificacion mediante el programa Image J® (NHI-
Bethesda) en seis segmentos S1-S6 y la variacion del area, tomados ambos
como indicadores de la variable aprendizaje de la preparacién biomecanica de
los conductos radiculares tomado de Mufioz y col. (Mufioz et al., 2019). Se
realiz6 un piloto con un especialista en Endodoncia con mas de 10 afios de
experiencia utilizando instrumentacidbn mecanica para la interpretacion de los
resultados luego de preparar tres conductos en el bloque de resina conforme se
detalla en la publicacion realizada por Mufioz y col. (Mufioz et al., 2019). Para la
determinacién de los niveles de aprendizaje de la preparacion biomecanica se
realizo la suma de la variacion de las dimensiones en los 6 segmentos de cada
conducto (S1 al S6), con la variacion del area del cubo luego de la preparacion
biomecanica expresada en porcentaje de variacion del area. A este valor se le
sumoé el porcentaje relativo del tiempo de preparacion para homogenizar los

indicadores y poder crear niveles de aprendizaje de acuerdo con los valores
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obtenidos, teniendo 5 niveles que van del 1 al 5 siendo referencia de la magnitud
de aprendizaje que tuvieron los estudiantes. La hipotesis de la investigacion fue
gue existia una relacién directa entre el nivel de destreza manual y el aprendizaje
de la preparacibn biomecanica de los conductos radiculares utilizando
instrumentaciéon mecénica en estudiantes de odontologia de una universidad
nacional de Lima que recibieron entrenamiento en endodoncia con

instrumentacién manual.

Los resultados obtenidos de la medicién de la destreza manual y del aprendizaje
de la preparacion biomecanica del conducto radicular fueron numéricas
continuas y luego categorizadas para el analisis posterior. Para determinar la
relacion entre las variables se utilizo la prueba de Correlacion de Spearman,
tomando a cada grupo por separado y de manera cruzada para las variables
destreza manual y la variable aprendizaje de la preparacion biomecanica de
todos los estudiantes, como de manera cruzada para cada grupo de forma
individual y segun el indicador analizado, teniendo en cuenta que si el valor p era
menor de 0.05 se consideraba significativo (SPSS version 25 para Windows).
Para ver la influencia de la experiencia en la instrumentacion manual que tenian
los estudiantes sobre el aprendizaje de la preparacion biomecanica con
instrumentacion mecanica se analizo los resultados de los grupos de estudiantes
preclinico y clinico utilizando la prueba de t-student, siendo un valor p menor a

0.05 considerado como significativo (SPSS version 25 para Windows).

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEl) - Constancia N°007-CIEI-CIENTIFICA-2020, y tuvo Revision

independiente académica - Informe N° 067-DAFCH-U.CIENTIFICA-2019, y
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siendo llevado a cabo cumpliendo las normas y disposiciones para no exponer a

ningan riesgo a los participantes durante el estudio.

V. Resultados

Los resultados més relevantes de esta investigacion fueron;

1. No se encontré correlacion estadistica significativa entre el nivel de destreza
manual y el aprendizaje de la preparacion biomecénica de los conductos
radiculares utilizando instrumentacion mecénica en los estudiantes que
participaron de esta investigacion sin considerar que fueran del tercer afio (nivel
preclinico), o del quinto afio (nivel clinico), tal como se detalla en las Tablas 8 al
14, por lo que no se rechaz6 la hipotesis nula.

2. No se encontrg diferencia estadistica significativa en el aprendizaje de la
preparacion  biomecanica de los conductos radiculares utilizando
instrumentacion mecanica entre los estudiantes de tercer afio (nivel preclinico) y
los estudiantes del quinto afio (nivel clinico), como se detalla en la Tabla 15,
demostrando que la experiencia que los estudiantes tuvieron en la
instrumentacion manual no afecté el aprendizaje de la preparacién biomecanica
de los conductos radiculares utilizando instrumentacion mecanica.

A continuacion, se detalla los resultados obtenidos en esta investigacion.

Medidas de tendencia central de los resultados obtenidos

En la Tabla 1 se resumen de las medias de los resultados de los indicadores de
las variables destreza manual y aprendizaje de la preparacion biomecanica de
conductos radiculares, sin embargo, para el andlisis se realizo la estructuraciéon

en niveles como se detalla en las Tablas 3 y 4 para el Nivel de destreza manual
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y las Tablas 5y 6 para el nivel de aprendizaje de la preparacion biomecénica de

los conductos radiculares.

Nivel de destreza manual de los estudiantes de odontologia de una
universidad nacional del Lima que reciben entrenamiento en endodoncia
En la Tabla 2 se resumen los tiempos promedio que tomaron en realizar la
prueba de pinza de O’Connor y se observa que el promedio fue menor en el
grupo de estudiantes de quinto afio (Clinico), con respecto al grupo de
estudiantes del tercer afio (preclinico), sin embargo, el resultado del analisis
estadistico tuvo un valor p=0.49 (p>0.05), indicando que no hubo diferencia
estadisticamente significativa.

En la Tabla 3 se observa el porcentaje de los niveles de destreza manual de los
estudiantes del quinto afio: 33.3% corresponde a Muy baja, 27,8% corresponde
a Baja, 33,3% corresponde a Media y 5.6% corresponde a Alta de un total de 18
estudiantes, teniendo entonces destreza manual el 38.9%. En la Figura 5 se
observa el porcentaje de los niveles de destreza manual Muy baja y el nivel
Media son las mas representativas. La menos representativa corresponde al
nivel Alto.

En la Tabla 4 se observa el porcentaje de los niveles de destreza manual de los
estudiantes del tercer afio: 44.4% corresponde a Muy baja; 22.2% a Baja; 22.2%
a Media y 11.1% corresponde a Alta de un total de 18 estudiantes, teniendo
entonces destreza manual el 33.3%.

En la Figura 6 se observa el porcentaje de los niveles de destreza manual Muy
baja y el nivel Media son las mas representativas. La menos representativa

corresponde al nivel Alto.
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Nivel de aprendizaje de la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares en estudiantes de odontologia de una universidad nacional de
Lima que reciben entrenamiento endodoncia

En las Tabla 5 y Tabla 6 se hace referencia al nivel de aprendizaje de la
preparacion biomecanica de conductos radiculares de los estudiantes del quinto
afio y tercer afo respectivamente, y se detall6 en niveles del 1 al 5, indicando
gue el nivel 1 es el que obtuvo menor aprendizaje y el nivel 5 el que obtuvo mayor
aprendizaje con respecto al estudio piloto que se realizd con los resultados del
especialista y los datos mostrados por Mufioz y col. (Mufioz et al., 2019).

En la Tabla 5 se detalla el nivel de aprendizaje de la preparacion biomecanica
de conductos radiculares de los estudiantes del quinto afio, y se tiene que del
total del grupo (n=18 estudiantes), el 22% tuvo el nivel 1, el 33% obtuvo el nivel

2, el 22% obtuvo el nivel 3, el 17% obtuvo el nivel 4 y el 6% obtuvo el nivel 5.

En la Tabla 6 se detalla el nivel de aprendizaje de la preparacion biomecanica
de conductos radiculares de los estudiantes del tercer afo, y se tiene que del
total del grupo (n=18 estudiantes), el 6% tuvo el nivel 1, el 22% obtuvo el nivel 2,

el 39% obtuvo el nivel 3, el 28% obtuvo el nivel 4 y el 6% obtuvo el nivel 5.

Relacion entre nivel de destreza manual y aprendizaje de la preparacion
biomecéanica de conductos radiculares

Para demostrar el analisis estadistico entre las dos variables se planted la
hipétesis alternativa e hipétesis nula. La hipétesis alternativa (Hi) fue que existe
relacion entre el nivel de destreza manual y el aprendizaje de la preparacion

biomecénica de conductos radiculares utilizando la instrumentacién mecéanica en
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estudiantes de odontologia de una universidad nacional de Lima que reciben
entrenamiento en endodoncia con instrumentacion manual; siendo la hipétesis
nula (Ho) que no existe relacion entre el nivel de destreza manual y el aprendizaje
de la preparacion biomecanica de conductos radiculares utilizando
instrumentacién mecénica en estudiantes de odontologia de una universidad
nacional de Lima que reciben entrenamiento en endodoncia con instrumentacion
manual. Para la prueba de la hipétesis se utilizé el estadistico de Correlacion de
Spearman con un valor de significancia estadistica p<0.05, analizando los
resultados a todos los participantes de la investigacion, asi como a los dos
grupos de estudiantes por separado: quinto afio-nivel clinico y tercer afio-nivel

preclinico.

Enla Tabla 7 se detalla el analisis de la relacion entre el Nivel de destreza manual
y el Nivel de aprendizaje de la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares utilizando la instrumentacion mecéanica de los estudiantes que
participaron en el estudio, tanto tercer y quinto afio, y se tiene que el valor p es
0.659 (p>0.05), indicando que no existe diferencia estadisticamente significativa

entre ambos variables analizadas para este grupo de estudiantes

Enla Tabla 8 se detalla el andlisis de la relacion entre el Nivel de destreza manual
y el Nivel de Aprendizaje de la preparacion biomecanica de los conductos
radiculares utilizando la instrumentacion mecanica de los estudiantes del tercer
afio y quinto afio por separado. Para los estudiantes del quinto afio se tiene que
el valor p es 0.055 (p>0.05), indicando que no existe claramente una diferencia
estadisticamente significativa entre los dos indicadores analizados para este
grupo de estudiantes; mientras que para los estudiantes del tercer afio se tiene
que el valor p es 0.066 (p>0.05), indicando que no existe diferencia
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estadisticamente significativa entre los dos indicadores analizados para este

grupo de estudiantes.

En la Tabla 10 se detalla el andlisis de la relacion entre el Nivel de destreza
manual y el Tiempo de preparacion de conductos radiculares utilizando la
instrumentacién mecéanica de los estudiantes que participaron en el estudio,
tanto tercer y quinto afo, y se tiene que el valor p es 0.649 (p>0.05), indicando
que no existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos indicadores

analizados para este grupo de estudiantes

En la Tabla 11 se detalla el analisis de la relacion entre el Nivel de destreza
manual y el Tiempo de preparacion de los conductos radiculares utilizando la
instrumentacion mecanica de los estudiantes del tercer afio y quinto afio por
separado. Para los estudiantes del quinto afio se tiene que el valor p es 0.241
(p>0.05), mientras que para los estudiantes del tercer afio se tiene que el valor
p es 0.708 (p>0.05), indicando en ambos grupos que no existe significancia
estadistica para la relacion entre ambos indicadores analizados para estos

grupos de estudiantes.

En la Tabla 13 se detalla el analisis de la relacion entre el Nivel de destreza
manual y el porcentaje de desviacion del conducto de los estudiantes que
participaron en el estudio, tanto tercer y quinto afio, y se tiene que el valor p es
0.721 (p>0.05), indicando que no existe diferencia estadisticamente significativa

entre ambos indicadores analizados para este grupo de estudiantes.

En la Tabla 14 se detalla el analisis de la relacion entre el Nivel de destreza
manual y el porcentaje de desviacion del conducto luego de la preparaciéon de

los conductos radiculares utilizando instrumentacién mecanica de los
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estudiantes del tercer afio y quinto afio por separado. Para los estudiantes del
quinto afo se tiene que el valor p es 0.05 (p=0.05), sin indicar claramente una
diferencia estadisticamente significativa, y viendo el Coeficiente de correlacién
Rho es 0.469 indicando una moderada relacién directa entre ambos indicadores
analizados para este grupo de estudiantes; mientras que para los estudiantes
del tercer afo se tiene que el valor p es 0.008 (p<0.05), indicando una diferencia
estadisticamente significativa, y cuyo Coeficiente de correlacién Rho es -0.605
indicando una alta relacion inversa entre ambos indicadores analizados para

este grupo de estudiantes.

En la Tabla 15 se analiza la influencia de la experiencia en instrumentacion
manual en los estudiantes del tercer afio (Preclinico), y los estudiantes del quinto
afo (Clinico), sobre el aprendizaje de la preparacion biomecéanica del conducto
radicular utilizando instrumentacién mecanica, se encontré que al comparar los
dos grupos no se encontro diferencia estadistica significativa al tomar a la
sumatoria de los indicadores p=0.60 (p>0.05), como al analizar por separado
tanto al tiempo de preparacion p=0.24 y al porcentaje de desviacion del conducto
radicular p=0.62. Estos resultados indican que probablemente no existe
influencia de la experiencia en instrumentacion manual debido al entrenamiento
en endodoncia que reciben los estudiantes sean del tercer afio o del quinto afio
sobre el aprendizaje e la preparacion biomecanica de los conductos radiculares

utilizando instrumentacién mecanica.
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VI. Discusién

La presente investigacion busco determinar si existia relacién entre el nivel de
destreza manual y el aprendizaje de la preparacion biomecanica de conductos
radiculares utilizando instrumentacién mecénica en estudiantes de odontologia
de una universidad nacional de Lima que reciben entrenamiento en endodoncia
con instrumentacion manual. Para el estudio de estas variables se consider6
tener dos grupos correspondientes a los niveles de instruccién en endodoncia de
pregrado: nivel preclinico-estudiantes del tercer afio y nivel clinico-estudiantes
del quinto afo, debido al modificador de efecto experiencia en el entrenamiento
con instrumentacion manual sobre las variables de estudio (Grimes & Schulz,

2002).

La ensefianza de la endodoncia ha evolucionado a través de los afios debido a
los avances en los materiales e instrumentos endodonticos asi como debido a
los meétodos educativos empleados, proponiendo actualmente que los
estudiantes puedan ser entrenados con la practica endodontica contemporanea
gue recomienda el uso de instrumentacion manual y mecanizada del tipo
rotatorio a reciprocante en el nivel preclinico y clinico del pregrado (Al Raisi et al.,
2019; American Association of Endodontists, 2013; De Moor et al., 2013),
aunque en nuestra realidad no se pueda cumplir con la ensefianza de la
instrumentacion mecanica debido a consideraciones de implementacion, y sobre
todo para evitar errores procedimentales relacionadas probablemente a la
capacidad del estudiante para utilizarlas (Caballero-Flores et al., 2019; Pécora

et al., 2002; Sonntag, Guntermann, et al., 2003).

La preparacion biomecéanica de los conductos radiculares es aceptada como uno
de los pasos mas importantes en el tratamiento endodéntico, y es reconocido
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como uno de los procedimientos operatorios mas dificiles en odontologia
(Waplington & McRobert, 2014). Se refiere que la conformacion del conducto
radicular depende de la interaccion compleja de varios factores, teniendo
influencia potencial la experiencia del operador o destreza en el manejo de estos

instrumentos y la anatomia del diente (Zanesco et al., 2017).

Dada la relevancia de la probable influencia de la destreza manual en la
preparacion  biomecanica de los conductos radiculares utilizando
instrumentacién mecanica, en esta investigacion se utilizé la prueba de la pinza
de O’Connor modelo 32022 (Lafayette Instruments, USA), para la medicion de la
destreza manual por ser utilizada en diversas investigaciones realizadas en
estudiantes de odontologia (de Andrés et al., 2004; Lugassy et al., 2018, 2019;
Lundergan et al., 2007; Suksudaj et al., 2012), para la determinacion de la
habilidad manual fina (Salazar Quispe, 2010), ademas de ser referida como un
instrumento Gtil para analizar el desempeiio de los estudiantes en endodoncia
(Lundergan et al., 2007; Neves & Garcia, 2018), y estar demostrado el uso de la
prueba de la pinza de O’Connor para medir la habilidad manual en
procedimientos que se realizan con piezas o turbinas de mano utilizadas por los
estudiantes de odontologia durante su educacion practica (Lugassy et al., 2019).
La prueba de la pinza de O’Connor requiere precision, estabilidad y un alto grado
de coordinacién 6culo-manual, por lo cual mide la destreza motora fina (Goldberg
et al., 2008). Aunque no es una prueba especifica para determinar la destreza
manual en el campo de la odontologia, se ha encontrado que se relaciona con la
determinacién de aprendizaje procedimental debido al entrenamiento (Neves &
Garcia, 2018), y sirve para la determinacion con mas especificidad de la

coordinacion 6culo-manual o coordinacion motora fina o habilidad manual en
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estudiantes de odontologia (Salazar Quispe, 2010). No sirve para la
determinacién de la habilidad de percepcion visuoespacial, sin embargo,
haciendo una variacion de la colocaciobn mediante la vision indirecta con un
espejo sirve para la determinacion de este aprendizaje (Lugassy et al., 2018,
2019). Esta prueba mide la velocidad y precisibn mediante el tiempo en
segundos para completar la tarea de colocar cien pines con una pinza en sus
correspondientes hoyos dispuestos en diez filas por diez columnas sobre un
tablero y que a final tiene una puntuacién en cinco niveles: 3, 4,5, 6y 7, que con
la tabla simplificada de puntuacion segun los rangos percentiles se interpreta que
a menor tiempo en segundos se obtiene mayor valor de puntuacion lo cual indica
una destreza manual mas alta (O’Connor Tweezer Dexterity Test Print View |
Human Evaluation by Lafayette Instrument Company, s. f.). Para el analisis de
los resultados en este estudio se tomé la equivalencia de la categoria de nivel
de destreza manual utilizada por la investigacion realizada en nuestro pais por
Salazar (Salazar Quispe, 2010): puntuacion 3=Muy baja; 4=Baja; 5=Media;
6=Alta; 7=Muy alta. Con respecto al nivel de destreza, en nuestra investigacion
se determiné que el 38,9% del grupo de quinto afio y 33,3% del grupo de tercer
afio tuvieron nivel de destreza manual media y alta, concentrandose casi las dos
terceras partes en niveles bajo y muy bajo, lo cual no coincide con la
investigacion realizada en estudiantes de odontologia ingresantes en la tesis de
Salazar, quien encontré que el 69,64% de ellos tuvieron destreza manual media,
alta y muy alta, debido probablemente al numero de participantes que
participaron en su estudio, los cuales fueron 112 de 142 estudiantes, frente a los
36 estudiantes de nuestro estudio, y debido a eso probablemente le permitié a

Salazar tener una mayor distribucién en todos los niveles de destreza manual,
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no obstante los datos sobre el nivel de destreza de los estudiantes de
odontologia en esta investigacion tienen casi la misma distribucion de ese
estudio excepto de carecer estudiantes con el nivel muy alto de destreza manual
(Salazar Quispe, 2010). Por otra parte, en este estudio se tomé el nivel de
destreza manual y no solo el promedio del tiempo en segundos en completar la
prueba como en dos investigaciones realizadas anteriormente en el extranjero
(de Andrés et al., 2004; Lundergan et al., 2007), quienes hacen un promedio del
tiempo que le toma al grupo de estudiantes realizar la prueba y no consideran
sus niveles de destreza. No obstante, este dato también se obtuvo en este
estudio, aunque no se utilizO para el andlisis posterior con la variable
dependiente, y se detalla en la Tabla 1, encontrando que al comparar el promedio
de tiempo para los estudiantes del quinto afio (426+100.64 seq), y los del tercer
afo (450+107.59 segq), en este estudio fueron mayores a los descritos por de
Andrés y col, (338.5 a 382.8 seqg) (de Andrés et al., 2004); y a los de Lundergan
y col, (330 seg) (Lundergan etal.,, 2007), y como se menciondé antes es
importante notar que ellos no hacen la interpretacion de los niveles conforme lo
recomienda el fabricante. Se cuenta con diversas condiciones que pueden
explicar esta diferencia en los resultados, indicando probablemente otras
variables que estarian modificando el valor promedio para completar la prueba,
entre ellas la motivacion o la respuesta al estrés durante la toma de la prueba
(Suksudaj et al., 2012), o tal vez sea por el tipo de convocatoria en nuestro
estudio (de Andrés et al., 2004), denotando limitaciones de la prueba de destreza

de la pinza de O"Connor para medir bajo estas condiciones.

Cuando se analiza el nivel de destreza manual en los grupos de tercer afo-

preclinico y quinto afio-clinico se evidencia un nivel de destreza manual
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ligeramente mayor en el grupo de quinto afio con respecto al grupo de tercer
afio, indicando probablemente el efecto de la mayor experiencia en realizar
procedimientos operatorios por parte del grupo de quinto afio sobre los de tercer
afio, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa con un valor

p=0.49 (p>0.05) como se detalla en la Tabla 2.

Con respecto a la destreza manual y su efecto en el desempefio procedimental,
investigaciones realizadas en estudiantes de medicina y cirujanos han
demostrado que la destreza manual afecta el desempefio de procedimientos
operatorios (Alvand et al., 2011), y que el entrenamiento puede aumentar la
destreza manual especifica en los procedimientos que realiza el operador
(Figueiredo et al., 2016). En ese sentido, la destreza manual junto con el
entrenamiento en los procesos operatorios juegan un rol critico en la autonomia
operatoria (Shebrain et al., 2019). En el campo de la odontologia también se
reconoce la influencia de la destreza manual sobre la adquisicibn de una
habilidad, y también se afirma que la destreza manual se puede llegar a
desarrollar con la practica (Lugassy et al., 2018; Schwibbe et al., 2016; Suksudaj

et al., 2012).

En lo relacionado a la preparacion biomecanica, se hace referencia a la influencia
de la experiencia del estudiante de pregrado o endodoncista en realizar la
preparacion biomecanica de conductos radiculares utilizando instrumentacion
manual o mecanica, sin embargo, no se detalla si el nivel de destreza manual
gue tiene el operador o la experiencia en el entrenamiento que desarroll6 por la
practica influyen en el desempefio operatorio, destacando la diferencia entre el

especialista experimentado frente al novato, haciéndose referencia implicita a la
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destreza manual del operador (Generali et al., 2014; Muioz et al., 2014; Troiano

et al., 2016).

Con respecto al aprendizaje procedimental es ampliamente aceptado en las
facultades y escuelas de odontologia del mundo que la repeticion de los
procedimientos clinicos es necesario para lograr la competencia clinica, teniendo
a la curva de aprendizaje como un sustento importante que permite visualizar
gue la practica se relaciona con el aprendizaje procedimental, al cual subyace

la adquisicion de la competencia (Chambers, 2012).

En este estudio, para la determinacion del aprendizaje de la preparacion
biomecanica de conductos radiculares se tomo0 el modelo de preparacion de
conductos de Muioz (Mufioz et al., 2019), pero utilizando 6 conductos en piezas
dentarias naturales para el entrenamiento y los cubos de acrilico para la
evaluacion del aprendizaje dado que se logra similares resultados comparado
con el uso de dientes extraidos (Decurcio etal., 2019), y nos permitid
estandarizar y realizar la comparacion del aprendizaje de la preparacion del
conducto radicular con los indicadores: tiempo que toma la preparacion del
conducto radicular y el porcentaje de desviacion del conducto luego de la
preparacion. Ambos indicadores fueron sumados para la expresion en niveles de
aprendizaje de acuerdo con los porcentajes relativos en promedio. En nuestra
investigacion, todos los estudiantes tuvieron entrenamiento en preparacion
biomecéanica de conductos utilizando instrumentacion manual en un nivel solo
preclinico para los estudiantes del tercer afio y nivel preclinico y clinico para los
estudiantes del quinto afio, pero ambos grupos no tenian experiencia sobre
instrumentacion mecanica antes del estudio. En la parte practica de la
investigacion se utilizé una técnica hibrida que incluia permeabilizacion con limas
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manuales (limas 10 y 15), luego un ensanchamiento con instrumental mecénica
rotatoria (ProGlider), para finalmente realizar la preparacién del conducto
utilizando la lima Primary con instrumentacion mecanica del tipo reciprocante
(WaveOne Gold). Se hizo esto porgue se ha demostrado que la introduccién
gradual de la instrumentacibn mecénica favorece el aprendizaje de los
estudiantes, ya que el desempefio de una tarea nueva esta relacionado con la
consistencia y su complejidad (Schwibbe etal., 2016), ademas que la
combinacién de técnicas mecanizadas en una técnica hibrida tiene mejores
resultados que al utilizarlas de manera independiente reduciendo la probabilidad
gue ocurran errores procedimentales (Coelho et al., 2017). Con respecto a los
resultados de los indicadores de aprendizaje de la preparacion de conductos, en
esta investigacion se tuvo que el tiempo de preparacion biomecanica de los
conductos promedio en el grupo de quinto afio y el de tercer afio fueron mayores
a los tiempos promedio registrados por Mufioz y col., y Troiano y col., para su
grupo novato, y mucho mayores que su grupo expertos, probablemente porque
nosotros utilizamos una técnica hibrida, variacion de la técnica recomendada por
los fabricantes de las limas usadas, mientras que en los estudios de Mufioz y
Troiano utilizaron solo la lima Primary del Waveone Gold (Mufioz et al., 2019;
Troiano et al., 2016). En lo que respecta al porcentaje de desviacion del conducto,
en el estudio de Mufioz y col., refieren un mayor porcentaje de variaciéon a
diferencia de los valores obtenidos en ambos grupos de nuestro estudio (Mufioz
et al., 2019). Los resultados de aprendizaje de la preparacion de conductos no
se pudieron comparar con otros estudios encontrados en la bibliografia por la
forma distinta en que valoraron esta variable, por ejemplo, Unal y col., Generali

y col., y Jungnickel y col., utilizaron conductos de dientes naturales realizando la

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

evaluaciéon mediante radiografias, los cuales tuvieron el problema de la
estandarizacion de la morfologia de los conductos, a diferencia de este estudio
en el cual se logré evaluar en cubos que tenian conductos con las mismas
caracteristicas, eliminando el efecto de la morfologia y la variacién en la
curvatura del conducto, los cuales hubieran afectado la evaluacion del
procedimiento (Generali et al., 2014; Jungnickel et al., 2018; Unal et al., 2012).
Los datos sobre aprendizaje de la preparacién biomecénica en ambos grupos de
estudiantes fue menor al que tienen los especialistas, y estan de acuerdo con
investigaciones anteriores en donde la calidad técnica de los tratamientos
radiculares realizados por estudiantes de pregrado es bajo, y puede revelar una
educacion en endodoncia a nivel pregrado limitada, a los cuales se les ensefia
Uunicamente instrumentacion manual, por lo cual se observa que seria necesario
mejorar el entrenamiento y educacion de la endodoncia con instrumentos de
tltima tecnologia en este nivel debido a la vinculacion que tiene con los
odontblogos de practica general (Ribeiro etal.,, 2018). También se puede
explicar debido al hecho que los estudiantes en este estudio recibieron solo una
sesion de teoria y una sesion de entrenamiento, que aunque seguimos el nimero
de entrenamientos que supuestamente les da la competencia al estudiante
cuando utiliza instrumentacion mecanica (Mufioz et al., 2019), los estudiantes se
encontrarian todavia en la fase asociativa segun la teoria de la adquisicion de
una habilidad motora (Schwibbe et al., 2016), y seria recomendable hacer una
evaluacion de este tipo de aprendizaje en mayor cantidad de sesiones de
entrenamiento para un uso apropiado a pesar de la aparente simplicidad de los

sistemas mecanicos reciprocantes (Mufioz et al., 2014). Aunque es preciso notar
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gue la mayoria de las investigaciones referidas al tema son del tipo transversal

y pocas realizan un estudio longitudinal (Peralta-Mamani et al., 2019).

Al realizar el analisis de los resultados con la prueba de Correlacién de
Spearman (p<0.05), no se encontrd relacién estadistica significativa entre la
variable nivel de destreza manual y la variable aprendizaje de la preparacion
biomecéanica del conducto radicular utilizando instrumentacién mecanica en los
estudiantes que participaron del estudio, teniendo un valor p= 0.659 para el total
de estudiantes, un valor p= 0.055 para el grupo de quinto afio, y un valor p=
0.066 para el grupo de tercer afio. Este resultado estaria en concordancia con
los hallazgos de Vieira y col., el cual argumenta que el manejo de los sistemas
de instrumentacion mecanica seria independiente de la destreza manual del
operador y mas bien existiria una relacion entre la experiencia del operador y el
manejo de sistemas de instrumentacion mecanica automatico (Vieira et al.,
2008). Aunque se entiende que la habilidad manual fina es requerida en el
tratamiento de endodoncia por el campo de trabajo en el que se realizan sus
procedimientos (Bowers et al., 2010), existen diversos datos que demuestran
gue habria alguna relacion entre la destreza manual del operador y el
desempeiio en la preparacién biomecanica del conducto radicular utilizando
instrumentacion manual, sin embargo, existiendo controversia sobre la
necesidad de tener destreza manual para el uso de instrumentacion mecanica
siendo mas probable relacionarla al producto de la practica o experiencia que
propiamente sobre la destreza manual antes del entrenamiento (Peralta-Mamani
et al., 2019; Sonntag, Guntermann, et al., 2003). Nuestros resultados difieren de
los encontrados por Georgelin y col., quienes afirman que es importante la

identificacion de la habilidad del estudiante antes que realice instrumentacion
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mecanica, sin embargo, concluye que para la poder salvar este inconveniente se
requiere entrenamiento preclinico especifico (Georgelin-Gurgel et al., 2008); asi
como a los de Montesdeocay col., quienes refieren que la habilidad del operador
en el uso de instrumentacion mecénica es un factor que influye en la ocurrencia
de errores procedimentales, no obstante sugiere también que con mayor
entrenamiento y adaptaciones en la técnica de preparacién o en el tipo de
instrumentacibn mecanica se mejoraria el desempefio del estudiante
(Montesdeoca Breilh & Guerrero Ferreccio, 2018). Por otra parte, George y col.,
y Panchal y col. afirman que la utilizacion de instrumentacidon mecanica reduce
la necesidad de destreza manual para la preparacion biomecanica de los
conductos radiculares en dientes temporales (George et al., 2016; Panchal et al.,
2019). Mientras que Mufioz y col.,, evaluando el aprendizaje de la
instrumentacion de conductos con el sistema mecanico reciprocante en bloques
de acrilico, concluye que el desempefio no dependeria de la habilidad del
operador sino del entrenamiento que reciba éste en forma de experiencia (Mufioz
et al., 2019). Peralta y col., al realizar una revision sistematica comparando la
eficiencia de la instrumentacibn manual y mecéanica en el tratamiento de
endodoncia, destaca que si bien la instrumentacion mecanica tiene muchos
beneficios procedimentales es necesario el entrenamiento del operador para
obtener mejores resultados, pero no hace referencia a la destreza manual del
operador (Peralta-Mamani et al., 2019). En relacién al efecto que tendria el
entrenamiento mas que a la destreza manual del operador, Al-Omari y col, y
Mufioz y col., al comparar la instrumentacibn mecéanica reciprocante entre
novatos y especialistas, encontraron que estos Ultimos realizan la

instrumentacion mecanica de manera mas rapida y segura (Al-Omari et al., 2010;
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Muiioz etal., 2014). Estos especialistas experimentados realizan la
conformacién adecuada de los conductos radiculares producto de su mayor
entrenamiento (Waplington & McRobert, 2014). Considerando la curva de
aprendizaje, en donde la practica tiene un rol importante, se evidencia que la
experiencia se veria afectada por la practica mediante el entrenamiento, la cual
aumenta la destreza adquirida en tareas especificas (Chambers, 2012;
Jungnickel et al., 2018). Se afirma, de manera relevante, que el uso de sistemas
mecanicos del tipo reciprocante acortan la curva de aprendizaje en el estudiante
(Grande et al., 2015), dejando entrever que no seria necesario destreza manual
para utilizar los instrumentos mecanicos sino un adecuado entrenamiento. En
ese sentido, el tiempo requerido para realizar la preparacion biomecéanica de
conductos radiculares es inversamente proporcional a la experiencia del
operador cuando se utilizan sistemas mecanicos rotatorios reciprocantes, ya que
el uso de determinadas limas reducen el tiempo requerido por los operadores
sin experiencia para la preparacion de canales radiculares (Generali et al., 2014),
y esto coincide con la propuesta de utilizar una técnica hibrida para la

preparacion biomecanica del conducto en este estudio.

Para evaluar si la experiencia en instrumentacion manual afecta el aprendizaje
de la preparacibn biomecanica de conductos radiculares utilizando Ila
instrumentacion mecanica, en este estudio se tomoé a dos grupos con diferente
nivel de experiencia en el manejo de la técnica de instrumentacién manual, los
estudiantes de tercer afio solo habian trabajado en maquetas, mientras que los
estudiantes de quinto afio habian trabajado en maquetas cuando realizaron el
curso preclinico y tenian experiencia clinica llevada a cabo en los cursos de

endodoncia clinica del cuarto y quinto afio de estudios, lo cual permitié evaluar
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la influencia que tendria en ellos este tipo de experiencia. Al realizar el analisis
de la variable aprendizaje de la preparacion biomecéanica entre el grupo de tercer
afo (preclinico), y el grupo de quinto afio (clinico), no se encontr6 diferencia
estadistica significativa con un valor p=0.641 (p>0.05), indicando que este factor
no influiria en el desempefio clinico utilizando estos sistemas de preparacién
mecanizado, y esta de acuerdo con la investigacion realizada por Sonntag y col.,
qguienes concluyeron que la experiencia o entrenamiento en la preparacién
biomecanica con instrumentacion manual no mejora necesariamente la calidad
de la preparacion biomecanica utilizando instrumentacion mecanica (Sonntag,

Delschen, et al., 2003).

A partir de los resultados del aprendizaje de la preparacion biomecanica de los
conductos radiculares se puede sugerir la implementacion del uso de sistemas
mecanizados en el entrenamiento del nivel preclinico, pues no hubo diferencia
con los resultados de aprendizaje obtenidos por el grupo de nivel clinico, y como
refiere Hamid y col., los estudiantes sin experiencia y sin considerar el nivel de
destreza manual pueden realizar mejor preparaciéon biomecanica utilizando
sistemas de instrumentacion mecéanico del tipo reciprocante en conductos de
molares con consecuencias clinicas superiores que utilizando instrumentacion
manual (Hamid etal.,, 2018). Ademas de afirmarse que la mayoria de los
estudiantes que experimentaron por primera vez instrumentacidon mecanica las
prefieren por su aparente facil uso (Kwak etal., 2016), o la mejora en la
percepcion sobre la complejidad del tratamiento endododntico (Jungnickel et al.,

2018).

En perspectiva, la forma como se desenvuelve el odontélogo general es el reflejo
de la adquisicion de conocimientos y habilidades durante el entrenamiento en el
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pregrado en donde el fin debe ser tener un minimo nivel de competencia antes
de la graduacion y promover en el estudiante el perfeccionamiento profesional
dado la complejidad del servicio asistencial al cual se enfrentara cuando sea
egresado (De Moor et al.,, 2013; Leadbeatter & Peck, 2018). Un importante
aspecto es que el estudiante reconozca las limitaciones de sus habilidades en la
perspectiva del aprendizaje procedimental en su formacion continua (Bakker
et al., 2017), y para eso debe conocer y manejar las posibilidades técnicas, ya
gue es mas probable que operadores sin experiencia como los estudiantes de
pregrado realicen mejor el tratamiento de canales radiculares con el uso de
instrumentacion mecanica bajo supervision por parte de los docentes que solo
utilizando instrumentacion manual (Roman-Richon et al., 2014, p.). Pues asi se
superaria la baja frecuencia de tratamientos endodonticos con buena calidad
realizados por parte de estudiantes de pregrado que utilizan técnicas
convencionales como la instrumentacién manual (Abdulrab et al., 2018; Ribeiro

et al., 2018).

Es imperativo cambiar los métodos de la ensefianza de la endodoncia a nivel
pregrado, de manera que los estudiantes puedan realizar el tratamiento de
canales radiculares con mas facilidad, rapidez y con menos accidentes
procedimentales, teniendo la posibilidad de tener mayor practica debido a la
disminucién del tiempo que tomaria realizar los procedimientos con instrumentos
de mejor tecnologia disponibles en la actualidad y poder mejorar los resultados
clinicos y por lo tanto el desempefio del egresado (Alrahabi, 2017), ademas de
reducir el tiempo operatorio reduciendo el malestar y fatiga que se causa en el

paciente que se realiza una endodoncia (Peralta-Mamani et al., 2019).
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En resumen, bajo las condiciones del estudio, se concluye que no existe relacion
entre el nivel de destreza manual y el aprendizaje de la preparacion biomecanica
utilizando instrumentacion mecanica en estudiantes de odontologia de una
universidad nacional de Lima que reciben entrenamiento en endodoncia con
instrumentacibn manual. Ademas, se encontr6 que la experiencia en el
entrenamiento de instrumentacion manual en los estudiantes de esta universidad
no afectdé el aprendizaje de la instrumentacion mecanica utilizada en esta
investigacion, quedando claro también que es necesario un entrenamiento
adecuado para el manejo de la instrumentacibn mecéanica por parte de

estudiantes de pregrado.
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VIII. Figuras y tablas

Ralz —

Figura 1. Partes anatdmicas de un diente.
Fuente: https://www.google.com/skull-anatomy-dentistry.jpg

A B
Figura 2. Tipos de preparacidon biomecanica de conductos radiculares. A. Instrumentacion
manual; B. Instrumentacion mecanica
Fuente: https://images.app.qoo.gllySkn5M5DrrxtRghg7
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Figura 3. Curso preclinico de endodoncia
Fuente: https://images.app.goo.gl/VZ4ZX6CU8twx2NTR6

Figura 4. Curso clinico de endodoncia
Fuente: https://images.app.goo.gl/Ydv3w3apooAPR8wUS8
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Tabla 1

Resumen de resultados del nivel de destreza manual y aprendizaje de la preparacion
biomecdnica de conductos radiculares en estudiantes de odontologia de una universidad
nacional de Lima

Aprendizaje de la preparacion biomecanica de conductos

el de Tiempo de Porcentaje de Total indicadores
i
Grupo Destreza manual p > et ,J aprendizaje
(Seg)* preparacion del  desviacion del
expresado en
conducto (Seg)* conducto* -
porcentaje
Estudiantes
del quinto
afio 426 + 100.64 244 94 +107.28 39.64% + 10.84% 45.20% + 9.45%
Estudiantes
del tercer
afio 450.33+107.59 284.50+89.99 41.36% + 10.01% 46.92% + 10.05%

*: Se coloca el promedio y desviacidn estandar de cada grupo

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2

Tiempo en realizar la Prueba de Destreza de la Pinza de O’Connor entre los
estudiantes de Odontologia del Tercer afio y Quinto afio de una Universidad
Nacional de Lima

Estudiantes del Estudiantes del
Tercer afio (Grupo  Quinto afio (Grupo
Preclinica) Clinica)
Observaciones 18.00 18.00
Grados de libertad 34.00
P(T<=t) dos colas 0.49

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3

Distribucidn de frecuencias del Nivel de destreza manual de estudiantes de odontologia del
quinto afo de una Universidad Nacional de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vilido Muy Baja 6 33.3 33.3 333
Baja 5 27.8 27.8 61.1
Media 6 33.3 33.3 94.4
Alta 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

DESTREZA MANUAL -5TO

5=

Frecuencia

2=

MUY BAJA BAJA

MEDIA

DESTREZA MANUAL -5TO

Figura-5
Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4

Distribucion de frecuencias del Nivel de destreza manual de estudiantes de
odontologia del tercer afio de una Universidad Nacional de Lima

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Muy Baja 8 44.4 44.4 44.4
Baja 4 22.2 22.2 66.7
Media 4 22.2 22.2 88.9
Alta 2 11.1 11.1 100.0
Total 18 100.0 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Figura-6
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 5

Distribucion de frecuencias del Nivel de Aprendizaje de la preparacion del conducto radicular en
estudiantes del quinto afio de una Universidad Nacional de Lima

Niveles de . . Clase . Frecuencia F. Relativa Porcentaje
Aprendizaje Int. InferiorInt. Superior promedio Frecuencia Acum Porcentual  Acum
nivel — 1 29.77 37.17 33.47 4 4 22% 22%

nivel — 2 37.17 44.57 40.87 6 10 33% 56%

nivel — 3 44.57 51.97 48.27 4 14 22% 78%

nivel —4 51.97 59.37 55.67 3 17 17% 94%

nivel — 5 59.37 66.77 63.07 1 18 6% 100%

18 100%

Fuente: Elaboracidn propia
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Tabla 6

Distribucion de frecuencias del Nivel de Aprendizaje de la preparacion del conducto radicular en
estudiantes del tercer afio de una Universidad Nacional de Lima

Nivele Clase . Frecuencia  F. Relativa Porcentaje
Aprendizaje Int. Inf. Int. Sup promedio Frecuencia Acum Porcentual  Acum
nivel -1 22.76 31.96 27.36 1 4 6% 6%
nivel —2 31.96 41.16 36.56 4 5 22% 28%
nivel -3 41.16 50.36 45.76 7 12 39% 67%
nivel —4 50.36 59.56 54.96 5 17 28% 94%
nivel =5 59.56 68.76 64.16 1 18 6% 100%
18 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Tabla 7

Correlacion entre el Nivel de destreza manual y el Nivel de aprendizaje de
la preparacion biomecdnica de conductos radiculares de los estudiantes de
odontologia de una Universidad Nacional de Lima

Nivel de Nivel de
Destreza Aprendizaje
Rho de Nivel de Coeficiente  1.000 0.076
Spearman Destreza de
correlacion
Sig. 0.659
(bilateral)
N 36 36
Nivel de Coeficiente 0.076 1.000
Aprendizaje de
correlacién
Sig. 0.659
(bilateral)
N 36 36

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8

Correlacion entre el Nivel de destreza manual y el Nivel de aprendizaje de la
preparaciéon biomecéanica de conductos radiculares en los estudiantes de
odontologia del tercer y quinto afio de una Universidad Nacional de Lima

Nivel de
Aprendizaje de

I'D\"VGI de la Preparacion
estreza . L
Manual Biomecanica
de Conductos
Radiculares
Rho de Estudiantes Nivel de Coeficiente 1.000 0.460
Spearman 5to afio Destreza de
Manual correlacién
Sig. 0.055
(bilateral)
N 18 18
Nivel de Coeficiente 0.460 1.000
Aprendizaje de de
la Preparacion correlacion
Biomecanica :
Sig. 0.055
de Conductos 'J
Radiculares (bilateral)
18 18
Estudiantes Nivel de Coeficiente 1.000 -0.442
3er afo Destreza de
correlaciéon
Sig. 0.066
(bilateral)
N 18 18
Nivel de Coeficiente -0.442 1.000
Aprendizaje de de
la Preparacién correlacién
Biomecanica Sig. 0.066
de Cc_)nductos (bilateral)
Radiculares
18 18

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9

Tabla cruzada entre el Nivel de Destreza Manual y el Tiempo
de preparacion del conducto radicular en estudiantes de
Odontologia de una Universidad Nacional de Lima

Tiempo de

Nivel de Destreza Manuall Prepgracién
e

Conductos
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Estudiantes Muy Baja N Valido 6
del quinto

afio Perdidos 0

Media 300.5000

Mediana 292.5000

Desv. Desviacion 143.97465

Minimo 129.00

Maximo 499.00

Baja N Valido 5

Perdidos 0

Media 228.8000

Mediana 240.0000

Desv. Desviacion 90.14266

Minimo 88.00

Méaximo 339.00

Media N Vélido 6

Perdidos 0

Media 206.3333

Mediana 198.5000

Desv. Desviacion 77.85542

Minimo 91.00

Maximo 299.00

Alta N Vélido 1

Perdidos 0

Media 224.0000

Mediana 224.0000

Minimo 224.00

Maximo 224.00

Estudiantes Muy Baja N Vélido 5

del t~e reer Perdidos 0

afio

Media 268.4000

Mediana 254.0000

Desv. Desviacion 52.35743

Minimo 216.00

Maximo 352.00

Baja N Vélido 2

Perdidos 0

Media 286.0000

Mediana 286.0000

Desv. Desviacion 149.90664

Minimo 180.00

Maximo 392.00

Media N Vélido 9

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Perdidos 0

Media 272.7778
Mediana 261.0000
Desv. Desviacion 60.38994
Minimo 173.00
Maximo 367.00
Alta N Vélido 2
Perdidos 0

Media 376.0000
Mediana 376.0000
Desv. Desviacion 236.17366
Minimo 209.00
Maximo 543.00

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 10

Correlacion entre el Nivel de destreza manual y el Tiempo de
preparacion de conductos de los estudiantes de odontologia de una
Universidad Nacional de Lima

Nivel de Tiempo de
Destreza Preparacion del
Manual Conducto
Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 -0.078
Spearman Destreza correlacién
Manual Sig. (bilateral) 0.649
N 36 36
Tiempo de Coeficiente de -0.078 1.000
Preparacion del correlacion
Conducto  gjq. (bilateral) 0.649
N 36 36

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11
Correlacion entre el Nivel de destreza manual y el Tiempo de preparacion del conducto
entre los estudiantes de odontologia del tercer y quinto afio de una Universidad Nacional

de Lima
Nivel de Destreza  Tiempo de
Manual Preparacion
Rho de Estudiantes Nivel de Coeficiente de 1.000 -0.291
Spearman 5to afio Destreza correlacioén
Manual Sig. (bilateral) 0.241
N 18 18
Tiempo de Coeficiente de -0.291 1.000
Preparacion del correlacion
Conducto  gjqg. (bilateral) 0.241
N 18 18
Estudiantes Nivel de Coeficiente de 1.000 0.095
3er afio Destreza correlacién
Manual Sig. (bilateral) 0.708
N 18 18
Tiempo de Coeficiente de 0.095 1.000
Preparacion del correlacion
Conducto  gjg. (bilateral) 0.708
N 18 18

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 12

Tabla cruzada entre el Nivel de Destreza Manual y el
Porcentaje de desviacion del conducto radicular en
estudiantes de Odontologia de una Universidad Nacional de
Lima

Estadisticos

Porcentaje
de
Nivel de Destreza manual Desviacion
del
Conducto
Estudiantes Muy Baja N Vélido 6
del quinto
ano Perdidos 0
Media 33.9050
Mediana 37.9350
Desv. Desviacién 9.38302
Minimo 20.48
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Maximo 43.43

Baja N Valido 5
Perdidos 0

Media 39.4000

Mediana 37.1100

Desv. Desviacion 8.73797

Minimo 31.04

Maximo 53.92

Media N Vélido 6
Perdidos 0

Media 44.6000

Mediana 46.1650

Desv. Desviacion 13.20103

Minimo 22.99

Méaximo 62.54

Alta N Vélido 1
Perdidos 0

Media 45.5300

Mediana 45.5300

Minimo 45.53

Maximo 45.53

Estudiantes Muy Baja N Vélido 5
del tercer Perdidos 0
ano Media 46.8020
Mediana 47.5300

Desv. Desviacion 3.93216

Minimo 41.73

Maximo 50.71

Baja N Vélido 2
Perdidos 0

Media 53.1100

Mediana 53.1100

Desv. Desviacion 11.22886

Minimo 45.17

Méaximo 61.05

Media N Vélido 9
Perdidos 0

Media 36.8256

Mediana 35.5600

Desv. Desviacion 10.02036

Minimo 17.88

Méaximo 49.65
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Alta N Vélido 2
Perdidos 0

Media 36.4350

Mediana 36.4350

Desv. Desviacion 7.47412

Minimo 31.15

Maximo 41.72

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 13

Correlacion entre el Nivel de destreza manual y el Porcentaje de
desviacion del conducto en estudiantes de odontologia de una
Universidad Nacional de Lima

Nivel de Porcentaje de
Destreza Desviacion
Rho de Nivel de Coeficiente de 1.000 -0.062
Spearman Destreza correlacién
Manual Sig. (bilateral) 0.721
N 36 36
Porcentaje de Coeficiente de -0.062 1.000
Desviacion del correlacién
Conducto Sig. (bilateral) 0.721
N 36 36

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14

Correlacion entre el Nivel de destreza manual y el Porcentaje de desviacion del
conducto en estudiantes de odontologia del tercer y quinto afio de una Universidad
Nacional de Lima

[l)\lé\gedea Porcentaje de
Man ;I Desviacion del
Grupo u Conducto
Rho de Estudiantes 5to Nivel de Coeficiente de 1.000 ,469"
Spearman afo Destreza correlacion
Manual Sig. (bilateral) 0.050
N 18 18

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Porcentaje de  Coeficiente de ,469" 1.000
Desviacion del  correlacion
Conducto Sig. (bilateral) 0.050
N 18 18
Estudiantes de Nivel de Coeficiente de 1.000 -,605™
3er afio Destreza correlacién
Manual Sig. (bilateral) 0.008
N 18 18
Porcentaje de  Coeficiente de -,605" 1.000
Desviacion del  correlacion
Conducto Sig. (bilateral) 0.008
N 18 18

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Tabla 15

Andlisis de Ila Influencia de la Experiencia en
Instrumentacién Manual sobre el Aprendizaje de la
Preparacion Biomecénica de los Conductos Radiculares
utilizando Instrumentacion Mecanica en los Estudiantes
de Odontologia del Tercer afio (Preclinico) y Quinto afio
(Clinico)

Variable e s
Indicadores t(Sig.)

Aprendizaje de
la Preparacion
del Conducto
Radicular

0.60

Tiempo de
Preparacion del
conducto
radicular

0.24

Porcentaje de
Desviacion del
Conducto
radicular

0.62

* Prueba t-student; gl 34;
(p<0.05)

Fuente: Elaboracion propia
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IX. Anexos

Evidencia de Envio a Revista

Educacion Médica: confirmacion de envio / Submission confirmation ¥ahoo/Inbo

Educacién Médica <em@editorizlmanager.com= = Mon, Jun 22 at 6:22 PM
To: Jorge Arturc Ramoén Rosales

Estimado/a Sr. Ramén Rosales:

Le confirmamos |a recepcion del articulo titulado: "Relacion entre la destreza manual y el aprendizaje de la preparacion
biomecanica de los conductos radiculares con instrumentacion mecénica

Relationship between manual dexterity and learning of biomechanical preparation of root canals with mechanical instrumentation”,
que nos ha enviado para su posible publicacién en Educacion Médica.

En breve recibira un mensaje con el ndmero de referencia asignado y se iniciara el proceso de revision del articule. En caso de
que sea necesario que haga algin cambio previo, tambign sz le notificard por correo electrénico.

Tal y como se especifica 2n las normas de publicacidn de la revista, le recordamos que su manuscrito no puede ser publicado en
ninguna otra revista mientras dure el proceso de revisidn.

Mo dude en contactar con la redaccién para cualquier informacién adicional.
Reciba un cordial saludo,

EES
Educacion Médica

e
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Carta de Aprobacion Académica

ASUNTO: INFORME SOBRE LA REVISION INDEPENDIENTE ACADEMICA

La Coordinaciin Académica de Investigaciin de la Direccidn Acsdémica de Is
Faculad de Cencas Humanas da conslancia que & proyecio de invesligacidn, cuyos
datos 5@ regIYan a conbnuackin, o5 @l Nsullado de una xperencia formative que
brndd & lod investigadiores 108 lineamienios necessrnos para o planteamiento y
desarrollo tematico y &l abordge metodoidgico, en & marco del Programa De

ACIUMZACION on Invesligacitn y Oblencidn del Grado Académico (PAI)
Codigo de regsto. N° 629 2019 P0599

Thubo Destreza manual y aprendizaje de la preparacion biomecanica de
conductos radiculares en estudiantes de odontologia de una
universidad nacional de Lima

Invesbgador prncpal Jorge Arturo Ramén Rosales

Lus Lincoin Mallqus Merrade

El acompafiamiento y & evaluacon constante brindados por la expanencia formativa
cel Taler alucido equivalen a la revision independente acacemica que se constituye
en und de los requsitos para la aprobacion del proyecto de tesis por parte de la

Carmrera comespondante

Vila B Salvador, 08 de daembre de 2019

v

\
PhD. Inés Ruiz Alvarado
Coordinador Académico de Investigacion
Facultad de Ciencias Humanas
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Documento de Aprobacion de Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN (T | E N TlF' CA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N 007-CIEI-CIENTIFICA-2020

El presdeme del Comité Instbucional da Etica en westigacion de 18 Univarsiiad
Cientifica dal Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de invessgacian,
oUyos dRtos S regsiran A continuadén, ha side aprobado por el CIEILCIENTIFICA

Codigo de regisyo: 620.2018.P0599

Titudo: Destreza manual y aprendizaje de ka preparacion
biomecanica de conductos radiculares en estudiantes
de Odontologia de una universidad naclonal de Lima

Frvestigacona); Jorge Arturo Ramén Rosales
Luss Maliqul Herrada

La aprobacion del proyecto de invastigackin Impica que @ documento prasentsdo &
evaluacon cumple con los Insamientos de Universidad an matena de mvestigadon y
elica, los cuales sa sustertan en b normativa infemacdicnal vigenie.

En tal senlido, esla sprobaciin caracera de valor =i es que of proyecto de investigacion
ariba Indicado &5 modficado de cuaigusar forma. Tode enmiands, afsddo, sliminadcdin
o eventualidad (eventos adversos, ctc.) posterior a ka facha de aprabacén dabe ser
reportaco al CIECIENTIFICA

La vigenca de la aprobacion de este documento @5 de deciocho (18) mesas (hasta el
08 do jullo del 2021), perodo en o que puede desamolarse o prayecto. Guakyuier
frémite para su renovacitn debard ser emviado antes del término de la vigencla de este
documento, debiendo suspenderse lodo desarrollo hasta que 2 renovacidn sea
aprobada

Vika El Salvador, 09 de enera de 2020

Presidenie
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Resoluciéon de Aprobacion de Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTICA DEL SUR
RESOLUCION DIRECTORAL DE FACULTAD N* C04-DAFCH-UCIENTIFICA. 2020

Lima 15 e sneco 2020
VISTO:

El informe ge revistn independenie academica y la aprotacidn da un Camilh de Elics del
Progecio o Wam Indada ‘DESTREZA MANUAL Y APRENDIZAJE DE LA PREPARACIKON
BIOMECANICA DE CONDUCTOS RADICULARES EN ESTUDIANTES DE OOONTOLOGIA
CE UNA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LIWMA" 0on namero de ragstn N° 620-2019-P0S94

POASEMAL por

Jorge Arturo Ramdn Rosales
Luis Lincoln Mallqui Herrada

CONSIDERANDO:

Qo da scuerdo 8l Reglamento Gareral d= & Unversidad Clamiica del Sur y los reglamencs
48 regeio pars cbtener el tuo profesional en fa Facukad de Clercas Humanas, se deba
desamalar un rabap te Pvesligacon

Que, de acuordo o a nomalva vigenie de la Universidad Cientilics ded Suwr, e w50 O s
atnbuciones corfendas al Director Acacémico de Carmera

SE RESUELVE:

1% APROBAR ¢ mscribir el proyecto dé lesis luksdo. “DESTREZA MANUAL Y
APRENDIZAJE DE LA PAREPARACION BIOMECANICA DE CONDUCTOS
RADICIRARES EN ESTUDWMNTES DE COONTCLOGIA DE UNA UNMMERSIDAD
NACIONAL DE LIMA™ con N* oe regato. 6292019 POSYY 4 estutingnr o nicio del
PENCa0 08 SRZUCON O MO NSE0 Proyeck

Z°. NOMBRAR como asescra @ la Mg, Ana Cristing Domingues Vers para o desanolo de
la tesis en cuestdn

Registrese, comuriquesa y archiveis

CSILTIEN
A
Quu./ 3.)

Myg. Radl Castro Péeuz
Director Acaddmice de la Facultad Ciencias
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Instrumentos de medicién

Prueba de Destreza de la Pinza de O’Connor

Tabla para varones y mujeres de la prueba de destreza de la pinza de O'Connor

32022:
Masculino Femenino Rango Porcentual Categoria
289 s - 279s 93.4-100.0 Muy alta
290-333s 280-318s 69.2-93.3 Alta
334-393s 319-369s 30.9-69.1 Media
394-479s 370-440s 6.7-308 Baja
480 s - 441s - 00-66 Muy baja

Tomado de Kirby, 1979 y adaptado de Salazar, 2010.
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Medicion del Aprendizaje de la Preparacion Biomecénica de los
Conductos Radiculares

Tiempo en minutos y
segundos desde el
comienzo de la
Tiempo de | irrigacion hasta la
conformacion determinacion de la
del conducto | longitud de trabajo

radicular con la lima maestra

en el conducto

Aprendizaje radicular del bloque
de la de resina.

preparacion Tamaﬁo del area y

biomecénica longitud de

de ensanchamiento del

conductos contorno en las

radiculares fotografias del

Porcentaje de | conducto radicular
desviacion del | del bloque de resina
conducto en seis sectores (S1-
radicular S6) antes y después
de la conformacion
del conducto

Célculo de los indicadores para la evaluacion del aprendizaje de la
preparacion de conductos radiculares utilizando el programa Photoshop
CS6 e Image J.

S.1=2a0.15 b0.30
S.2=2a0.09 b0.28
S.3=a0.10 b0.32
S.4=2a0.11 b0.37
S.5=2a0.07 b0.21
S.6 =a0.09 b0.05

AREA a=0.131
AREADb=0.172
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Instalaciones del Centro de Entrenamiento Dentsply Sirona Peru

Determinacion del nivel de destreza manual con la prueba de la pinza de O’Connor
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Sesion tedrica del taller sobre preparacién biomecanica de conductos
radiculares utilizando instrumentacion mecénica

Sesion practica del taller sobre preparacién biomecanica de conductos
radiculares utilizando instrumentacién mecénica

W, Dentsply Sirond
»

Academy
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Determinacion del aprendizaje de la preparacion biomecénica de
conductos radiculares
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