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RESUMEN INFORMATIVO

La investigacion que se presenta tiene como objetivo general elaborar un manual
digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia dentaria  en
tratamientos de endodoncia para los estudiantes de sexto semestre de la Universidad
José Antonio Péez, ya que presentan debilidades en el manejo de tales conceptos a la
hora de iniciar un caso clinico. La investigacion se desarrollé bajo la modalidad
proyecto factible, con una primera fase de diagnostico con disefio de campo y nivel
descriptivo. Para su desarrollo se asumi6é una poblacion conformada por 128
estudiantes del 6to semestre de odontologia en la Universidad José Antonio Paez y
6 docentes que han impartido unidades curriculares a este semestre. La muestra fue
de tipo probabilistica, para tal fin se asumié el 30% del grupo de estudiantes y el
total del grupo de docentes. Para la recoleccion de los datos se utilizo la encuesta en
la modalidad de cuestionario, con preguntas dicotomicas y la entrevista a través de
un guion de preguntas. Como resultado se obtuvo que los estudiantes presentan
deficiencia en los conocimientos de Anatomia dentaria, apertura cameral y
conceptos de endoddncia y se concluye que es necesario implementar un manual
digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia dentaria en
tratamientos de endodoncia. Para esto se utilizd un instrumento dirigido a los
expertos para su validacion. El analisis de los datos se realizard mediante el uso de
las herramientas de la estadistica descriptiva: cuadros estadisticos y grafico de tipo
circular ademas de un cuadro de registro del texto de la entrevista.

Descriptores: Manual digital, didactico, educativo, anatomia dentaria, endodoncia
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DIDACTICO-EDUCATIVO DIGITAL MANUAL BASED ON CONCEPTS
OF DENTAL ANATOMY IN THE TREATMENT OF ENDODONTICS FOR
STUDENTS OF SIXTH SEMESTER
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Autoras: Marisabella Ledo
Patricia Alvarez

Tutor(a):
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RESUMEN INFORMATIVO

The research presented has the general objective of developing a didactic-educational
digital manual based on dental anatomy concepts in endodontic treatments for sixth-
semester students of the José Antonio Paez University, since they present weaknesses
in the handling of such concepts to the time to start a clinical case. The research was
developed under feasible project modality, with a first phase of diagnosis with field
design and descriptive level. For its development it was assumed a population made
up of 128 students of the 6th semester of dentistry at the José Antonio Paez
University and 6 teachers who have taught curricular units this semester. The sample
was of probabilistic type, for this purpose it was assumed 30% of the group of
students and the total of the group of teachers. For the data collection, the survey was
used in the form of questionnaire, with dichotomous questions and the interview
through a script of questions. As a result it was obtained that the students present a
deficiency in the knowledge of dental anatomy, chamber opening and endodontics
concepts and it is concluded that it is necessary to implement a didactic-educational
digital manual based on dental anatomy concepts in endodontic treatments. For this,
an instrument was used, directed to the experts for its validation. The analysis of the
data will be done through the use of descriptive statistics tools: statistical tables and a
circular type chart, in addition to a record box of the interview text.

Descriptores: Manual digital, didactic, educational, dental anatomy, Endodontic
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INTRODUCCION

La elaboracién de materiales de apoyo para el estudio y revisién de los conocimientos
discutidos en el aula en forma presencial representan en la actualidad una estrategia
didactica que facilita al estudiante retomar lo discutido en el contexto de las aulas en
cualquier otro espacio, bien sea en forma fisica, cuando asumen la forma de guia,
manual, programa 6 en forma virtual que puede consultarse o descargarse mediante el
uso de internet y el uso de los programas computarizados. Esta ventaja debe
aprovecharse a nivel de educacion universitaria, en este caso por la escuela de
odontologia para facilitar a sus estudiantes otras vias de aprendizaje como apoyo a las
clases presenciales.

Particularmente se centrara la atencion en el grupo de estudiantes del 6to semestre de
la carrera odontologia, los cuales presentan debilidades en el manejo de conceptos de
anatomia dentaria, que debido a su importancia representan la base fundamental para
el adecuado desarrollo de los tratamientos de endodoncia. Por tales razones, la
presente investigacion tiene como objetivo elaborar un manual digital didactico-
educativo basado en conceptos de anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia
para los estudiantes de sexto semestre de la universidad José Antonio Paez, que
facilitara el proceso de aprendizaje y retencion visual de los mismos, a través de
iméagenes, textos resumidos y videos informativos. EI documento esta estructurado de
la siguiente manera:

Capitulo 1, titulado el problema, describe el planteamiento del problema, la
formulacion del problema, los objetivos del estudio y la justificacion de la
investigacion.

Capitulo 11, se detalla el marco teérico compuesto por los antecedentes de la
investigacidn, las bases tedricas, la definicion de términos béasicos.

Capitulo 111, se define el marco metodoldgico: el tipo y disefio de investigacion, el

nivel investigativo, la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de



recoleccion de la informacidn, la validacién del instrumento y las técnicas de analisis

de los datos.
También se presentan las referencias consultadas durante la elaboracion de los

capitulos que se presentan.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema
Las técnicas didacticas son procedimientos que sirven de estrategia para ayudar al
aprendizaje, las cuales muestran el contenido de lo que se quiere ensefiar de manera
ordenada, siguiendo unos pasos Yy figuras visuales. Estas técnicas, se pueden emplear
de diferentes formas que ayudan a alcanzar los mismos objetivos, como lo son
resimenes basandose en los conceptos con mayor relevancia, ilustraciones,
esquemas, titulos resaltantes, lluvia de ideas, entre otros.
En el &mbito universitario, existe un grupo considerable de estudiantes que presenta
dificultades y limitaciones para alcanzar los logros académicos que se plantean, gran
parte de estas posiblemente se deban a la carencia de materiales de apoyo, de hébitos
y técnicas de estudio. El acto de estudiar significa utilizar de forma voluntaria la
mente para investigar, comprender o aprender algo, y como todo ejercicio supone un
esfuerzo, unos habitos y la utilizacion de unas técnicas. Partiendo de la idea que
existen canales por medio de los cuales los estudiantes captan y procesan la
informacion que se les ofrece y que esto determina estilos de aprendizaje: auditivo,
visual, y kinestesico, se puede partir de dicha informacién al momento de elaborar
materiales didacticos.
Al respecto, se explica que “estos canales responden a sub-modalidades, es decir, la
manera en que el cerebro clasifica y codifica la experiencias y profundiza en el
conocimiento”(1). Esta informacion facilita a los docentes y disefiadores de materiales
didacticos para el uso en diferentes areas del conocimiento como organizarlos
utilizando la variedad de estimulos para los sentidos ademas del apoyo que brinda la

tecnologia e internet en la actualidad.



El uso de materiales didacticos para brindar apoyo a los estudiantes después de recibir
las clases en las aulas regulares representa una estrategia que puede facilitar a quien
estd en proceso de aprendizaje la posibilidad de reafirmar, consolidar y traer a la
memoria la informacion recibida y aclarar lo captado. A demas permite revisar y
recordar aspectos basicos cuando no maneja la informacion para el desarrollo de
tareas.

En ese contexto, segun se ha observado, los estudiantes de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, presentan deficiencias en cuanto a los conocimientos
de anatomia dentaria y endodoncia, ademas de presentar dificultades para asociar la
teoria con la practica clinica; incrementando de esta manera las probabilidades de
presentarse situaciones que pueden ser perjudiciales para la salud bucal del paciente y
el reconocimiento académico tanto del estudiante como de la institucion.

Cabe destacar , que tener un conocimiento claro y conciso de la anatomia dentaria es
un requisito obligatorio para realizar un procedimiento odontoldgico , ya que es la
base méas importante a la hora de realizar cualquier tipo de diagnostico , orientado a
distintas ramas comao: cirugia, implantologia, ortopedia, ,endodoncia, entre otras. En
este caso, orientdndose mas hacia el area de endodoncia es importante destacar que es
de gran ayuda conocer a fondo a cerca de la misma puesto que a través de ella “ se
estudia la morfologia de la cavidad pulpar ,la fisiologia y la patologia de la pulpa
dental; asi como la prevencién y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus
repercusiones sobre los tejidos periodontales “ (22) Al no manejar la informacion
necesaria para aplicar dichos procedimientos, el odont6logo esta propenso a cometer
negligencias en el area clinica como por ejemplo una lesion de furca, lo cual
conllevaria a la extraccion dentaria dando como resultado el descontento del paciente
y por ende, el fracaso del tratamiento. Es por esto que saber los conceptos esenciales
en odontologia, no solo le proporciona al futuro profesional de la salud una mayor
garantia en cuanto a la eficacia de cualquier procedimiento o tratamiento a realizar,
sino que a su vez le brinda una mayor seguridad al momento de llevar a cabo dicha

actividad.



Como respuesta a la problematica planteada, se plantea el disefio de un manual
digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia dentaria en endodoncia
dirigida a los estudiantes del sexto semestre de la Universidad José Antonio Paez

ubicada en el municipio San Diego, estado Carabobo.

Formulacion de problema
¢El proceso de préctica clinica de endodoncia que realizan estudiantes del 6°
semestre puede ser mejorado a través de un manual digital didéctico -educativo sobre

conceptos de anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia?

Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Elaborar un manual digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia
dentaria bésicos en tratamientos de endodoncia para los estudiantes de sexto

semestre de la universidad José Antonio Péez

Objetivos Especificos

- Analizar los conocimientos sobre anatomia dentaria necesarios para la
efectividad en la practica clinica de endodoncia que poseen los estudiantes de
sexto semestre.de la universidad José Antonio Péez.

- Consultar la aceptacion de un manual digital didactico-educativo por parte de los
docentes de la UJAP como método complementario de ensefianza de anatomia
dentaria y endodoncia.

- Disefiar un manual digital didactico educativo basado en conceptos de anatomia
dentaria y endodoncia para los estudiantes de sexto semestre de la universidad

José Antonio Paez



Justificacion de la investigacion

El presente trabajo centra su relevancia, en el aporte de una estrategia que facilitara el
proceso de aprendizaje de los estudiantes de odontologia de la UJAP, a través de una
herramienta de estudio innovadora que complementara las ensefianzas impartidas en
la institucién, causando un impacto tecnolégico que aumentard la percepcion
cognitiva del alumno, esta estrategia busca hacer un enfoque concreto con respecto a
los conocimientos esenciales de anatomia dentaria y endodoncia, abarcando topicos
especificos de cada una de las asignaturas, para asi reforzar de forma interactiva el
auto-aprendizaje, cuyos frutos ayudan a formar individuos capaces de adquirir
conocimientos por iniciativa propia, generando un enfoque positivo en el mismo.

Por otro lado en cuanto aspecto académico, el estudiante podra adquirir la capacidad
de manejar de manera integral todos los temas esenciales relacionados a las
asignaturas antes mencionadas, teniendo como resultado el desarrollo de una aptitud
Optima para la identificacion de cualquier unidad dentaria hasta el manejo de
instrumentacion endodontica de calidad y asi el mismo serd apto para aplicar los
procedimientos respectivos en forma adecuada, obteniendo resultados satisfactorios.
En cuanto al &mbito social, la elaboracion de un material didactico beneficia a los
autores del proceso de ensefianza y aprendizaje, La idea de elaborar un material de
estudio que posea todas estas caracteristicas surge de las dificultades observadas en
cuanto a temas basicos que se supone que el estudiante debe conocer detalladamente
para el ejercicio de la practica diaria en la Universidad, sin embargo, existen grupos
de semestres avanzados de odontologia en la UJAP que no poseen este tipo de
conocimientos, con la creacion de este manual digital didactico-educativo dirigido a
los estudiantes de sexto semestre de la universidad José Antonio Paez basado en
conceptos de anatomia dentaria para tratamientos de endodoncia se busca contribuir
al proceso de aprendizaje para la obtencion de mejores resultados y apoyo a la labor

de los docentes.



La propuesta que se plantea, brinda un aporte tedrico-préactico para todos los
integrantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, contribuyendo con el incremento
cualitativo y cuantitativo de los indices académicos, disminuyendo asi los accidentes
ocasionados por la falta de conocimientos o la prevalencia de conocimientos errados
por parte de los estudiantes.

Asimismo, el manual digital didactico-educativo, incorporara el uso de la tecnologia
debido a que esta en la actualidad ha proporcionado infinidad de opciones y avances
gue han generado un impacto importante en la sociedad del conocimiento, de esta
manera es importante aprovechar los recursos que la misma brinda, convirtiendo el
material que se propone en un instrumento de aprendizaje que podra ser utilizado de
igual forma para fines cientificos debido a que podrd ser mejorado posteriormente
acorde a los avances del conocimiento con el transcurso del tiempo.

El estudio planteado se corresponde con la linea de investigacion Odontologia Bésica
de la carrera de odontologia.

El éxito de este tipo de método educativo depende tanto de quienes lo desarrollan
como de quienes lo utilizan , en el caso de quienes lo producen la idea es que a través
de un medio audiovisual que posea calidad de imagenes y un material educativo de
calidad , se produzcan las caracteristicas didacticas necesarias para el uso maltiple del
mismo; el estudiante por su parte debera cumplir con factores de gran importancia
para el correcto desarrollo del mismo, la constancia del estudio y el seguimiento de
instrucciones paso a paso, permitiran que el individuo logre dominar los temas

involucrados, mejorando de manera significativa el desempefio en la practica clinica.

Alcances y limites de la investigacion

El manual digital didactico-educativo propuesto esta dirigido basicamente a los
estudiantes de sexto semestre de la universidad José Antonio Paez y se basa en

conceptos de anatomia dentaria para la técnica de apertura cameral, localizacion de



conductos en tratamientos de endodoncia , instrumentacion segin el tipo de patologia

e irrigantes mas utilizados en endodoncia.

Ademas de estar orientado a los estudiantes de sexto semestre de la Universidad
José Antonio Péez este tiene un alcance mas extenso ya que cualquier persona que
se encuentre en Venezuela podra acceder al manual, debido a que este sera realizado
en una plataforma digital cuyo dominio sera la web, en cuanto a limitaciones no se
puede acceder desde otros paises, no tiene posibilidades de descargas del contenido
y la plataforma es totalmente online.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

En este capitulo se realizara un analisis con respecto a proyectos de investigacion y
estudios desarrollados anteriormente, se resefiaran las bases tedricas que se
encuentren relacionadas con los tdpicos a tratar, ademas de establecer una referencia
que sustente la informacion que es la base de lo que se cred y la definicion de

términos basicos.

Antecedentes de la investigacion

Se presenta el trabajo de investigacion titulado “Software Interactivo para el
Aprendizaje Efectivo de las Técnicas de Sutura en Cirugia Bucal” (2), presentado en
la Universidad de Carabobo en Venezuela para optar al titulo de Odont6logo. El
objetivo general fue disefiar un software interactivo para el aprendizaje efectivo de las
técnicas de sutura en Cirugia Bucal.

La investigacion desde lo metodologico respondié a la modalidad proyecto factible,
con un disefio de campo y documental, de nivel descriptivo. Se realiz6 una encuesta a
estudiantes de 5to afio de odontologia donde reflejo una debilidad notable en el
dominio cognitivo de conceptos tedricos, habilidades practicas, técnicas e
instrumental para la realizacion de suturas en procedimientos quirdrgicos
estomatoldgicos. Se concluyd que en los procesos de ensefianza y aprendizaje, s mas
factible el uso de un material visual y descriptivo que brinde apoyo a los que aprende
o utilizan el material. De alli, la importancia de utilizar de manera adecuada los
avances tecnoldgicos para enriquecer los conocimientos y en este caso, para la

formacion académica integral del futuro profesional de la Odontologia.



El aporte de este antecedente se centra en los aspectos de caracter tedrico
relacionados al uso de a tecnologia para facilitar el uso de recursos didacticos para el
aprendizaje.

También, se indagd en la investigacion titulada” “Implementacion de un objeto
virtual de aprendizaje en la formacion de estudiantes de Odontologia™ (3),
presentado en la Universidad Nacional de Colombia. El objetivo general fue disefiar y
elaborar un objeto virtual de aprendizaje que propicie la interaccion del estudiante
con los medios digitales, para favorecer la integracion de los conceptos tedricos y
practicos vivenciados en el aula y el laboratorio.

El trabajo de investigacion se inscribe en el enfoque de una investigacion cualitativa,
en cuanto al método del proyecto, se identifica como descriptivo, como hipotesis se
plantea que los objetos virtuales de aprendizaje pueden ser una importante
herramienta para el desarrollo de la docencia dado el limitado tiempo presencial en el
aula de clases, ademéas de contribuir al refuerzo de los extensos contenidos
académicos en el area de endodoncia.

En conclusion se expone que los objetos virtuales de aprendizaje son una herramienta
didactica novedosa que busca generar espacios de aprendizaje significativo. Las
estrategias didacticas fundamentadas en las tecnologias de la comunicacién y la
informacidén como lo son los objetos virtuales de aprendizaje, son una alternativa para
el docente en situaciones en las que el tiempo de trabajo presencial en el aula es corto
y se requiere reforzar contenidos académicos. El aporte se centra en la facilitacion de
la metodologia para incorporar el compendio digital didactico-educativo que se
propone a la web.

Asimismo, se describe el trabajo de investigacion titulado “Manual de
procedimientos endodonticos pre-clinicos para la especializacion en endodoncia de
la Universidad Santo Tomas Bucaramanga, Colombia” (4), presentado en la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga para optar al titulo de Especialistas en

Endodoncia. El objetivo general fue proveer al estudiante de postgrado de la Facultad
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de odontologia de la Universidad Santo Tomas una guia préctica y detallada de los
pasos que se debe seguir para realizar un tratamiento de conducto convencional en el
area y/o practica de pre clinica.

La metodologia respondié a la modalidad proyecto factible, centrado en un disefio
bibliogréfico y de campo. Se revisaron textos académicos, articulos producto de
estudios, revistas indexadas y manuales de procedimientos clinicos endoddnticos.
Sobre la fase de la revisién documental se elabor6 el manual propuesto.

Se concluye que la realizacion del tratamiento de conducto tiene dos objetivos
fundamentales: el objetivo biolégico de la limpieza y conformacion de los conductos
radiculares: dejarlos libres de contenido organico y el mecanico: darle forma conica,
uniforme, progresiva y regular, para que pueda ser obturado herméticamente con
facilidad, desarrollando adecuadamente las técnicas de preparacion endodénticas pre-
clinicas. El aporte de este antecedente se fundamenta en el modelo de manual
didactico como apoyo en el desarrollo de procedimientos endodonticos.

Seguidamente, se resefia la investigacion, titulada” Propuesta del disefio de un
manual mnemotecnico para los estudiantes que cursan endodoncia i y ii de la
Universidad José Antonio Paez, San Diego, Edo. Carabobo” (5), presentado en la
UJAP para optar al titulo de odontdlogo, este trabajo se encuentra en la biblioteca
virtual UJAP. La mnemotecnia es un conjunto de estrategias o técnicas que ayudan a
la memorizacion y rememorizacién de ideas complejas de manera sencilla, a través de
la asociacion de ideas, esquemas, ejercicios sistematicos, repeticiones o imagenes.
Varios autores han estudiado acerca de estas técnicas, su efectividad y como influye
en el estudio. En la Universidad José Antonio Paez, existen estudiantes que presentan
dudas acerca de la materia endodoncia y sus generalidades, provocando que se les
dificulte el estudio haciendo que pierdan el interés. Por ello, el objetivo de este
trabajo es proponer el disefio de un manual mnemotécnico para los estudiantes que
cursan endodoncia | y Il de la Universidad José Antonio Paez. Se trata de una
investigacién no experimental, tipo campo de disefio proyectivo, ya que se evaluo
mediante un cuestionario de preguntas cerradas aplicadas a los estudiantes de 5to y
6to semestre y a los profesores de los mismos, la necesidad de realizar este manual
usando las técnicas mnemotécnicas para facilitar a dichos estudiantes la
memorizacion y estudio acerca de la asignatura. De acuerdo a los resultados
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obtenidos a través de los instrumentos aplicados se determind la necesidad y la
factibilidad para el disefio de la propuesta.

Se concluye que esta investigacion reviste una importancia significativa porque esta
dirigida a fortalecer el conocimiento practico en los alumnos con relacion a las
técnicas aplicadas para el tratamiento odontoldgico de endodoncia mediante la
propuesta de un material informativo de caracter didactico. El aporte de este trabajo a
la investigacion en curso se focaliza en la metodologia utilizada en la elaboracion de

protocolo, servira de guia en la construccion del manual digital educativo-didactico.

Bases tedricas

Sistema Masticatorio

El sistema masticatorio es la unidad funcional del organismo que fundamentalmente
se encarga de la masticacion, el habla y la deglucion; estd formado por huesos,
articulaciones, ligamentos, dientes, musculos y un intrincado sistema neuroldgico;
estos componentes también desempefian un importante papel en el gusto y la

respiracion”(6).

Anatomia dentaria

En este complejo sistema masticatorio, el conocimiento de la anatomia dental juega
un papel muy importante, ya que “es la ciencia que estudia los dientes del hombre, su
funcién, forma exterior e interior, posicién, dimensiones, relaciones, desarrollo y el

movimiento de erupcién, lo que hace a esta ciencia fundamental en la odontologia”(6)

Las piezas dentarias estan formadas por esmalte, dentina, cemento y pulpa, que son diferentes
tipos de tejidos, a su vez se disponen en la cavidad bucal en forma de arco y su sistema de

soporte es el periodonto, poseen dos porciones una coronaria y una radicular.
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Entre la raiz anatémica y la corona clinica se encuentra la unién cemento- esmalte, lo que
determina la linea cervical que se denomina cuello anatémico, existe otra clasificacion ambas
porciones que seria la corona clinica lo que conformaria la parte externa del diente, es decir

lo que se observa a simple vista y la raiz clinica que es la parte oculta.

Entre ambas partes se encuentra el cuello clinico o linea gingival que corresponde a la
insercion de la encia en cuanto a la pieza dentaria; el espesor del esmalte varia en las distintas
zonas de las unidades dentarias adelgazadndose a medida que se va acercando a la linea

cervical, de igual manera que el cemento.

Las superficies dentarias pueden ser redondeadas, convexas o concavas; comprendiendo seis

caras que se encuentran orientadas en seis direcciones:

La cara vestibular: Que se orienta hacia el vestibulo bucal, siendo una de las caras libres del

diente.

La cara palatina: Presente en las piezas superiores, mira hacia el paladar y se considera una

cara libre

La cara lingual: corresponde a los dientes de la arcada inferior, se orienta hacia la lengua y al

igual que las anteriores es una cara libre.

La cara mesial: Orientada hacia la linea media, es decir una de las caras proximales.
La cara distal: Alejada de la linea media, también una cara proximal.

La cara cervical: Se encuentra orientada hacia el cuello de las piezas dentarias.

La cara incisal: Presente solo en las unidades dentarias anteriores, a nivel coronario de bordes

continuos
La cara oclusal: Es la superficie triturante de premolares y molares

Zona apical: Corresponde al vértice de la raiz.
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Dientes Superiores:

Incisivos: Ocupan la porcion anterior del arco. Estan preparados especialmente para
cortar los alimentos, pudiendo cumplir también la accién de roer. Actian asimismo
como elementos pasivos en la articulacién del sonido.

Incisivo Central superior:

Longitud promedio: 22.6 mm
Ocluye con: incisivo central y ¥ mesial de lateral inferior.

Cara vestibular: Tiene forma de trapecio escaleno, el eje vertical es ligeramente
mayor que el trasversal.
* Lado incisal: Corresponde a la base mayor del trapecio, se orienta desde mesial y

abajo hacia distal y arriba.

« Lado cervical: Corresponde a la linea del cuello, convexa hacia apical, con menor
curvatura en la vertiente mesial, que es también més corta y mas inclinada.

* Lados mesial y distal: Ambos convexos en toda su extension. EI mesial es mas largo
que el distal.

» Superficie: Convexa en ambos sentidos. La porcion cervical es la que ofrece mas
convexidad; en cambio la incisal es casi plana.

Cara palatina: La forma de trapecio se exagera por la mayor convergencia de los
lados proximales.

Caras proximales: Poseen forma de triangulo acutangulo.
Porcion radicular: Presenta una raiz simple de forma conica.

Configuracion interna: Su conducto radicular es Unico, amplio y recto, posee una
forma triangular a nivel del cuello anatomico que se va tornando circular a medida
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que se aproxima al &pice; con relativa frecuencia se pueden detectar conductos
laterales.

Incisivo lateral superior:

Longitud promedio: 22.1 mm
Ocluye con: % distal del incisivo lateral y ¥ mesial del canino inferior.

De menor volumen que el central, debido a la disminucién de los diametros
transversales. Resulta asi una pieza méas delgada.

Cara vestibular: Con tendencia a hacerse triangular en su forma. Sus caracteristicas
son similares a las del central, pero con la diferencia exagerada entre los diametros.

* Lado incisal: Es igual que el del central.

* Lado cervical: Como disminuye la dimension del cuello, las curvas estan un poco
mas marcadas.

* Lados mesial y distal: Mas oblicuos y convexos.

« Superficie: Mas convexa que la del central.

Cara palatina: De forma triangular.

Caras proximales: Son mas oblicuas que las del central.

Porcidn radicular: Pese a que es ligeramente mas larga que la del central, es menos
potente, y presenta una curvatura a veces acentuada en el tercio apical en sentido
distopalatino

Configuracion interna: Presenta un conducto radicular Unico, en sus cortes

transversales presenta una seccion ovoide en los niveles cervical y medio, siendo
circular a nivel apical; en el 3% de los casos presenta dos conductos.
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Incisivo central inferior:
Longitud promedio: 21.0 mm
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Es mayor que el central. Se acentlan en él las caracteristicas anatdmicas, perdiendo el
diente la regularidad de la forma del central. Se reduce la desproporcion del tamafio
de la raiz.

Cara vestibular: De forma mas neta que en el central, porque aumenta la oblicuidad
de los lados proximales, sobre todo en distal.

* Borde incisal: Desciende desde mesial a distal.
Caras linguales y proximales: Las mayores diferencias con sus homologos del central
residen en las distintas dimensiones. Las caras proximales son mas convexas y con

oblicuidades mayores y muy diferentes.

Porcién radicular: Los surcos se exageran, y en ocasiones el corte radicular suele
mostrar dos islotes de dentina unidos por cemento.

Configuracion interna: Al igual que el incisivo central inferior, puede presentar dos
conductos, pero suelen aparecer con menos frecuencia.

Caninos: Los caninos estan situados mesialmente con relacion a los primeros
incisivos laterales y distalmente a los primeros premolares. Son dientes de raiz
sumamente potente. Estan destinados a cortar los alimentos.

Canino Superior:

Longitud promedio: 27.2 mm
Ocluye con: % distal del canino y ¥ mesial del 1° premolar inferior.

Tiene una gran desproporcion coronorradicular (la corona entra en la raiz dos veces).
Cara vestibular: De forma pentagonal con ejes desiguales.

* Lado incisal: Muestra dos vertientes, la mesial ligeramente

mas corta.

« Lado cervical: Similar al de los incisivos, pero con curvaturas disminuidas.
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* Lados mesial y distal: Sumamente convergentes hacia cervical; distal mas convexo
y oblicuo que mesial. Ambas son bastante cortas referidas a la de los incisivos, en
razon al borde cortante.

« Superficie: Es convexa en ambos sentidos.

Cara palatina: Tiene forma pentagonal; difiere de la cara vestibular en que hay una
disminucion del lado cervical, y posee una protuberancia denominada cingulo

Caras proximales: Los lados vestibular y palatino recuerdan a los de los incisivos. La
mayor diferencia debe buscarse en palatino, por la escasa concavidad de los tercios
medio e incisal.

Porcién radicular: Ademas de su gran dimension, la raiz difiere de los incisivos en
gue se pronuncia mas el diametro vestibulodistal

Configuracion interna: Su camara pulpar reproduce la forma externa de la corona, con
un diverticulo que se observa bastante pronunciado, su conducto radicular es anico,
con una seccion ovoide en los niveles cervical y medio, y circular en apical. Presenta
una dimension vestibulo palatina mayor que mesiodistal.

Canino Inferior:

Longitud promedio: 25.0 mm
Ocluye con: % distal del incisivo lateral superior y % mesial del canino.

Su corona es mas larga que la del superior.

Cara vestibular: De forma hexagonal, sumamente alargada.

« Lados incisales: El borde repite la disposicion observada en los caninos superiores,
pero con vertientes de menor oblicuidad. EI vértice esta situado sumamente cerca de

mesial.

* Lado cervical: Similar a los ya estudiados.
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* Lado mesial: Con escasa oblicuidad y poco convexo.
» Lado distal: Mas corto y algo mas oblicuo.
« Superficie: Convexa en ambos sentidos.

Cara lingual: Posee rebordes marginales poco marcados y el cingulo es mucho menos
marcado que en los superiores.

Caras proximales: Varian con respecto a las de los dientes anteriores en sus
dimensiones y en la posicion de los angulos incisales. Mesial es ligeramente oblicua y
no muy convexa. Distal, més corta.

Porcién radicular: Menos potente que la del canino superior, aplanada en sentido
mesiodistal

Configuracion interna: Su cavidad pulpar presenta una dimension vestibulolingual
acentuada, en sus tercios cervical y medio presenta forma ovoide, y en el apical forma
circular, en ocasiones puede tener dos raices, una vestibular y una lingual.

Premolares: Son 4 piezas dentarias orientadas después de los caninos, su funcion es
triturar los alimentos luego de ser cortados y desgarrados por incisivos y caninos.

Primer premolar superior:
Longitud promedio: 21.4mm

Ocluye con: % distal del 1° premolar y %2 mesial del 2° premolar inferior.

Cara oclusal: De forma cuboide

» Lados vestibulares: Dos de los lados del pentagono corresponden a la cuspide
vestibular, convexa, con un radio de curvatura mayor que el que ha de engendrar la

curva del lado palatino. Esta formada por tres I6bulos de crecimiento.

* Lado palatino: La curvatura es mas regular. Esta formada por un solo l6bulo.
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» Lados proximales: Ambos son ligeramente convexos y muy convergentes hacia
palatino.

« Superficie: Se ubican en ella dos cuspides. Son mas marcados los surcos que se
orientan hacia vestibular.

Cara vestibular: De forma pentagonal; recuerda a la del canino aunque es de menor
tamafio, sobre todo més corta.

Cara palatina: Similar a la vestibular, pero de tamafio menor.

Porcién radicular: En el 61% de los casos presenta dos raices una vestibular y una
palatina, en el 35.5% de los casos presenta una raiz Unica , y en el 3.5% tres raices ,
dos vestibulares y una palatina.

Configuracion interna: Su camara pulpar presenta fuerte aplanamiento mesiodistal y
es alargada en sentido vestibulopalatino, con dos diverticulos que hacen
correspondencia con las cuspides, generalmente el vestibular suele ser mas
pronunciado, en el 84% de los casos presenta dos conductos, casi siempre rectilineos ;
cuando presenta un solo conducto este es de facil acceso debido a su amplitud ,
escasas veces puede presentar tres conductos dos vestibulares y uno palatino.

Segundo premolar superior:

Longitud promedio: 21.8 mm
Ocluye con: % distal del 2° premolar y ¥4 mesial del 1° molar inferior.

Més grande que el primero, no ofrece diferencias sustanciales. Salvo el aumento de
tamario de la cuspide palatina.

Cara oclusal: De forma pentagonal. No aparece la pronunciada convergencia de
distal.

La mayor diferencia se halla en el contenido de la cara; el surco se desplaza hacia el
centro. Los surcos secundarios son mas pequefios e irregulares, al igual que las fosas.
Las cuspides tienen menos altura que en el 1° premolar. Los rebordes marginales
resultan mas anchos que en el 1° premolar.
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Cara vestibular: Parecida a la del 1°, pero con las vertientes de las cuspides orientadas
tal como en el canino, con menores inclinaciones.

Cara Palatina: Similar a la del 1°, aunque algo mas grande, sobre todo en altura.

Caras proximales: Forma de trapecio escaleno.

Porcion radicular: Presenta en el 95% de los casos una sola raiz.

Configuracion interna: En el 89.3% de los casos presenta un conducto unico aplanado
en sentido mesiodistal y amplio en sentido vestibulopalatino , con forma ovoide en
sentido transversal , solo en el 10.7% de los casos presenta dos conductos.

Primer premolar inferior:

Longitud promedio: 22.6mm
Ocluye con: % distal del canino y ¥ mesial del 1° premolar superior.

La corona, sufre, referida a los superiores, una disminucion de tamafio.
Cara oclusal: De forma ovoidal, con el polo mayor en distal.

* Lado vestibular: Convexo y mucho mas ancho que el lingual.

« Lado lingual: Es méas convexo y con una curva mas regular.

* Lados proximales: Ambos son convexos.

« Superficie: Se hallan dos cuspides. Existen también dos fosas. De ambas fosas
parten surcos secundarios que han de delimitar los rebordes marginales.

Cara vestibular: De forma pentagonal. Con dos vertientes bastante parecidas a las del
canino, apenas menos oblicuas.

Cara lingual: De forma pentagonal y sumamente pequefia.
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Caras proximales: Irregularmente romboidales.

Porcion radicular: Generalmente posee una sola raiz , aplanada en sentido mesiodistal
; algunas veces su raiz presenta una division que forma dos ramas una vestibular y
una lingual , rara vez presenta tres raices: dos vestibulares y una lingual.

Configuracion interna: Su camara pulpar presenta forma cuboide, con dos
diverticulos un vestibular bastante pronunciado y el lingual reducido.
Su conducto radicular cuando es Unico es amplio y de facil acceso , se presenta de

esta forma en el 66.6% de los casos. En un 31.3% puede presentar dos conductos y en
un 2.1% tres; en estos casos son de dificil acceso a la hora de realizar un tratamiento.

Segundo premolar inferior:

Longitud promedio: 22.1mm
Ocluye con: % distal del 1° premolar y %2 mesial del 2° premolar superior.

Asi como el 1° premolar superior es levemente menor que el segun-do, el 2° premolar
inferior es notoriamente mas grande que el primero.

Cara oclusal: De figura pentagonal. En forma parecida a la del 1°, pero con un surco
completo que separa totalmente a las dos cuspides.

Las caracteristicas de las fosas y rebordes marginales son similares a las del 1°
premolar.

Cara vestibular: Parecida a la del 1°.

Cara lingual: Aumentando el tamafio de la cuspide lingual crecen las dimensiones de
esa cara, que mantiene las mismas caracteristicas que el 1°.

Caras proximales: Se diferencian con las del 1° en que aumenta la altura de la
cuspide lingual.
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Porcion radicular: Parecida a la del 1° aunque algo mas solida, en raras ocasiones
puede presentar dos raices.

Configuracion interna: Su camara pulpar se asemeja a la forma de la corona, en el
89.3% de los casos presenta un conducto y en el 10,7% puede presentar dos

Molares: Son los dientes mas grandes del arco dentario y estan situados en la parte
distal de los rebordes alveolares. Las coronas afectan una forma cuboidea; en los
inferiores, con predominio del didmetro mesiodistal, y en los superiores, del
vestibulopalatino. Su funcidn es triturar los alimentos.

Primer molar supeior:

Longitud promedio: 21.5 mm
Ocluye con: % distales del 1° molar y ¥4 mesial del 2° molar inferior.

Cara oclusal: De forma romboidal, tetracuspidea, en la que los angulos agudos
corresponden a vestibulomesial y distopalatino. Es ligeramente mayor el diametro
que une las caras libres que el mesiodistal.

» Lado vestibular: Tiene su mayor prominencia en el tercio mesial, por lo que la
misma esta orientada oblicuamente hacia distal. Sobre ella se hallan dos cuspides
mesiovestibular y distovestibular, que estan separadas por el paso de un surco.

» Lado palatino: Es convexo y convergente con vestibular. Muestra también dos
cuspides, mesiopalatina y distopalatina .

* Lados proximales: Ambos convexos.

« Superficie: En el centro de la cara hay una fosa, fosa principal central y triangular,
que forman tres lados mesiovestibular, mesiopalatino y distovestibular. De ella parten
dos surcos principales, uno hacia vestibular y otro hacia mesial. Las cuspides
vestibulares son mas agudas: las palatinas mas redondeadas. Puede encontrarse
ocasionalmente, al Tubérculo de Carabelli.
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Cara vestibular: Posee forma de trapecio escaleno.

Cara palatina: En esta cara los lados proximales poseen mayor convergencia que en
vestibular.

Caras proximales: La diferencia entre mesial y distal reside en la desproporcién de las
cuspides y en la disposicion de la linea cervical. En mesial hay mayor equilibrio
cuspideo, descendiendo algo mas palatino que vestibular. En distal existe mayor
diferencia de tamafio.

Porciédn radicular: Consta de tres raices, dos vestibulares y una palatina. La raiz
mesiovestibular generalmente presenta una curvatura hacia distal, la distovestibular
es de menor dimension y la palatina es la mas voluminosa , puede ser recta o curva,
cuando es curva generalmente se direcciona hacia vestibular.

Configuracion interna: Su cdmara pulpar es de forma trapezoidal, amplia con cuatro
diverticulos orientados a las cuspides correspondientes, el vestibular més proyectado
que el palatino y el mesial mas que el distal. El piso de la cAmara pulpar es convexo y
regular, de forma trapezoidal con su base mayor hacia vestibular, en sus angulos se
localiza la entrada de los conductos. Puede presentar tres o cuatro conductos: El
palatino que es mas amplio, rectilineo o con curvatura hacia vestibular. El
mesiovestibular que es curvo y se dispone en sentido vestibulopalatino. El
distovestibular que es bastante estrecho y puede presentar o no curvaturas.

El aplanamiento mesiodistal de la raiz mesiovestibular determina en muchas
ocasiones la existencia de dos conductos: uno vestibular y uno palatino.

Segundo molar superior:

Longitud promedio: 21,0 mm.

Ocluye con: % distales del 2° molar y ¥4 mesial del 3° molar inferior.
Es méas pequefio que el primero.

Cara oclusal: Las dos fosas principales estan unidas por un surco que anula la apofisis
oblicua, tal como se hallaba en el 1° molar. La clspide distopalatina es de menor
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tamafio que en el 1° molar. Ello determina la aparicion de distintos tipos de caras
oclusales:

» Forma romboidal.

 Forma trapezoidal.

» Forma triangular.

» Forma de Compresion.

Caras vestibular y proximales: Muy semejantes a las del 1° molar.

Porcidn radicular: Presenta tres raices: Dos vestibulares y una palatina, con relativa
frecuencia las tres raices tienden a juntarse, logrando una fusion de las dos
vestibulares, en algunos casos.

Configuracion interna: Puede presentar morfologias diferentes en la camara pulpar de
acuerdo con la forma de la corona; puede tener tres o cuatro conductos, y a veces, dos
conductos o uno; su forma y volumen se asemejan a los del primer molar superior.
Primer molar inferior:

Longitud promedio: 21,0mm.

Ocluye con: % distal del 2° premolar y % mesiales del 1° molar superior.

Como en todos los molares inferiores, el mayor didmetro coronario es el
“mesiodistal”.

Cara oclusal: Forma de trapecio escaleno.
* Lado vestibular: Es el méas largo. Muestra las tres cuspides vestibulares.

* Lado lingual: Presenta dos cuspides linguales.
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* Lados proximales: Convexos ambos.

 Superficie: En la cara oclusal se disponen los siguientes elementos: un surco
mesiodistal, que une las fosas secundarias pasando por las tres fosas principales y
sigue una trayectoria que muestra dos concavidades dirigidas hacia lingual. Dicho
surco separa las cuspides vestibulares de las linguales. Estas, son siempre mayores.

A su vez los dos surcos vestibulares delimitan las cuspides de esa porcion entre si, tal
como el surco lingual lo hace con las dos cuspides correspondientes. Las cuspides
mesiales son mayores que las distales.

Cara vestibular: Forma de trapecio escaleno.
* Lado cervical: Es la base menor.

» Lados proximales: Distal, totalmente convexo; mesial cncavo en cervical, convexo
en oclusal.

« Superficie: Es convexa en ambos sentidos y muestra la continuacion de los surcos
oclusales, tal como en el molar superior. Ambos surcos son verticales: el mesial, mas
prolongado, termina generalmente en una fosita. El surco distal, mas corto, llega solo
hasta el tercio oclusal y nunca termina en fosa.

Cara lingual: Trapezoidal, mas pequefia que la precedente.

Porcion radicular: Por lo general presenta dos raices bien diferenciadas una mesial y
una distal aplanada en sentido mesiodistal y amplia en sentido vestibulolingual, en
ocasiones, puede presentar tres raices, en este caso tiene cuatro conductos.

Configuracion interna: La forma de la camara pulpar se asemeja a la de un cubo, con
sus diverticulos bien marcados, la mayoria de las veces presenta tres condcutos:
mesiovestibular, mesiolingual y el distal. En una cantidad significativa de casos
presenta cuatro conductos: dos en la raiz mesial y dos en la raiz distal ; muy rara vez
puede presentar dos conductos uno mesial y uno distal , también pueden tener cinco
conductos tres mesiales y dos distales.
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Segundo molar inferior:
Longitud promedio: 21,7 mm
Ocluye con: ¥ distal del 1° molar y % mesiales del 2° molar superior.

Es méas pequefio que el primero. Contribuye a ello la desaparicion de una cdspide en
oclusal y la tendencia de las dos raices a reunirse.

Cara oclusal: Forma rectangular.

« Lados vestibular y lingual: De caracteristicas parecidas a las del diente anterior,
pero mostrando una sola escotadura y dos cuspides en vestibular.

« Lados proximales: Ambos convexos.

» Superficie: Mas simple que la del 1°, muestra una sola fosa principal, central, de
donde parte un surco para cada una de las caras laterales. Los que van hacia las caras
proximales terminan en las respectivas fositas secundarias. De una y otra han de salir
los surcos secundarios que delimitan los rebordes marginales. Los surcos que se
dirigen a las caras libres han de comportarse como los homologos del 1° molar
inferior.

Cara vestibular: Difiere en la del 1°, en que en ella solo se manifiestan dos cuspides
desiguales.

Caras proximales: Similares a las del 1°.

Porcidn radicular: Sus dos raices tienen tendencia a reunirse.

Configuracion interna: El piso de la cdmara pulpar generalmente es convexo de forma
trapezoidal con su base mayor hacia mesial, la mayoria de las veces presenta tres
conductos; mesiovestibular , mesiolingual y distal. Algunas veces tiene cuatro

conductos: dos en la raiz mesial y dos en la distal; muy rara vez presenta dos: mesial
y distal. En muy bajos porcentajes puede presentar cinco: tres mesiales y dos distales.
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Generalidades de la anatomia dental interna

1) Cavidad pulpar: “Es la cavidad rodeada de tejidos duros y ocupada por un tejido
laxo, denominado pulpa, que se encuentra en el interior de todos los dientes, es la
cavidad pulpar”(7).

2) Lacéamara pulpar
Corresponde a la porcién coronaria de la cavidad pulpar , se encuentra situada en el

centro de la corona, siempre es unica , su forma es de acuerdo a la configuracion
externa ,generalmente es voluminosa y aloja la pulpa coronaria ; esta formada por el
techo que presenta una concavidad hacia la cara oclusal o borde incisal , con
diverticulos que son prominencias dirigidas hacia las puntas cuspideas , donde se
encuentran los cuernos pulpares; El piso tiene forma convexa y es el lugar de
localizacion de la entrada de los conductos radiculares en dientes birradiculares o
trirradiculares , en diente unirradiculares no se aprecia , finamente presenta caras

laterales orientadas hacia vestibular ,lingual o palatino , mesial y distal.

2) El conducto radicular

Esta contenido en la raiz, siendo el apice la zona de transicion cementaria entre diente
y periodonto, pero formando parte de él. La forma del conducto en seccién es muy
variable. Pero recuerda la forma de la raiz que lo contiene. A partir de estas bases se
puede considerar los siguientes puntos:

-Forma circular. Se presenta aproximadamente en aquellas raices que son asimismo
circulares, como ejemplo podemaos citar los incisivos centrales superiores

-Forma eliptica. Es decir, aplanada.

Calibre

Existe dos tipos de calibre que son: el calibre longitudinal y el transversal.

-Calibre longitudinal

28



En general, el diametro mayor del conducto se observa siempre a nivel del piso
cameral y a medida que transcurre por la region radicular, se va estrechando
progresivamente hasta llegar al apice radicular

-Calibre transversal.

No es constante y se relaciona a la edad del paciente. A medida que el diente va
envejeciendo, las diferentes aposiciones dentinarias disminuyen la luz del mismo, de
tal forma que podemos llegar a encontrar conductos completamente obliterados por
las diferentes capas superpuestas. “En general el conducto principal de cada raiz
discurre por el centro de la misma, siguiendo el eje que ella la traza. De esta forma
podemos considerar que se pueden haber tres disposiciones”(7):

* Recta.- Siguiendo el eje longitudinal de la raiz que tiene la misma forma.

« Arciforine.-Sigue también la forma de la raiz, pero esta presenta una forma curvada
sin ningun tipo de angulaciones. Es la més frecuente.

» Acodada. Cuando se presenta una curvatura en la raiz en forma de angulo muy

marcado y el Conducto sigue aproximadamente la misma direccion. (7)

El conducto principal puede presentar numerosas ramificaciones que reciben su nombre de

acuerdo a la posicion o caracteristica que posean:

Colateral: Paralelo al conducto principal, de menor diametro, puede terminar en un foramen

Unico o separado.

Lateral o adventicio: En el tercio medio o cervical de la raiz , sale del principal y llega al

periodonto lateral

Secundario: Sale del conducto principal al nivel del tercio apical y alcanza el periodonto

lateral

Interconducto: Union de dos conductos entre si
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Recurrente: Sale del principal, recorre la dentina , y vuelve al principal sin exteriorizarse.
Delta apical: son numerosas terminaciones del conducto principal, que originan la aparicion

de varios foramenes.

Cavo Interradicular: Sale del piso de la camara pulpar y termina en la bifurcacion o

trifurcacion radicular.

3) Apice radicular

Se puede considerar como apice ideal, a la terminacidn radicular rectilinea, en forma
de semicirculo, rodeando el cemento a toda la dentina y con un conducto Unico,
paralelo completamente al eje de la raiz y que se estrecha gradualmente hasta formar
el agujero que comunica con el periodonto y se denomina foramen; los distintos tipos
apicales: apice recto, siguiendo la direccion del eje mayor del diente; apice curvo,
siguiendo la curvatura gradual de la raiz; apice incurvado, en forma de S italica. (7).

Endodoncia

“Es el tratamiento de conductos radiculares, esto corresponde a toda terapia que es
practicada en el complejo dentino-pulpar (Es decir la pulpa dentaria y su dentina) de
un diente (Actualmente el término mejor aceptado es organo dental)”(8). La
endodoncia, puede considerarse como conjunto de conocimientos metddicamente
formado y ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias
de la salud. Su objetivo es el estudio de la estructura, morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental y de los tejidos peri-radiculares.

Para otros autores consiste en la extirpacion parcial (pulpotomias en dientes
temporales) o la extirpacion total de la pulpa dental (nervio-arteria-vena) (9). En
sintesis se aplica en piezas dentales fracturadas, con caries profundas o lesionadas en
su tejido pulpar (Tejido conectivo laxo) en las que se da una sintomatologia
caracteristica de pulpitis. “El éxito en alcanzar los objetivos de la endodoncia, se mide
por criterios clinicos, radiologicos y bioldgicos”(9).
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a)

b)

Criterios clinicos: El examen de la corona clinica debe demostrar una restauracion
final adecuada y el paciente debe relatar un uso masticatorio normal de los
dientes. La mucosa lingual y vestibular deben ser normales en estructura y color
sin tumefaccion ni trayectos fistulosos.

Criterios radiologicos: Al finalizar el tratamiento: Un conducto radicular
completo debe reproducirse claramente en una radiografia de buena calidad, con
una distorsion minima. El tratamiento endodoncico debe tener como resultado
una cavidad de acceso que sea continua con la cdmara pulpar y confluir y
continuarse con el contorno del conducto radicular. La radiografia debe mostrar
que todos los espacios de la cavidad estan densamente rellenados. La cavidad de
acceso y corona clinica deben estar libres de cualquier perforacion visible y de
caries remanente.

Criterios bioldgicos: Consideraciones diagnoésticas bioldgicas: las caracteristicas
bioldgicas de los pacientes son bastante especificas e individuales. La capacidad
para tolerar ciertas enfermedades y heridas difiere significativamente, lo cual debe

ser tomado en cuenta.

Aislamiento del campo operatorio

Tras un correcto diagndéstico clinico y radiografico, “se procedera a la anestesia y

aislamiento absoluto del diente mediante la técnica del dique de goma”(9).

Posteriormente, “se eliminara por completo la lesién cariosa y, si se cree conveniente,

se realizara una reconstruccion pre-endodontica con el fin de proveer al diente de sus

cuatro paredes de nuevo” (9), lo que ayudara a un mayor aislamiento de su interior y

un mejor funcionamiento del localizador electrénico de apices que sera clave para la

instrumentacion del sistema de conductos del dientes.

31



Apertura cameral

“El acceso o apertura cameral es la primera maniobra quirurgica que se realiza en la
técnica endoddntica, por lo que de ella dependera el resultado final de nuestro
tratamiento” (9). “Consiste en la remocion del techo de camara pulpar, asi como
también la realizacion de desgastes compensatorios que nos permita la eliminacion de

todo el tejido pulpar coronario y el acceso directo al conducto radiculares”(9).

Pasos del tratamiento
El procedimiento que se sigue es el siguiente (9)

El primer paso lo constituird una cuidadosa apertura cameral, procedimiento
mediante el cual realizamos la ubicacion y posterior eliminacion del tejido pulpar
de la cdmara pulpar y del o de los conductos radiculares mediante la desbridacion
que se realiza con las limas y el irrigante indicado segun el diagndstico pulpar del
diente a tratar
Para ello se realiza un orificio con fresa de diamante montada en turbina de alta
velocidad y abundante irrigacion, tan pequefio como sea posible pero tan grande
como sea necesario, con el fin de remover el tejido dentario coronal que nos
permita acceder a la pulpa del diente.
Se debera ser cuidadoso en eliminar por completo el techo cameral, cuernos
pulpares y todo aquel tejido dentario que impida una entrada adecuada de los
instrumentos que trabajaran en las raices lo que favoreceria una mayor
probabilidad de aparicion de escalones, falsas vias, perforaciones,
Una vez realizada la apertura cameral, ayudados por una lima manual k de calibre
10 (en ocasiones usaremos limas de menor calibre como las 6 y 8) se localizara la
entrada a los conductos radiculares y se permeabilizaran.
Con ello, se establecera una longitud inicial de trabajo (profundidad a la que se
introducen las limas para alcanzar la constriccion apical) que sera comprobada

radiograficamente.
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Posteriormente se realiza el pre ensanchado de la entrada de los conductos
radiculares , esta longitud suele acortarse, y es entonces cuando se deberé calcular
la longitud de trabajo definitiva. Con la longitud de trabajo propuesta y antes de
conformar los conductos radiculares serd de gran ayuda la creacion de un glide
path o via de deslizamiento con el que se obtendran unas paredes lisas y regulares
del interior del conducto radicular disminuyendo asi el riesgo de fractura ciclica 'y
torsional de los instrumentos.

Una vez creada la via segura de instrumentacion del canal radicular se procedera a
la limpieza y conformacién de los conductos radiculares. Se buscara eliminar en
su totalidad tanto la pulpa (necrotica o no), los detritos presentes, asi como las
paredes de dentina infectadas.

La irrigacion de la camara pulpar y de los conductos radiculares es una
intervencion necesaria durante toda la preparacion de conductos y como ultimo
paso antes de la obturacién definitiva de los mismos. Consiste en el lavado y
aspiracion de todos los restos y sustancias que puedan estar contenidos en la

camara o conductos.

Material didactico digital

La educacion “es un proceso comunicativo entre una fuente de informaciéon y un

destino, pudiendo ser esta comunicacién dialogada o escrita, por tal razén para

mejorar este proceso , es de gran utilidad buscar medios adecuados para impartir una

clase”(10) Al hablar de medios “ se hace referencia a los materiales que se utiliza

como complemento de los contenidos de una clase, los cuales deben ser bien

escogidos, tanto por lo util que resulta al momento de trabajar, como por lo llamativo

y adecuado para el grupo que esta dirigido (10)

El material didactico “es todo objeto que facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje,

que fue creado con fines pedagdgicos, y que estimula los sentidos y desarrolla la
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imaginacién ayudando de esa manera al estudiante a lograr un aprendizaje
significativo, y por lo tanto duradero”(10).

El uso de herramientas adecuadas no solo para el medio sino de acuerdo a la edad
para el cual va dirigido, servirdn como soporte en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, ya que esta ayuda a realizar una evaluacion practica, contribuye a
desarrollar la imaginacion y guia en el seguimiento conceptual de la materia.

Se plantea que “el éxito de experiencias pedagogicas que han marcado la historia de
la préactica educativa, (....) se explica, entre otras razones porque supieron
instrumentar la comunicacion pedagogica y el contacto con el mundo a partir de

materiales nuevos” (11)

Bases Legales
“Las bases legales no son méas que leyes que sustentan de forma legal el desarrollo del
proyecto” explica que las bases legales “son leyes, reglamentos y normas necesarias en

algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite”.(12)

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollarad politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas
las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios

internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

En este aspecto se hace referencia a la salud como un derecho socio fundamental para

aumentar la calidad de vida de cada individuo, por tanto, el estado esta obligado a garantizar
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que toda persona tenga derecho a la proteccion de la salud, para asi lograr el acceso a los

servicios y el bienestar comun.

Articulo 132: Toda persona tiene el deber de cumplir sus responsabilidades sociales y
participar solidariamente en la vida politica, civil y comunitaria del pais, promoviendo y
defendiendo los derechos humanos como fundamento de la convivencia democratica y de la

paz social.

En este sentido se expresa que todo ciudadano tiene el deber de cumplir una responsabilidad
social en el pais, promoviendo a las personas de manera solidaria el servicio de su trabajo, en
este caso, el servicio de la salud, para brindar el derecho de una mejor calidad de vida y

convivencia social.

Cddigo de Deontologia Odontolégica

Articulo 59°: En el ejercicio profesional privado, las historias clinicas deben ser elaboradas
bajo la responsabilidad de un Odontélogo, quien aplica sus conocimientos y los complementa
con todos los recursos disponibles, a fin de que constituyan documentos que ademas de
orientar la conduccion de un caso clinico, puedan servir para estudiar la patologia respectiva

en cualquier momento.

La historias clinicas son importantes debido a que son consideradas como un documento
médico legal privado, en donde su llenado esta bajo la responsabilidad de un profesional de la
salud, quien aplica su conocimiento y lo complementa con examenes adicionales y con las
interrogantes al paciente, donde se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
mismo, con la intencién de ofrecer un tratamiento exitoso y que a su vez pueda servir de

registro para estudiar cualquier otro caso médico.
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Articulo 194.- El sujeto debe hallarse bien informado de la finalidad del experimento y de sus
riesgos y dar su libre consentimiento. En caso de incapacidad legal o fisica el consentimiento
debe obtenerse por escrito del representante legal del paciente y a falta de éste, de su familiar

mas cercano Y responsable.

En este contexto se dice que, todo individuo debe estar bien informado de cada
procedimiento al cual va a someterse, teniendo en cuenta las ventajas y desventajas que trae
consigo el mismo y aceptando con su libre consentimiento la realizacion del tratamiento. En
caso de estar bajo alguna incapacidad legal o fiscal, debe tener un representante legal a falta
de un familiar responsable, de esta manera se garantiza que el paciente o representante de

este, ha expresado su libre voluntad de realizarse cualquier procedimiento médico.
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Il
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describi6é la metodologia que se utilizo para el desarrollo de la
investigacion, en el cual se explica el tipo de estudio, y su disefio. Asimismo, la
poblacion y la muestra seleccionada, las técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, la validez y confiabilidad de los instrumentos y las técnicas de analisis e
interpretacion de los resultados que facilitaron la recopilacion de evidencias

significativas para este estudio.

Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion “se refiere a la clase de estudio que se va a realizar. Orienta
sobre la finalidad general del estudio y sobre la manera de recoger las informaciones
0 datos necesarios” (13). El tipo de investigacion a aplicar fue del tipo denominado
Proyecto Factible, estos basicamente se basan en propuestas para protocolos de
accion muy diversos que responden de manera acertada a las necesidades de
comunidades o grupos particulares. Son muy Utiles e innovadores, ya que conjugan la
investigacion tedrica y la practica, generando un impacto beneficioso en el contexto

para el cual fueron creadas.

Al respecto, se expone que se caracterizan por ser propuestas operativas ideadas con
el fin de solucionar  un problema especifico y que estan sustentadas en una

investigacion para probar su pertinencia y viabilidad.
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Disefio de la Investigacion

“Es la estrategia adoptada para responder al problema planteado”(15) En la
investigacion se aplicé un disefio de campo debido a que “ los datos se recolectan
directamente de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variables. Con relacion al tipo de disefio, se explica que “en este tipo de disefio los
datos de interés son recogidos en forma directa de la realidad’(16) EIl disefio es de
campo porque el investigador recogera los datos directamente del sitio donde ocurre
naturalmente el hecho y consultard a las fuentes primarias. En este caso, se
recolectaron en la carrera de odontologia de la Universidad José Antonio Paez,

consultando a los estudiantes y docentes.
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Nivel de la investigacion

La investigacion descriptiva “consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a
la profundidad de los conocimientos se refiere “(17). La investigacion es de tipo
descriptiva debido a que permite realizar una descripcién del hecho o fendbmeno que
ocurre. Detalla las caracteristicas que lo definen y permite tener una panoramica de lo
que se presenta en el contexto donde exhibe sus manifestaciones. En esta
investigacion se describi6 el comportamiento de las variables descriptivas: Conceptos

de anatomia dentaria, endodoncia y Manual digital.

Poblacion

Se entiende por poblacion “el conjunto de todos los individuos en los que se desea
estudiar el fendGmeno” (17). En términos més precisos “es un conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion” (15). En esta investigacion la poblacion objeto del
estudio estuvo conformada por 128 estudiantes del sexto semestre de la carrera de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez y 6 los docentes que imparten

endodoncia en la Clinica Integral Il en ese semestre.

Muestra

Se justifica que “el tesista trabaje con un tamafio de muestra ajustado a sus
posibilidades en cuanto a tiempo y disponibilidad, sin descuidar la representatividad
de la misma “(17). En este estudio la muestra fue de tipo aleatoria, estuvo integrada
por el 30% de la poblacion de estudiantes del sexto semestre de odontologia en la

UJAP, lo que representa 38 estudiantes. Este porcentaje es recomendado por autores
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expertos como un porcentaje a sumir para que se garantice una muestra centrada en
una porcidn representativa en poblaciones muy grandes.
Ademas del total de los docentes que imparten unidades curriculares en este semestre,

en total 6 informantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

La técnica “es el medio para llegar a un fin y un instrumento de recoleccién de datos,
como cualquier recurso de que se vale el investigador para acercarse a los fendmenos
y extraer de ellos la informacion” (19). Las técnicas utilizadas fueron la encuesta y la
entrevista. La encuesta “es una técnica que pretende obtener informacién que
suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacion con un
tema en particular “(17). Esta técnica se aplicéd a la muestra seleccionada de la poblacién de

estudiantes que cursan el sexto semestre de la carrera de odontologia de la UJAP mediante

una de sus modalidades: el cuestionario.

De igual manera, “la entrevista, mas que un simple interrogatorio, es una técnica
basada en un dialogo o conversacién “cara a cara”, entre el entrevistador y el
entrevistado acerca de un tema” (17). Esta se desarrollé6 mediante una conversacién con

los docentes que laboran en el sexto semestre de la carrera de odontologia de la UJAP.

Instrumento

El instrumento “constituye un conjunto de pautas e instrucciones que orienta la
atencion del investigador hacia el tipo de informacién especifica para impedir que se
aleje del punto de interés” (20). Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario y el
guion de entrevista, ambos sirvieron de orientacion en la recoleccion de los datos,
centrados en preguntas redactadas en forma secuencial y logica. Los mismos se
definen para clarificar su intencién.

El cuestionario “es una modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita

mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una serie de preguntas. Se
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le denomina cuestionario auto administrado porque debe ser llenado por el
encuestado” (16). El instrumento consistié en un cuestionario, de tipo estructurado, el
cual consto de 21 preguntas dicotdmicas, con dos opciones de respuestas: SI/NO.

El guidn de entrevista “es una guia predisefiada que contiene las preguntas que seran
formuladas al entrevistado” (17). Este estuvo dirigido a los informantes del grupo de
docentes y estara conformada por siete (7) preguntas dicotomicas. Las mismas se

generaran a partir del cuadro de operacionalizacion de las variables.

Validez del instrumento

La validez “es uno de los aspectos mas importantes que se debe considerar en
cualquier instrumento de medicién, debido a que éste permita apreciar la adecuacion
que existe entre el contenido y los objetivos de investigacion”(17). La validez de
contenido del instrumento “es considerada como la medida en que los instrumentos
abarcan todos los niveles de contenidos involucrados en las variables que se pretende

medir”’(17). En el presente estudio sera determinada por el juicio de expertos.

Técnica de Analisis de datos

En este paso existe una relacion general entre la investigacion y la estadistica, debido
a que “la primera es la aplicacion de métodos para estudiar, explicar y comprender la
realidad cada vez en forma mas clara y precisa y la segunda facilita un conjunto de
métodos para cuantificar y representar los datos extraidos de la realidad” (20).

Para el analisis de datos, de acuerdo a las caracteristicas del estudio a realizar en la
presente investigacion, se utilizaron los siguientes procedimientos estadisticos: El
analisis de frecuencias absolutas y porcentualizadas para los datos obtenidos de la
aplicacion del cuestionario al grupo de estudiantes y al de docentes, ademas de ser

representados mediante diagramas o graficos con sus respectivas interpretaciones.
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CAPTIULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados mas importantes obtenidos luego de la

aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, a fin de cumplir con la fase

diagnostica que conllevo a la elaboracion de la propuesta del presente estudio.

Resultados del cuestionario aplicado a estudiantes del sexto semestre de
odontologia en la UJAP.

Variable: Conceptos bésicos de anatomia dentaria

Dimension: Caracteristicas anatdmicas de cada clase de diente

TablaN°1 Conocimiento de las caracteristicas anatdmicas de cada clase de diente

ITEM Clase de diente Respuestas
Sl % NO %
1 ¢El incisivo central superior tiene forma trapezoidal, | 6 15,79 | 32 84,21
posee una raiz Unica y en el 60% de los casos posee
dos conductos?
2 ¢El incisivo central inferior es el diente mas pequefio y | 28 73,68 | 10 26,32
simétrico de toda la denticidn, y posee una Unica raiz?
3 ¢El incisivo lateral superior presenta una curvatura | 12 42,86 | 26 57,14
acentuada del tercio apical de la raiz en sentido mesio-
palatino?
4 ¢El incisivo lateral inferior en su tercio apical suele | 17 4474 | 21 55,26
poseer una ligera desviacién hacia mesial
5 ¢Los caninos son los dientes mas largos de la cavidad | 22 57,89 | 16 42,11
bucal, poseen forma pentagonal y su borde cuspideo
mesial es mas largo que el distal, justo al revés que en
el canino inferior?
6 ¢El primer premolar superior presenta una sola raiz y | 19 50 19 50
el segundo premolar superior presenta 2 raices?
7 ¢El primer y segundo premolar inferior en la mayoria 19 50 19 50
de los casos posee dos conductos?
8 ¢ El primer molar superior poseen tres raices? 19 50 19 50
9 ¢El Segundo molar inferior posee tres raices y tres 18 47,37 | 20 52,63
conductos los cuales se dividen en mesio-vestibular,
mesio-lingual y distal?

Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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Grafico N° 1. Conocimiento de las caracteristicas anatomicas de cada clase de
diente

Analisis e Interpretacion

En cuanto al conocimiento de las caracteristicas anatdmicas de cada clase de diente
que poseen los estudiantes del sexto semestre de odontologia en la UJAP se encontrd
que sobre los incisivos, un 84,21% afirma manejar la informacion sobre el incisivo
central superior, ya que estan de acuerdo que este en la mayoria de los casos no posee
dos conductos, a su vez, un 73,76% refiere conocer que el Incisivo central inferior es
el diente mas pequefio y simétrico de toda la denticion; y posee una unica raiz. El
57,14% niega que el tercio apical del incisivo lateral superior posee una curvatura en
sentido mesio-palatino, de la misma manera el 55,26% no esta de acuerdo en que en
el tercio apical del incisivo lateral inferior existe una desviacion hacia mesial. Con

relacion a los caninos, sélo un 42,11% no posee la informacién de los mismos. Por
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otro lado, al tratarse de los premolares superiores e inferiores la muestra se encuentra
dividida en un 50%, de igual manera para ambos. Al consultar sobre los molares
superiores, un 50% sostiene que este posee tres raices, mientras que el 52,63% no la
maneja sobre el molar inferior debido a que mantiene la idea de que posee tres raices

y tres conductos los cuales se dividen en mesio-vestibular, mesio-lingual y distal.

Variable: Conceptos bésicos de anatomia dentaria

Dimension: Forma de apertura cameral segun clase de diente

TablaN°2.Conocimiento sobre la forma de apertura cameral segun clase de

diente
ITEM Clase de diente Respuestas
Sl % NO %
10 ¢La apertura de los incisivos centrales superiores es de forma | 23 | 60,53 | 15 39,47
triangular?
11 ¢La apertura de los incisivos centrales y laterales inferioreses | 17 | 44,44 | 21 | 56,66
de forma triangular con su base mayor por encima del cingulo
y la base menor hacia incisal?
12 ¢El punto de eleccidn para el acceso de la camara pulparenel | 24 | 63,16 | 14 | 36,84
grupo de los caninos, se ubica a 4 mm del cingulo en
direccion al borde incisal?
13 ¢La manera correcta de aperturar los premolares superiores e | 14 | 36,84 | 24 | 63,16
inferiores es de forma ovalada dirigiendo la fresa de mesial a
distal?
14 ¢La forma de conveniencia para la apertura de los molareses | 21 | 56,66 | 17 44 44

en forma trapezoidal con la base mayor hacia palatino/lingual
y la menor hacia vestibular?

Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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Gréfico N°2. Conocimiento sobre la forma de apertura cameral segun clase de
diente

Andlisis e Interpretacion

Con lo que respecta al conocimiento sobre la forma de apertura cameral, segln la
clase de diente, que poseen los estudiantes del sexto semestre de odontologia en la
UJAP se encontr6 que el 60,53% esta de acuerdo con que la apertura de los incisivos
superiores es de forma triangular, de igual forma que en los incisivos inferiores, ya
que un 56,66% niega que la base mayor del triangulo va por encima del cingulo y la
menor es hacia incisal. Sin embargo, en el grupo de los caninos solo un 36,84% posee
conocimientos sobre ellos, puesto que el 63,16% asegura que el punto de eleccion
para el acceso de la cdmara pulpar de los mismos, se ubica a 4 mm del cingulo en
direccion al borde incisal. Por otro lado, el 63,16 % indic6 que la manera de aperturar
los premolares superiores e inferiores no es de forma ovalada dirigiendo la fresa de
mesial a distal y sobre los Molares superiores e inferiores el 56,66 % carece de
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informacion correcta debido a que afirma que la forma de conveniencia para la

apertura de los molares es en forma trapezoidal con la base mayor hacia

palatino/lingual y la menor hacia vestibular.

Variable: Conceptos basicos de anatomia dentaria

Dimension: Técnica de endodoncia

TablaN°3. Manejo de la técnica de endodoncia

ITEM Aspecto Respuestas
Sl % NO %
15 ¢La fresa correcta para evitar lesiones al momento de la| 20 | 52,63 | 18 47,37
apertura en los molares es el uso de la fresa redonda de carburo
#17?
16 ¢La Endo Z es la fresa ideal para la apertura de la cdmara pulpar | 21 | 55,26 | 17 | 44,74
ya que posee una punta inactiva lo que permite acceder con
facilidad a los conductos evitando lesiones?
17 ¢La solucion fisiologica es el irrigante mayor utilizado debidoa | 18 | 47,37 | 20 52,63
que no solo demuestra ser el agente antimicrobiano més eficaz
sino que también ayuda a lubricar el conducto para su
instrumentacion?
18 ¢EI EDTA sirve como medicamento intraconducto, es 17 | 44,73 | 21 55,26
antimicrobiano y a su vez produce regeneracion 6sea en la zona
periapical?
19 ¢La técnica de instrumentacién correcta para tratar un diente | 12 | 31,58 | 26 68,42
con necrosis pulpar es la step back, debido a que evita el
taponamiento de bacterias?

Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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Grafico N°3. Manejo de la técnica de endodoncia

Analisis e Interpretacion

En cuanto al manejo de la técnica de endodoncia que tienen los estudiantes del sexto
semestre de odontologia en la UJAP, se encontrd sobre la instrumentacién, una falla
en el 52,63% afirmando que la fresa redonda de carburo #1 es la fresa correcta para la
apertura cameral de molares, mientras que el 55,26% acepta que la Endo Z es la fresa
ideal para la conformacion de conductos. Sin embargo, un 52,63% niega que la
solucion fisioldgica es el irrigante mas utilizado por ser un agente antimicrobiano y
en el caso del EDTA, solo un 44,73% afirma que sirve como medicamento

intraconducto y que produce regeneracién Osea. En el ambito de la preparacién
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biomecénica, el 68,42% no esta de acuerdo que la step back es la técnica mas

recomendable para tratar un diente con necrosis pulpar.

Variable: Manual digital

Dimension: Tipo de manual

Tabla N°4. Tipo de Manual

ITEM Aspecto Respuestas
Sl % NO %
20 Al momento de estudiar se te hace mas facil estudiar | 26 | 68,43 | 12 | 31,57
por...
A)Libro
Al momento de estudiar se te hace mas facil estudiar | 28 | 73,68 | 10 | 26,32
por...
b)Internet
Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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Grafico N°4. Tipo de Manual
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Andlisis e Interpretacion

En cuanto a los métodos de estudios que los alumnos del sexto semestre de

odontologia en la UJAP prefieren, se encontrd que un 73,68% desea el uso del

internet como medio de estudio a través de un manual digital, también un 68,43

utiliza el libro como medio de estudio. Por lo que se plantea que el manual que es un

material de informacion sobre un tema se difundiria mediante internet.

Variable: Manual digital

Dimensidn: Aceptacion del manual digital didactico-educativo

Tabla N°5. Tipo de Manual

ITEM Aspecto Respuestas
Sl % NO %

21 ¢Te gustaria tener todos los conceptos béasicos que | 38 | 100% 0 0
necesitas saber de anatomia dentaria y endodoncia en un
blog digital que contenga videos, imagenes y conceptos
cortos y precisos?

22 ¢Usarias ese blog como método de estudio para las | 38 | 100% 0 0
defensas de historias y practicas?

23 ¢Compartirias el blog digital con tus comparfieros para que | 38 | 100% 0 0
ellos también lo utilicen como método de estudio?

Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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Grafico N°5. Tipo de Manual

Andlisis e Interpretacion

Se obtuvo un 100% en la aprobacion de contener los conceptos de anatomia dentaria
y endodoncia en un blog digital que contenga videos, teoria e imagenes, de la misma
manera estan dispuestos a utilizarlo y compartirlo con sus compafieros para que ellos

también lo utilicen como método de estudio.

Resultados de la entrevista aplicada a los docentes del sexto semestre de
odontologia en la UJAP.

Variable: Manual digital

Dimension: Estructura
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Tabla N°6. Estructura del manual (docentes)

ITEM Estructura Respuestas
SI | % | NO | %
1 ¢Considera usted que una plataforma virtual le serviria de 6 | 100 0 0
complemento a sus clases presenciales?
2 ¢Estd usted de acuerdo con que la mayoria de los accidentes | 6 | 100 0 0

endoddnticos se encuentran relacionados con el proceso de apertura del
diente por desconocimiento de la anatomia dentaria?

3 ¢Siente usted que las bases teoricas que traen los alumnos de los 0 0 6 100
semestres anteriores son suficientes a la hora de realizar
procedimientos endodoénticos?

Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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Graéfico N° 6. Estructura del manual (Docentes)
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Andlisis e Interpretacion

En cuanto a la estructura del manual, al consultar a los docentes del sexto semestre de
odontologia en la UJAP se encontr6 que el 100% considera que la plataforma virtual
con material visual y tedrico les serviria como complemento a sus clases presenciales
y afirman que la mayoria de los accidentes odontoldgicos se encuentran relacionados
con la apertura debido a la falta de conocimiento de la Anatomia dentaria. Asi como
también, el 100% sostiene que los estudiantes no llegan con los conocimientos

suficientes para realizar un buen procedimiento endoddntico.

Variable: Manual digital
Dimensidn: Aceptacion del manual digital didactico-educativo

Tabla N°8. Aceptacion del manual digital didactico-educativo

ITEM Aceptacion Respuestas
Sl % NO %

4 ¢Estaria dispuesto a compartir contenido de su materia en una | 6 100 0 0
plataforma virtual con la finalidad de complementar los
conocimientos de los estudiantes de la Universidad José Antonio
Péez?

5 ¢Aprueba usted que sus alumnos estudien desde una plataforma | 6 100 0 0
virtual temas relacionados con anatomia dentaria y endodoncia?

6 ¢Le gustaria que esta herramienta virtual sea implementada como 6 100 0 0
parte del material educativo a los estudiantes de la UJAP?

7 ¢Le parece que este proyecto es factible? 6 100 0 0

Fuente: Alvarez, Ledo (2019)
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Gréfico N° 8. Aceptacion del manual digital didactico-educativo
(Docentes)

Andlisis e Interpretacion

En cuanto a la aceptacion del manual digital didactico-educativo, al consultar a los
docentes del sexto semestre de odontologia en la UJAP se encontré que el 100%
muestra disposicion hacia la realizacion del manual, dando asi su aprobacion,

estando de acuerdo con su incorporacion y considerandolo efectivo.
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Discusion de los resultados del cuestionario aplicado a estudiantes del sexto
semestre de odontologia en la UJAP.

Mediante estos datos se pudo observar que existen fallas notables en el area de clase
de diente, en cuanto al conocimiento de la configuracion anatémica de las piezas
dentarias, especialmente en los premolares y molares, debido a que los mismos
muestran variaciones morfolégicas mas complejas en comparacion a los incisivos y
caninos. Es importante reforzar el estudio en cuanto los conceptos bésicos de
anatomia dentaria, puesto que esta juega un papel muy importante, ya que “es la
ciencia que estudia la funcion, morfologia, dimension, caracteristicas, estructuras,
desarrollo y movimiento de cada pieza dental considerando su estudio en forma
individual, ademas, es la rama de la medicina en posibilidad de restablecer
integramente la salud bucal de los pacientes”(22)-

Con lo que respecta al conocimiento sobre la forma de apertura cameral, se pudo
demostrar que existen fallas en el ambito de la apertura para acceder a los conductos
radiculares, de la mayoria de los dientes, lo cual resulta alarmante porque este
conocimiento es de caracter fundamental en el ejercicio de la odontologia debido a
que “el acceso o apertura cameral es la primera maniobra quirdrgica que se realiza en
la técnica endoddntica, por lo que de ella dependera el éxito del tratamiento” (11). “
Esta técnica consiste en la remocion del techo de camara pulpar, asi como también la
realizacion de desgastes compensatorios que nos permita la eliminacion de todo el
tejido pulpar coronario y el acceso directo al conducto radicular”(10).

Como en todas las cirugias, el tratamiento endodontico no se puede realizar sin
conocimiento de la anatomia dentaria. Destaca la necesidad para aplicar esta técnica
de “conocimiento, atencion y cautela, como ingredientes indispensables para el
acceso al conducto radicular” (23).

En cuanto al manejo de la técnica de endodoncia, los datos obtenidos demostraron

que a pesar que la mayoria de los estudiantes acertaron en las preguntas, existié un
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gran porcentaje que no la manejé de la misma manera, siendo este un tema
fundamental puesto que “el uso de la irrigacion de los conductos es indispensable en
el acompafamiento de la instrumentacion endodontica, siendo sus objetivos
principales, eliminar los dentritos presentes en el interior del mismo, reducir la
cantidad de bacterias existentes y facilitar la preparacion biomecanica por mantener
las paredes dentinarias hidratadas y ejercer una accion lubricante.” (23), como
también, es primordial saber determinar cada tipo de instrumentacion dado que “la
eliminacion de la pulpa, aunque utilicen tira nervios, no se termina hasta que los
conductos estén totalmente preparados, cuando estos han sido ensanchados, permite
que la solucion irrigadora penetre en ellos y actie durante el tiempo suficiente” (25).
“Se preconiza ampliar los conductos manteniendo en lo posible la anatomia original,
lo suficiente para conseguir la eliminacion de los restos pulpares, tejidos necréticos y
bacterias en su interior” (25).

Dado los resultados sobre el tipo de manual, podemos entender que los estudiantes
tienen preferencia al internet para el estudio ya que “los materiales digitales, gracias a
su disefio, tiene una intencion educativa, utilizan dicho internet como canal de
difusion, pudiendo asi lograr el aprendizaje. Estdn hechos para: informar sobre un
tema, ayudar en la adquisicién de un conocimiento, reforzar un aprendizaje, remediar
una situacion desfavorable, favorecer el desarrollo de una determinada competencia y
evaluar conocimiento (24).

Al hablar de medios didactico “ se hace referencia a los materiales que se utilizan
como complemento de los contenidos de una clase, los cuales deben ser bien
escogidos, tanto por lo util que resulta al momento de trabajar, como por lo llamativo
y adecuado para el grupo que esta dirigido ”(12). En ese contexto ‘“el material
didactico es todo objeto que facilita el proceso de ensefianza-aprendizaje, que fue
creado con fines pedagogicos, y que estimula los sentidos y desarrolla la imaginacion
ayudando de esa manera al estudiante a lograr un aprendizaje significativo, y por lo

tanto duradero”(12). Este puede utilizar diferentes soportes, digital, en fisico y/o
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combinados. Sin embargo, en este caso, el manual sera digital y se utilizara el blog como

canal para su divulgacion.

Discusion de los resultados de la entrevista a los docentes del sexto semestre de

odontologia en la UJAP.

Se puede percibir en estos resultados, que los docentes consideran que la plataforma
virtual, con material visual y teodrico serviria como complemento en sus clases
presenciales, debido a que un material didactico “es todo objeto que facilita el
proceso de ensefianza-aprendizaje, siendo creado con fines pedagogicos, que estimula
los sentidos y desarrolla la imaginacion, ayudando de esa manera, lograr un
aprendizaje significativo, y por lo tanto duradero”(12). De esta manera, su conocimiento
Ilegaria a ser mayor y tuviesen mas habilidad a cuanto realizar una endodoncia.

Al momento de la aceptacion del manual, se obtuvo una respuesta positiva, gracias a
que le dan su aprobacion y esta de acuerdo con su incorporacion, puesto que lo
consideran efectivo. Es importante resaltar, que los manuales “son compendios de
temas relacionados con una o varias areas del conocimiento y pueden o no seguir los
lineamientos de un determinado curriculum. Son materiales orientadores,
direccionales, con resultados previstos; apuntan a un resultado favorable.”(12).

Los manuales educativos digitales “son materiales compuestos por medios digitales y
producidos con el fin de facilitar el desarrollo de las actividades de aprendizaje. Un
material didactico es adecuado para este, si ayuda al mismo de contenidos
conceptuales, ayudando a adquirir habilidades y mejorando a la persona en actitudes

o0 valores” (24).
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CONCLUSIONES

Finalizando esta investigacion, se pretende recopilar las conclusiones mas resaltantes
y determinar unas breves recomendaciones a los estudiantes , profesores de
odontologia de la UJAP, especialmente a los del sexto semestre, por lo tanto, se

recomienda:

Se demostr6 que los estudiantes del sexto semestre de la universidad José Antonio
Paez presentaban deficiencias notorias en cuanto al manejo de los conceptos de

anatomia dentaria relaciones con la endodoncia

Los docentes consideraron que se requiere la realizacién de una plataforma virtual
con material visual y tedrico ya que les serviria como complemento a sus clases
presenciales, proporciondndoles nuevos métodos de estudio para aumentar su

rendimiento académico

RECOMENDACIONES

Continuar promoviendo las investigaciones dentro de la Escuela de
Odontologia UJAP que permitan detectar deficiencias en el proceso de
ensefianzas y aprendizaje de los estudiantes, a fin de buscar solventar
situaciones especificas.

Promover distintas técnicas de estudio que ayuden al proceso de aprendizaje ,
recurriendo a la virtualidad como parte de las estrategias que complementan la

formacion de los estudiantes.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Presentacion de la propuesta.

En un principio, la finalidad de esta investigacion se centrd en la elaboracion de un
manual digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia dentaria en
tratamientos de endodoncia para los estudiantes de sexto semestre de la Universidad
José Antonio Péez, de esta esta forma el presente trabajo se cataloga dentro de la
modalidad de proyecto factible, debido a, que luego del planteamiento de la
problematica se origina la intencidn de plantear de manera estratégica y didactica un
método que represente la solucién al problema descrito. De acuerdo con esto, la
deficiencia de conocimiento respecto a los conceptos basicos de anatomia dentaria
con repercusion en endodoncia y la modalidad de estudio de los alumnos sexto
semestre de la Universidad José Antonio Paez, surgio la propuesta del disefio de este
manual digital. De esta manera, se considera que por medio de la implementacion de
nuevas técnicas de estudio, de una forma mucho mas visual y didactica, se puede
lograr que la memorizacion de estos temas fundamentales sea posible y asi, se pueda

mejorar significativamente el rendimiento académico de los estudiantes.

En otro aspecto es importante destacar que el rendimiento y la destreza académica no
se encuentran relacionados Unicamente con las calificaciones obtenidas, debido a que
tratandose de odontologia que es una carrera compleja'y de servicio, la preparacion
teodrica va de la mano directamente con la calidad de los tratamientos que se realicen
posteriormente en las guardias clinicas. Por tanto, es imprescindible que los
estudiantes posean todos los conocimientos necesarios y se encuentren debidamente

preparados para el manejo adecuado de tratamientos endoddnticos, teniendo una base
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muy completa con respecto a la teoria de anatomia dentaria, que representa, en
principio el primer paso para el aprendizaje de esta rama. De esta forma se plantea
que ambas materias deben ser correctamente estudiadas y practicadas durante la

carrera de cualquier estudiante de odontologia.

Sin embargo, existen factores que imposibilitan el aprendizaje 6ptimo de las mismas ,
como por ejemplo el poco tiempo para cada semestre , las dificultades que genera la
situacion pais , la desactualizacion de los programas tedricos de anatomia dentaria y
endodoncia, el desinterés por parte de los estudiantes por las materia y la falta de
implementacién de nuevas técnicas de ensefianza y estudio; contribuyen al bajo
dominio de estos temas , generando la existencia de inseguridades o complicaciones
durante la atencion clinica. Por consiguiente, es preciso realizar un anélisis de los
contenidos programados en anatomia dentaria y en endodoncia, evaluando el
rendimiento de los estudiantes, aclarando sus dudas y proporcionandoles nuevos
métodos que puedan facilitar su proceso de estudio, la retencién de conocimientos y
por ende a que definitivamente estén mejor preparados para realizar cualquier

tratamiento endodontico, por mas complejo que este pueda ser.

En sintesis con lo planteado anteriormente , se genera la necesidad de disefiar un
manual digital que sirva como material de apoyo, didactico, que contenga conceptos
de anatomia dentaria y endodoncia, incluyendo todo lo que se refiere a los aspectos
visuales y de retencién para facilitar el aprendizaje del alumno. De acuerdo con las
conclusiones respecto a la necesidad de implementacion y la factibilidad de la misma,
se procede al disefio del manual digital didactico-educativo basado en conceptos de
anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia para los estudiantes de sexto
semestre de la Universidad José Antonio Paez, donde a continuacion se expondran

los objetivos y estructura para el desarrollo del mismo.
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Justificacion de la propuesta.

El primer paso para realizar un tratamiento endodontico es la apertura de la unidad
dentaria y para esto es necesario que el estudiante se encuentre debidamente
capacitado, conozca y comprenda las generalidades de anatomia dentaria, todo lo
relacionado con morfologia tanto interna como externa , para asi poder realizar un
tratamiento endodontico adecuado , conociendo el instrumental necesario y teniendo
la seguridad del paso a paso en la terapia endoddntica, esto se consigue a través de
una buena preparacion tedrica previa; en este sentido se puede entender que el
estudiante luego de varios semestres de preparacion tedrica sea capaz de realizar estos
procedimiento dentro de sus guardias clinicas, sin embargo se ha evidenciado la
deficiencia de conocimiento, el bajo rendimiento académico y la inseguridad de los

alumnos con respecto a los tratamientos endoddnticos.

Por otro lado, debe tomarse en cuenta que los conceptos de anatomia dentaria y
endodoncia y sus procedimientos son extensos y complejos, ademas que los métodos
de estudio y de retencion de informacion pueden variar en cada estudiante, en este
sentido se sugiere el analisis de los métodos de estudio para reforzar la preparacion
académica de cada uno de ellos. Resumir estos conceptos extensos en un blog,
estimula el proceso de aprendizaje y retencion de los estudiantes. Por consiguiente se
considera que a través de este método digital se puede mejorar de forma significativa

el rendimiento de los estudiantes.

En ultimo lugar, la implementacion de un manual didéctico en formato digital tipo
blog resulta préctico y factible ya que en su gran mayoria, los estudiantes de
odontologia poseen dispositivos electronicos con acceso a internet, desde donde
pueden acceder al blog de manera rapida y armoénica ,con una lectura facil y atractiva

a la vista del estudiante.
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Fundamentacion de la propuesta.

Posterior al analisis y exposicién de los resultados obtenidos, es importante realizar
un breve repaso de los objetivos de esta investigacion para asi poder determinar si
realmente fueron cumplidos y de esa manera elaborar las conclusiones vy
recomendaciones. Asi pues, el proposito principal de la realizacion de este trabajo
fue la elaboracién de un manual digital didactico-educativo basado en conceptos de
anatomia dentaria en tratamientos de endodoncia para los estudiantes del sexto
semestre de la Universidad José Antonio Péez. Fue necesario diagnosticar la
necesidad de mejorar el rendimiento académico en la anatomia dentaria para aplicarlo
en endodoncia; a través de la aplicacion de una encuesta a 38 alumnos cursantes del
sexto semestre, lo cual pudo determinar el déficit de conocimiento sobre estos
contenidos, sobre todo acerca de la configuracion anatomica y forma de apertura

dentaria.

De la misma manera, en el conocimiento de la técnica endodéntica, el reconocimiento
de irrigantes y del instrumental necesario, también se mostré deficientes, ya que a
pesar que muchos acertaron, una gran parte poseia sus dudas y fallas. Por lo tanto, se
puede afirmar que es indispensable reforzar los conocimientos sobre anatomia
dentaria, lo cual serviria de mucha ayuda al momento de aperturar la camara pulpar,
como también la técnica endoddntica, para asegurar el éxito del tratamiento, ademas
de que los docentes afirman que estos no vienen con los conocimientos suficientes de
los semestres anteriores para realizar tratamientos de conducto en sus practicas
clinicas, signo de preocupacion puesto que el estudiante debe sentirse plenamente
capacitado tedricamente antes de realizar una endodoncia. Es importante que los
estudiantes manejen los conceptos tedricos debido a que la confianza que tenga el
estudiante sobre sus conocimientos, influye en su rendimiento clinico, por lo que

hicimos énfasis de que la plataforma virtual con material visual y tedrico les serviria
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como complemento a sus clases presenciales, proporcionandoles nuevos métodos de

estudio para aumentar su rendimiento académico.

Otro de los puntos indispensables de esta investigacion era determinar la factibilidad
de este manual digital, dado que este se basé en un formato interactivo que contiene
los conceptos basicos de la anatomia dentaria que va de la mano con la endodoncia, el
cual sirva para ayudar a conocer el diagndstico, la clasificacion de las patologias
pulpares, forma de apertura cameral, técnicas de preparacion, irrigacién, instrumental,
entre otros, expresandolo a través de imagenes interactivas, videos, colores y
conceptos precisos, para asi, facilitar la memorizacion y retencion de la informacion.
Ademas, al disefiarse en forma digital para su difusion, reproduccion y descarga a
través de internet se garantiza que su implementacion sea factible, ya que no
representa ningun costo para la Escuela de Odontologia y para ello solo se
necesitaria cualquier dispositivo con acceso internet, que actualmente se encuentra al
alcance de la mayoria de los estudiantes que va dirigido este manual. Asi pues, en el
siguiente capitulo se explica a detalle los objetivos, estructura y contenido propio de

la propuesta

Objetivos de la propuesta.
Objetivo General.

- Elaborar un manual digital didactico educativo tipo blog basado en conceptos de
anatomia dentaria y su relacion con la endodoncia para los estudiantes de sexto

semestre de la Universidad José Antonio Paez
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Obijetivos Especificos.

Reforzar los conocimientos de anatomia dentaria como base para los
tratamientos endodonticos.

Fomentar los recursos digitales y didacticos como una herramienta de estudio
en odontologia.

Afianzar la importancia de la anatomia dentaria en el proceso de apertura

cameral como garantia del éxito del tratamiento endoddntico.

Estructura de la propuesta.

Después de un detallado analisis y planteamiento del manual digital, su importancia,
objetivos y justificacion es necesario determinar cual seré la estructura y el contenido

que se podré apreciar dentro del manual digital didactico — educativo.

- Generalidades de anatomia dentaria
- Partes de los dientes

- Dientes anteriores y posteriores
- Endodoncia

- Apertura cameral

- Instrumentacion

- Biomecanica

- lrrigacion
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Operacionalizacion de variables

Objetivo General: Elaborar un manual digital didactico-educativo basado en conceptos de anatomia dentaria basicos en tratamientos de
endodoncia para los estudiantes de sexto semestre de la universidad José Antonio Paez.

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM | INSTRUMENTO
S
Conceptos Parte de la anatomia humana 1,2
basicos de que estudia las formas Caracteristicas Incisivo central
anatomia anatémicas externas e internas anatomicas de cada - Superior
dentaria de la denticion primaria y clase - Inferior
permanente y la anatomia de los Incisivo lateral 3.4
tejidos de soporte del diente - Superior
- Inferior
Canino 5
- Superior
- Inferior
Premolares 6,7
- Superior Cuestionario |
- Inferior Estudiantes.
Molares 8,9
- Superior
- Inferior
Forma de apertura Incisivos superiores e 10,11
cameral segun clase inferiores
de diente Caninos superiores e 12
inferiores
Premolares superiores e 13
inferiores
Molares superiores e 14
inferiores
Técnica de Instrumentacion 15,16,
endodoncia Irrigacion 17,18,
Preparacion biomecanica | 19
Manual digital Es un resumen o sintesis
informativa que se apoyaen las | Tipo Fotografico 20,
TICS para dar a conocer Documental 21,22, | Cuestionario |
conceptos bésicos Video 23 y
.complernentado’s con Combinado Cuestionario I
ilustraciones gréaficas o 1

fotogréficas sobre un area
especifica del conocimiento.
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Estructura

Aceptacion del
manual digital
didactico-educativo

Caracteristicas
anatomicas segun clase
Formas de apertura
cameral segun clase

Disposicion
Aprobacion
Incorporacion
Efectividad

2,3

~No o1~

Cuestionario Il

Docentes

Fuente: Alvarez y Ledo (2019)
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

Ew UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
zg COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

CUESTIONARIO |

Krrnefa de {ddasiaingia

LLEAP

Apreciado estudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener datos fidedignos para el Trabajo de Grado
titulado: MANUAL DIGITAL DIDACTICO-EDUCATIVO BASADO EN CONCEPTOS DE ANATOMIA DENTARIA
BASICOS EN TRATAMIENTOS DE ENDODONCIA PARA LOS ESTUDIANTES DE SEXTO SEMESTRE DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. PERIODO 2019-ICR. No tiene que identificarse, las respuestas son de caracter
confidencial por lo que le agradecemos la total sinceridad en sus respuestas. A cada planteamiento marque con una “X” SI o NO

segun tu criterio o experiencia. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

Item Planteamiento Sl NO

1 ¢El incisivo central superior tiene forma trapezoidal, posee una raiz Gnica y en el 60% de los casos posee dos
conductos?

2 ¢El incisivo central inferior es el diente mas pequefio y simétrico de toda la denticion, tiene una corona
trapezoidal o rectangular y una Unica raiz?

3 ¢El incisivo lateral superior presenta una curvatura acentuada del tercio apical de la raiz en sentido mesio-
palatino?

4 ¢El incisivo lateral inferior es muy parecido al incisivo central inferior a diferencia que su porcion distal del
borde incisal es mas redondeada y su tercio apical suele poseer una ligera desviacion hacia mesial?

5 ¢Los caninos son los dientes més largos de la cavidad bucal, poseen forma pentagonal y su borde
cuspideo mesial es mas largo que el distal?

6 (El primer premolar superior presenta una sola raiz y el segundo premolar superior presenta 2 raices?

7 ¢El primer y segundo premolar inferior en la mayoria de los casos posee dos conductos?

8 ¢El primer molar superior posee tres raices?

9 (El Segundo molar inferior posee tres raices y tres conductos los cuales se dividen en mesio-vestibular, mesio-
lingual y distal?

10 ¢La apertura de los incisivos centrales superiores se empieza posicionando la fresa por encima del cingulo
creando una apertura en forma triangular?

11 ¢La apertura de los incisivos centrales y laterales inferiores es de forma triangular con su base mayor por
encima del cingulo y la base menor hacia incisal?

12 ¢El punto de eleccion para el acceso de la camara pulpar en el grupo de los caninos, se ubica a 4 mm del
cingulo en direccion al borde incisal?

13 ¢La manera correcta de aperturar los premolares superiores e inferiores es de forma ovalada dirigiendo la fresa
de mesial a distal?

14 ¢La forma de conveniencia para la apertura de los molares es en forma trapezoidal con la base mayor hacia
palatino/lingual y la menor hacia vestibular?

15 ¢La fresa correcta que evitar lesiones al momento de la apertura los molares es el uso de la fresa redonda de
carburo #1?

16 ¢La Endo Z es la fresa ideal para la conformacién de los conductos ya que sus bordes son de multi hoja y
posee una punta inactiva lo que permite acceder a ellos con facilidad evitando lesiones?

17 ¢La solucion fisiologica es el irrigante mas utilizado debido a que no solo demuestra ser el agente
antimicrobiano mas eficaz sino que también ayuda a lubricar el conducto para su instrumentacion?
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18 (EI EDTA sirve como medicamento intraconducto, es antimicrobiano y a su vez produce regeneracion 6sea en
la zona periapical?

19 ¢La técnica de instrumentacion correcta para tratar un diente con necrosis pulpar es la step back, debido a que
evita el taponamiento de bacterias?

20 Al momento de estudiar se te hace mas facil estudiar por...
A)Libro b)internet

21 ¢ Te gustaria tener todos los conceptos basicos que necesitas saber de anatomia dentaria y endodoncia en un
blog digital que contenga videos, imagenes y conceptos cortos y precisos?

22 ¢Usarias ese blog como método de estudio para las defensas de historias y practicas?

23 ¢Compartirias el blog digital con tus compafieros para que ellos también lo utilicen como método de estudio?

70




REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 4
E}_lu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ 6
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

Barnela de {ddantaiogia
LaEET

CUESTIONARIO I

Apreciado profesor , la presente entrevista tiene por finalidad obtener datos fidedignos para el
Trabajo de Grado titulado: MANUAL DIGITAL DIDACTICO-EDUCATIVO BASADO EN
CONCEPTOS DE ANATOMIA DENTARIA BASICOS EN TRATAMIENTOS DE
ENDODONCIA PARA LOS ESTUDIANTES DE SEXTO SEMESTRE DE LA UNIVERSIDAD
JOSE ANTONIO PAEZ. PERIODO 2019-ICR.. A cada planteamiento marque con una “X” SI o NO
segun tu criterio o experiencia. De antemano muchas gracias por su colaboracion.

item Planteamiento Sl NO

1 ¢Considera usted que una plataforma virtual con material de tipo visual y teérico
orientado a estudios de anatomia dentaria basicos en endodoncia le serviria de
complemento a sus clases presenciales?

2 ¢Esta usted de acuerdo con que la mayoria de los accidentes endoddnticos se
encuentran relacionados con el proceso de apertura del diente por falta de
desconocimiento de anatomia dentaria?

3 ¢Siente usted que las bases tedricas que traen los alumnos de los semestres anteriores
son suficientes a la hora de realizar procedimientos endodonticos?

4 ¢Estaria dispuesto a compartir contenido de su materia en una plataforma virtual con
la finalidad de complementar los conocimientos de los estudiantes de la Universidad
José Antonio Paez?

5 ¢Aprueba usted que sus alumnos estudien desde una plataforma virtual temas
relacionados con anatomia dentaria y endodoncia?

6 ¢Le gustaria que esta herramienta virtual sea implementada como parte del material
educativo a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez para facilitar el
proceso de aprendizaje?

7 ¢Le parece que este proyecto es factible para que los estudiantes adquieran de una
mejor forma los conocimientos?
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