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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Respecto a los terceros molares inferiores su posicion incluida o
impactada dentro de la mandibula es de alta incidencia, por consiguiente, el clinico
debe dominar las estructuras anatomicas de la mandibula, tercer molar y tejidos
adyacentes a fin de planificar el procedimiento quirargico. Para ello, se propone el
disefio de un modelo a mayor escala de la mandibula con fines educativos que pueda
ser utilizado por los estudiantes de cirugia de la UJAP. Objetivo General: Disefiar
un modelo didactico a mayor escala de la mandibula como una estrategia educativa
para la cirugia de terceros molares. Metodologia: Este trabajo se califico como
proyecto especial no experimental, tomando como poblacion y muestra a los docentes
y estudiantes de Cirugia de la Escuela de Odontologia Universidad José Antonio Paez
se aplicd (UJAP) un cuestionario para determinar la necesidad y factibilidad del
modelo y didactico y su respectivo disefio. Resultados: Se considera que los
estudiantes poseen conocimientos aceptables sobre la extraccion de terceros molares
pero precisan diversificar sus técnicas estudio; los docentes consideran factible un
modelo didactico de la mandibula. Conclusiones: La elaboracion de un modelo
didactico de la mandibula es un recurso eficiente y Util para la planificacion de la
exodoncia de terceros molares mandibulares dentro de la Escuela de Odontologia de
la UJAP.

Palabras claves: Cirugia bucal, terceros molares, modelo, mandibula.
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ABSTRACT

Introduction: It is well known that third molar surgery is one of the most frequent
that occur in the area of oral surgery, in addition, the reduction of space of the
mandibular body and the position of the third molar are factors that increase the
degree of complexity Of the same. Thus, with respect to the lower third molars, its
included or impacted position within the jaw has a high incidence, therefore, the
clinician must master the anatomical structures of the jaw, third molar and adjacent
tissues in order to plan the surgical procedure. To this end, it is proposed to design a
larger scale model of the jaw for educational purposes that can be used by UJAP
surgery students. General Objective: Design a larger scale didactic model of the jaw
as an educational strategy for third molar surgery. Methodology: This work was
classified as a special non-experimental project, taking as population and sample the
Surgery teachers and students of the UJAP School of Dentistry, a questionnaire was
applied to determine the need and feasibility of the model and didactic and its
respective design. Results: It is considered that the students have acceptable
knowledge about the extraction of third molars but they need to diversify their study
techniques; teachers consider a didactic model of the jaw feasible. Conclusions: The
elaboration of a didactic model of the mandible is an efficient and useful resource for
planning the extraction of third mandibular molars within the UJAP School of
Dentistry.

Keywords: Oral surgery, third molars, model, jaw.
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INTRODUCCION

Es bien sabido que la cirugia de terceros molares es una de las mas frecuentes que se
presentan en el area de cirugia bucal, ademas, la reduccién de espacio del cuerpo
mandibular y la posicion del tercer molar son factores que aumentan el grado de
complejidad de la misma. Asi pues, se tiene que respecto a los terceros molares
inferiores su posicion incluida o impactada dentro de la mandibula es de alta
incidencia, por consiguiente, el clinico debe dominar las estructuras anatomicas de la
mandibula, tercer molar y tejidos adyacentes a fin de planificar el procedimiento
quirargico. Para ello, se propone el disefio de un modelo a mayor escala de la
mandibula con fines educativos que pueda ser utilizado por los estudiantes de cirugia
de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).

En las ciencias médicas la seleccion de recursos didacticos ilustrativos es sumamente
importante para que el estudiante visualice estructuras bioldgicas, partes del cuerpo,
procesos microscopicos; asi pues, el modelamiento del aprendizaje dentro de las
carreras de salud es un area vasta y que debe ser estudiada a profundidad. Dentro de
este estudio se propone el disefio y aplicacion de un modelo didactico a mayor escala
de la mandibula, a través del este recurso didactico el estudiante podra visualizar con
mayor detalle las estructuras anatomicas de la mandibula para la planificacion y
estudio de extracciones dentales. La elaboracion de modelos didacticos anatomicos

debe ser recreados con exactitud para la efectividad del mismo, por lo tanto, en la
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actualidad se promueven y ejecutan las estrategias digitales como modelos
volumeétricos en 3D y el estudio de la anatomia a través de plataformas o aplicaciones
digitales. Dichos recursos son eficientes, modernos y de bajo costo, ademas de ser
accesibles y llamativos para el estudiante. No obstante, dentro de este trabajo se
propone la elaboracion de un modelo en fisico a mayor escala con el objeto de
permanecer como herramienta complementaria a la comprensién anatémica antes de
una exodoncia de terceros molares mandibulares dentro del area de cirugia de la
UJAP.

Es por ello, que este trabajo se ha dividido en cinco capitulos para su mejor
comprension. De tal modo que el Capitulo | se titula ElI problema es donde se
establece a modo general la problematica central de este trabajo, asi como sus
objetivos, justificacion y alcance y delimitacién de la misma. Seguidamente, se
encuentra el Capitulo 1l donde se exponen los antecedentes teoricos seleccionados
para fundamentar la realizacion de esta investigacion, ademas se exponen conceptos
dentro de las bases tedricas que permitan un mejor entendimiento de las variables del
estudio, en este caso, se habla sobre estrategias educativas, el modelo didactico de la
mandibula, las estructuras anatdmicas mandibulares y la indicacion, pasos operatorios
y complicaciones de la cirugia de terceros molares inferiores.

Mas adelante, se contempla el Capitulo Il donde se traza la metodologia
seleccionada para llevar a cabo la investigacion, disefio, tipo, poblacion y muestra y
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, dicha metodologia una vez aplicada

los resultados son expuestos en el Capitulo IV y donde también se establecen las
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conclusiones y recomendaciones finales. Por Gltimo, el Capitulo V es donde se
presenta y fundamenta la propuesta con un disefio final del modelo didéctico de la
mandibula dirigido a los estudiantes de cirugia para la mejor comprensiéon de las

estructuras anatdmicas ante la cirugia de terceros molares.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Dentro de las Facultades de Odontologia se tiene como propdsito la formacion de
profesionales de la odontologia con alto nivel académico, para ello, el programa de
estudio se planifica segun las areas basicas de forma tedrica y en nivel progresivo de
complejidad, asi mismo, las asignaturas tedricas se complementan con actividades
practicas segun sea el caso, para posteriormente iniciar las practicas clinicas y
atencion de pacientes. En la Universidad José Antonio Paez (UJAP), el inicio de las
actividades quirdrgicas se establece en el sexto semestre de pregrado, por lo tanto, el
estudiante deberia dominar las ciencias basicas como anatomia humana y
bucodentaria, fisiologia, fisiopatologia y técnicas quirdrgicas (1).

De la misma manera, se tiene que las estrategias de aprendizaje en pregrado son tan
diversas como el mismo individuo que las aplica, por lo tanto, el docente debe
implementar nuevas estrategias y herramientas que optimicen el proceso de
aprendizaje y se traduzca en un mejor rendimiento académico. Enfatizando el
aprendizaje en el area de cirugia bucal, se considera que las técnicas y procesos
quirdrgicos pueden ser ilustrados eficientemente a través de un modelo a mayor
escala de las estructuras anatomicas faciales y bucales, en este caso, la mandibula,
donde los estudiantes puedan ver representados claramente la posicion y dimension

de dichas estructuras involucradas en el proceso de cirugia dento alveolar (2).
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Por consiguiente, la cirugia bucal es una rama de la odontologia que demanda gran
dominio teorico por parte del operador, y en el caso de los estudiantes de pregrado
que carecen de experiencia clinica es imprescindible la introduccién de estrategias y
herramientas de aprendizaje que permitan la adecuada documentacion y preparacion
tedrica-demostrativa antes del procedimiento quirdrgico. Dicho esto, a continuacion,
se introduce de manera general los conceptos y objetivos de la cirugia bucal y la
cirugia de terceros molares, que constituyen el tdpico base de esta investigacion (3).

En primera instancia es necesario determinar el concepto de la cirugia bucal como
rama de la odontologia, para ello, fue consultada la definicion de la Sociedad
Americana de Cirujanos Orales que indica que la cirugia bucal es la parte de la
practica dental que se relaciona con el diagndstico, tratamiento quirdrgico y
complementario de las enfermedades, lesiones y malformaciones de la cavidad oral y
region maxilofacial. Aunado a ello, es posible reiterar que el profesional de la
odontologia debe prevenir y tratar las enfermedades o anomalias de los tejidos de la
cavidad bucal y zonas adyacentes, para esto es imprescindible es adecuado y
oportuno diagnostico; los métodos de evaluacion y diagnéstico en cirugia bucal
regularmente son la historia clinica, radiografia panordmica y examenes
complementarios como hematologia o tomografia computarizada segin cada caso (4).
En el mismo sentido, Cosme Gay afirma que el cirujano bucal debe cumplir con los
principios basicos de la cirugia general, quién gracias a sus conocimientos de
anatomia, histologia, fisiologia y demas disciplinas basicas que son imprescindibles

para desempefiar la cirugia dento-aveolar, dentro de la cual se comprende la
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implantologia, cirugia de los maxilares y tejidos blandos de la cavidad bucal.
Puntalmente, una cirugia dento-alveolar comprende la exodoncia que dicha palabra
en su sentido etimoldgico se define como la extraccion del diente, asi pues, la
exodoncia se indica debido a la lesion del tejido dentarios, por motivos patoldgicos e
infecciosos, con fines protésicos, ortodénticos o profilacticos segin determine el
cirujano (5).

Seguidamente, es preciso sefialar que la exodoncia de terceros molares es una de las
practicas mas frecuentes para los cirujanos bucales, la indicacion de su exodoncia se
debe a diversos factores y actualmente aln se encuentra en debate el momento
indicado para su extraccion. En tal sentido, se tiene que los terceros molares
comienzan su proceso de erupcion entre los 17 a 25 afios de edad aproximadamente,
sin embargo, existen opiniones variadas referentes al momento de la erupcion en la
cavidad. Se tiene por cierto que el proceso de erupcién de los terceros molares es el
ultimo en realizarse en la cavidad bucal, cuando ya los maxilares y tejidos adyacentes
se encuentran totalmente formados (6,7).

Otra problemética que se presenta en relacion a la erupcion e indicacion de la
exodoncia de los terceros molares es la deficiencia del espacio mandibular para su
normal erupcion; se ha atribuido la falta de espacio en los maxilares, agenesia del
germen dental y retencion del tercer molar a la evolucion de la dieta humana y se
predice que dichos molares desapareceran definitivamente del arco dental. Respecto a

lo anterior, los cambios espaciales que produce la erupcion del tercer molar (3M)
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inducen 0 aumentan las probabilidades de complicaciones pre, intra y post operatorias
(8,9).

Asi mismo, dentro de las complicaciones que se pueden presentar para la indicacion
de la exodoncia de los 3M se encuentra la reabsorcion radicular, caries dental,
apifiamiento dental y pericoronitis, esta Ultima es uno de los factores més frecuentes
por los cuales se indica la exodoncia. Adicionalmente, entre las complicaciones
operatorias se encuentra la lesion del segundo molar, fractura de las estructuras 6seas
y lesibn de paquetes vasculo-nerviosos, entre otros. Finalmente, ante las
complicaciones postoperatorias se pueden nombrar la alveolitis, trismus y paréalisis
facial o dolor oro-facial segun haya transcurrido el procedimiento operatorio (10).

Por otra parte, ante la posibilidad de complicaciones en la exodoncia de terceros
molares es imprescindible para el clinico la planificacion del procedimiento, para ello
se considera la posicion normal de la erupcién del 3M la cual es en la parte mas alta
de la tuberosidad del maxilar, detrds del segundo molar en superior, y en el tercer
molar inferior proceso de formacion se culmina en el angulo mandibular donde
posteriormente a través de lo descrito como la curva de enderezamiento de Capdepont
termina de situarse detras del segundo molar inferior (11).

Recapitulando, la erupcion del tercer molar es un proceso largo que atraviesa
numerosas complicaciones que en la mayoria de las veces se debe al déficit de
espacio en el cuerpo mandibular, ocasionando molares retenidos o impactados, para
ello es indicada su extraccion, sin embargo, la planificacion del caso debe ser

minuciosa utilizando métodos clinicos y radiolégicos para evitar complicaciones y/o
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emergencias quirurgicas. También, es fundamental que el clinico domine la anatomia
del tercer molar y del cuerpo mandibular, de esa forma es posible clasificar la
complejidad de la cirugia segin la posicién del 3M inferior con respecto a
clasificaciones como la de Winter o Pell y Gregory (12,13).

Precisando entonces, la longitud total de los molares inferiores oscila entre 17 y
18mm, la longitud coronaria abarca unos 7mm y la radicular unos 11mm, el didmetro
mesiodistal es de 10mm y el vestibulopalatino de 9,5mm:; asi pues, el odont6logo es
capaz de planificar las maniobras quirdrgicas necesarias segun la posicion, dimension
y relacion del tercer molar con las demas estructuras orales. Del mismo modo, se
realiza esta investigacion con el fin de resaltar la importancia de la planificacion
quirdrgica y dominio tedrico de las condiciones anatomicas del paciente y los pasos
operatorios y posibles complicaciones de la cirugia de terceros molares (15,14).

En concreto, en relacién a la frecuencia de indicacion de exodoncia de los terceros
molares y los factores a considerar para la adecuada prevencion de complicaciones, es
importante que el clinico domine los aspectos anatémicos que se involucran en el
procedimiento; ademas de la posicidn del tercer molar y demas factores mencionados
con anterioridad la experiencia clinica del operador es fundamental para un
diagnostico e indicacion certera de la exodoncia del 3M. Por consiguiente, se propone
el disefio de un modelo a mayor escala de la mandibula, dirigido a los estudiantes de
odontologia con fines didacticos (5).

En tal sentido, se considera que los conocimientos tedricos de los estudiantes se

pueden reforzar a través de la visualizacion clara y a mayor escala de la mandibula,
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donde se plasmen las estructuras anatémicas y posicion del tercer molar, evaluando
las variaciones de la misma, segun la clasificacion de Winter y Pell y Gregory
respecto a los terceros molares erupcionados, incluidos o impactados; tal
demostracion fisica del posible escenario de la exodoncia de terceros molares servira
de apoyo a incentivo a los estudiantes para realizar una mejor planificacion de la
cirugia de 3M, aumentando su desempefio quirdrgico, previniendo complicaciones o
urgencias y brindando una atencién odontoldgica de calidad a los pacientes que
acuden al Area de Cirugia de la Escuela de Odontologia de la UJAP.
1.1.1 Formulacién del problema.
¢De qué manera puede contribuir el disefio y aplicacion de un modelo didactico para
cirugia de terceros molares en mejorar el desempefio académico de los estudiantes de
Cirugia de la Escuela de Odontologia de la UJAP?
1.2 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Disefiar un modelo didactico como una estrategia educativa para la cirugia de
terceros molares.
Objetivos especificos

. Diagnosticar la necesidad del disefio un modelo didéactico a mayor

escala de la mandibula como una estrategia educativa para la cirugia

de terceros molares.
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. Determinar la factibilidad del disefio un modelo didéactico a mayor
escala de la mandibula como una estrategia educativa para la cirugia
de terceros molares.

. Elaborar un modelo didactico a mayor escala de la mandibula como
una estrategia educativa para la cirugia de terceros molares.

1.2 Justificacion de la investigacion

La cirugia bucal como rama de la odontologia abarca la prevencion, detecciéon y
tratamiento quirargico de las enfermedades, alteraciones y malformacion
bucodentales, comprendiendo la cirugia dento-alveolar, de los tejidos blandos y
maxilares, asi pues, se tiene que la exodoncia de los terceros molares es uno de los
procedimientos méas frecuentes dentro de esta rama, bien sea su indicacion por fines
profilacticos, ortodonticos o protésicos es un procedimiento que puede presentar
numerosas complicaciones (2).

La mayoria de ellas pueden ser evitadas a través de una adecuada planificacién de la
cirugia, para ello es necesario valorar la posicion del tercer molar y en el caso de los
terceros molares inferiores existe una alta incidencia de inclusion dentro del cuerpo
mandibular, que varios autores atribuyen a la reduccion de espacio de la mandibula
como producto evolutivo. Asi mismo, se presentan clasificaciones para determinar su
posicion respecto a la mandibula y estructuras anatomicas pertinentes y de esa
manera predecir o planificar el abordaje quirargico (7).

Por otro lado, la experiencia del operador es fundamental en este tipo de

procedimientos y dentro de esta investigacion se pretende disefiar un modelo a mayor
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escala de la mandibula como una herramienta educativa, y de esta manera poder
reforzar los conocimientos de tedricos de los estudiantes respecto a la exodoncia de
terceros molares inferiores y sus posibles complicaciones (2).

En dltimo lugar, es importante destacar que dentro del &rea de cirugia de la Escuela
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) acuden cientos de
pacientes semestralmente y uno de los tratamientos quirtrgicos mas frecuentes es
precisamente la exodoncia de terceros molares, por lo tanto, al introducir nuevas
estrategias y herramientas de aprendizaje es posible elevar el desempefio clinico de
los estudiantes y poder brindar un servicio de salud éptimo dentro de la Escuela de
Odontologia de la UJAP.

1.2. Alcance y delimitacion de la investigacion

Para finalizar este primer capitulo es preciso determinar el enfoque de esta
investigacion, pues se debe establecer que los resultados, conclusiones y
puntualmente el modelo a mayor escala de la mandibula para el estudio de la cirugia
de terceros molares se encuentra dirigido a los estudiantes de odontologia de la
UJAP, especificamente, a los estudiantes que cursan las materias de Cirugia I, 11 y IlI,
como una estrategia didactica que les permita reforzar conocimientos teoéricos y
planificar adecuadamente la cirugia de terceros molares inferiores. Sin mas que
agregar y debido a los temas que se abordan en este estudio se puede decir que el

mismo se sustenta bajo las lineas de investigacion Clinica y Correctiva.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Con el proposito de recopilar los trabajos cientificos que sustenten la realizacion de
esta investigacion se presentan a continuacion una serie de estudios con relacion a las
variables de la cirugia de terceros molares inferiores, sus complicaciones intra
operatorias y modelos de aprendizaje. Se introduce el trabajo de Cabrera, M realizado
en Ecuador en el 2019 que fue titulado Aplicacion de la plataforma virtual como
herramienta alternativa de evaluacion en la ensefianza de anatomia en
comparacion con la ensefianza tradicional en estudiantes de segundo semestre de
la facultad de odontologia en la universidad central del Ecuador. Periodo 2018-
2019 (16).

Dicho trabajo tuvo el propdsito de determinar si la aplicacion de dicha plataforma
contribuia a mejorar el desempefio académico de los estudiantes, luego de la
aplicacion de un estudio observacional y analitico concluyeron que la plataforma
propuesta constituye una mejoria en el proceso de ensefianza aprendizaje y
recomiendan la inclusion de este tipo de estrategias en la ensefianza de pregrado en
odontologia (16); en relacion con esta investigacion se sostiene la importancia de la
diversificacion en estrategias de aprendizaje en las areas de la salud, que permitan
optimizar el proceso de adquisicion de conocimientos como un modelo didactico de

la mandibula.
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A continuacion, se expone el trabajo de Buros y colaboradores realizado en Cuba en
2017 titulado Evaluacion de algunos factores predictivos de dificultad en la
extraccion de los terceros molares inferiores retenidos, cuyo objeto fue evaluar los
aspectos radiograficos propuestos en la Escala de Romero Ruiz y su valor para
predecir las complejidades de extraccion de terceros molares mandibulares retenidos.
Luego del estudio descriptivo de 109 pacientes se concluyd la importancia de
utilizacion de pruebas diagndsticas complementarias para la prediccion de
complicaciones intra u post operatorias en exodoncia de terceros molares
mandibulares (17). Puntualmente, se relaciona con este estudio ya que se propone la
evaluacion y prediccion de las complicaciones como método complementario de
planificacion quirdrgica gracias a la visualizacion macroscopica de la mandibula para
estudiantes de odontologia antes de realizar el procedimiento.

Adicionalmente, es preciso mencionar el estudio de Planells y colaboradores
realizado en Espafia en el 2016 titulado Estrategias didacticas para el aprendizaje
autonomo del alumno, a través del campus virtual. Aplicacion de modelos
tridimensionales e imagenes en 3D para la adquisicién y evaluacion de
competencias genéricas y transversales en odontologia infantil, tuvo el objetivo de
aplicar herramientas virtuales de modelos anatdmicos para mejorar las competencias
de los estudiantes de odontologia, asi que argumentaron y concluyeron que la
introduccién de estrategias audiovisuales y digitales optimiza el proceso de
aprendizaje del alumno (18). En concordancia con la presente investigacion, se tiene

que la introduccion de recursos auxiliares en el estudio y comprension anatémica de
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las estructuras orales facilita el diagndstico y tratamiento realizado por el estudiante
de odontologia, en este caso, para el dominio de las estructuras mandibulares ante la
exodoncia de terceros molares inferiores.

Asi pues, se presenta el trabajo de Oviedo y colaboradores realizado en Costa Rica en
el 2015 titulado Aplicacién del método del caso: Una integracion entre la teoria y
la practica en cirugia, este tuvo como objeto analizar la aplicacion del estudio de
casos como un complemento educativo al curso académico de los estudiantes de una
clinica de exodoncia y cirugia. Posterior al planteamiento y discusion de casos
especificos y reales sobre cirugias donde los estudiantes debatieron y analizaron las
caracteristicas y cualidades de la cirugia propuesta los autores pudieron concluir que
la aplicacién del método de caso permite al estudiante visualizar y comprender de
manera mas eficiente las complicaciones, estructuras y procedimientos de una cirugia
dental (19). De tal forma, se relaciona con la presente investigacion ya que se
propone la aplicacion de nuevas estrategias educativas para fomentar el desarrollo
academico de los estudiantes de cirugia bucal.

Por ultimo, se resalta la investigacion de Martinez y colaboradores del 2015 realizada
en Espafa y titulada Recreacion de modelos anatémicos reales para comprender
los procedimientos anestésicos en odontopediatria, que tuvo como objetivo crear
herramientas informaticas para mejorar la adquisicién de informacién por parte de los
estudiantes y contribuir a pruebas diagndsticas complementarias a tevés de modelos
3D, finalmente los autores concluyeron que implementar herramientas didacticas

sobre los modelos anatémicos para los estudiantes de odontologia es una estrategia
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eficaz para mejorar sus competencias (20). En relacion al presente trabajo, se
pretende de igual forma disefiar un modelo anatémico mandibular a mayor escala con
el proposito de fomentar el proceso de aprendizaje en los estudiantes de odontologia.
2.2  Bases Tedricas.

Estrategias Educativas.

Se entiende por estrategia educativa a la metodologia de ensefianza y aprendizaje que
varia segln su contexto y propdésito, asi mismo, anteriormente se consideraba que el
proceso educativo debia contener herramientas repetitivas, en la actual es menester
que los docentes evallen la importancia o prioridad que amerite el alumno, de alli, el
disefio de métodos interactivos, de exposicion, funcionales y significativos. De esta
forma, se garantiza que la estrategia educativa a utilizar sea vista por los alumnos
como una herramienta Util y provechosa para la adquisicién de conocimientos
(21,22).

De manera especifica, es importante resaltar que las ciencias médicas la seleccion de
estrategias educativas ilustrativas son sumamente importantes, de modo que sea
posible para el estudiante visualizar estructuras biolégicas, partes del cuerpo,
procesos microscopicos; asi pues, el modelamiento del aprendizaje dentro de las
carreras de salud es un area vasta y que debe ser estudiada a profundidad. Dentro de
este estudio se propone el disefio y aplicacion de un modelo didactico a mayor escala
de la mandibula, a través de esta estrategia el estudiante visualiza con mayor detalle
las estructuras anatomicas de la mandibula para la planificacion y estudio de

extracciones dentales (21,22).
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Modelo didactico.

Como ha sido expresado anteriormente, el objeto de este trabajo es elaborar un
modelo anatémico didactico a mayor escala de la mandibula, con el fin de
proporcionar a los estudiantes del &rea de cirugia mayores herramientas que permitan
identificar las estructuras anatdmicas involucradas en el procedimiento operatorio en
una exodoncia de terceros molares. Para ello, es preciso aclarar que un modelo
didactico se realiza con la intencién de introducir estrategias que optimicen el proceso
de ensefianza aprendizaje, por lo general, se enfoca en la combinacion teérico-
practica-demostrativa del area que se pretenda reforzar (23).

Por otra parte, se tiene que la elaboracion de modelos didacticos anatdmicos deben
ser recreados con exactitud para la efectividad del mismo, por lo tanto, en la
actualidad se promueven y ejecutan las estrategias digitales como modelos
volumeétricos en 3D y el estudio de la anatomia a través de plataformas o aplicaciones
digitales. Dichos recursos son eficientes, modernos y de bajo costo, ademas de ser
accesibles y llamativos para el estudiante. No obstante, dentro de este trabajo se
propone la elaboracion de un modelo en fisico a mayor escala con el objeto de
permanecer como herramienta complementaria a la comprension anatémica antes de
una exodoncia de terceros molares mandibulares dentro del &rea de cirugia de la
UJAP (24,25).

Anatomia mandibular.

La mandibula o maxilar inferior es el Gnico hueso movil de la cara, se localiza en el

tercio inferior de la misma, se presenta en forma de herradura y junto al hueso
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hioides, forman el arco de fijacion de los musculos del suelo bucal. Se describe como
un hueso impar, en el cual se implantan los dientes inferiores, que se articulan, por las
dos extremidades, con los huesos temporales correspondientes; en la region anterior,
de cada lado de la linea media, se encuentra un orificio, que corresponde foramen
mentoniano, situado mas frecuentemente en relacion con el segundo premolar inferior
(26,27).

Asi mismo, la superficie externa del cuerpo de la mandibula es generalmente
caracterizada por una cresta media, poco desarrollada que marca la linea de fusion de
las dos mitades de la mandibula, conocida como sinfisis mentoniana. Segin Okeson,
la mandibula es sostenida por debajo del maxilar, por madsculos, ligamentos y otros
tejidos blandos, los cuales posibilitan la movilidad necesaria para la funcién con el
maxilar. El proceso alveolar existe en funciéon de los dientes, alcanzando su pleno
desarrollo cuando todos los dientes permanentes ocupan sus lugares en la arcada
dentaria, involucionando con la pérdida de los elementos dentales, hasta
transformarse en un poco marcado reborde alveolar (26,27).

En el mismo y unificando lo mencionado previamente, se tiene que la mandibula esta
compuesta por tres partes, el cuerpo, los bordes y ramas que se articulan finalmente
con los huesos temporales a nivel de la articulacion temporomandibular, a
continuacion se describen brevemente sus partes (28):

 Cuerpo: Posee forma de herradura y presenta una cara anterior convexa y una cara
posterior concava, asi como también un borde superior o alveolar y borde inferior o

libre. —Cara anterior: presenta una linea media en la cara vertical donde se sitda la

36



sinfisis mentoniana, donde ademas converge y culmina en un Vvértice triangular la
protuberancia mentoniana. —Cara posterior: En la parte media y lateral de la cara
anterior se aprecian las cuatro espinas mentonianas superpuestas, las superiores para
la insercion de los masculos geniolosos y las inferiores insertan los genihioideos. A
cada lado de las espinas se origina la minea oblicua milohioides y se aprecia de la
misma forma la fosita mandibular albergando la glandula salival mandibular (28).

» Bordes: -Borde superior: Presenta las excavaciones alveolares dispuestas para
soportar las raices dentarias. —Borde Inferior: Es grueso, obtuso y liso. Presenta poco
por fuera de la linea media la fosa digastrica donde se inserta el vientre anterior del
musculo digéstrico (28).

* Ramas: Son rectangulares y alargadas de superior a inferior, presentan dos caras y
cuatro bordes (28).

-Cara lateral: Presenta cuatro crestas rugosas oblicuar inferior y posteriormente
donde se insertan las laminas tendinosas del masetero (28).

-Cara medial: Crestas rugosas inferior y posteriormente para la insercion del
pterigoideo medial. En la parte media se encuentra el conducto mandibular y el
agujero mandibular, lingula mandibular o espina de Spix sobre la que se inserta el
ligamento esfenomandibular (28).

-Borde anterior: Comprendido por dos crestas o labios, uno medial y otro lateral. El
labio medial limita inferiormente con el labio medial y continda hacia la linea

milohioidea del cuerpo mandibular, superiormente asciende sobre la cara medial y
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apofisis coronoide formando la cresta temporal. El labio lateral sirve de insercion
para las fibras tendinosas del temporal (28).

-Borde posterior: es grueso y romo, forma una S alargada (28).

-Borde inferior: Tiene continuidad con el borde inferior del cuerpo de la mandibula
donde se une con el borde posterior de la mandibula en angulo mandibular o gonién,
estd frecuentemente cruzado por una depresion trasversal gracias a la arteria facial
(28).

-Borde superior: Presenta dos salientes, una posterior o condilo mandibular y una

anterior o apofisis coronoides separadas por la escotadura mandibular (28).

Figura 1. Vista anterior de la mandibula. (29).
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Figura 2. Vista lateral de la mandibula (30)

Figura 3. Vista posterior y vista superior de la mandibula. (30).

Extraccidn de terceros molares.
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Uno de los procedimientos quirdrgicos que se realizan con mayor frecuencia es la
exodoncia de los terceros molares, estos son los ultimos dientes en erupcionar en la
vida del ser humano entre los 17 y 25 afios, sin embargo, este periodo de erupcién
puede variar en cada individuo ademéas de demostrarse con mayor frecuencia la
agenesia de los mismos. En la mayoria de los casos el tercer molar es bi-radicular, no
obstante, esta es la pieza dentaria que mas a menudo presenta variaciones en cuanto
tamafio, ubicacion y forma, de alli la importancia de la evaluacién de las
caracteristicas de cada paciente antes de realizar o indicar su extraccion (6,31).

En otro sentido, la evolucion de la naturaleza dietética del individuo ha demostrado
una reduccién de los espacios maxilares lo cual lleva a deducir la incidencia de
retencion e impacto de los terceros molares inferiores, contribuyendo a las
complicaciones asociadas a su erupcidn, extraccion o permanencia en boca. De tal
modo, se pueden nombrar entre las indicaciones para la exodoncia de terceros
molares la prevencién de enfermedades periodontales, dolor oral y facial crénico y
prolongado, caries dental del tercer y/o segundo molar, malposicién dentaria,
apifiamiento dental, quistes odontoénicos, pericoronitis, entre otras. De modo que,
para el odontélogo sumamente importante estudiar las variables anatomicas y de
posicion del tercer molar antes de indicar su extraccion (7,32).

De acuerdo con lo anterior, se han planteado numerosas escalas, parametros e indices
para la evaluacién pre operatoria del tercer molar antes de indicar su extraccion, con
motivo de planificar la cirugia y prevenir cualquier complicacion, entre ellas se tiene

la Clasificacién de Winter, quien ubicd al tercer molar respecto a su grado de
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angulacion en el cuerpo mandibular tomando como referencia el eje mayor del
segundo molar: Vertical, Mesio-Angular, Disto-Angular, Horizontal e Invertido

(5,32).

Figura 4. Posicion vertical segun la Clasificacion de Winter. (5)

Figura 5. Posicion horizontal segun la Clasificacion de Winter. (5)
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Figura 6. Posicion invertida segun la Clasificacion de Winter. (5)
Por otra parte, se cuenta con la clasificacién de Pell y Greory quienes ubicaron al
tercer molar con respecto a la cara oclusal del segundo molar y su relacion con la
rama de la mandibula, por lo cual se divide en (5,32):
« Clase I: Existe suficiente espacio entre la rama ascendente de la
mandibula y la parte distal del segundo molar para albergar todo el didmetro
mesiodistal de la corona del tercer molar.
« Clase Il: El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es menor que el didmetro mesiodistal de la corona del tercer molar.
* Clase I11: Todo o casi todo el tercer molar esta dentro de la rama de la mandibula.
En el maxilar superior se valora la relacion del cordal respecto a la tuberosidad
maxilar y el segundo molar:
* Posicion A. El punto mas alto del diente incluido esta al nivel, o por arriba, de la

superficie oclusal del segundo molar.
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* Posicién B. El punto més alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal
pero por arriba de la linea cervical del segundo molar.

* Posicién C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical

del segundo molar.

Figura 7. Clasificacion de Pell y Gregory. (5)
Por ultimo, se presenta la Escala de Romero-Ruiz para evaluar las condiciones
clinico-radioldgicas de las complicaciones de la extraccion de terceros molares
incluidos, se toman en consideracidn varios parametros ponderados entre 1y 5, donde

cada numero representa el nivel de complejidad de la exodoncia (7):

Cuadro 1. Escala Romero- Ruiz (7)

Parametros Puntuacion
Relacién espacial
Mesioangular 1
Horizontal/Transversal 2
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Vertical
Distoangular
Profundidad
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Relacion con la Rama Ascendente Mandibular

Clase |
Clase Il
Clase IlI

Integridad del hueso y la mucosa
Recubierto parcialmente por mucosa
Recubierto parcialmente por hueso y mucosa
Totalmente cubierto por mucosa pero no por hueso

Cubierto por mucosa y parcialmente por hueso
Cubierto totalmente por mucosa y hueso
Raices

Mas de 2/3 fusionadas
Mas de 2/3 separadas 0 menos de 1/3 fusionadas
Mas de 2/3 multiples

Tamario del foliculo
0-1mm
Omm

Indice de dificultad
Muy dificil
Dificil
Poco dificil
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N -
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Ahora bien, respecto a la técnica quirdrgica se considera la cirugia como el tiempo
que transcurre desde llenado de historia clinica, evaluacion del paciente, exodoncia
propiamente dicha y recuperacion de los tejidos, por lo tanto, se divide en tres fases:

pre-quirdrgica, quirdrgica y post-quirurgica. Asi mismo, las indicaciones operatorias
para la exodoncia de terceros molares no difieren a las de cualquier otra unidad

dentaria, entiéndase los procedimientos de: llenado de historia médica-odontologica,



evaluacion clinica extra e intraoral, examen radiolégico, examenes complementarios
como hematologia o tomografia, preparaciéon instrumental, asepsia del medio extra
bucal, blogueo anestésico, sindemostomia, luxacién y avulsion; sin embargo, con
fines de exponer las complicaciones que se presentan en una cirugia de terceros
molares es pertinente presentar las consideraciones de la exodoncia de 3M incluidos
(5,7,32).

Algunas dimensiones y consideraciones a tomar en cuenta respecto al tercer molar
inferior son:

* Delante: El segundo molar limita el enderezamiento del tercer molar que puede
traumatizarlo a cualquier nivel.

* Debajo: El tercer molar estd en una relacion mas o menos estrecha con el paquete
vasculo-nervioso contenido en el conducto dentario inferior. Esta proximidad es el
origen de distintas alteraciones re flejas.

« Arriba: La mucosa, laxa y extensible, no se retrae con el cordal, con lo que se
puede formar, detrds del segundo molar, un fondo de saco donde los
microorganismos pueden multiplicarse y provocar una infeccion.

El tercer molar esta situado en una zona estratégica que hace comunicar entre ellos,
los espacios celulares vecinos. Por fuera: las regiones maseterina, geniana y
vestibular. Por detras: espacio temporal, region pterigomaxilar, pilar anterior del velo
del paladar, el espacio periamigdalino y el velo del paladar (4,5).

Asi mismo, en relacion a los accidentes y complicaciones que se presentan en esta

cirugia se pueden nombrar tres teorias:
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Teoria de Moty: Los accidentes ocurren una supuracion espontanea epitelial detras
del tercer molar (4-7)

Teoria Mecanica: La irritacion y la inflamacion son debidas a la falta de espacio, a
la dureza de la encia y a la resistencia del hueso. Esta patogenia mecéanica explica
también que las presiones del tercer molar contra el segundo molar y contra el grupo
incisivo-canino produzcan desplazamientos dentarios (apifiamiento anterior) vy
alteraciones de la oclusion (contactos prematuros y patologia disfuncional de la
articulacion temporomandibular) (4-7)

Teoria de Capdepont: Esta teoria atribuye un papel esencial a la existencia de la
cavidad pericoronaria y a la retencién microbiana que se produce en el interior de
esta cavidad. La oblicuidad del cordal entrafia la rotura de la pared del saco
pericoronario contra el segundo molar. Si el contacto tiene lugar por debajo del cuello
del segundo molar, el saco esté cerrado. Al contrario, si tiene lugar en cualquier punto
de la corona, el saco comunica con la cavidad bucal y su infeccion es posible (4-7).
Teoria Neuroldgica: El tercer molar evoluciona cerca del conducto dentario inferior
y es responsable de los accidentes reflejos por irritacion del nervio trigémino, y de los
problemas vasomotores secundarios por las importantes conexiones del sistema
simpatico que acompafan al nervio alveolar inferior y los vasos en el conducto
dentario inferior (4-7).

2.3 Definicion de términos basicos:

Apofisis: Parte saliente de un hueso donde se articula otro o se inserta un musculo

(28).
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Cordal: Tercer molar (5)

Didactico: Que sirve para la ensefianza (2).

Exodoncia: Extraccion del diente fuera del alveolo (5).

Incluido: Posicidon del tercer molar dentro del hueso (4).

Lateral: En anatomia se refiere a la posicién mas alejada del eje central (29)

Medial: En anatomia se refiere a la posicibn méas cercana del eje central (29).
Pericoronario: Alrededor de la corona clinica del diente (5).

Sinfisis: Tipo de articulacidn cartilaginosa (28).

Supuracioén: Secrecion o de expulsion de pus (4).

2.4 Operacionalizacién de variables.

El sistema de operacionalizacion de variables tiene la finalidad de esquematizar los
objetivos de la investigacion en variables con su respectiva definicion y dimension,
de tal modo se estipula los indicadores que se tomaran en cuenta durante la

recoleccion de datos del estudio (ver anexo A).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy Disefio de la investigacion.

3.1.1 Tipo de la investigacion.

Durante el desarrollo de este capitulo se pretende establecer cudles serdn las
estrategias empleadas para llevar a cabo los objetivos de la investigacion. En tal
sentido, este proyecto fue catalogado como un tipo de proyecto especial, pues estos se
definen como aquellos que conllevan creaciones tangibles que constituyen solucién a
la problematica planteada; el proyecto especial debe justificar la necesidad del
mismo, es por ello que dentro de este estudio se compre el diagnéstico de la
necesidad y factibilidad como pasos previos a la elaboracion del modelo didactico a
mayor escala de la mandibula, cuyos procesos diagnésticos son precisados mas
adelante en este capitulo (33).

3.1.2 Disefio de la investigacion.

Por otra parte, se considera que el disefio de la investigacidn corresponde de manera
directa al tipo de la misma, asi pues, este estudio tuvo un disefio no experimental, ya
que este se refiere a que los investigadores no manipularon en ningun sentido las
variables del estudio, su evaluacion involucra el analisis, observacion y descripcion
de las mismas. Enfatizando que en esta investigacion se propuso evaluar e identificar
las caracteristicas anatomicas de la mandibula y la posiciéon de los terceros molares

inferiores que representen su indicacion o grado de complejidad para la extraccién y
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de esta manera elaborar un modelo didactico con dichas estructuras y consideraciones
(34).

3.2 Poblacion y muestra.

3.2.1 Poblacion.

Se entiende por poblacion el conjunto finito o infinito de individuos quienes forman
parte o influyen en las variables de la investigacion que establecen la problematica.
Por otra parte, es preciso sefialar que ya que es una estrategia educativa la que se
pretende proponer, disefiar y elaborar en este estudio se cuenta como poblacion a los
estudiantes y docentes de cirugia de la Universidad José Antonio Paez con el
proposito de diagnosticar la necesidad del modelo y determinar la factibilidad del
mismo (34).

3.2.2 Muestra.

Ahora bien, se define como muestra a un sub conjunto que se extrae de la totalidad de
la poblacién, dicho conjunto debe establecer una muestra representativa a quienes se
les aplicaréa las técnicas de recoleccion de datos y poder cumplir con los objetos de la
investigacion. En este caso, para determinar la factibilidad de un disefio a mayor
escala de la mandibula como estrategia educativa para la cirugia de terceros molares
se tomd como muestra 30 alumnos y 7 docentes del area de cirugia de la UJAP (35).
3.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.2.1 Técnicas.

Se entiende por técnica la estrategia 0 método empleado por el investigador para

obtener la informacidn necesaria para el desarrollo de su estudio. Por lo tanto, estas se
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ajustan y se seleccionan en base a los objetivos especificos de la investigacion. En ese
orden de ideas, se propone la aplicacion de la encuesta como técnica de recoleccion
de datos, las encuestas pueden ser presentadas de manera oral o escrita y son
estructuradas especificamente a conveniencia del investigador, dentro de este trabajo
se empled la encuesta para evaluar la necesidad de disefiar un modelo didactico de la
mandibula y determinar la factibilidad de la elaboracién del mismo (35).

3.2.2 Instrumentos.

Seguidamente, es preciso entender que los instrumentos se refieren a los dispositivos
o medios fisicos con los cuales se aplica la técnica de recoleccion de datos. Los
instrumentos permiten la clasificacion y registro de los datos de interés para el estudio
de las variables. Por lo tanto, en este trabajo se disefiaron dos cuestionarios con
preguntas cerradas como instrumento de recoleccion de datos, y se aplicaron para
cada grupo poblacional: a los estudiantes con la finalidad de diagnosticar la necesidad
del disefio del modelo de la mandibula y a los docentes, para valorar la factibilidad y
disefio del modelo (ver Anexo By C) (35).

3.3 Procesamiento y analisis de datos.

Los resultados obtenidos luego de la aplicacion del cuestionario fueron registrados
para su comprension e interpretacion en tablas con valores absolutos y relativos en
relacion a las respuestas de la muestra poblacional y acompafiados de graficos de
columnas. Asi mismo, la elaboracion del modelo didactico a mayor escala de la

mandibula fue registrada como parte de los resultados y conclusiones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
4.1 Presentacion de resultados.
Luego de haber aplicado ambos cuestionarios a los estudiantes y docentes en este
capitulo se exponen las respuestas obtenidas, divididas segun la variable, dimension e
indicador pertinente. Asi pues, posterior a la presentacion de la tabla y de la gréfica se
realiza un breve analisis de las respuestas proporcionadas para correlacionarlas con
las intenciones de este estudio.
Variable: Cirugia de terceros molares.
Dimensién: Clinico- censal
Indicador: Indicacién de exodoncia de terceros Molares.
Instrumento: Cuestionario 1, dirigido a los estudiantes de cirugia.
Items: 1-3

Tabla 1. Indicacién de exodoncia de terceros Molares.
Descripcién de items. Resultados

Sl NO
f % f %
1. ¢Considera usted que la extraccion de terceros molares 14 87,5% 2 12,5%
representa uno de los tratamientos mas frecuentes en
tratamientos profilacticos, ortodonticos, caries 0
impactacion del segundo molar, entre otros?
2. ¢Considera usted que te encuentras debidamente 10 62,5% 6 37,5%
capacitado para indicar la extraccion de terceros
molares?
3. ¢Consideras usted que al momento de estudiar es atil 16 100% 0 0%
tener diversos recursos para  comprender
eficientemente las indicaciones y complicaciones de una
cirugia de terceros molares?
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GRAFICO 1. Indicacién de exodoncia de terceros
molares
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Andlisis e interpretacion de los resultados:

En relacion al cuestionario disefiado para los estudiantes se separ0 en primera
instancia el conocimiento de los estudiantes sobre las indicaciones de la cirugia de
terceros molares, se reconocio que los estudiantes en su totalidad les parece util tener
diversos recursos para estudiar indicaciones y complicaciones de esta cirugia en
especifico, asi como también méas del 87% de los encuestados respondieron
correctamente en relacion a las indicaciones que exodoncia de los terceros molares
(caries, profilactico, ortodoncia o impactacion), no obstante més del 62% de los
estudiantes encuestados considera que no se encuentra debidamente capacitado.
Variable: Cirugia de terceros molares.

Dimension: Clinico- censal
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Indicador: Posicion y ubicacién del tercer molar.

Instrumento: Cuestionario 1, dirigido a los estudiantes de cirugia.

Items:

4-6

Tabla 2. Posicion y ubicacion del tercer molar.

Descripcién de items. Resultados
Sl NO
F % F %
4. ¢En su opinion la extraccion del tercer molar 16 100% 0 0%
mandibular se planifica segun la ubicacion del mismo
respecto al cuerpo y rama de la mandibula?
5. ¢En su opinion un molar impactado, horizontal o 16 100% 0 0%
invertido incrementa las probabilidades de accidentes
o complicaciones durante la exodoncia?
6. ¢En su opinion la ubicacion del tercer molar inferiora 14 875% 2 125%
extraer se determina a través de un estudio
radiogréafico y segun las Clasificaciones de Winter y
Pell y Gregory?
GRAFICO 2. Posicion y ubicacion del tercer
molar.
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Andlisis e interpretacion de los resultados:

53



Respecto a la posicion y ubicacion del tercer molar se encontr6 que la totalidad de los
estudiantes conoce y domina sobre la planificacién de extraccién del tercer molar
segun su relacién con la rama mandibular y con la profundidad dentro del cuerpo asi
como su inclinacion, y més del 80% coincidié en que se verifica la posicion y
ubicacion del tercer molar utilizando una radiografia panoramica y la clasificacion de
Winter y Pell y Gregory, demostrando asi que poseen buenos conocimientos sobre la
importancia de la ubicacion y posicién del tercer molar mandibular al momento de
indicar su extraccion.

Variable: Cirugia de terceros molares.

Dimensién: Clinico- censal

Indicador: Condiciones anatémicas de la mandibula.

Instrumento: Cuestionario 1, dirigido a los estudiantes de cirugia.

Items: 7-9

Tabla 3. Condiciones anatémicas de la mandibula.

Descripcién de items. Resultados

Sl NO
F % F %
7. La mandibula es un hueso movil e impar que se 15 938% 1 6,3%
compone de un cuerpo y dos ramas. Su densidad 6sea es
diferente a la del hueso maxilar, ¢considera usted que
sea un factor a considerar ante la exodoncia de terceros
molares?
8. ¢En su opinion ante la exodoncia de terceros molareses 16 100% 0 0%
preciso ubicar estructuras nerviosas y vasculares?
9. Considera usted que es importantes dominar la 16 100% 0 0%
anatomia mandibular ante la exodoncia de terceros
molares con fin de evitar: fractura mandibular,
parestesia facial, inflamacion cronica y supuracion
espontanea?
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GRAFICO 3. Condiciones anatomicas de la
mandibula.
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Anélisis e interpretacion de los resultados:

Finalmente, se recopild entre los estudiantes encuestados que dominan teéricamente
la diferencia de densidad désea de la mandibula respecto al maxilar y que este es un
factor a considerar al momento de realizar una exodoncia, asi como también la
identificacion adecuada de estructuras nerviosas y vasculares y el conocimiento
anatomico de la mandibula para evitar complicaciones y accidentes, asi pues que se
puede afirmar que en general los estudiantes poseen buenos conocimientos al
respecto y conocen la importancia de dominar la estructura mandibular para prevenir
complicaciones en la exodoncia de terceros molares inferiores.

Variable: Modelo didactico.

Dimension: Factibilidad
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Indicador: Factibilidad Académica

Instrumento: Cuestionario 2. Dirigido a los docentes de Cirugia.

items: 1-2

Tabla 4. Factibilidad Académica
Descripcion de items.

1. ¢Considera usted que un modelo a mayor escala de la
mandibula seria un recurso didactico que ayude a mejorar
el proceso de adquisicion de conocimientos en los
estudiantes de cirugia?

2. ¢Cree usted que los estudiantes de cirugia se muestren
motivados ante un recurso didactico de un modelo a
mayor escala de la mandibula?

GRAFICO 4. Factibilidad Académica
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Andlisis e interpretacion de los resultados:
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Se tuvo la necesidad de conocer la opinidn de los docentes respecto a la factibilidad
académica, estos consideran que un recurso didactico como un modelo a mayor
escala de la mandibula motivaria a los estudiantes y contribuye a la adquisicion de
conocimientos de los mismos, como consecuencia se puede decir que los docentes
opinan que este modelo de la mandibula es un recurso valioso y factible sobre el
desarrollo académico de los estudiantes de cirugia.

Variable: Modelo didactico.

Dimension: Factibilidad

Indicador: Factibilidad Institucional

Instrumento: Cuestionario 2. Dirigido a los docentes de Cirugia.

items: 3-4

Tabla 5. Factibilidad Institucional
Descripcion de items. Resultados

Sl NO
f % f %

3. ¢Considera usted que un modelo a mayor escaladela 7 100% 0 0%

mandibula seria un aporte positivo al desarrollo del

area de cirugia de la UJAP?
4. ¢Considera usted que un modelo a mayor escalade la 6 85,7% 1 14,3%

mandibula elevaria el desempefio académico dentro

del area de cirugia de la UJAP?
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GRAFICO 5. Factibilidad Institucional
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Anélisis e interpretacion de los resultados:

Por otra parte, desde el nivel institucional se ha considerado que la elaboracion y
aplicacion de un modelo a mayor escala de la mandibula contribuye al desarrollo del
area de cirugia de la UJAP, ya que la mejor preparacion academica de los estudiantes
antes de realizar una cirugia de terceros molares se traduce en la mejor atencion
quirargica de los pacientes que acuden a la UJAP.

Variable: Modelo didactico.

Dimension: Factibilidad

Indicador: Factibilidad Econémica

Instrumento: Cuestionario 2. Dirigido a los docentes de Cirugia.

items: 5

Tabla 6. Factibilidad Econdmica
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Descripcion de items. Resultados
Sl NO
f % f %
5. ¢Considera usted que un modelo a mayor escaladela 5 71,4% 2 28,6%

mandibula es factible ejecutarlo en funcién del costo
y el tiempo de elaboracion?

GRAFICO 6. Factibilidad Econémica
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Andlisis e interpretacién de los resultados:
Asi mismo, es importante tomar en cuenta el factor econdmico, asi que el 70% de los

docentes considera factible el costo y tiempo de elaboracion de un modelo a mayor

escala de la mandibula.
Variable: Modelo didactico.
Dimensién: Disefio
Indicador: Presentacion

Instrumento: Cuestionario 2. Dirigido a los docentes de Cirugia.
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items: 6-7

Tabla 7. Presentacion
Descripcion de items. Resultados

Sl NO
f % f %
6. ¢Considera usted que el modelo de la mandibula a 6 857% 1 14,3%
construir debe ser elaborado de tal manera que se
puedan desarmar sus partes para Su mejor
visualizacion?
7. ¢Considera usted que el modelo de la mandibula debe 6 85,7% 1 14,3%
ser elaborado utilizando materiales livianos para su
mejor manipulacion dentro del aula de clases?

GRAFICO 7. Presentacion
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Andlisis e interpretacién de los resultados:
Por ultimo, este cuestionario pretendid conocer la opinién de los docentes sobre la

presentacion de este modelo se obtuvo que mas del 85% de los encuestados opinan
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que debe ser realizado en materiales livianos y desprendibles para que efectivamente
funcione como material didactico para los estudiantes de cirugia.

4.2 Discusion de los resultados.

A continuacion, es preciso exponer la relacion de los hallazgos de esta investigacion
junto a las conclusiones establecidas previamente por autores que compaginan en los
intereses de este estudio, de este modo es posible validar o discutir algunos resultados
0 posturas y elaborar finalmente las conclusiones de este estudio. En primera
instancia se puede mencionar a Cabrera quien en 2019 establecid la diversificacion de
estrategias educativas para la ensefianza de anatomia en estudiantes de odontologia
puntualmente en plataformas virtuales que determinan la mejora del desempefio
académico de los estudiantes evaluados (16), asi que segln la presente investigacion
los docentes consideran que en efecto aplicar nuevas estrategias como modelos
anatémicos que pueden mejorar el desempefio académico y clinico de los estudiantes
y al desarrollo del area de cirugia de la UJAP.

Concordando también con Planells y colaboradores quienes en 2016 evaluaron la
efectividad de la aplicacién de modelos virtuales en 3D especificamente para el
refuerzo de conocimientos anatémicos en estudiantes de odontologia, coincidiendo
con las respuestas proporcionadas por los estudiantes encuestados en este estudio
quienes valoran, emplean o les parece Util los diversos recursos que puedan ayudarlos
a estudiar sobre las indicaciones, consideraciones anatémicas y complicaciones de
una cirugia (18), asi que se justifica y se entiende que la elaboracion de un modelo a

mayor escala de la mandibula es calificado como una estrategia educativa eficiente
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para el refuerzo de conocimientos de anatomia de la mandibula orientados a una
mejor planificacion de la exodoncia de terceros molares inferiores.

Por ultimo, se presentan también las conclusiones de Buros y colaboradores en 2017
donde reiteraron la importancia de las diferentes pruebas diagndsticas a nivel
radioldgico y tomogréafico con fin de predecir posibles complicaciones y determinar
el grado de complejidad de la cirugia de terceros molares mandibulares(17); en tal
sentido, se resaltan las respuestas de los estudiantes respecto a su conocimiento de la
cirugia de terceros molares, demostrando poseer buenos conocimientos sobre sus
indicaciones y las consideraciones anatomicas de la mandibula, asi mismo no se
obtuvo unanimidad respecto a los métodos de evaluacion radiolégica y los criterios
de determinacion de la posicion e inclinacion del tercer molar. En conclusion, se
puede decir que el modelo a mayor escala de la mandibula es una estrategia educativa
para reforzar los conocimientos y proporcionar nuevas estrategias educativas a los
estudiantes de odontologia.

4.3 Conclusiones.

Se entiende que las conclusiones de una investigacion se realizan posterior a la
recopilacién y discusion de sus resultados y la recapitulacion de los objetivos y
verificar si estos han sido alcanzados. Una vez establecido esto, es pertinente
mencionar que el objetivo general de este trabajo de investigacion fue disefiar un
modelo didactico como una estrategia educativa en la cirugia de terceros molares
inferiores, asi que fue preciso dividir este objetivo en tres que permitan ejecutar el

trabajo de tipo factible, en primer lugar se pretendié diagnosticar la necesidad de
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disefio del modelo didactico, para ello fueron aplicados dos cuestionarios uno de ellos
destinado a los docentes y otro dirigido a los estudiantes, por medio de diversos
indicadores como las indicaciones la exodoncia de terceros molares, las
complicaciones de cirugia de terceros molares y las consideraciones anatdmicas de la
mandibula, se pudo recoger que la mayoria de los estudiantes poseen buenos
conocimientos al respecto, sin embargo, también manifestaron que no se consideran
debidamente preparados para indicar la exodoncia de terceros molares inferiores y un
porcentaje de ellos no reconocen adecuadamente la importancia de la planificacion
quirargica por medio de las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory que predicen
las complicaciones operatorias.

En ese mismo orden de ideas, durante la discusién de resultados se consultaron
algunos autores que en conjunto con las respuestas de los estudiantes y los docentes
justifican la necesidad y la utilidad de aportar nuevas estrategias educativas para el
desarrollo académico de los estudiantes de odontologia.

Por otro lado, el segundo objetivo de la investigacion fue determinar la factibilidad
del disefio del modelo didactico, asi que las preguntas respecto a la factibilidad
humana, académica, institucional, econdmica y técnica reflejaron que los docentes
consideran que un modelo didactico de la mandibula motivaria a los estudiantes y
representa un aporte para el desarrollo del area de cirugia de la UJAP asi como
también la importancia de la aplicacion de diversos métodos educativos y que este
modelo debe ser elaborado con materiales livianos y partes desprendibles para su

mejor visualizacion, en fin, se catalogd como factible.

63



En Gltimo lugar, el tercer objeto de este estudio fue precisamente la elaboracion del
modelo didéctico de la mandibula y este ha sido justificado segun su aplicacién como
estrategia educativa y el desempefio académico de los estudiantes como se expuso en
las discusiones de este trabajo y gracias a la recopilacién de las opiniones de los
docentes a través del cuestionario, dicho modelo serd4 expuesto en el capitulo
siguiente.

4.4 Recomendaciones.

Se establecen unas recomendaciones que parten de las conclusiones de esta
investigacion:

» Es recomendable la aplicacién de diversas estrategias de aprendizaje sobre las
indicaciones y complicaciones de exodoncia de terceros molares.

» Se recomienda la capacitacion del estudiante para realizar una planificacion
adecuada de la exodoncia de terceros molares inferiores

» Se sugiere promover investigaciones que contribuyan al desarrollo del area de
cirugia de la UJAP

e Es recomendable promover investigaciones sobre determinar el desempefio
academico de los estudiantes.

» Se recomienda las estrategias educativas de anatomia 3D o mayor escala.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA
5.1 Presentacion de la propuesta.
Las estrategias educativas son disefiadas para mejorar el proceso de adquisicién de
conocimiento de los estudiantes, siendo puntuales, dentro del area de cirugia es
preciso que los estudiantes dominen la tedrica y que adicionalmente puedan tener
canales para la practica y visualizacion de las estructuras anatdmicas comprometidas
en la cirugia antes de iniciar dicho proceso, es por ello, que se han sugerido e
implementado estrategias anatdbmica a mayor escala y de manera virtual en tres
dimensiones que permita al estudiante evaluar las caracteristicas anatbmicas antes de
realizar la cirugia y se ha demostrado ser un recurso efectivo, util y factible. Asi pues,
en relacion a la cirugia de terceros molares inferiores pueden presentarse
complicaciones que se relacionan con la ubicacion y posicion del tercer molar,
estructuras mandibulares y experiencia del cirujano; asi que dentro de esta
investigacion se pudo constatar que disefiar un recurso como un modelo didactico
como estrategia educativa en la cirugia de terceros molares inferiores puede ser util
en elevar el desempefio académico y clinico del estudiante de odontologia.
5.2 Objetivos de la propuesta.
Objetivo General
Detallar las estructuras anatomicas mandibulares en relacion a la cirugia de terceros
molares

Objetivos especificos
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. Educar a los estudiantes sobre las consideraciones anatomicas mandibulares
ante la cirugia de terceros molares

. Especificar las ubicaciones y posiciones del tercer molar en la mandibula

. Resaltar las estructuras vasculares y nerviosas mandibulares involucradas en
la cirugia de terceros molares

5.3 Justificacion de la propuesta.

La cirugia de terceros molares presenta diversas dificultades que pueden ser
prevenidas por el clinico, estudiando las estructuras anatomicas de la mandibula,
evaluando la proximidad del tercer molar mandibular en relacion a dichas estructuras
nerviosas y vasculares, asi como, la posicién y ubicacion del molar, por lo tanto, el
dominio no es suficiente. Se considera necesario fomentar o motivar la practica de los
estudiantes de odontologia, sumado a ello, que numerosos autores en conjunto con las
respuestas proporcionadas por los docentes de cirugia consideran que es posible
afirmar que implementar estrategias didacticas que permitan motivar a los estudiantes
a continuar formandose respecto las consideraciones anatdmicas mandibulares de la
exodoncia de terceros molares. Estas estrategias contribuyen al desempefio
academico y clinico de los estudiantes de odontologia de la UJAP.

5.4 Fundamentacion de la propuesta.

Se entiende por estrategia educativa a la metodologia de ensefianza y aprendizaje que
varia segln su contexto y propdsito, asi mismo, anteriormente, se consideraba que el
proceso educativo debia contener herramientas repetitivas, en la actual es menester

que los docentes evallen la importancia o prioridad que amerite el alumno, de alli, el
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disefio de métodos interactivos, de exposicion, funcionales y significativos. De esta
forma, se garantiza que la estrategia educativa a utilizar sea vista por los alumnos
como una herramienta Util y provechosa para la adquisicion de conocimientos
(21,22).

Como ha sido expresado anteriormente, el objetivo de esta investigacion es elaborar
un modelo anatémico didactico a mayor escala de la mandibula, con el fin de
proporcionarles a los estudiantes del area de cirugia mayores herramientas que
permitan identificar las estructuras anatomicas involucradas, asi como, el
procedimiento operatorio en una exodoncia de terceros molares. Para ello, es preciso
aclarar que un modelo didactico se realiza con la intencion de introducir estrategias
educativas que optimicen el proceso de ensefianza y aprendizaje, por lo general, se
enfoca en la combinacion teorico-préctica-demostrativa, en esta oportunidad el
modelo con fines didacticos se realiza sobre las estructuras anatémicas, ubicacion y
posicion del tercer molar (23).

Adicionalmente, es preciso mencionar el estudio de Planells y colaboradores
realizado en Espafia en el 2016 titulado “Estrategias didacticas para el aprendizaje
autonomo del alumno, a través del campus virtual. Aplicacion de modelos
tridimensionales e imagenes en 3D para la adquisicion y evaluacion de competencias
genéricas y transversales en odontologia infantil”, tuvo el objetivo de aplicar
herramientas virtuales de modelos anatomicos para mejorar las competencias de los

estudiantes de odontologia, asi que argumentaron y concluyeron que la introduccion
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de estrategias audiovisuales y digitales optimiza el proceso de aprendizaje del alumno

(18).

5.5 Desarrollo de la propuesta.

Finalmente para el desarrollo del modelo didactico de la mandibula fueron necesarios

los siguientes materiales y procedimiento.

Materiales:

Q

Q

Q

Computadora

Impresora 3D

Filamento PLA de color blanco (Plastico para impresora 3D)
Micromotor

Fresa de carburo

Pinturas esmalte al agua de colores para pintar plastico
Silicén rosado y blanco

2 terceros molares humanos

A continuacion, se desglosa el Paso a paso para la realizacion del modelo:

Se dispuso de estudios radioldgicos de tomografia computarizada previo al inicio del

tratamiento quirdrgico a un paciente con ausencia de los 3eros molares en boca, este

fue debidamente informado y se le hizo firmar un consentimiento informado que el

mismo fue usado para un proyecto.
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a) Mediante programas de acceso libre: Meshmixer y 123D Design (Autodesk,

Inc, EE. UU). Se realiza el procesamiento de las imagenes DICOM hasta

conseguir la reconstruccion de una malla tridimensional (Ver Figura 8).

Figura 8. Representacion de la malla tridimensional de la mandibula
b) La obtencion de la malla tridimensional permite la edicion y posterior
impresion en material termopléstico, logrando un modelo exacto de la
anatomia del paciente (Ver Figura 9).
c) El material utilizado para la impresion final es acido polilactico (PLA) ya que
es el mas utilizado al ser biodegradable, proceder de recursos renovables

como el maiz y sufre menor retraccion que otros.
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Figura 9. Representacion de impresion de la mandibula con impresora 3D

d) Al finalizar la impresion se recubre con silicon rosado 1.5 cm por debajo de la

linea cervical de los dientes para recrear la encia para luego proceder a cortar
a los laterales del cuerpo de la mandibula desde la cara mesial del canino
hasta una pequefia parte de la rama ascendente de la mandibula con el
micromotor donde se pueda visualizar el 3er molar incluido segin la
anatomia.

Al tener ya los cortes y con una profundidad aproximada de 0.5mm por tramo
se realizan los dibujos de las estructuras anatbmicas que puedan estar presente
a escala real tanto de las unidades dentarias como en el corte del hueso

mandibular (Ver Figura 10).
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f) Se limpia la superficie con alcohol para eliminar cualquier tipo de impurezas
luego se lija ligeramente la superficie para que haya porosidad y no esté

totalmente lisa se retiran los residuos nuevamente con alcohol y se procede a

la utilizacidn de las pinturas a esmalte de agua.

Figura 10. Modelo de la mandibula con estructuras anatémicas dibujadas.
g) A continuacion con el micromotor y la fresa de carburo se cortan las raices de

los terceros molares humanos previamente estériles y limpios

71



h) Se toman las medidas del ancho, altura y profundidad de la corona de los
molares.
i) Se marcan unos puntos de referencia en el hueso mandibular.

J) Se procede a realizar el corte con el micromotor en el hueso con el tamafio

adecuado para que quepa el tercer molar

Figura 11. Modelo de la mandibula con corte vertical para inclusion del tercer molar.
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k) Posteriormente se recubre con silicon de manera que el tercer molar quede
incluido dentro del hueso mandibular y de esta manera podemos hacer mas

factible y practica la demostracion de la extraccion de los terceros molares.

Figura 12.Modelo de la mandibula con tercer molar incluido.
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5.6 Factibilidad de la propuesta.

A razén de la elaboracién de un proyecto factible es pertinente evaluar los recursos
factibles que se ameritan para la ejecuciéon de la propuesta, asi pues, mediante el
estudio de la factibilidad permite al investigador prever las actividades necesarias
para el cumplimiento de los objetivos de la propuesta. En resumen, para este trabajo
se ha propuesto la elaboracion de un modelo didactico de la mandibula que detalle las
caracteristicas anatdmicas que se deban considerar para educar a los estudiantes ante
la planificacion de la cirugia de terceros molares, para ello fueron evaluados algunos
criterios relacionados a la factibilidad, se tomé la opinion de los docentes de cirugia
para determinar la factibilidad humana, académica, institucional y econdmica, los
resultaron permitieron afirmar que la elaboracion de este modelo es factible gracias al
interés estudiantil, apoyo institucional de la Escuela de Cirugia de la UJAP, utilidad
como estrategia educativa, elevacion del desempefio académico de lo estudiante,
viabilidad de costos de elaboracién y la posibilidad de transmitir a los estudiantes la
importancia del conocimiento de las estructuras anatomicas de la mandibula para la
planificacion de cirugia de terceros molares.

5.7 Administracion de la propuesta.

En ultimo lugar, es indispensable para los investigadores organizar los recursos
necesarios para llevar a cabo las actividades relacionadas a la propuesta; en relacion a
los recursos humanos, se toma fundamentalmente a las investigadoras Nifio y Milne
como las encargadas de los aportes cientificos y elaboracion del modelo didactico, de

la misma forma las investigadoras autofinancian todos los costos de elaboracion del
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modelo. Una vez realizado en su totalidad el modelo didactico de la mandibula se
requiere de la aprobacién de la Escuela de Odontologia de la UJAP para su aplicacion

como estrategia educativa dentro del Area de Cirugia de la UJAP.
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ANEXO A. Operacionalizacion de variables.

Objetivo general: Disefiar un modelo didactico a mayor escala de la mandibula como
una estrategia educativa para la cirugia de terceros molares.

Variables
operacionale ., . ., . Instrument | -
P s Definicion Dimensién Indicador o ltem
- Indicacion
de 1,2
exodoncia ,
de terceros 3
molares.
-Posicién y
Extraccion del ubicacion 4,5
Cirugia de tercer molar Clinico- del Cuestionari :
terceros fuera de su censal tercer o 6
molares alveolo molar. 1
Condicione 78
S
anatomicas 9
de la
mandibula.
-Posicién y
didactico es del \
un prototipo tercer 6
o herramienta molar.
en fisico que Factibilida -
ndicion . .
recrea las d Condicione Cuestionari 7,8
dimensiones S
Modelo y anatémicas ° '
didéactico _ 2
caracteristica de la 9
s anatomicas Disefio mandibula.
de la -Econdémica 5
mandibula
con fines
educativos. Presentaci 67

n
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ANEXO B

huthfhdq REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
MadF  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E’! ESCUELA DE ODONTOLOGIA

it
‘S,?‘

L 1\.-:,

CUESTIONARIO # 1 DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE
CIRUGIA

Las preguntas que se presentan a continuacion forman parte del trabajo de
investigacion de las bachilleres Renata Nifio y Trina Milne, titulado DISENO DE
UN MODELO DIDACTICO COMO UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA
LA CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES, realizado para optar al titulo de
Odontdlogo, y las respuestas proporcionadas por usted seran utilizadas para
establecer los resultados y conclusiones de dicha investigacion y seran estrictamente
confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas a continuacién y seleccione con
una X la opcion que considere correcta.

PREGUNTAS S N
I O

1.;Considera usted que la extraccién de terceros molares representa uno de
los tratamientos mas frecuentes en tratamientos profilacticos, ortodonticos,
caries o impactacion del segundo molar, entre otros?

2.¢Considera usted que te encuentras debidamente capacitado para indicar la
extraccion de terceros molares?

3. ¢Consideras usted que al momento de estudiar es util tener diversos
recursos para comprender eficientemente las indicaciones y complicaciones
de una cirugia de terceros molares?

4.:En su opinién la extraccién del tercer molar mandibular se planifica segun
la ubicacion del mismo respecto al cuerpo y rama de la mandibula?

83



5.¢En su opinidon un molar impactado, horizontal o invertido incrementa las
probabilidades de accidentes o complicaciones durante la exodoncia?
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ANEXO C

Mg REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 5
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
MadF  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E’! ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO #2 DIRIGIDO A LOS DOCENTES DE CIRUGIA

Las preguntas que se presentan a continuacion forman parte del trabajo de
investigacion de las bachilleres Renata Nifio y Trina Milne, titulado DISENO DE
UN MODELO DIDACTICO A MAYOR ESCALA DE LA MANDIBULA
COMO UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA LA CIRUGIA DE
TERCEROS MOLARES, realizado para optar al titulo de Odontologo, y las
respuestas proporcionadas por usted seran utilizadas para establecer los resultados y
conclusiones de dicha investigacion y seran estrictamente confidenciales.
Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas a continuacion y seleccione con
una X la opcioén que considere correcta.

PREGUNTAS S
|

oz

1. ¢(Considera usted que un modelo a mayor escala de la
mandibula seria un recurso didactico que ayude a mejorar el
proceso de adquisicion de conocimientos en los estudiantes de
cirugia?

2. ¢Cree usted que los estudiantes de cirugia se muestren
motivados ante un recurso didactico de un modelo a mayor
escala de la mandibula?

8. Considera usted que un modelo a mayor escala de la
mandibula seria un aporte positivo al desarrollo del area de
cirugia de la UJAP?

9. ¢Considera usted que un modelo a mayor escala de la
mandibula elevaria el desempefio académico dentro del area
de cirugia de la UJAP?

10. ¢Considera usted que un modelo a mayor escala de la
mandibula es factible ejecutarlo en funcion del costo y el
tiempo de elaboracién?

11.;Considera usted que el modelo de la mandibula a construir
debe ser elaborado de tal manera que se puedan desarmar
sus partes para su mejor visualizacién?
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12.;Considera usted que el modelo de la mandibula debe ser
elaborado utilizando materiales livianos para su mejor
manipulacion dentro del aula de clases?
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