¢ umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

“CALIDAD EN LA CAVIDAD DE ACCESO SEGUN USO DE
MAGNIFICACION”.

POR: Laura Flechas y Nicole Farji.

Tesis presentada a la facultad de medicina Clinica Alemana — Universidad del

Desarrollo para optar al titulo profesional de Cirujano Dentista

PROFESORA GUIA

Dra. Claudia Pifieres, Licenciada en odontologia y especialidad en endodoncia.



DEDICATORIA

A la Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana y la
carrera de odontologia, que nos formaron como alumnos
de pre grado y futuros profesionales del area de la salud.

A las personas que nos brindaron su apoyo,

en especial a nuestros tutores.



AGRADECIMIENTOS

Gracias a nuestros tutores, Dra. Claudia Piferes y Dr. Danilo Ocaranza. Gracias por

su dedicacion, motivacion y criterio. Ha sido un privilegio poder contar con su guia.

Gracias a la Dra Yelena Salinas , por entregarnos material fundamental para nuestro

proyecto de tesis.

Gracias a todas las personas de la Universidad UDD, Facultad de Medicina- Clinica
Alemana, por su atencion y amabilidad que de una u otra manera han sido claves en nuestra

formacion profesion



TABLA DE CONTENIDOS

Paginas
DEDICATORIA .......coiiiiiiiie e 2
AGRADECIMIENTOS. .....ouuuiiiiiiee e 3
INDICE DE TABLAS ...ttt e, 5
RESUMEN . ...ttt e 6
INTRODUCCION... ...ttt 7
MARCO TEORICO..........iiiiiiiiiiiiiie e, 8-14
PREGUNTA DE INVESTIGACION...........ccooiiiiiieiiiiiieeeiiin, 15
OBIETIVOS. ... 15
MATERIALES Y METODOS........covuiiiiiiiiieiiiie e, 16-18
RESULTADOS . ....oouuiieieee e 19-20
DISCUSION. ...ttt 21-22
CONCLUSION.......cc.ooiiieeieeeeeeeeeeee e 23
BIBLIOGRAFIA ... ...t 24-26
ANEXOS. ..o 27-28



INDICE DE TABLAS

Paginas
TABLA 1 .o 19
TABLA 2 o 20
TABL A 3 20



RESUMEN

El tratamiento endodontico consta de 4 etapas donde la primera es la cavidad de acceso la
cual se define como el acto operatorio de hacer los cortes necesarios del esmalte y la dentina
o de alglin material de obturacion para obtener un correcto acceso al conducto dentario. La
ayuda de la magnificacion en ella nos ayuda profundamente en todo ambito, por lo que

tendremos éxito en nuestro objetivo final.

En este estudio se contrasto el registro de evaluaciones de alumnos obtenidas en pre clinico
endodoncia-periodoncia dando una diferencia significativa en las notas con el uso de la

magnificacion versus el no uso de ellas.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal, analitico, con uso de datos
secundarios, para el cual se us6 un muestreo por conveniencia, de un universo de estudiantes
de los afios 2012-2017 de la clinica UDD-CAS. Para poder realizar este estudio analiz6 las
evaluaciones obtenidas mediante una misma rubrica la nota obtenida en la cavidad de acceso

con el uso de la magnificacion y sin el uso de la magnificacion.

Luego del analisis de los datos obtenidos de los alumnos de los afios 2012-2014 y de los afios
2015-2017 se compard si realmente hubo diferencias significativas en las evaluaciones con

el uso de la magnificacion.

Se pudo concluir que el uso de la magnificacion no mejord la calidad de la cavidad de acceso
y no influy6 en la obtencion de notas de los alumnos de los afios 2015-2017 en comparacion

a los alumnos de los afnos 2012-2014.



INTRODUCCION

Una correcta cavidad de acceso es fundamental para obtener un buen tratamiento
endodontico. Para esto es necesario tener buena visibilidad a la hora de comenzar con un
tratamiento.Con la ayuda de a magnificacion se han podido solucionar muchos problemas y
realizar tratamiento mucho mas rapidos. Incluso en estudios se ha podido ver que incluso
ayuda a lo que es la ergonomia, fatiga ocular,facilita el trabajo a alumnos en universidades.

En la Universidad del Desarrollo , se instaurd el uso de magnificacion, pero no hay
evaluacion del impacto que ha tenido en la calidad de las cavidades de acceso y esto

constituye un problema de investigacion no resuelto.

Frente a esta situacion se plantea la pregunta de investigacion: ;Mejora la calidad de
la cavidad de acceso en un tratamiento endoddntico con la utilizacion de magnificacion?
Este estudio transversal busca comparar, mediante acceso a las evaluaciones de los
alumnos de pre clinico endodoncia-periodoncia de la clinica UDD si es que hubo una
diferencia significativa en las notas obtenidas en las cavidades de acceso evaluadas con la
misma rubrica los alumnos que utilizaron la magnificacion versus los alumnos que no
utilizaron la magnificacion. Entonces, se conseguird observar si existe una discrepancia
significativa entre ambos grupos de afios evaluados segun uso de magnificacion.
La relevancia de este ejercicio sera evaluar , los efectos del uso de magnificacion en la

calidad de la cavidad de acceso de los estudiantes.



MARCO TEORICO

Los tratamientos endoddnticos comienzan con una etapa llamada cavidad de acceso la que
definiremos como el acto operatorio de hacer los cortes necesarios del esmalte y la dentina o
de algiin material de obturacién para obtener un correcto acceso a la cavidad endodontica

(Ingle, 2002).

Es complejo lograr los objetivos del tratamiento si no hay un acceso que permita llegar lo
mas recto posible al tercio apical del conducto. Si esto no es posible, no se podra limpiar y

conformar correctamente el conducto, y mucho menos obturarlo correctamente.

Los objetivos de la cavidad de acceso son: 1. Obtener un acceso en linea recta. 2. Conservar
de la estructura dental. 3. Quitar el techo de la cdmara para exponer y eliminar los cuernos
pulpares. Para poder realizar un tratamiento endodontico adecuado y que facilite el trabajo
existe una tecnologia llamada magnificacion. Las lupas de magnificacion fueron
desarrolladas para dar solucion al problema de proximidad al objeto para conseguir ver mas
detalles de estructuras pequenias, ademds de lograr ver estructuras que a ojo desnudo
simplemente no se logran ver. Corresponde a la utilizacion de instrumentos especificos tales
como las lupas o el microscopio para mejorar la visualizacion de los tejidos dentarios con el

objetivo de lograr mayor precision y eficacia en el trabajo clinico.

Magnificacién en endodoncia: Gary Carr disefio el primer microscopio operatorio dental
(MOD), que definiria las caracteristicas de los MOD actuales: Sistemas de iluminacién
coaxial con luces halogenas de alta intensidad o de Xenon, Opticas con rangos de
magnificacion adaptados a nuestra area de trabajo. En general permiten trabajar a distintas
magnificaciones que oscilan entre los 6x, 10x, 12x, 16x y 20x. Binoculares inclinables,
sistemas mas livianos que permiten una movilidad 6ptima para ver cualquier diente o

cuadrante de la boca.



De ahi que el uso del MOD, junto con los ultrasonidos y otros micro-instrumentos suponen
un avance sin precedentes en estas disciplinas, que fueron pioneras en su incorporacion a la
practica odontoldgica. Hasta ahora, la endodoncia se realiza trabajando dentro de un “agujero

negro” y el tacto y las radiografias eran la inica ayuda disponible (Carr, 1992).

Hoy en dia, aquellos obstaculos que se puedan encontrar, no solo en la cdmara pulpar sino
en la parte recta del sistema de conductos radiculares, incluso en el tercio mas apical, pueden
ser vistos y resueltos con facilidad con la magnificacion e iluminacién coaxial que

proporciona el MOD.

En odontologia conservadora cuando se empieza a explorar las restauraciones bajo
microscopio, en las que se esforzo por hacerlo lo mejor posible, se da cuenta de la falta de
integridad marginal de muchas de ellas, especialmente en zonas de dificil acceso. Habida
cuenta de que la filtracion coronal es otra de las principales causas de fracaso endoddntico,
su prondstico mejora si se hicieran las reconstrucciones bajo mayor control. La filtracion
entre la superficie dentaria y las restauraciones muchas veces puede provocar caries
recurrente, sensibilidad pulpar (en piezas vitales), deterioro de margenes de la restauracion;
relacionandose directamente con una falta de adhesion entre el material restaurador y el tejido

dentario, por lo que con el uso de la magnificacion se podria evitar(Anusavice,2001).

En endodoncia las lupas pueden ser de ayuda en algunos casos de aperturas camerales
generosas que permitan la entrada de la luz. Dentro de las limitaciones de las lupas estan la
magnificacion limitada y fija (usualmente 2x, 4x o 6X), la iluminaciéon con sombras, la

resolucion y profundidad de campo limitadas, la postura no ergondémica (Carr,2010).

La postura de trabajo del odontdlogo es relevante y puede ser causa de enfermedades

ocupacionales (Carr,2010).

Los problemas musculo-esqueléticos son muy frecuentes en la profesion odontoldgica. El

uso del microscopio permite una postura de espalda, hombros, cabeza y cuello adecuada
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(Estrada,2017). También es posible ver una mejora en cuanto a la fatiga ocular. Los sistemas
opticos y de iluminacioén del microscopio han sido disefiados para que el operador mire al
infinito. A diferencia de lo que sucede cuando se trabaja a ojo desnudo o con lupas de
aumento. La iluminacion es coaxial, es decir paralela a la linea de vision, lo que permite al

operador observar el campo operatorio sin sombras.

La observacion del campo a través de los oculares elimina la vision colateral. La periferia del
campo de vision es un area oscura, por lo tanto se elimina informacion no relevante que
mejora la vision y la concentracion. Todo ello facilita que los ojos trabajen en una situacion

de reposo y minimiza la fatiga ocular(Puente, Saavedra 2005).

Una de las principales frustraciones de los endodoncistas se debe a la dificultad de realizar
el acceso radicular. Esto por la complejidad para localizar y permeabilizar los conductos
(Puente, Saavedra 2005). Es en esta etapa donde se vuelve ttil el uso de magnificacion.
Considerando las ventajas del uso de lupas de magnificacion, la Universidad del Desarrollo
decidié implementar el uso de ellas. Sin embargo no se ha evaluado el impacto que ha tenido
esas medidas. Se analizara si es que fue util y si hubo un cambio en las calificaciones de los

estudiantes.

La magnificacién en endodoncia se utiliza cada vez mas en la préctica clinica y en el entorno
educativo.El rendimiento de los estudiantes de odontologoia durnate cursos de pre clinico
con el uso de las lupas fue un trabajo mas rapido, alto grado de aceptacion, complemento
eficaz por parte de los estudiantes que tuvieron la oportunidad de utilizarla(Maggio, et al.,
2011).Las lupas dentles, mejoran el aprendizaje de los alumnos notoramiente durante la etapa
de pre cinico, donde fueron muy bien aceptadas por ellos, ayudandolos en la psicomotricidad

y en la autoevaluacion(Maggio,et al., 2011).
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El uso de la magnificacion, no solo es usado en el tratamiento de conducto per se,sino que
también se utiliza en cirugias de endodoncia. Las principales ventajas que tiene es que puede
realizar microcirugias como osteotomias mds pequenas, biseles de menor
angulacion,conservacion de hueso cortical y estructura radicular. Ademas, la visualizacion
de las superficies radiculares iluminadas y con gran aumento nos permiten entender el fracaso
de ciertas endodoncias. El microscopio justo al instrumental ultrasénico nos permite realizar
preparaciones mas conservadoras, retro obturaciones precisas para lograr el éxito mecéanico
y bioldgico (Kamath, et al., 2015). Ahora se puede realizar una cirugia apical con exactitud
y seguridad, eliminando el factor sorpresa inherente a la cirugia endodoéntica convencional.
Ademas, el MO es 1til para el manejo de los tejidos blandos. No es imprescindible, pero, en
las zonas anteriores donde los requerimientos estéticos suelen ser relevantes, facilita la
incision y el levantamiento del colgajo (Kamath, et al., 2015). Asimismo, es ttil para el
manejo de los tejidos duros, manejo de los tejidos radiculares tanto en la realizacion de la
apicectomia, el bisel apical, la localizacion de los conductos apicales, evaluacion de la
obturacion existente, micro filtraciones y evaluacion de las patologias existentes como micro
fracturas. A veces es util para la utilizacion de micro suturas con hilos de 6 a 8 ceros. Por
ultimo, permite evaluar la preparacion de la cavidad para la posterior obturacion a retro del
apice.

Estudios demuestran que si existen diferencias entre los resultados obtenidos tras el uso de

la magnificacion cirugias de endodoncias versus el no uso de ellas(Juggins,2016).

Diversos estudios demuestran que no hay diferencias significativas en el resultado de la
cirugia endododntica entre pacientes en los que se haya usado lentes de aumento, microscopio
operatorio o endoscopio. En cambio, si que existen diferencias entre los resultados obtenidos
tras el empleo de técnicas de magnificacion y aquellos casos en los que no han sido empleadas

estas técnicas, siendo mejores los resultados en el primer caso(Juggins,2016).
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Otro uso que le podemos dar a la magnificacion son para realizar apicectomia. Diversos
refinamientos de la técnica quirurgica de apicectomia han propiciado que su tasa de éxito
haya aumentado de modo considerable. El britanico John Hunter, en su libro “Treatise on the
natural history of the teeth”, fue el primero en describir el tratamiento retrogrado sobre la
pulpa dental y dejo resefiadas las dificultades técnicas que habia encontrado a nivel de dientes
antrales y &pices cercanos al canal dentario. En la década de los 70, esta técnica tenia una
tasa de éxito que rondaba el 37-50%, fue por eso que los profesionales la dejaron de lado
(Carr,2010). Décadas mas tarde, diversos autores, como Cohn, comenzaron a publicar
articulos en los cuales anunciaban éxitos clinicos que rondaban el 90%. Numerosos autores
destacan la importancia de tener una buena visibilidad del campo operatorio. El uso de un
método de magnificacion facilita el control de calidad que el cirujano efectuia sobre su trabajo
en el lecho quirtrgico, habiendo demostrado unos mejores resultados a largo plazo. El
refinamiento del instrumental fibroscopico ha permitido su reciente incorporacion al campo
de la cirugia oral. La escasa invasividad que comporta esta metodologia, demostrada
sobradamente en otros campos de la cirugia, unida a la magnificaciéon visual inherente al
método, propone un concepto muy atractivo (Calderin, et al., 2007). Los estudios confirman
que realizar un abordaje quirGrgico al &pice amplio y emplear un método Optico de
magnificacion tiene como consecuencia una mayor tasa de éxito en el procedimiento

(Kim,1997).

El tratamiento de conductos es una practica odontoldgica que requiere de gran habilidad y
paciencia, asi como de una técnica minuciosa para conseguir buenos resultados. El campo en
el que se trabaja es realmente pequeio, lo que dificulta la vision para el odontélogo que ha
de guiarse por su sensibilidad tactil, dificultando de esta forma, mas aln, la realizacion del
tratamiento de forma exitosa y aumentando el riesgo de fallos. Es por eso que hoy en dia, con
la ayuda de los avances, estd recomendado el uso de técnicas de magnificacion que ayudan a

realizar este tratamiento de forma mas facil.
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El principal cuestionamiento, hablando de Microscopio Operatorio, es en razon de su alto
costo y tiempo de entrenamiento, sin embargo, son cada vez mas los profesionales que estan
adoptando esto para las intervenciones de cirugia endoddntica. Una vez superado el tiempo
de entrenamiento y aprendizaje, los procedimientos clinicos y quirurgicos se perfeccionan y
es posible resolver situaciones que no conseguimos resolver sin esta herramienta

(Estrada,2017).

El Microscopio Operatorio no modifica las técnicas endodonticas del operador, pero si
contribuye en la precision al mismo tiempo que facilita la excelencia en los tratamientos. Es
por eso que actualmente, en algunos cursos de postgrado en endodoncia se ensefia a utilizar
este microscopio, por lo que los odontélogos mas jovenes lo usan desde sus estudios de

formacién y no se imaginan la endodoncia sin él.

El uso de la magnificacion, se refleja en un manejo de la postura, donde se ve una diferencia
significativa en lo que son las labores odontoldgicas como la operatoria.

Esta evidencia a pesar de los grandes costos que tiene el uso de la magnificacion, se
recomienda el uso del aumento en odontologia para procedimientos restaurativos en el
ambito de estudiantes de pregrado y postgrado (Carpentier, et al.,2017).

La Magnificacion ofrece miultiples ventajas al odontdlogo que, al obtener un campo
operatorio magnificado e iluminado, aumenta extraordinariamente la visibilidad, lo que
permite un diagndstico mas certero, mayor precision en el trabajo clinico, mejora
notablemente la destreza y la motricidad, permite un habito postural sano, etc (Rampado, et
al., 2004).

Todo ésto, finalmente, se traduce en un mayor éxito terapéutico y calidad profesional. Otro
punto muy importante son las innumerables ventajas en el &mbito de la educacion,
especialmente en facilitar la docencia, puesto que permite: la preparacion de material
audiovisual con procedimientos clinicos magnificados, visualizar actos operatorios a través
de monitores y a través de un segundo observador, el monitoreo de los alumnos durante su

trabajo clinico, etc (Rampado, et al., 2004).
13



Los principales obstdculos para el futuro uso de las nuevas tecnologias en la educacion
odontoldgica, se debe a una falta de comprension de sus capacidades y una resistencia al
cambio por parte de los usuarios. En la educacion odontoldgica, las percepciones y actitudes
de los profesores del impacto de las politicas institucionales, pueden influir en las decisiones
curriculares y dar forma a la experiencia de aprendizaje de los estudiantes de odontologia en
las formas més fundamentales.Por lo tanto, la comprension de estas actitudes y percepciones
representa un paso preliminar para aquellos que tal vez deseen evaluar las ventajas y
desventajas de la incorporacion de un nuevo recurso tecnolégico, como es la magnificacion
en los programas de educacion dental.

De acuerdo a la problematica actual se plantea la necesidad de innovar en la educacion en
odontologia, como una forma de optimizar y mejorar en forma amplia y profunda la calidad
en la formacion de los futuros odontdlogos. La educacion debe ser asumida estimando un
trabajo en equipo institucional, que faculte utilizar y desarrollar recursos de aprendizaje
concordantes a los requerimientos actuales de la sociedad, aprovechando la
actividad cientifico-tecnoldgica y empleando los medios existentes en toda su potencialidad.
Lo que involucra la creacion de ambientes propicios al crecimiento individual de los alumnos
y al desenvolvimiento académico, favoreciendo una formacion profesional activa, creativa y

cuestionadora (Meraner, Nase,2008).
En la Universidad del Desarrollo, se ha implementado el uso de la magnificacion, pero no

hay evidencias que hayan demostrado que en esta universidad hubo una mejora significativa

en la calidad de la cavidad de acceso, por eso cobra relevancia hacerse esta pregunta.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Mejora la calidad de la cavidad de acceso en un tratamiento endodontico con la utilizacion

de magnificacion?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si existen diferencias entre la calificacion de la ejecucion de cavidades de acceso
de dientes anteriores, premolares y molares con uso de magnificacion en comparacion con

aquellas sin uso de magnificacion.

Objetivos especificos:

1.-Evaluar calificacion de cavidades de acceso en alumnos con uso de magnificacion.
2.- Evaluar calificacion de cavidades de acceso en alumnos sin magnificacion.

3.-Comparar promedio de calificacion de cavidades de acceso entre alumnos que usaron

magnificacion y alumnos que no usaron magnificacion.
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MATERIALES Y METODOS

La metodologia que se utiliz6 para llevar a cabo la investigacion se basé en una recopilacion
de las evaluaciones de los alumnos que cursaron preclinico endodoncia-periodoncia los afios
2012-2013-20152016-2017-2018 donde se compararon las nota obtenidas en sus cavidades
de acceso con el uso de magnificacion y sin el uso de magnificacion donde fueron evaluados

con una misma rubrica.

Disefio de investigacidn:

El tipo y disefio de estudio es no experimental, transversal, analitico, con uso de datos

secundarios.

Universo de estudio:

La poblacion que se estudio fue un universo de alumnos de odontologia de la Universidad

del Desarrollo de Santiago.

Muestra y su tamafo, composicién y procedimiento de muestreo:

El tamafio de muestreo que se utilizd en esta investigacion fue muestreo por conveniencia,el
cual es un tipo no probabilistico , donde los sujetos (alumnos que cursaron

endodoncia/periodoncia) fueron seleccionados segiin accesibilidad y proximidad.

Se compard,la calidad de la ejecucion de la cavidad de acceso de los alumnos que utilizaron
magnificacion vs los que no utilizaron durante el proceso. Se utiliz6 un software estadistico

(StataMP, version 12)

Criterios de inclusion v exclusion:

Criterios de inclusion:
Alumnos que cursaron preclinico Endodoncia-Periodoncia en los afios 2012-2013-2015-

2016-2017-2018,pertenecientes a la carrera de odontologia UDD Santiago.
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Criterios de exclusion

Alumnos que no fueron parte de esa asignatura durante esos afios.

Variables a estudiar:

Variable Definicion Tipo de variable Indicador de
medicion
Uso de | Implementacion de | Cualitativa Reporte  de
magnificacién | lupas endodonticas | Nominal asignatura de
(Si 0 no) para la realizacion endodoncia.
de la cavidad de
acceso.
Calidad de la | Ubicacion adecuada | Cuantitativa Discreta con 5
cavidad de | Forma correcta | niveles segun nota | Notas
acceso dependiendo de la | obtenida. obtenidas a
anatomia de la pieza | 7_¢6.1 5 partir de la
dentaria.Extension, 6-5.1 4 rubrica
destechamiento, >4l 3 (anexo 4)
4-3.1 2
vaciamientocameral, | 3 _5 4 1
desgastes

compensatorios 'y
ubicacion de canales

radiculares.

Instrumentos de recoleccidn de datos v métodos claramente definidos:
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Para la recoleccion de datos se accedi6 a las notas de los alumnos que cursaron la asignatura
de endodoncia-periodoncia de los anos 2012-2013-2015-2016-2017-2018 evaluados con la
rabrica de cavidad de acceso, con la autorizacion del Dr. Danilo Ocaranza.

Las notas las almacena la encargada de la asignatura Dra. Gaby Queyrie y la Dra.Macarena
Cabello, donde primero estan en un formato excel y luego pasan a un formato UDD donde
nadie mas tiene acceso para alguna modificacion.

La Dra.Claudia Piferes es quien tuvo acceso a las evaluaciones y entregé la informacion para

este estudio, de acuerdo a las condiciones aprobadas por el comité de ética.

Técnica de procesamiento v analisis de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos en un archivo excel office para MAC, luego
fueron analizados con el programa estadistico Stata 15. Se calcularon promedios para la
variable calidad de la cavidad de acceso y se analizaron a través de las notas, basadas en la
ribrica del preclinico de endodoncia de los afios 2012-2013-2015-2016-2017-2018. La
variable uso de magnificacion se establecié dependiendo del afio en que se realizo la
evaluacion, sabiendo que durante los afios 2012-2013 no se usé magnificacion en preclinico,

mientras que en los afos 2015-2016-2017-2018 si se uso.

Para comparar las medias entre los dos grupos se realizara un t-test, en caso que la

distribucion sea normal, de lo contrario se utilizara la prueba U. de Mann Whitney.

Se determinara la significancia estadistica con un valor p<0,05
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Estadistica descriptiva , el promedio de todo el grupo 2012-2013-2015-2016-2017-

2018 e individual por afio.

Para comenzar a analizar las calificaciones de los alumnos estudiados, primero fue necesario
ordenarlos en Excel por afio, haciendo dos combinaciones distintas una que era si en su afio
se utilizd la magnificacion o no y otro asignandole un puntaje a su calificacion obtenida en

su cavidad de acceso.

Luego de tener esa tabla completa, se crearon tablas dindmicas para visualizar de una

manera mas clara la informaciéon y poder empezar a relacionar las distintas variables.

RESULTADOS

Finalmente se pas6 los datos como porcentajes a tablas.

Los resultados mas relevantes seglin los objetivos propuestos en las tablas respectivas para

la investigacion son los siguientes:

Tabla 1:

Calidad

Afio
2012
2013
2015
2016
2017
2018

Proporcidn de categorias de calidad de cavidad de acceso segun afio

1(3-2.1)

O 0O 0 oo~

2(4-3.1)

13

O QO = o

3(5-4.1)

18
28
16
27
19
26

4(6-5.1)

39
33
42
50
41
54

5(7-6.1)

total

Total

21

20

15

80
83
78
84
66
95
486

Podemos ver reflejado en esta tabla que fueron evaluados un total de 486 alumnos

pertenecientes a la asignatura de preclinico endodoncia-periodoncia.

Tabla 2:
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SIN MAGNIFICACION

VARIABLE 0oBs PROMEDIO DE MIN MAX
NOTA 163 5,286503 .83536S5 2,3 5,8

CON MAGNIFICACION
VARIABLE 0Bs PROMEDIO DE MIN MAX
NOTA 323 5,409907 .5528815 3,9 6,8

Aunque la diferencia entre los alumnos que no utilizaron la magnificacion versus los que si
la utilizaron no fue significativa estadisticamente , en la practica si se vio reflejada una

diferencia, donde la nota minima sin magnficacion sigue siendo menor a la de con

magnificacion.
Tabla 3:
ARO
CALIDAD 2012 2013 2015 2016 2017 2018 total
1 2 0 0 0 0 0 2
2,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,41%
2 0 13 0 1 0 0 14
0,00% 15,66% 0,00% 1,19% 0,00% 0,00% 2,88%
3 18 28 16 27 19 26 134
22,50% 33,73% 20,51% 32,14% 28,79% 27,37% 27,57%
4 39 33 42 50 41 54 259
48,75% 39,76% 53,85% 59,52% 62,12% 56,84% 53,29%
5 21 E 20 5 5 15 77
26,25% 10,84% 25,64% 7,14% 9,09% 15,79% 15,84%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%,

Se puede apreciar que el 92% de los alumnos del afio 2013 obtuvieron una calificacion de
calidad 2.

1 de cada 2 alumnos obtuvieron calidad 4.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en respuesta a la pregunta ;Mejora la calidad de la
cavidad de acceso en un tratamiento endodontico con la utilizacion de magnificacion?

Se evidencia que no hay diferencia significativa entre los alumnos que utilizaron la
magnificacion vs los que no la utilizaron. Al momento de realizar la cavidad de acceso, la
utilizacion de la magnificacion no fue fundamental para los estudiantes de pre clinico que

cursaron endodoncia-periodoncia de la Universidad del Desarrollo.

A pesar de esto, existen diversos factores que deben ser considerados para la interpretacion

de los resultados.

Se puede comprar los alumnos de distintos afios, pudiendo ver sus habilidades y distintas
limitaciones entre ellos,La rubrica,utilizada en cavidad de acceso no toma en cuenta si existe

el uso de la magnificaciéon o no ,por lo que no se le toma la importancia necesaria.

Segun el estudio (Garcia,2016) a cerca de “Pruebas de seleccion como predictores del
rendimiento académico de estudiantes de Medicina” no se obtuvieron diferencias
significativas aplicadas a dos diferentes generaciones de los afios 2012 y 2013 ,tomando
variables como promedio del bachillerato, promedio de calificaciones obtenidas en el

primer semestre y prueba de aptitud académica.
Aunque estadisticamente no es significativo el resultado en la practica si lo es.

Criterio del docente, aunque la rubrica utilizada para la evaluacion de la prueba practica de

cavidad de acceso fue la misma, el juicio clinico es dependiente de cada docente.

(Se podria concluir que al calificar con una rubrica existen mas probabilidades de aumentar

la validez de que si no la utilizamos?(Parajonsson , Svingby 2007) , la respuesta es no
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No hay evidencias que simplemente proporcionando una rubrica existe una completa
representacion de el contenido, una estructura fiel a lo que se quiere medir o la posibilidad
de generalizacion.Sin embargo, existe un aspecto de la validez que puede beneficiarse al
utilizar rubrica, si estas afectan en alguna medida la ensefianza , de modo que se obtengan
consecuencias educativas positivas derivadas de su utilizacion, podria tener efecto en la
validez de consecuencias , ya que , es percibido por estudiantes y docentes como un
instrumento con potencial para fomentar el aprendizaje y mejorar la

ensenanza(Valverde,Ciudad ,2014).

Utilizacion optima de las lupas, no se puede asegurar que los estudiantes hayan utilizado las
lupas de manera correcta, puesto que al no haber experiencia suficiente en esto, el alumno

tiende a mirar por los lados, lo cual puede alterar el resultado final.

Calidad de las lupas, al no ser un instrumento facilitado por la universidad, no todos los
alumnos tienen acceso a la mejor calidad de lupas, por lo cual estas presentaban artefactos,
el cual corresponde a una interferencia en el campo visual que no es causada por la estructura
anatdmica que se intenta observar(Stadler, et al., 2007), pero actualmente los alumnos han

ido adquiriendo lupas de mejor categoria.

Remediales,para aquellos alumnos que obtuvieron calificaciones inferiores a 4.0 se les dio la
oportunidad de realizar un remedial de la prueba practica, donde podrian optar a una nota
maxima 4.0. En las planillas de calificaciones se registrd tinicamente la nota posterior al
remedial, lo que implica que las notas “reprobadas” (inferiores a 4) disminuyeron
considerablemente; es por esto que en la variable calidad no se tomo en cuenta la ponderacion

de cero, la cual corresponde a las notas 1-2.
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CONCLUSION

Al finalizar esta investigacion,analizando las calificaciones de los estudiantes que
utilizaron las lupas versus los que no la utilizaron, podemos responder nuestra pregunta de
investigacion: “;Mejora la calidad de la cavidad de acceso en un tratamiento endodontico
con la utilizacion de magnificacion?”

En las calificaciones entregadas por parte de la Dra Queyrie no existio una diferencia
significativa en la calidad de la cavidad de acceso con uso de magnificacion y sin el uso de

ella.

Los alumnos que cursaron la asignatura de endodoncia-periodoncia entre los afios
2015-2018, en la practica tuvieron mejores calificaciones en comparacion a los alumnos que

cursaron el ramo entre los afos 2012-2013.

También, se pudo pesquizar que los alumnos con calidad 4 fueron los mas

representativos, puesto que la mayoria de las notas se encontraban dentro del rango 5.1-6.0.
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CARTA GANTT

Proyects “Caidad ena Cavidad de Acceso segin uso de magnficacén.”

Fecha iniio: Marzo 2019

Fecha término: Diciembre 2019

ANEXOS

| Confecion delprotocolo

{Resision con pofesor gua X

[resentacion dl protocoio f

obtencin de notas N

| Andlss d datos

[Ierretaciény conciusién

{Resisioninal con it

(e o I

[Defensa e Tesis i
Etapa del proyecto Fecha de incio prevista  Dias trabajados al dia de hoy Fecha final prevista Situacién  Dias para el final
revision bibliografica 01-mar-19 60 30-abr-19 en curso 18
confeccion de protocolo ~ 01-mar-19 n 31-may-19 en curso 15
revision con profesor guia 01-may-19 1 31-may-19 en curso 15
presentacion de protocolc 01-may-19 11 31-may-19 en curso 15
obtencion de notas 04-may-19 -150 31-ago-19 &N curso 150
andlisis de datos 04-ago-19 -150 31-ago-19 en curso 150
interpretacian y conclusié  05-ago-19 -180 30-sept-19 en curso 180
revision final con profesor 05-sept-19 210 31-0ct-19 en curso 210
entrega final 05-oct-19 -300 30-nov-19 €N curso 300
defensa de tésis 01-dic-19 -390 12-dic-19 en curso 350
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Iq

RUBRICA

Criterios (Puntajes)

No logrado (0-1)

Logrado (2-3)

Sobresaliente(4-5)

Manejo Clinico

No tiene conocimiento y no sigue el orden segin
guia entregada, desconoce sus instrumentos y
usos. No tiene el instrumental necesario.

Tiene conocimiento aceptable sobre acceso ¢
instrumentos, pero necesita ayuda para aplicarlos.
Tiene el instrumental necesario, trabajo ordenado

Tiene un manejo sobresaliente sobre acceso e
instr muy erdenado. Tiene el instr |
necesario. Consultas lgicas.

Ubicacion y forma

No tiene |a ubicacion
No tiene la forma

Error grave en ejecucién

Ubicacion adecuada

Forma se acerca a lo indicado se necesitan reparos
leves

Ubicacion adecuada

Forma correcta

Extension Sobr dido ~ debilit corenario = Extension que necesita pequefios retoques para Extension adecuada
zonas de socavado quedar adecuada
Destechamiento Destechamiento completo
Sub dido- zonas ret pupares | Elimina correctamente cuernos pulpares
Vaciamiento cameral Vaciami | ad d
Zonas retentivas y socavados que se puedes eliminar
con leves retoques
Desgastes No realiza desgaste de hombro palatino Hace d de hombro pal y bode cavo Hace correctamente desgaste de: borde cavo
compensatorios y por superficial pero necesita ayuda para terminarlos superficial, hombro palatino y pared mesial, no

Conveniencia

No realiza desgaste de borde cavo superficial

No desgasta pared mesial

Alintentar realizarlo desgasta excesivamente

borde incisal o pared mesial

correctamente

Hace desgaste de pared mesial pero necesita
correcciones

necesita retoques

Ubicacién de canzles

No sabe el numero ni donde se ubican los

canales segin pieza dentaria.

No sabe como explorar la entrada de estos

Sabe donde se ubican los canales

pero necesita ayuda para explorar |a entrada

Logra ubicar y explorar la entrada sin ayuda de todos
los canales
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