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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo evaluar la aplicacion de dos instrumentos de
ensefianza utilizados comunmente, los simuladores hapticos y fantomas en el
aprendizaje manual de los alumnos de cuarto ciclo de la carrera de odontologia de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. El disefio de la investigacion fue
experimental, con un nivel cuasi experimental y enfoque cuantitativo. La poblacion del
estudio estuvo constituida por 33 alumnos, divididos en dos grupos: un grupo control
(simulador con fantomas) y un grupo experimental (simulador haptico), conformado por
17 y 16 alumnos, respectivamente. Ambos grupos realizaron preparaciones clase | en
molares permanentes con un istmo y profundidad de 2 mm. El grupo control llevé a cabo
la primera practica en fantomas, mientras que el grupo experimental lo hizo en el
simulador haptico. Posteriormente, ambos grupos realizaron la preparaciéon final en
simulador con fantomas. Se utilizé una tabla de recoleccién de datos para evaluar las
medidas del istmo y la profundidad de las preparaciones clase | en molares permanentes.
Ademas, se evalué la calidad del margen cavosuperficial con la ayuda del microscopio
operatorio Global®. Los resultados indicaron que no se encontraron diferencias
significativas entre el grupo control y el grupo experimental, concluyendo que ambos

métodos de ensefianza son validos para reforzar la destreza manual del estudiante.

Palabras clave: Simulacién clinica; simulador haptico; simulador con fantoma;

adiestramiento manual; aprendizaje en odontologia.



ABSTRACT

The thesis aimed to evaluate the application of two commonly used teaching
instruments: haptic simulators and phantoms, in the manual learning of fourth-year dental
students at the Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. The research design was
experimental, with a quasi-experimental level and a quantitative approach. The study
population consisted of 33 students, divided into two groups: a control group (simulator
with phantoms) and an experimental group (haptic simulator), with 17 and 16 students,
respectively.Both groups performed Class | preparations on permanent molars with an
isthmus and depth of 2 mm. The control group conducted the first practice on phantoms,
while the experimental group used the haptic simulator. Subsequently, both groups
completed the final preparation using the simulator with phantoms. A data collection table
was used to assess the isthmus measurements and the depth of Class | preparations on
permanent molars. Additionally, the quality of the cavosurface margin was evaluated
using the Global® operating microscope. The results indicated that no significant
differences were found between the control group and the experimental group, concluding

that both teaching methods are valid for enhancing students' manual skills.

Keywords: Clinical simulation; haptic simulator; phantom simulator; manual

training; learning in dentistry.
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INTRODUCCION

La investigacion titulada “Comparacion del adiestramiento manual del alumno al
realizar preparaciones cavitarias clase | para resina compuesta utilizando dos
instrumentos de simulacion: hapticos y fantomas” permitié identificar debilidades
comunes entre los estudiantes de odontologia, tales como la falta de destreza manual,
el desconocimiento de protocolos clinicos, la inseguridad en la realizacion de
tratamientos, el temor de dafar al paciente, y el desconocimiento del instrumental y

materiales odontologicos.

Estas debilidades pueden afectar negativamente la formacion académica del
estudiante y poner en riesgo la salud dental de los pacientes. Esto, a su vez, podria
disminuir el prestigio de la universidad y reducir la cantidad de nuevos ingresos,

impactando negativamente su estabilidad econémica.

El 4rea de simulacion en la carrera de odontologia ofrece una infraestructura y
equipos esenciales para realizar diversos procedimientos clinicos. Para maximizar su

efectividad, es fundamental contar con docentes capacitados en las especialidades



correspondientes y en el uso de simuladores hapticos y fantomas. Ambos tipos de

simuladores, de Ultima generacion, favorecen el desarrollo de la destreza manual.

En la actualidad, la carrera de odontologia utiliza practicas preclinicas con apoyo
tecnolégico, empleando simuladores con fantomas o simuladores hapticos. Estos
dispositivos ayudan a fortalecer las competencias de los estudiantes antes de
enfrentarse a la atencion dental real con pacientes. Las escuelas de odontologia han
reconocido la necesidad de reducir el riesgo asociado con la atencion dental real al
reforzar los conocimientos adquiridos en los cursos preclinicos mediante el uso de
simuladores dentales, ya sean fantomas o simuladores mas avanzados como los
hapticos. Gracias a estos simuladores, los alumnos pueden sentirse mas seguros
durante su primera experiencia clinica, realizando tratamientos con confianzay sin riesgo

para el paciente, al estar debidamente entrenados tanto manual como psicolégicamente.

La incorporaciéon de simuladores hapticos como herramienta de ensefianza en la
simulacién clinica representa una estrategia significativa dentro del método de
enseflanza-aprendizaje. Permite a los estudiantes incrementar su destreza manual
durante el proceso educativo, lo que motivo la pregunta central que sustenté el problema

general de esta investigacion:

¢En qué medida los simuladores hapticos y fantomas influyen en la destreza
manual de los alumnos de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas para realizar

preparaciones clase | de resinas compuestas en el afio 20207?.



En relacion con el problema principal, se formulo el objetivo principal:

Evaluar la aplicacion de los simuladores hapticos y fantomas en la destreza
manual de los alumnos de la escuela de odontologia de la Universidad Peruana de

Ciencias Aplicadas al realizar preparaciones cavitarias clase I.

La hipotesis general fue:

Los simuladores hapticos y fantomas influyen significativamente en el
adiestramiento manual de los alumnos de la escuela de odontologia de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas al realizar preparaciones cavitarias clase | para resina

compuesta.

Segun la literatura revisada, las herramientas virtuales se utilizan en diversas
areas de la educacion para la adquisicion de conocimiento. Sin embargo, la practica con
simuladores hapticos esta poco desarrollada y estudiada como método de ensefianza en
Peru, debido a la considerable inversion economica y tecnoldgica necesaria para adquirir
estos equipos. Por esta razdn, el presente estudio adquiere una importante relevancia

pedagogica.

En la carrera de odontologia, la practica simulada permite a los estudiantes
realizar diversos tratamientos clinicos que posteriormente aplicaran en pacientes reales,
minimizando asi el riesgo de iatrogenias. El uso de simuladores que replican situaciones
reales contribuye a reducir el riesgo de mala praxis por parte de los alumnos, asegurando
la efectividad del tratamiento dental. Por ello, la investigacion también posee una notable

importancia clinica.



La simulacion clinica facilita que los alumnos evallen riesgos y situaciones reales
durante el tratamiento, sin que el docente experto tenga que intervenir para corregir
posibles errores en un paciente real. Ademas, los estudiantes reciben retroalimentacion
visualizando su progreso y la mejora de sus habilidades clinicas, sin poner en riesgo a
pacientes reales, lo que brinda una atencion clinica de calidad. Por esta razén, la

investigacion tiene relevancia social.

La importancia del presente proyecto radicé en comparar dos instrumentos de
simulacion, el haptico y el fantoma, a través de un estudio comparativo en la practica

preclinica.

Una limitacion principal del estudio fue la falta de investigaciones similares en las
escuelas de odontologia del Pera, dado que la adquisicion de estos equipos requiere una
inversion significativa. Esto impidio comparar los resultados obtenidos con estudios

realizados en el pais.

El disefio de la investigacion fue experimental, con un enfoque cuasi experimental
y enfoque cuantitativo. El estudio se realizé con alumnos de cuarto ciclo de la carrera de
odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, dividiéndolos en un grupo
experimental y un grupo control, con una muestra de 17 y 16 alumnos, respectivamente.
Ambos grupos llevaron a cabo preparaciones clase | en molares permanentes con un
istmo y profundidad de 2 mm. El grupo control realiz6 la primera practica en fantomas,
mientras que el grupo experimental lo hizo en un simulador haptico. Posteriormente,

ambos grupos realizaron la preparacion final en simulador con fantomas. Se midieron el



istmo y la profundidad de la preparacion, y se evaludé la conformacién del margen

cavosuperficial utilizando el indice de Quinn.

La simulacién en medicina ha experimentado un notable impulso debido a varias

variables clave:

Desarrollo de la bioética: Desde la Declaracion de Helsinki en 1964, la bioética ha
evolucionado significativamente para proteger a los individuos involucrados en la
investigacion médica, promoviendo el respeto a sus derechos y bienestar. Esta evolucion
ha llevado a un enfoque mas centrado en los derechos de los pacientes, impulsando el

uso de simulaciones como una alternativa ética a los estudios en sujetos humanos.

Avances en la educacion en ciencias de la salud y medicina: La educacion medica
ha progresado con un enfoque creciente en la calidad y competencia. Los programas
educativos ahora integran simulaciones para ofrecer a estudiantes y profesionales
experiencias practicas en un entorno controlado. Esto mejora la preparacion y las

habilidades clinicas sin exponer a los pacientes a riesgos innecesarios.

Preocupacion por la seguridad del paciente: La seguridad del paciente ha
emergido como una prioridad central en la medicina moderna. La simulacion permite a
los profesionales practicar procedimientos y tomar decisiones criticas sin riesgo para

pacientes reales, lo que contribuye a reducir errores y mejorar la calidad de la atencién.

Desarrollo tecnolégico: Los avances tecnolégicos han sido fundamentales para el
progreso de la simulacion médica. La tecnologia ha permitido la creacién de modelos y
escenarios que replican con gran precision aspectos de la realidad clinica,

proporcionando herramientas de entrenamiento cada vez mas realistas y efectivas.



Estas variables interrelacionadas han mejorado la calidad de la formacién médica,
la seguridad del paciente y la ética en la investigacion, subrayando el papel crucial de la

simulacion en la medicina moderna.

Esta tesis se estructurd en cuatro areas principales: marco teérico, proceso de
investigacion, resultados y conclusiones. Ademds, se incluyeron anexos que sirvieron

como soportes para algunos temas mencionados a lo largo de los capitulos.

El marco tedrico abord6 los antecedentes de la simulacion clinica, los tipos de
simuladores en odontologia y el aprendizaje de los estudiantes de esta profesion.
Asimismo, se presentaron caracteristicas detalladas de los simuladores hapticos,
incluyendo sus ventajas, desventajas y la evolucion que han experimentado con el

tiempo.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

La simulacion tiene sus raices en la cibernética, una ciencia interdisciplinaria que
estudia los sistemas de comunicacion y control en organismos vivos, maquinas y
organizaciones. Fue aplicada por primera vez por el fisico y matematico Norbert Wiener
(1894-1964) durante la Segunda Guerra Mundial, en sus investigaciones sobre técnicas
de defensa antiaérea. Estas investigaciones le permitieron desarrollar la teoria de la

retroalimentacion o feedback.

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Mahmud et al. (2012), evaluaron la fidelidad de diversos aspectos del simulador
dental haptico 3D Simodont® en su uso como herramienta para el entrenamiento dental
preclinico y el desarrollo temprano de habilidades psicomotoras. Once miembros del
personal académico de la Escuela de Odontologia y Salud Oral (Universidad de Griffith)
se ofrecieron voluntarios para participar en el estudio. EI Simodont® es fabricado por
Moog Industrial Group Amsterdam y permite realizar una variedad de procedimientos

dentales operativos en un entorno virtual oral y dental con retroalimentacion. Se solicitd



a los miembros del personal académico que completaran un cuestionario
preexperimental, en el que se les pregunto si consideraban que el Simulador Simodont®
ayudaria a mejorar las habilidades clinicas de los estudiantes, si la experiencia con el
simulador se asemejaria a la experiencia real y cuan realistas eran los graficos utilizados
por el simulador. Tras completar el cuestionario postexperimental, los participantes
fueron invitados a comentar sobre las ventajas, limitaciones y elementos faltantes del
Simulador dental Simodont® a través de preguntas abiertas. Las conclusiones del
personal académico fueron las siguientes: el simulador dental Simodont® fue aceptado
como una nueva herramienta educativa. Se considerd que la mayoria de las ventajas del
Simodont® eran educativas, mientras que las limitaciones reportadas y los elementos
faltantes fueron de caracter técnico. La mayoria del personal académico opin6 que la
simulacién haptica no puede reemplazar los métodos educativos tradicionales ni a un
profesor o tutor humano. Se recomendaron mas estudios para investigar el valor a corto
y largo plazo del Simodont® en programas de odontologia para estudiantes y para
comparar la simulacion tradicional con la simulacion haptica en el desarrollo de nuevas

habilidades.

Eve et al. (2012), evaluaron el desempefio de los estudiantes de odontologia en
comparacion con los residentes de rehabilitacion oral en un ejercicio simulado de
eliminacién de caries utilizando un simulador haptico. El objetivo del estudio fue
proporcionar una evaluacion inicial de la validez del simulador, definida en este
experimento como la capacidad para detectar diferencias estadisticamente significativas

entre los estudiantes de odontologia novatos (n = 12) y los residentes de rehabilitacion



oral considerados experimentados (n = 14). Ambos grupos recibieron entrenamiento de
calibracién en el simulador y repitieron el ejercicio de eliminacion de caries tres veces. El
rendimiento promedio de los sujetos novatos y experimentados difirié significativamente
en el ejercicio de eliminacion de caries, tanto en el porcentaje de lesion cariosa eliminada
como en el volumen de estructura dental circundante eliminada (p < 0.05), lo que sugiere
gue el simulador tiene suficiente sensibilidad para distinguir entre usuarios de diferentes
niveles de habilidad. En general, los sujetos experimentados realizaron mejor que los
novatos, eliminando una mayor porcién de lesion cariosa y un mayor volumen de
estructura dental circundante. Las diferencias entre los dos grupos podrian atribuirse a
factores como el enfoque del tratamiento, la sensibilidad del simulador, los patrones de
perforacion y la confianza del usuario. Por ejemplo, los residentes de rehabilitacion
podrian haber estado dispuestos a sacrificar mas estructura dental para eliminar una
mayor porcion de caries, mientras que los alumnos novatos utilizaron fresas de baja
velocidad, lo que explicaria la conservacién de mas tejido circundante a la lesion cariosa.
El porcentaje de lesion cariosa eliminada mejoro significativamente en ambos grupos
durante el experimento, lo que representa un primer paso para establecer la validez de

este dispositivo.

Urbankova et al. (2013), evaluaron si el rendimiento en una variedad de ejercicios
manuales de simulacién haptica estaba asociado con el examen de odontologia
restauradora preclinica. Treinta y nueve alumnos de primer afio realizaron tres ejercicios
hapticos: linea recta, circulo y linea en X, cada uno dos veces. Los resultados de los

ejercicios de precision, tiempo y tasa de éxito se midieron utilizando un software
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informético disponible en el mercado. No se encontraron correlaciones significativas
entre el examen de odontologia restauradora preclinica y las puntuaciones de los
examenes; sin embargo, se observaron correlaciones significativas entre las
puntuaciones de los examenes y los puntajes de tiempo y precision en los ejercicios de
circuloy linea en X. Estos resultados sugieren que los dispositivos hapticos pueden tener
un papel potencial en la prediccién del rendimiento en la educacién dental preclinica. Los
estudios futuros deberian enfocarse en desarrollar y validar estrategias de pruebas de
diagnéstico para estudiantes de odontologia y en evaluar la implementacion de

simuladores hapticos en el entorno educativo dental.

Urbankova et al. (2014), evaluaron dos sistemas de simulacion dental
contemporaneos para mejorar la transicion de los estudiantes de odontologia del ciclo
preclinico al clinico. El objetivo fue comparar la eficacia de una simulacion asistida por
computadora de realidad virtual (VR) con un sistema de simulacion contemporaneo no
asistido por computadora (CS). Se busco determinar si habia diferencias entre los dos
sistemas en la calidad de las preparaciones cavitarias de los estudiantes de odontologia
y en la cantidad de tiempo de instruccion del profesorado. Los estudiantes participantes
habian completado el primer afio de la escuela de odontologia y no tenian experiencia
previa en la preparacion cavitaria. Los alumnos fueron divididos en dos grupos: VR (n =
15) y CS (n = 13). Durante el verano, pasaron dos semanas (3 horas/dia) realizando
preparaciones de amalgama y corona en dientes de tipodont. Ambos grupos recibieron
presentaciones sobre las preparaciones; sin embargo, los criterios de preparacion

estaban disponibles en la computadora para el grupo VR, mientras que el grupo CS
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recibié folletos. Ambos grupos pudieron solicitar comentarios del docente, aunque el
grupo VR también recibio informacién adicional a través de la computadora. Se mantuvo
un registro de todas las interacciones estudiante-profesor (S-F). El analisis de datos
indico diferencias significativas entre los grupos en las siguientes variables: el nUmero
promedio de interacciones S-F fue de dieciséis para el grupo VR frente a cuarenta y dos
para el grupo CS; y el tiempo promedio de interacciones S-F fue de 1.9 + 2 minutos frente
a 4.0 £ 3 minutos (p < 0.001) para VR y CS, respectivamente. El profesorado pasé 44.3
horas interactuando con veintiocho estudiantes, con un promedio de 0.5 horas por
estudiante en VR y 2.8 horas por estudiante en CS. Por lo tanto, los estudiantes de CS
recibieron cinco veces mas tiempo de instruccion del profesorado que los estudiantes de
VR. No se encontraron diferencias estadisticas en la calidad de las preparaciones.
Aunque se necesitan mas estudios para evaluar la tecnologia de realidad virtual, la
reduccion del tiempo de instruccion en la facultad podria afectar el plan de estudios

dental.

Koo et al. (2015), evaluaron la percepcion de los estudiantes novatos sobre el
entrenamiento de destreza manual basado en simulacidn haptica y analizaron el impacto
a corto plazo del entrenamiento haptico en la fase temprana de la educacion preclinica
en odontologia restauradora. Al inicio del estudio, los participantes realizaron una
preparacion cavitaria clase Il para amalgama y una preparacion clase Il para resinas en
dientes anteriores, ambas en maquetas. El grupo experimental realiz6 ejercicios en el
moédulo de destreza manual del software IDEA™ utilizando un simulador haptico. Los

ejercicios requerian eliminar la mayor cantidad de formas geométricas tridimensionales
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dentro de un ancho y profundidad predeterminados. Las preparaciones dentales se
repitieron dos semanas después. Se realizd una encuesta para evaluar la evaluacién
subjetiva del ejercicio de simulacion haptica. Las preparaciones dentales se calificaron
en cuanto al contorno externo, la forma interna y la integridad del diente adyacente. La
mejora en las puntuaciones generales de preparacién dental después del uso del
simulador haptico no fue estadisticamente significativa en comparacién con los controles
(p > 0.05). Sin embargo, los estudiantes encontraron que la caracteristica del dispositivo
haptico hizo que la experiencia de aprendizaje fuera mas divertida e interesante. Los
ejercicios hapticos con el software del modulo de destreza manual no demostraron ser
superiores para mejorar la destreza de los estudiantes a corto plazo. Se recomendo
investigar los beneficios de la facilidad de uso y la experiencia de aprendizaje en futuros

estudios.

Iturra et al. (2016), compararon el simulador dental haptico Simodont® con La
Loseta Learn-A-Prep en la deteccion temprana de habilidades psicomotoras en
estudiantes sin entrenamiento preclinico. Iturra sefialé6 que era importante reconocer
tempranamente las habilidades psicomotoras del estudiante para identificar a aquellos
gue necesitaban reforzar su entrenamiento manual, con el fin de lograr nivelacion
académicay evitar reprobaciones. La Loseta de apresto Learn-A-Prep lI® es una plantilla
validada como herramienta para la deteccion y desarrollo de habilidades psicomotoras.
Por otro lado, la simulacién virtual haptica es una tecnologia que se caracteriza por ser
un método simple de aplicar. Sin embargo, no se habian encontrado estudios que

validaran el Simulador virtual haptico Simodont® como herramienta para la deteccién de
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habilidades psicomotoras. Iturra llevé a cabo un estudio descriptivo cuantitativo con
estudiantes regulares de Odontologia que cursaron el primer afio en 2016. Se solicitd a
cada participante realizar una prueba de habilidades psicomotoras con instrumental
rotatorio en la Loseta de apresto Learn-A-Prep lI® y otra en el Simulador virtual haptico
Simodont®. Posteriormente, se compararon los desempefios obtenidos en cada prueba.
No se encontraron diferencias significativas en la evaluacion de la Loseta Learn-A-Prep
lI® y del Simodont® en cuanto al patrén de linea y profundidad; sin embargo, se observo

un porcentaje de aprobacién mayor del 10% en el Simodont®.

AL-Saud et al. (2017), evaluaron el efecto de los diferentes tipos de
retroalimentacion pedagodgica (FB) en el entrenamiento, la transferencia y la retencion en
la destreza manual basica utilizando un simulador dental haptico de realidad virtual (VR).
Sesenta y tres participantes, sin entrenamiento dental previo, fueron asignados
aleatoriamente a uno de tres grupos (n = 21 cada uno). EI Grupo 1 recibio
retroalimentacion unicamente del dispositivo durante la fase de entrenamiento, es decir,
la visualizacion del simulador (DFB); el Grupo 2 recibié comentarios verbales de un
instructor dental calificado (IFB); y el Grupo 3 recibié una combinacion de comentarios
del instructor y del dispositivo (IDFB). Los participantes completaron cuatro tareas
durante las cuales se dio retroalimentacion de acuerdo con la asignacion del grupo, asi
como dos pruebas de transferencia de habilidades. La retencion de habilidades se
examino inmediatamente después del entrenamiento, a una semanay a un mes después
de la prueba. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tres

grupos. Los resultados revelaron que el grupo IDFB mostr6 un rendimiento
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sustancialmente mejor y con menos errores en comparacion con los grupos DFB e IFB.
Esta diferencia se tradujo en un mejor rendimiento en la retencién de habilidades y en la
generalizacion del conocimiento a tareas novedosas. Estos datos indicaron que la
adquisicion y retencion de habilidades motoras dentales basicas se optimizan mejor
mediante una combinacion de retroalimentacion dirigida por el instructor y la visualizacion
en pantalla (VR). Los resultados tienen implicaciones para la utilidad e implementacién

de la tecnologia haptica VR en la educacion dental.

1.2.Bases Teobricas

Simulacion Clinica

La simulacion clinica es una estrategia de ensefianza y una herramienta didactica
disefiada para lograr competencias en un entorno que imita la realidad, pero no sustituye
el aprendizaje clinico auténtico. Esta herramienta facilita a los alumnos la evaluacion y
prevencion de diversas situaciones que pueden surgir en las actividades clinicas,
actuando como un método auxiliar que mejora el desempefio clinico en escenarios
simulados. De esta manera, los estudiantes desarrollan competencias como el
pensamiento critico, mejoran su destreza manual y su capacidad de interactuar
psicologicamente con pacientes reales, promoviendo un aprendizaje significativo

(Rodriguez et al., 2023).

Desde sus inicios, la simulacién ha sido una parte esencial de la educacion en
odontologia, utilizando multiples metodologias para preparar a los estudiantes, dado que

la atencion a pacientes requiere un alto grado de destrezas clinicas. Por lo tanto, la
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simulacion es fundamental para la adquisicion de habilidades psicomotoras durante la

etapa preclinica de la profesion.

Esta metodologia permite a los estudiantes experimentar situaciones analogas a
las que enfrentaran en la préctica profesional. Facilita la consolidacién de conocimientos
tedricos aplicados correctamente al uso del instrumental dental. Ademas, el uso de
simuladores en la docencia se ha expandido, ayudando a formar habilidades y a repetir
entrenamientos en diversos ambitos, lo que a su vez mejora la seguridad del paciente.
El aprendizaje de habilidades psicomotoras finas representa un desafio tanto para
estudiantes como para educadores. Los esfuerzos se enfocan en desarrollar nuevas
tecnologias en simulacién dental que apoyen a los alumnos antes de que estas

habilidades se apliquen en pacientes reales.

La necesidad de realizar practicas clinicas sin riesgos ha sido un tema constante
en la formacion de los estudiantes de areas de salud. Esto ha llevado al desarrollo de
sistemas de simulacién para diversas acciones clinicas, dando lugar a simuladores de
alta complejidad que buscan replicar situaciones clinicas reales, utilizando todos los
sentidos de quienes participan. En odontologia, los simuladores mas comunes son los
fantomas estéticos, clasificados en tipo 1, que tienen un bajo nivel de fidelidad y solo
recrean situaciones ideales que no siempre corresponden a la préactica clinica real. Una
desventaja adicional de estos simuladores es que solo permiten recrear un numero
limitado de actividades, favoreciendo un aprendizaje estandarizado sin capacidad de

retroalimentacién dinamica por parte del simulador.
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La globalizacion, el poder de la comunicacion y la llegada de estudiantes nativos
digitales a las aulas universitarias han impulsado la inclusion de herramientas que
fomenten el aprendizaje y capten la atencion de individuos con altas exigencias
tecnologicas. Se requieren recursos visuales de alta calidad y realidad virtual. En
consecuencia, empresas especializadas en simulacién haptica, como Moog, Dihaptic y
Nissin, se han convertido en las principales promotoras de esta tecnologia para la

formacién odontolégica (Sanchez, 2018).

Simuladores Dentales

El cirujano dentista realiza maniobras quirurgicas y tratamientos invasivos a diario.
Estas tareas suelen ser complejas debido a las limitaciones del campo operatorio, que
es reducido, con poca iluminacion y utiliza instrumentos punzo-cortantes. Ademas, las
piezas de mano, tanto de alta como de baja velocidad, pueden alcanzar entre 100,000 y
500,000 revoluciones por minuto (rpm). Para enfrentar estos desafios, las escuelas de
odontologia han desarrollado soluciones didacticas que permiten a los estudiantes
superar estas dificultades, facilitando aprendizajes significativos y aumentando la
proteccion del paciente durante la fase clinica en la que el estudiante realiza el

tratamiento.

La fase preclinica emplea métodos de simulacién para recrear la realidad y
entrenar a los estudiantes. Entre estos métodos se encuentran el método del caso, el
juego de roles y el uso de simuladores fisicos que imitan clinicas dentales. Inicialmente,

se usaban dientes artificiales insertados en un tipodont, una herramienta que simula un
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maxilar junto con el proceso alveolar. Aunque esta herramienta permite al estudiante
mover el tipodont en cualquier direccidn, no toma en cuenta las limitaciones de los tejidos
circundantes ni la ergonomia del operador. Histéricamente, también se han utilizado
dientes naturales para practicas preclinicas, asi como modelos de yeso y dientes de
plastico disponibles en el mercado. Sin embargo, estos métodos presentan riesgos en
términos legales y de bioseguridad, y tienen limitaciones en cuanto a fidelidad y realismo,
lo que genera una brecha entre la teoria y la practica del estudiante (Gordon & Boynes,

2014).

En 2009, Cristian Luciano y Banerjee DeFanti compilaron los principales
simuladores meédicos y odontologicos que marcaron hitos en la tecnologia y la
enseflanza. Esta evolucion abarca desde los simuladores de la marca KaVo, que
implementaron modulos de presion de aire, agua y succidén, hasta los primeros
simuladores asistidos por computadora y los modelos hapticos de ultima generacion. Los
modelos hapticos ofrecen ventajas significativas, como la eliminacion de la necesidad de
material rotatorio fisico, ya que estos componentes estan integrados en el simulador.
Ademas, pueden reproducir situaciones patolégicas con alta fidelidad. Un simulador con
interfaz haptica permite reproducir la sensacion del tacto de manera realista, sin contacto

fisico con los elementos reales (Krupinski et al., 2008).

Entre los simuladores hapticos mas conocidos se encuentran:

e Virtual Reality Dental Training System (VRDTS), desarrollado por Novint

Technologies en colaboracion con la Escuela de Medicina Dental de la



18

Universidad de Harvard. Este simulador utiliza un software para simular un
molar con sus tejidos dentarios (esmalte, dentina, pulpa y tejido carioso) y
cuenta con instrumentos dentales como micromotores, exploradores,

excavadores y materiales como amalgama y cementos cavitarios.

Lowa Dental Surgical Simulator (IDDSS), un proyecto conjunto entre la
Facultad de Odontologia de la Universidad de lowa y GROK Lab, que
permite sentir las caracteristicas tactiles del esmalte, la dentina sana y
cariada. Esta disefiado para proporcionar una sensacion tactil similar a la

real durante el sondeo de caries, la perforacién o el relleno de cavidades.

Simulador dental hapticamente habilitado, desarrollado por Montgomery,
Herbranson y Brown (2005), que utliza dientes obtenidos mediante
escaneo con micro-CT y fotografias de alta resolucion para generar un
diente en 3D que ofrece una sensacion tactil cercana a la que se

experimenta durante una preparacion cavitaria.

Simulador dental que combina modelado tridimensional con interaccion
haptica, desarrollado por Kim y Parque (2006). Este simulador esta
disefiado para el sondaje dental, el diagnostico y la realizacion de
preparaciones cavitarias, utilizando mallas poligonales para el modelado y

tecnologia haptica para la interaccion.
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Simuladores con Fantoma

La brecha entre el contenido tedrico y la practica clinica en odontologia ha
impulsado el uso de simulaciones como herramienta de aprendizaje en las
universidades. Inicialmente, las facultades de odontologia empleaban modelos inertes
de resina o plastico que imitaban el maxilar superior e inferior. Posteriormente, estos
modelos fueron integrados en maniquies de apariencia humana que adoptaban las

posiciones comunes e ideales de un paciente real en el sillén dental.

Para mejorar la simulacion y hacerla mas realista, se incorporaron a los maniquies
sistemas de aspiracion, instrumental rotatorio, jeringas de agua y aire, y otros
instrumentos dentales verdaderos. Esta integracion mejoré significativamente la
experiencia del alumno y lo prepar6 mejor para el desempefio clinico en situaciones
reales. En la actualidad, se utilizan simuladores con fantomas, que constan de una
cabeza movil con torso superior, mejillas, lengua, y maxilares con piezas dentarias. Estos
simuladores permiten abrir y cerrar la boca y se acoplan a un modelo de dentadura
(tipodonto). Ademas, existen simuladores especificos para técnicas anestésicas y
procedimientos quirargicos, que facilitan el analisis critico posterior a la practica y
permiten reproducir diversas situaciones de rehabilitacion oral, ayudando a evaluar el

dominio alcanzado por los alumnos (Hayes et al., 2020).

Estos simuladores estan compuestos por una mascara que simula el rostro del
paciente y un articulador interno donde se colocan el maxilar superior e inferior con las

piezas dentarias correspondientes.



20

Figura 1

Simulador Fantoma con Mascara y Tipodont Oclusor. Marca Nissin

Nota. Tomado de Simulador Dental, por Nissin Dental.

Las caracteristicas de los simuladores con fantomas son:

e Construccién y almacenamiento robusto disefiado especialmente para

estudiantes.

e Pieza de mano eléctrica, lampara de polimerizacién, e instrumento

ultrasénico controlados via Touchpad.
e Alojamiento para técnicas de tratamiento para zurdos y diestros.

e Las funciones de la pieza de mano y de vacio estan disefladas para

contener fugas.

e Acceso por la parte superior, facilita el mantenimiento y servicio.
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Figura 2

Simulador Fantoma Paciente/Cabeza

Nota. Tomado de Simulador Dental, por Nissin Dental.

Con el avance de la tecnologia, se amplié la brecha entre el aprendizaje con
modelos inertes y reproducciones sintéticas que no reflejaban con precision los tejidos
orales reales, lo que llevé a la necesidad de buscar alternativas mas efectivas. El
progreso en diferentes sistemas operativos, como tabletas, computadoras y teléfonos,
facilité que las nuevas generaciones se adaptaran al lenguaje digital, permitiendo a los

alumnos interactuar de manera mas eficiente con dispositivos electrénicos.
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Simuladores Hapticos

Una generacion avanzada de simuladores incorpora la realidad virtual haptica,
combinando programas de realidad virtual con una interfaz de retroalimentacion haptica.
Estos dispositivos hapticos tridimensionales, similares a un lapiz, permiten al usuario
experimentar una retroalimentaciobn sensitiva realista al interactuar con objetos
generados por ordenador. Desde septiembre de 2010, el Academic Centre for Dentistry
Amsterdam (ACTA) ha utilizado estos modelos como parte de un estudio experimental
iniciado un afio antes, con la instalacion de las primeras seis unidades en un laboratorio

pequefio.

Los equipos actuales presentan un disefio avanzado que incluye una columna
principal ergondmica, en la que la mitad superior alberga una interfaz haptica con
elementos de uso manual y una pantalla de proyecciéon en 3D. Estos componentes estan
situados en el lugar donde normalmente se ubica la cabeza del paciente. El entorno
virtual en tercera dimension (visor 3D) requiere el uso de gafas anaglificas negras para
gue el operador perciba la profundidad de las imagenes (dientes, arcadas u objetos de
ejercitacion). El estudiante observa el campo visual en una boveda de pantallas multiples
y experimenta sensaciones auditivas ajustables segin el modulo acustico de cada
persona, reproduciendo sonidos reales del instrumental rotatorio utilizado en diversos
tratamientos. La sincronizacién entre la mano dominante y el control de pie es crucial
para reflejar una situacion real en la préactica clinica, que posteriormente se aplicara con

pacientes reales.
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Ademas, el uso de estos simuladores ofrece la ventaja de que el alumno no
necesita material adicional, ya que todo esta incorporado en el simulador, eliminando el
gasto en fresas, agua y piezas de mano de alta y baja velocidad. El simulador haptico
dispone de una pantalla tactil al lado derecho del operador, donde puede visualizar el
progreso de la actividad clinica y recibir retroalimentacion a través del programa del

simulador.

Figura 3

Simulador Haptico Simodont

Nota. Tomado de The Use Of Virtual Reality In Teaching Students, por A. S. Smirnova, 2021.

La pantalla del simulador no solo facilita la interaccion entre el usuario y el
dispositivo, sino que también permite evaluar al alumno mediante casos preinstalados
en el sistema o creados por el docente. Este sistema proporciona retroalimentacion
instantanea al finalizar cada actividad, lo que ayuda a integrar los contenidos tedricos

con la practica.
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Ademas, el programa permite controlar habilidades iniciales como la regulacion
de presion, el control muscular y la extensién de corte. Para ello, presenta figuras con
areas marcadas en marron y verde. Las areas marrones representan zonas de peligro
gue deben conservarse, mientras que las verdes estan destinadas al desgaste. A medida
gue el alumno avanza en el desgaste de estas zonas, el programa proporciona una
puntuacién que evalla la destreza manual. Estos ejercicios iniciales buscan imitar las
sensaciones tactiles de los programas avanzados con mayor dificultad, permitiendo al
alumno practicar principios de ergonomia esenciales para un desarrollo profesional

adecuado desde etapas formativas tempranas.

Un aspecto clave de Simodont es su enfoque en el desarrollo de la ergonomia
fisica. La maquina favorece la adaptacion anatémica, antropométrica y biomecanica del
usuario mediante una columna central ajustable en altura y un torso dinamico, asi como
una ubicacion flexible de las interfaces virtual y haptica. Los conceptos modernos de
simulacién buscan combinar recursos tradicionales con tecnologias avanzadas para
replicar de manera mas fiel las situaciones reales. Segun Diekmann (2009), todo
entrenamiento simulado debe establecer un "contrato de ficcion" entre el alumno, el
docente y el simulador. Este contrato debe estar bien estudiado, perfeccionado y
regulado, y toda practica simulada moderna debe incluir las fases de aportacion de

informacion, practica de simulacion, debriefing y seguimiento.
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Figura 4

Posicion optima del Operador durante el uso del Simulador Haptico Simodont

Nota. Tomado de Didactica de la introduccion y uso de simuladores hapticos con entornos 3D en

la docencia odontolégica, por Coro-Montanet et al., 2015.

La realidad virtual haptica presenta varias ventajas sobre los métodos

tradicionales de simulacion en odontologia:

e Realismo mejorado: la tecnologia haptica permite diferenciar con precision
entre el esmalte, la dentina y el tejido cariado, haciendo que la experiencia
virtual sea mas realista y reduciendo la brecha entre el trabajo clinico virtual

y el real.

e Reduccion de costos: a largo plazo, el uso de simuladores héapticos

disminuye los costos asociados con la pieza de mano, instrumental, fresas,
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agua y dientes plasticos, ya que estos recursos no se consumen ni

requieren reemplazo continuo.

Desarrollo de habilidades: los simuladores hapticos son beneficiosos para
la educacién, ya que permiten una mejor retroalimentacion sobre el
desempeiio del estudiante y fomentan el desarrollo de habilidades motoras
iniciales, como el control muscular, la regulacién de presion y la extension

de corte.

Curva de aprendizaje acelerada: los estudios han demostrado que los
alumnos tienen una curva de aprendizaje mas rapida con simuladores

virtuales en comparacion con la simulacion tradicional.

Registro y evaluacion: los simuladores permiten registrar y almacenar las
puntuaciones de los estudiantes, asi como caracterizar movimientos como
angulaciones, fuerza, velocidad y distancia recorrida durante la simulacion.
Esto facilita la revision y evaluacion continua del progreso de los

estudiantes.

Creacién de casos clinicos: permiten generar cualquier escenario dental,
incluidos casos clinicos de patologias poco comunes, lo que amplia las

oportunidades de aprendizaje.

Repeticion sin costos adicionales: los procedimientos pueden repetirse

tantas veces como sea necesario sin gastos adicionales en material, ya que
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solo se requiere un clic para reiniciar el ejercicio. Esto permite a los

estudiantes aprender de sus errores.

Retroalimentacion inmediata: proporcionan retroalimentacion detallada e
inmediata sobre el trabajo realizado, favoreciendo el aprendizaje autbnomo

sin la necesidad de la presencia constante de un docente.

Evaluacién imparcial: ofrecen un método de evaluacion objetivo e
imparcial, ya que las evaluaciones son realizadas por software con

retroalimentacion inmediata.

Sin embargo, también presentan algunos inconvenientes:

Etapa experimental: muchos simuladores virtuales alin se encuentran en
fase experimental, y faltan estudios suficientes que demuestren su validez

en la formacion de estudiantes de odontologia.

Costo inicial elevado: el costo inicial de la tecnologia, la instalacion y la
contratacion de profesionales capacitados para manejar estos
instrumentos y participar en la formacion de los estudiantes puede ser

elevado.

Costo de mantenimiento; existe un costo constante asociado a

actualizaciones y soporte técnico especializado.
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Proceso de Ensefianza con Simulacién Clinica

La principal diferencia entre la ensefianza tradicional en las carreras de salud y la
basada en métodos de simulacién radica en el entorno de aprendizaje. En el
entrenamiento clinico con pacientes reales, el alumno debe estar acompafado en todo
momento por el docente para corregir errores de inmediato y garantizar la seguridad del
paciente. En contraste, durante la simulacion, el docente observa los errores y el alumno
aprende de las consecuencias de estos errores, pudiendo rectificar y repetir el
procedimiento tantas veces como sea necesario para reforzar sus conocimientos. La
enseflanza con simuladores fomenta la participacion activa del estudiante y permite

aplicar el conocimiento adquirido en situaciones cercanas a la realidad.

Estos conceptos se fundamentan en cuatro caracteristicas basicas de la
simulacién: la observacion del mundo real, su representacion fisica o simbdlica, la accion
sobre esta representacion y los efectos de esa accion en el aprendizaje humano (Rosen
et al., 2020). Para que la simulacién clinica sea efectiva, es esencial realizar practicas
suficientes y evaluar los resultados. La simulacion acelera el proceso de aprendizaje y
mejora la calidad del conocimiento adquirido mediante la practica y repeticion de

procedimientos (Crispin, 2023).

En odontologia, el uso de simuladores permite a los estudiantes desarrollar

habilidades en un entorno virtual con alto grado de realismo, sin reemplazar la practica
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clinica real ni eliminar la necesidad de pacientes reales. La simulacion prepara a los
estudiantes para enfrentar situaciones clinicas reales, generando memoria visual,
manual y sensorial a través de un proceso repetitivo y sistematizado. Esto ayuda a evitar
errores que pueden corregirse durante el entrenamiento, mejora la seguridad del alumno

frente al paciente y permite realizar tratamientos clinicos en menor tiempo.

La simulacion es una herramienta educativa valiosa que proporciona un entorno
seguro y controlado para evaluar el desempefio de los estudiantes de odontologia,
simulando condiciones clinicas reales. Su objetivo es desarrollar profesionales
competentes y dedicados capaces de ofrecer la mejor atencion y seguridad a sus
pacientes. En los udltimos afios, la simulacion ha ganado prominencia, con avances
tecnoldgicos significativos en su inclusion en los programas educativos de ciencias de la
salud. Esta metodologia contribuye al mejoramiento continuo en la calidad de atencion,
enfocandose en las habilidades y técnicas de los estudiantes para fortalecer una atencion

segura y adecuada para los pacientes.

La Simulacién como Método de Aprendizaje Etico y Seguro

La definicibn de seguridad del paciente proporcionada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) subraya la importancia de minimizar los riesgos asociados
con la atencion sanitaria. Segun la OMS, la seguridad del paciente implica la ausencia o
reduccion de riesgos a un nivel minimo aceptable, con el objetivo de prevenir dafios

innecesarios durante el cuidado médico.
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Este concepto de "nivel minimo aceptable" es crucial y se refiere a varios factores

clave:

e Conocimiento actual: se basa en el estado actual de la ciencia y la
medicina, lo que significa que lo que se considera seguro puede cambiar

con el avance del conocimiento.

e Recursos disponibles: se refiere a las capacidades y herramientas que una
institucién o sistema de salud tiene para garantizar la seguridad. Las
limitaciones en los recursos pueden influir en lo que se considera un nivel

aceptable de riesgo.

e Contexto de la atencion: incluye el entorno especifico en el que se brinda
la atencion, como la urgencia de la situacion, la condicion del paciente y las

alternativas disponibles.

El equilibrio entre estos elementos determina lo que se considera un riesgo
aceptable en cada situacion, siempre comparando con el riesgo de no tratar al paciente

0 de optar por un tratamiento diferente.

La formacion médica es, de hecho, un proceso integral de socializacién que busca
impartir conocimientos técnicos y desarrollar habilidades practicas, ademas de fomentar
actitudes y valores fundamentales para el ejercicio ético y responsable de la medicina.
Este proceso de socializacion es continuo y evoluciona a lo largo de toda la carrera del

profesional de la salud, desde la formacion de pregrado hasta el posgrado y la formacion
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continua. El desafio es mantenerse actualizado frente a los constantes cambios en el

conocimiento cientifico y en las practicas médicas.

La creciente complejidad de las organizaciones sanitarias y de los procesos de
salud ha impulsado la necesidad de adoptar nuevos modelos de entrenamiento para los
profesionales de la salud. Este enfoque es esencial para garantizar tanto la calidad de

los cuidados como la seguridad de los pacientes.

La OMS ha reconocido la importancia de la educacién en seguridad del paciente
y ha desarrollado una herramienta clave para abordar este aspecto critico en la formacion
de futuros profesionales de la salud. La OMS presento la version multiprofesional de la
Guia Curricular sobre Seguridad del Paciente, que esta disefiada para formar a

estudiantes y profesionales en esta area esencial cumpliendo los siguientes criterios:

e Enfoque multiprofesional: la guia esta destinada a un amplio espectro de
disciplinas dentro de las ciencias de la salud, incluyendo medicina,
enfermeria, obstetricia, odontologia y farmacia. Esto refleja la necesidad de
gue todos los profesionales de la salud comprendan y apliquen principios
de seguridad del paciente en su practica diaria, independientemente de su

especializacion.

e Educacion en seguridad del paciente: la guia enfatiza la integracion de la
educacion en seguridad del paciente como parte fundamental del

curriculum en universidades y escuelas de salud. Busca mejorar la calidad
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de la atencion sanitaria al reducir errores y aumentar la seguridad de los

pacientes.

e Herramienta para universidades y escuelas de salud: proporciona un marco
y directrices claras que ayudan a las instituciones educativas a incorporar
la seguridad del paciente en sus programas de formacién. Incluye la
ensefianza de pautas y practicas recomendadas que los estudiantes deben

seguir para garantizar la seguridad en la atencion sanitaria.

e Capacitacion en conceptos prioritarios: la guia no solo se centra en la
ensefanza teodrica, sino también en la capacitacion practica en conceptos
prioritarios de la seguridad del paciente, como la gestién de riesgos, la

comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la cultura de seguridad.

e Mejora del aprendizaje y la practica: promueve una comprension profunda
de los principios de seguridad del paciente y apoya el desarrollo de
habilidades practicas y actitudes esenciales para la mejora continua en la

calidad de la atencién sanitaria.

La Guia Curricular sobre Seguridad del Paciente de la OMS es una herramienta
crucial que apoya la formacion de profesionales de la salud capacitados para enfrentar
los desafios de la seguridad en la atencion sanitaria. Al fomentar una cultura de seguridad
desde la formacién académica, la guia contribuye a crear un entorno de atencién mas

seguro y efectivo para los pacientes.
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La simulacion clinica se ha establecido como un método de aprendizaje ético y
seguro en la formacién de estudiantes y profesionales sanitarios, ofreciendo una forma
eficaz de desarrollar competencias sin los riesgos asociados con la practica en pacientes
reales. No solo mejora la calidad de la formacion sanitaria al proporcionar un entorno
libre de riesgos para los pacientes, sino que también fortalece la competencia profesional
y resuelve los dilemas éticos inherentes a la formacion practica en medicina. Esta
herramienta ha demostrado ser esencial para mejorar la seguridad y calidad de la

atenciéon sanitaria.

Ventajas y Desventajas del Proceso de Simulacion

La simulacion clinica se ha consolidado como una metodologia eficaz en la
formacion de profesionales de la salud, permitiendo a los estudiantes enfrentarse a
desafios reales en un entorno seguro y controlado. A continuacion, se detallan tanto las
ventajas como las limitaciones de esta herramienta educativa, basandose en estudios

recientes y revisiones de expertos en el campo.

Ventajas de la Simulacion Clinica:

e Repeticion y consolidacion del aprendizaje: la simulaciéon permite a los
estudiantes repetir procedimientos y técnicas tantas veces como sea
necesario para consolidar su aprendizaje, asegurando que el conocimiento y

las habilidades se afiancen antes de su aplicacién en situaciones reales.
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Transferencia de habilidades: las habilidades técnicas y clinicas adquiridas en
un entorno de simulacion se transfieren eficazmente a la practica clinica real,

preparando a los estudiantes para aplicar lo aprendido de manera efectiva.

Aprendizaje a traves del error: la simulacién ofrece un entorno seguro para
experimentar con errores sin riesgo para los pacientes, promoviendo la

reflexion y el aprendizaje a partir de estos errores.

Diversidad de escenarios clinicos: permite recrear una amplia gama de
situaciones clinicas, desde las mas simples hasta las mas complejas,

adaptandose a las necesidades de aprendizaje del estudiante.

Retroalimentacion en tiempo real: los estudiantes reciben retroalimentacion
inmediata durante las sesiones de simulacion, lo que les permite identificar y

corregir errores, mejorando asi la calidad de su aprendizaje.

Aprendizaje significativo: la experiencia de simulacién se percibe como
relevante y significativa, aumentando la motivacién y el compromiso de los

estudiantes.

Desarrollo integral de habilidades: ademas de habilidades técnicas, la
simulacién fomenta habilidades blandas como la comunicacion, el trabajo en

equipo y la toma de decisiones en situaciones complejas (Godinez, 2021).
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Desventajas de la Simulacion Clinica:

Dependencia del profesor: la eficacia de la simulacion depende en gran
medida de la habilidad del profesor para adaptar su enfoque pedagdégico y
capacitarse en nuevas metodologias de ensefianza. Esto puede requerir un

cambio significativo en los métodos tradicionales de ensefianza y evaluacion.

Limitaciones técnicas: los recursos disponibles para la simulacién pueden ser
limitados, lo que puede restringir la variedad y calidad de las experiencias

ofrecidas a los estudiantes.

Imitacion, no reproduccion exacta de la realidad: aunque la simulacion imita
situaciones clinicas, no puede reproducir completamente la complejidad de la
vida real. Esta limitacién debe ser considerada por estudiantes y educadores,
ya que algunos aspectos de la realidad pueden no ser completamente

simulables.

Transferencia de habilidades cognitivas: la transferencia de habilidades
cognitivas a la préactica clinica real es menos clara. Existe el riesgo de que los
estudiantes desarrollen un exceso de confianza basado Unicamente en su
experiencia en simulaciones, lo que podria generar problemas en la practica

clinica real (LOpez et al., 2013).

La simulacion clinica ofrece numerosas ventajas en la formacién de profesionales

de la salud, permitiendo la adquisicion segura y controlada de habilidades técnicas y

blandas. Sin embargo, es crucial reconocer y abordar sus limitaciones, como la
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necesidad de adaptar métodos de ensefianza, las restricciones técnicas, y las diferencias
entre simulacion y realidad. Al equilibrar estas ventajas y desventajas, la simulacion

puede integrarse de manera efectiva en la educacién médica moderna.

Proceso de Aprendizaje en Odontologia

En la actualidad, los estudiantes estdn expuestos a la tecnologia desde etapas
tempranas de su formacion. Los alumnos que ingresan a los programas de pregrado son
nativos digitales, mientras que los docentes a menudo se enfrentan como inmigrantes
digitales. Esta disparidad exige una “alfabetizacion digital” que representa un desafio
considerable tanto para los docentes como para las instituciones educativas. La simple
incorporacion de herramientas tecnologicas no garantiza su eficacia educativa; por ello,
el proceso de implementacion debe ir acompafado de la capacitacion docente en las
nuevas estrategias didacticas que implican el uso de estas tecnologias. Esto es
particularmente importante en las etapas iniciales de formacion y en las fases preclinicas,
con el objetivo de mejorar la transicion entre teoria y practica, reducir el estrés en los
estudiantes y lograr mejores resultados de aprendizaje en un entorno seguro tanto para

los estudiantes como para los pacientes (Montero & Leite, 2021).

El equipo docente en formacion reconoce que la simulacion tiene mdaltiples
ventajas que hacen el aprendizaje mas eficiente, seguro y respetuoso con el medio
ambiente. En odontologia, la simulacion es crucial para desarrollar habilidades manuales
esenciales desde los niveles béasicos hasta los mas avanzados en posgrado. La
tecnologia de simulacion permite una evaluacion objetiva y en tiempo real de cada

procedimiento, lo que facilita a los estudiantes la correccion inmediata de su practica.
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Esta retroalimentacion continua es fundamental para explorar la evolucion de la habilidad
en diferentes niveles y perspectivas didacticas, y para mejorar continuamente los

procesos de ensefianza (Gordon et al., 2009).

Desde una perspectiva didactica, se ha demostrado que incorporar multiples
sentidos en la experiencia de aprendizaje mejora significativamente la retencién de
informacion. La simulaciéon, al ofrecer un contexto de alto realismo, afiade un
componente de emocion que es ideal para el aprendizaje "haciendo" en un entorno

seguro.

Las habilidades psicomotoras, definidas como el desempefio adecuado de
actividades tras un periodo de practica, coordinan la informacion sensorial con la
actividad muscular. Cada individuo tiene su propio ritmo y estilo para adquirir estas
habilidades, influenciados por sus capacidades innatas, conocimientos previos y el
tiempo dedicado a la practica. Es fundamental que los estudiantes sigan una curva de
aprendizaje donde el niamero de errores y el tiempo requerido para una respuesta

disminuyan con la practica (Ericsson et al., 1993).

Diversos estudios sugieren que la identificacion temprana de estudiantes con bajo
rendimiento, antes de las evaluaciones preclinicas, es crucial. La remediacion temprana
mejora el interés, promueve un aprendizaje positivo y permite a los alumnos avanzar en
su curva de aprendizaje. Los cursos remediales o de nivelacion pueden reducir la
reprobacion y desercién, ayudando a los estudiantes a superar sus dificultades y mejorar

sus calificaciones (Schmidt & Rikers, 2007).
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Por lo tanto, es esencial aplicar pruebas de deteccidn de habilidades psicomotoras
finas para identificar a los estudiantes que necesiten mas practica o tutoria. Estas
pruebas permiten realizar intervenciones preventivas, guiando a los estudiantes en la
correcta adquisicion de habilidades psicomotoras. A pesar de la utilidad de diversas
actividades para el desarrollo de estas habilidades, como tallar tiza o fabricar dientes de
cera, su capacidad para predecir el rendimiento en destrezas manuales ha sido
cuestionada debido a estudios controversiales y resultados mixtos (Fitzgerald & O’Leary,

2016).

Adiestramiento Manual

El adiestramiento manual es una habilidad fundamental para los estudiantes de
odontologia. Segun la Real Academia Espafiola, la palabra "destreza", que proviene de
"diestro”, se refiere a la habilidad, arte o capacidad para realizar una tarea. La destreza
manual implica la capacidad de realizar tareas que requieren rapidez y precision en los
movimientos de las manos y los dedos. La mano permite funciones como palpar,
discriminar texturas, y ejecutar una variedad de acciones como agarrar, asegurar,
golpear, rayar, interceptar, buscar, lanzar, tirar y empujar. Problemas con el sentido del
tacto pueden dificultar la capacidad para distinguir texturas, formas, temperaturas y

cambios de presion.

La destreza manual ha sido crucial para la evolucion del cerebro. Las manos se
especializaron en funciones distintas: una en la iniciativa y otra en el soporte. Las
habilidades de motricidad fina se desarrollan con el tiempo, a través de la experiencia y

el conocimiento, y requieren estimulacién para planificar y ejecutar tareas con la fuerza
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muscular, coordinacion y sensibilidad adecuadas. Las actividades motrices estan
condicionadas por factores cuantitativos, como fuerza, resistencia, velocidad vy
flexibilidad, y factores cualitativos, que aseguran la precision del gesto mediante la

coordinacion y el ajuste de los movimientos al objetivo de la accion.

Un odontélogo debe poseer habilidades superiores de destreza manual debido a
la necesidad de trabajar con precisién en un espacio extremadamente pequefio. Un
dentista debe controlar el motor fino y tener una excelente coordinaciéon manual, visual y
emocional. En el presente estudio, evaluamos el adiestramiento con dos componentes:
uno cualitativo, que analiza la calidad del margen gingival, y otro cuantitativo, que mide

la conformacion de las preparaciones cavitarias.

Los estudiantes de Odontologia necesitan adquirir tanto conocimiento cientifico
como habilidades manuales precisas para realizar con éxito las actividades clinicas
diarias de la profesion. Por ello, la psicomotricidad, especialmente la motricidad fina, que
involucra el desarrollo y control de los musculos pequefios de las manos, dedos y
mufieca, debe ser trabajada durante la practica preclinica y clinica. Al principio, los
alumnos pueden no tener desarrollada esta habilidad, pero la practica y la repeticion les
permiten adquirir y perfeccionar estas competencias, facilitando la ejecuciéon de tareas

gue antes les resultaban dificiles (Ramon & Mallqui, 2020).

Preparaciéon Cavitaria

La preparacion cavitaria es el proceso de conformar la forma interna de un diente

para permitir su reconstruccion con materiales y técnicas que restauren su funcién
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masticatoria. La preparacion cavitaria de Clase | se realiza en las fosas y fisuras de la

zona oclusal de molares y premolares. Su objetivo es disefar las paredes externas de la

cavidad con una profundidad especifica que permita acceder a la estructura dental sana,

prevenir fracturas del diente o de la restauracion debido a fuerzas masticatorias, y retener

el material restaurador en el diente.

Para llevar a cabo una preparacion cavitaria adecuada, se deben seguir los

siguientes principios:

Contorno: define la superficie que abarcara la restauracion. La forma del
contorno debe ser la minima necesaria para eliminar la lesion cariosa,
evitando extensiones preventivas innecesarias, ya que existen métodos

mas conservadores disponibles.

Resistencia: se refiere a la configuracion de la estructura dental para evitar
fracturas del diente y/o del material restaurador bajo fuerzas masticatorias

o por la interaccion entre el diente y el material.

Retencion: se disefia la cavidad para prevenir el desplazamiento y la caida
del material restaurador debido a las fuerzas aplicadas al diente. La
retencién se logra mediante la disposicion convergente de las paredes
hacia la oclusal. Este principio es especialmente importante para la
retencibn de amalgamas, el Unico material restaurador no adhesivo
utilizado actualmente. Para otros materiales restauradores, no es necesario

proporcionar retenciones mecanicas, ya que se adhieren a los tejidos
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dentarios mediante adhesion, ya sea por accibn micromecanica o

especifica.

e Acceso o Conveniencia: implica la eliminacion de tejido dentario para
asegurar una adecuada visibilidad que permita la remocién completa de la

lesién cariosa y una correcta insercion del material restaurador.

e Eliminacion de tejido cariado: se realiza utilizando instrumentos de mano,

como curetas, o fresas de carburo en una pieza de mano de baja velocidad.

e Terminacion interna: se lleva a cabo con instrumentos de mano. Los
angulos internos de la preparacion deben ser redondeados y el fondo de la

cavidad debe estar libre de irregularidades.

Calidad de las Preparaciones Cavitarias

En 1973, Tronstad e Ingar evaluaron la calidad del margen gingival en
preparaciones de Clase | realizadas en premolares inferiores extraidos por motivos
ortodonticos. Tras finalizar las preparaciones, examinaron las muestras con un
microscopio estereoscopico Yy clasificaron la calidad del margen gingival utilizando una

escala cualitativa del 0 al 3. En esta escala:

e El valor 0 indicaba un margen gingival perfecto.

e El valor 1 correspondia a un margen aceptable, con muy pocas lascas

de esmalte.
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e El valor 2 calificaba un margen imperfecto, con zonas irregulares en el

esmalte.

e Elvalor 3 se consideraba un margen inaceptable, con numerosas lascas

de esmalte e incluso fracturas continuas en el borde del esmalte.

Posteriormente, Quinn y colaboradores adoptaron esta escala cualitativa para
comparar la calidad del margen gingival en dientes artificiales utilizando simuladores
dentales (fantomas) y simuladores con computadora. A diferencia del estudio de
Tronstad, que empled dientes naturales, Quinn y su equipo utilizaron dientes artificiales
de la pieza 36. Ademas, afadieron un cuarto valor a la escala original de Tronstad: el
codigo 4, que indicaba un margen aberrante, es decir, que la pieza requeria un

tratamiento diferente al inicialmente planteado o no podia ser rehabilitada.

1.3. Definicion de Términos Basicos

Aprendizaje

El aprendizaje es el proceso de adquirir conocimientos a través del estudio, la
practica o la experiencia. Este proceso es fundamental para adquirir las habilidades y
competencias necesarias para dominar un arte, una profesion o cualquier disciplina

especifica (Huaman et al.,2024).
Destreza Manual

La destreza manual es la capacidad relacionada con la habilidad para realizar
tareas que implican la manipulacion de objetos, especialmente utilizando las manos. Esta

habilidad es fundamental para ejecutar movimientos precisos y efectivos en una variedad



43

de actividades que requieren coordinacion y control de las manos y los dedos (Ramon &

Mallqui, 2020).
Fantoma Dental

Es una herramienta que simula la cavidad oral con caracteristicas similares a las
del organismo humano. Es ideal para la formacién y el entrenamiento cualificado en
procedimientos dentales, permitiendo a los estudiantes y profesionales practicar técnicas

en un entorno controlado y realista (Garcia, 2023)
Istmo
Es el ancho de la preparacion cavitaria, minino 2mm (Clavera et al., 2016)
Margen Cavosuperficial

El margen cavosuperficial es el area donde las paredes cavitarias de una
preparacion se encuentran con la superficie externa del diente. Este margen marca el
limite externo de la cavidad y es fundamental para la adaptacion y el sellado del material

restaurador (Pachas et al., 2008)
Oclusal

La superficie oclusal es la superficie masticatoria de los molares y premolares. Es
la parte del diente que entra en contacto con los dientes opuestos durante la masticacion

y desempefia un papel crucial en la trituracién y molienda de los alimentos.
Profundidad Cavitaria

Es la medida desde el angulo cavosuperficial hasta el piso de la cavidad.
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Preparacion Cavitaria Clase |

Es aquella que se realiza en fosas y fisuras en zona oclusal de molares y

premolares sin tocar las paredes proximales (Zarza, 2018)
Simulador

Es un aparato, por lo general informatico, que permite la reproduccién de un
sistema. Los simuladores reproducen sensaciones y experiencias que en la realidad

pueden llegar a suceder (Universidad de Pamplona, s.f)
Simuladores Hapticos

Utilizan tecnologia haptica avanzada, comunmente empleada en simuladores de
aviacion, adaptada y personalizada para la simulacién dental. Proporcionan un entorno
de aprendizaje seguro en el que los estudiantes pueden experimentar y practicar

escenarios clinicos del mundo real (Cayo-Rojas et al.,2022).
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de Hipaotesis Principal y Derivadas

Hipotesis General

Los simuladores hapticos y fantomas influyen significativamente en el
adiestramiento manual de los alumnos de la escuela de odontologia de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas al realizar preparaciones cavitarias clase | para resina

compuesta.
Hipotesis Derivadas

Los simuladores hapticos mejoran significativamente la destreza manual de los

alumnos de la escuela de odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

La conformacion de la preparacién cavitaria clase | mejora significativamente con
el uso del simulador haptico en los alumnos de la escuela de odontologia de la

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
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2.2.Variables y Definicion Operacional

Variable Independiente:

Simulador dental: Herramienta didactica de aprendizaje.

e Simulador fantoma: equipo simulador que consiste en una cabeza articulable con
una multiposicion del torso con craneo, rostro duro y blando que son

anatomicamente correctos con arcos dentales y dientes de ivorine.

e Simulador haptico: equipo simulador de realidad virtual que brinda la capacidad
haptica, incorporando a la experiencia la caracteristica de poder tocar lo que se

ve en 3D.

Variable dependiente:

Destreza manual: es la capacidad relacionada con la habilidad que sustenta una tarea
en la que se manipula un objeto relativamente grande, sobre todo con las manos. La

destreza manual sera evaluada por medio de dos subvariables:

e Calidad del margen cavosuperficial: se observo el margen cavosuperficial con
ayuda del Microscopio operatorio Global®. Se utilizé una rabrica disefiada en el
articulo de Quinn (0 = margen perfecto,1 = margen aceptable, 2 = margen

imperfecto, 3 = margen inaceptable, 4 = margen aberrante).

e Conformacion de la cavidad: se midid el ancho o istmo oclusal de 2mm con la
ayuda del Vernier digital marca Mitutoyo®. Se midi6 la profundidad de la caja

oclusal con una sonda periodontal milimetrada.



Tabla 1

Operacionalizacion de la Variable Independiente

Dimensiones
(sub
variables
contenidas
en la variable
de estudio)

Definicién
Operacional

Valores
Indicadores

Definicién
conceptual
Variable
Herramienta
didactica de
aprendizaje
Simulador

dental (Variable
independiente)

Fantoma

Haptico

Cabeza articulable
con una
multiposicién del
torso con craneo,
rostro duro y
blando que son
anatémicamente
correctos con arcos
dentales y dientes
de ivorine.
Simulador de
realidad virtual que
brinda la capacidad
haptica,
incorporando a la
experiencia la
caracteristica de
poder tocar lo que
se ve en 3D.

Alumnos expuestos al uso del fantoma

Alumnos expuestos o no al uso del
haptico




Tabla 2

Operacionalizacion de la Variable Dependiente
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Dimensiones

Definicion (sub L
. conceptual variables Definicién .
Variable contenidas Operacional Indicadores Valores
en la variable
de estudio)
Calidad de la
Capacidad Calidad del preparacion 0 = margen perfecto.
relacionada margen cavitaria clase | Rubrica disefiada en el articulo de Quinn 1 = margen aceptable.
con la cavosuperficial ~ realizada por los . . . o 2 = margen imperfecto.
habilidad que alumnos a través Microscopio operatorio Global®. 3 = margen inaceptable
Destreza sustenta tarea de la evaluacion del 4 = margen aberrante.
manual en la que se margen externo
(Variable manipula
dependiente) objeto

relativamente

grande, sobre
todo las
manos

Conformacién
de la cavidad

Cavidad clase |
conformada por
una caja oclusal y
un istmo

Vernier digital marca Mitutoyo®.

Sonda periodontal milimetrada

2 mm de ancho o istmo
oclusal y 2mm de
profundidad en la caja
oclusal.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Disefio Metodoldgico

Enfoque

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, caracterizado por un analisis secuencial
y probatorio. Segun Hernandez et al. (2014), este enfoque implica la recoleccion de datos
para probar hipotesis mediante mediciones numéricas y analisis estadistico, con el fin de

establecer pautas de comportamiento y poner a prueba las hipétesis (p. 35).

Nivel

El estudio fue de un nivel cuasi experimental, ya que se realizaron intervenciones
y se observaron sus efectos en un entorno controlado, pero sin la asignacion aleatoria
de participantes (Hernandez et al., 2014).
Disefio

El disefio del trabajo de investigacion fue experimental (Hernandez et al., 2014).
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Se realizaron las coordinaciones pertinentes con la Escuela de Odontologia de la
UPC y la Clinica Docente de la UPC para solicitar los permisos necesarios para el uso
de la sala de laboratorio de simulacion, asi como el préstamo del microscopio operatorio
Global® y la donacion de los dientes de ivorina marca Frasaco® utilizados en el estudio.
Asimismo, se solicité a la Facultad de Ingenieria de la UPC el préstamo del vernier digital
utilizado para la mediciéon del istmo de las preparaciones cavitarias realizadas en el

estudio.

La poblacion del estudio estuvo compuesta por 33 alumnos, quienes se dividieron
en dos grupos: grupo experimental y grupo control. Ambos grupos recibieron clases
tedricas previas a la realizacion de la preparacion cavitaria Clase |. Las practicas se
llevaron a cabo en 8 sesiones de 3 horas cada una, con un intervalo de una semana
entre sesion y sesion. En las clases tedricas, los estudiantes aprendieron a reconocer el
instrumental manual y rotatorio, identificar lesiones cariosas, conocer la nomenclatura de

las cavidades y aplicar la técnica de preparacion cavitaria Clase 1.

La estructura fue la siguiente:

GEO1 X 02
GCO01 X 02

Grupo control: En este grupo, se realizaron preparaciones cavitarias Clase | en el
simulador con fantomas. Las preparaciones cavitarias Clase | se confeccionaron en el
primer molar inferior izquierdo (pieza 36), utilizando piezas de alta y baja velocidad,
equipo de examen (espejo bucal, explorador, pinza), y una sonda periodontal milimetrada

Hu-Friedy® para controlar las medidas de las preparaciones cavitarias. Para la
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preparacién cavitaria se emplearon las siguientes fresas: redondas de 0.9 mm vy
periforme de 1.2 mm. Los estudiantes iniciaron la préctica realizando aislamiento
absoluto del tercer cuadrante, desde el segundo molar hasta el canino de dicho
cuadrante. El docente especialista en odontologia restauradora y estética indico las
dimensiones de las cavidades: 2 mm de ancho vestibulo lingual (istmo) y 2 mm de
profundidad en la caja oclusal. Una vez terminadas las preparaciones, se recolectaron
los dientes y se midi6 la profundidad con la sonda periodontal milimetrada Hu-Friedy® y
el istmo con el vernier digital marca Mitutoyo®, CD 8 CS, N°. 02066756. Ademas, se
evalud la calidad del margen cavosuperficial con ayuda del microscopio operatorio marca

Global®, utilizando el indice cualitativo descrito en los articulos de Tronstad y Quinn.

Grupo experimental: En este grupo, se realizaron preparaciones cavitarias en un
simulador haptico, para luego pasar al simulador con fantoma, donde se confeccionaron
las preparaciones cavitarias Clase | siguiendo las mismas indicaciones y medidas que el
grupo control. Para evaluar las preparaciones, se utilizaron los mismos instrumentos que

en el grupo control.

3.2.Disefio Muestral

El tipo de muestreo utilizado fue el muestreo simple aleatorio. La poblacién objeto
estuvo conformada por los alumnos que cursaban el cuarto ciclo de la carrera de
odontologia en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, con un total de 33
estudiantes. El muestreo se realizé entre los alumnos disponibles para las practicas, de

acuerdo con la asistencia.
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La distribucion de los grupos fue la siguiente:

Grupo Experimental: estuvo compuesto por alumnos de pregrado sin
adiestramiento manual previo, pertenecientes al cuarto ciclo de la Escuela de
Odontologia de la UPC. Este grupo trabajé con simuladores dentales en dos sesiones
de aproximadamente 3 horas cada una: en la primera sesion utilizaron simuladores

hépticos, y en la segunda, simuladores con fantomas.

Grupo Control: estuvo conformado por alumnos de pregrado sin adiestramiento
manual previo, también del cuarto ciclo de la Escuela de Odontologia de la UPC. Este
grupo trabajo con simuladores dentales en dos sesiones de aproximadamente 3 horas

cada una, utilizando simuladores con fantomas en ambas sesiones.
Criterios de inclusion:

e Alumnos de pregrado de la Escuela de Odontologia de la UPC sin
adiestramiento manual previo.
e Alumnos de ambos sexos.
Criterios de exclusion:
e Alumnos repitentes.
e Alumnos que no hayan firmado el consentimiento informado.
e Alumnos con experiencia previa en el uso de simuladores dentales o con

algun tipo de adiestramiento manual, como el caso de técnicos dentales.
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3.3.Técnicas de Recoleccion de Datos

Segun los objetivos planteados en el presente proyecto de investigacidn se evalué
la calidad de las preparaciones cavitarias a través de un indice cualitativo descrito en los
articulos de Tronstad y Quinn, los cuales aplicaron los siguientes criterios para
determinar la calidad: forma de contorno, forma de retencién, alisado, profundidad de la
cavidad, angulacion de la pared cavitaria; a través de valores que van de 0 al 4. En este
estudio se observé el margen cavosuperficial de las preparaciones cavitarias con un
microscopio operatorio marca Global® por el docente experto para evitar el posible sesgo
en la recoleccion de datos, utilizando la siguiente escala 0 = margen perfecto,1 = margen

aceptable, 2 = margen imperfecto, 3 = margen inaceptable, 4 = margen aberrante.

Para evaluacion de las medias de la conformacién de la caja oclusal clase I, se
utilizé un vernier digital para el istmo oclusal y para la profundidad oclusal una sonda
milimetrada, todas estas mediciones se verificaron con el docente experto. Los datos

fueron colocados en tablas en el programa EXCEL.

3.4. Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de Informacion

Se realizaron medidas descriptivas para las variables cualitativas (grupos, calidad
de margenes y piso), reportandose frecuencias absolutas y relativas. Para las variables
cuantitativas (tamafo del istmo y profundidad), se reportaron medias como medidas de
resumen y desviaciones estandar como medidas de dispersion, dado que se mostrd una

distribucion normal segun la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0.05).
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Para las comparaciones entre los grupos (experimental y control) con respecto a
la calidad de margenes y piso, se reportaron frecuencias absolutas y relativas, y se utilizé
la prueba exacta de Fisher para establecer diferencias estadisticamente significativas.
Para las comparaciones entre los grupos (experimental y control) en cuanto al tamafio
del istmo y la profundidad, se realiz6 la prueba t de Student para muestras
independientes, ya que las variables mostraron una distribucién normal en cada
categoria y homogeneidad de varianzas. Adicionalmente, se efectu6 una prueba t de
Student para muestras independientes comparando cada grupo (experimental y control)
con la media ideal de 2 mm en el istmo y la profundidad. Todos los analisis incluyeron un
nivel de confianza del 95% y se consideraron estadisticamente significativos aquellos

con un valor de p < 0.05.

3.5. Aspectos Eticos

En el presente trabajo, se consideraron las citas y referencias de acuerdo con las

normas APA 72 edicion y el Manual de Investigacion 2022 de la USMP.
Se tuvieron en cuenta los siguientes principios éticos en salud:

Autonomia: Este principio exigio que los individuos tuvieran la capacidad de tomar
decisiones informadas sobre los procedimientos a los que serian sometidos, conociendo
su proposito, riesgos, beneficios y alternativas. Se garantizé que los participantes
pudieran hacer cualquier pregunta sobre los procedimientos y que tuvieran el derecho
de abandonarlos en cualquier momento. De este principio se derivd la préactica del

consentimiento informado.
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Beneficencia: Las investigaciones desarrolladas debieron tener siempre el

propésito de beneficiar a los participantes o a los futuros pacientes.

No Maleficencia: Se consideré importante minimizar los posibles dafios a los

participantes en las investigaciones o a los pacientes.

Justicia: Se buscé distribuir los bienes y servicios para proporcionar el mejor

cuidado de la salud segun las necesidades y promover el interés publico.

Confidencialidad: El principio ético de confidencialidad se basé en la idea de
confianza, en la cual los participantes confiaron en que los investigadores respetarian la

sensibilidad de su informacion y la protegerian de divulgaciones no autorizadas.

Respeto por las personas: Este principio incluyé al menos dos principios éticos
fundamentales: a) La autonomia, que exigi0 el respeto por la capacidad de
autodeterminacion de las personas que pudieran deliberar sobre sus metas personales.
b) La proteccion de las personas cuya autonomia estuviera menoscabada o disminuida,
lo que requirid proteger a quienes fueran dependientes o vulnerables contra dafios o

abusos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los sujetos de la muestra fueron estudiantes del cuarto ciclo de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas. La muestra se seleccion¢ a partir de los estudiantes del
curso Practica Preclinica 1 que estaban presentes al inicio del semestre, segun la
asistencia registrada. La muestra estuvo compuesta por 33 participantes, de los cuales
16 fueron asignados al grupo experimental (simulador virtual haptico) y 17 al grupo
control (simulador dental fantoma). A cada alumno se le entregd un diente para el
simulador en fantoma y se le asigné un numero del 1 al 17 para el registro de datos. La

tesis se llevo a cabo durante un periodo de 4 semanas.



Tabla 3

Medidas Descriptivas de la Calidad del margen Cavo-superficial y la Conformacion de

la Cavidad de la Muestra

Calidad del margen cavo-superficial

Margen perfecto 3
Margen aceptable 19
Margen imperfecto 9
Margen inaceptable 2

Calidad del piso

Perfecto 11
Parcialmente irregular 14
Imperfecto 8

Conformacion de la cavidad
Istmo 2.05
Profundidad 1.97

%

9.09
57.58
27.27

6.06

33.33
42.42
24.24

0.32
0.35

Nota. *Se presenta medias y desviacion estandar.

En la tabla 3 se presentan las medidas descriptivas de ambos grupos. Se observo
gue el 57.58% del total de los alumnos alcanzé un margen cavo-superficial aceptable,
mientras que solo el 6.06% presentd un margen inaceptable. La calidad del piso de la
preparacion cavitaria se clasific6 mayoritariamente como parcialmente irregular,
correspondiente al 42.42% del total de la muestra. En cuanto a la conformacion de la

cavidad, la profundidad de las preparaciones mostré una media de 1.97 mm vy el istmo

presenté una media de 2.05 mm.
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Tabla 4
Comparacion de la Calidad del Margen Cavo-superficial entre el Grupo Control y Grupo

Experimental

Experimental Control
n=16 n=17
n % n % Valor
de-p*
Calidad del margen 0.451
cavo-superficial
Margen perfecto - - 3 17.6p0
Margen aceptable 10 62.50 9 52.94
Margen imperfecto 5 31.25 4 23.53
Margen inaceptable 1 6.25 1 5.88
Calidad del piso 0.085
Perfecto 3 18.75 8 47.06
Parcialmente 10 62.50 4 23.53
irregular
Imperfecto 3 18.75 5 29.41

Nota. *Se realizd una prueba exacta de Fisher.

En la tabla 4 se presentan las comparaciones entre el grupo experimental y el
grupo control. Se observé que, en relacion con la calidad del margen cavo-superficial,
tanto el grupo experimental como el grupo control mostraron una mayor prevalencia de
margenes aceptables (62.50% y 52.94%, respectivamente), y solo se registré un margen
perfecto en el grupo control. No se encontro una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos. En relacién a la calidad del piso, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.085) pero se encontr6 que hubo una mayor

proporcién de un piso perfecto en el grupo control (47.06%), comparado al grupo
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experimental (18.75%). Por otro lado, en el grupo experimental hubo una mayor

proporcién de un piso parcialmente irregular (62.50%).

Tabla 5
Comparacion de la Calidad de la Conformacion de la Cavidad entre el Grupo Control y

Grupo Experimental

Experimental Control
n=16 n=17
X sd Valor X sd Valor
de-p* de-p*
Conformacion de
la cavidad
Istmo (2.95)* (0.29) 0.123 (2.13)* (0.34) 0.530
Profundidad (2.01)® (0.40) 0.377 (1.94)® (0.29) 0.951

Nota. *Se realizé una prueba de t de student para una muestra, comparandolo con el promedio
ideal de 2 mm 2P Se realizo la prueba de t de student para muestras independientes. Las letras
iguales denotan que no hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p>0.05).

En la tabla 5, se realizé una comparacion en relacion a la conformacion de la
cavidad entre el grupo control y el grupo experimental. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo experimental con el control, ni con la media
ideal de 2 mm para tanto el istmo o la profundidad. Sin embargo, se observé que, para
el istmo, hubo una menor media para el grupo experimental (1.97 mm, sd=0.29) que para
el grupo control (2.13 mm, sd=0.34). Pero, en la profundidad, hubo una mayor media en

el grupo experimental (2.01 sd=0.40) que en el grupo control (1.94, sd=0.29).
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Figura 5
Grafica de la Comparacion en la Conformacion de la Cavidad entre Grupo Control

(Fantoma) y Grupo Experimental (Haptico)

- |
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Haptico

T T T T T
1 1.5 2 25 3
Cavidad en mm

| 1stmo [ Profundidad |

En la figura 5 se visualizé el 50% de los datos de cada grupo en relacion con las
mediciones de istmo y profundidad. Se observé que, en el grupo experimental, el 50%
de los datos incluyo la medida ideal de 2 mm. Esto también ocurrié en el grupo control,
aunque en el caso de la profundidad, el valor ideal de 2 mm se alcanz6 solo en el percentil
75 de los datos. Se visualizaron datos extremos, pero solo en el grupo control y

Unicamente en profundidad.

Prueba de Hipétesis
La utilizacién de simuladores hapticos y fantomas favorecen la destreza manual

del estudiante de odontologia en las actividades preclinicas para la conformacion de

cavidades clase | en estudiantes sin entrenamiento manual previo. Se realiz6 la prueba
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T-student para la muestra y no se observé diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo experimental con el control (p>0.05), ni con la media ideal de 2 mm para
tanto el istmo o la profundidad, lo cual llevé a concluir que la implementacion de
simuladores si tuvo un efecto significativo por lo cual se rechazo la hipotesis nula (Ho) y

se acepto la hipotesis de la investigadora (H;).
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CAPITULO V: DISCUSION

En la actualidad, la tecnologia ha avanzado significativamente en el ambito
educativo. Sin embargo, muchas instituciones educativas aun carecen de los recursos
econdmicos necesarios para implementar ambientes de aprendizaje tecnoldgicos, tanto
en educacion escolar como superior. A pesar de estas limitaciones, en Perl se han
comenzado a explorar y aprovechar las ventajas que la tecnologia ofrece para el
aprendizaje. La correcta aplicacion de recursos tecnologicos en estudiantes de pregrado
puede facilitar la adquisicion de nuevas habilidades y fomentar el interés en actividades

profesionales, como en areas clinicas, laboratorios y talleres.

El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicacién de simuladores hapticos y
fantomas en la destreza manual de los alumnos al realizar preparaciones cavitarias Clase
I. Se centro en la evaluacion de la calidad del margen gingival de las preparaciones y en

las medidas de ancho y profundidad.

Se seleccioné la cavidad Clase | debido a su preparacion relativamente simple en

comparacion con la cavidad Clase Il. Dado que los alumnos de este estudio no habian
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tenido experiencia previa con materiales odontolégicos, la practica en dos fases dentro
de una sesion permitié un mejor control del desgaste y un dominio mas eficaz de la
preparacién cavitaria. El uso constante de la sonda periodontal milimetrada se enfatizé
para ayudar a los alumnos a reconocer la profundidad y amplitud de la cavidad, con el

objetivo de prevenir complicaciones y evitar iatrogenias.

Las capacidades motoras, que son disposiciones genéticas para realizar y
aprender actos motores, se desarrollan a lo largo de la vida y permiten realizar
habilidades mas complejas. En este estudio, estas habilidades se midieron mediante la

calidad del margen gingival y la conformacion de las preparaciones cavitarias Clase I.

Independientemente del tipo de simulador utilizado, los objetivos de conformacion
de la preparacion cavitaria se lograron, con una media del istmo de 2.05 mm y una media
de profundidad de 1.97 mm, ambos resultados cercanos a los 2 mm recomendados para
la preparacion cavitaria Clase | en molares permanentes. Estos resultados coinciden con
los hallazgos de Urbankova et al. (2014), quienes compararon simuladores hapticos con
simuladores con fantomas y concluyeron que no habia diferencias significativas en la
calidad de las preparaciones entre ambos métodos. Esto sugiere que ambos métodos

de ensefianza pueden ser efectivos para el aprendizaje.

Al comparar la calidad del margen cavo-superficial y del piso entre el grupo control
y el grupo experimental, no se encontraron diferencias significativas. Estos hallazgos son
consistentes con el estudio de J. Eve et al. (2012), que indicé que no habia diferencias
significativas en la preparacion cavitaria entre estudiantes novatos y experimentados,

sugiriendo que el simulador dental contribuye al desarrollo de la destreza manual
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mediante la practica constante y la repeticion. Los alumnos que utilizan estos
simuladores enfrentan una experiencia preclinica nueva, desarrollando habilidades como

la vision indirecta, técnicas ergondémicas y trabajando en un espacio limitado.

El grupo control obtuvo calificaciones mas altas en la calidad del margen cavo-
superficial y del piso, lo cual podria deberse a la diferencia en la metodologia entre los
simuladores con fantomas utilizados por este grupo y el simulador haptico utilizado por
el grupo experimental. La evaluacion final se realizé con simuladores con fantomas, o

gue podria haber influido en la variacion de las calificaciones.

Varios estudios han demostrado que la mejora en el desemperio de la preparacion
cavitaria se logra a través de la practica repetida de un mismo procedimiento. Leblanck
et al. (2016), compararon técnicas de ensefianza con instrumentos innovadores frente a
instrumentos menos avanzados, encontrando que no habia diferencias significativas en
el aprendizaje. Esto se atribuye a la complejidad y novedad de la practica para el

estudiante. La mejora del conocimiento ocurre con el tiempo y la repeticion constante.

En Perud, se esta iniciando la implementacion de simuladores asistidos por
computador con tecnologia haptica, buscando transformar el modelo educativo
tradicional en las facultades peruanas. Se recomienda continuar investigando nuevos
equipos de simulacion para demostrar sus beneficios y promover nuevas metodologias

de aprendizaje que mejoren la educacion.
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CONCLUSIONES

No existen diferencias estadisticamente significativas en el desempefio de las
pruebas realizadas en el simulador haptico y el simulador con fantoma, segun los
criterios de profundidad (con medias de 2.05 mm e 1.97 mm, respectivamente) y
el istmo, realizadas por estudiantes sin entrenamiento preclinico de la Escuela de

Odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en el 2020.

La conformacién de la cavidad, al realizar las preparaciones cavitarias clase | es
similar con simuladores hapticos y simuladores con fantomas presentando una
profundidad de 1.94mm para el grupo control y 2.01lmm para el grupo

experimental.

La conformacién de la cavidad, al realizar las preparaciones cavitarias clase | es
similar con simuladores hapticos y simuladores con fantomas presentando un

istmo de 2.13mm para el grupo control y 1.95mm para el grupo experimental.
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La calidad del margen gingival en las preparaciones cavitarias clase | fue

aceptable con un promedio de 57.58%.

La calidad del piso de las preparaciones cavitarias clase | fue parcialmente

irregular con un promedio del 42.42%.
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RECOMENDACIONES

Comparar el método de ensefianza en simuladores hapticos versus fantomas en
otras areas clinicas de odontologia, como, por ejemplo, sesiones de endodoncia,
rehabilitacion oral y periodoncia, ya que son las areas mas estudiadas y

practicadas durante la vida universitaria.

Evaluar la percepcion del estudiante con respecto a la comodidad o confort de
ambos métodos de ensefianza. Los simuladores hapticos y fantomas deben
brindar una percepcion lo mas cercana a la realidad, en la que el estudiante
perciba que se encuentra frente a un paciente real y se sienta como un verdadero

odontélogo durante las practicas preclinicas.

Con la finalizacién de esta investigacion, el uso de simuladores héapticos de
realidad virtual abre la posibilidad de perfeccionar la metodologia clinica en
alumnos de los primeros ciclos de la carrera de odontologia, lo cual podria

contribuir a la elaboracién de cursos netamente virtuales en el futuro.
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la escuela de odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Linea de
investigacion

Informatica y tecnologia educativa

Paola Antonella Cafferata Montoya

Autor
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES 1: Simulador dental
Problema general Objetivo general Hipétesis General DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE DISENO METODOLOGICO
MEDICION
¢En qué medida los Evaluar la aplicacién Los simuladores Simulador con Alumnos expuestos Tipo de investigacion:
simuladores hapticos de los simuladores héapticos y fantomas fantoma al uso del fantoma experimental
y fantomas influyen  hapticos y fantomas en influyen
en la destreza la destreza manual de  Significativamente en Nivel de investigacion: cuasi
manual de los el adiestramiento experimental
alumnos de la los alumnos de I . manual de los Simulador haptico ~ Alumnos expuestos P
. . escuela de odontologia . . o
Universidad Peruana de la Uni idad alumnos de la 0 no expuestos al Método: cuantitativo
de Ciencias € la Lniversidac escuela de uso del haptico
Aplicadas para Perl_Jana de C|en_C|as odontologia de la Poblacién: 33 alumnos del curso
realizar Aplicadas al realizar  ynjyersidad Peruana PPC1
preparaciones clase preparaciones de Ciencias Aplicadas
| de resinas cavitarias clase al realizar Muestra: 33 dientes de ivorine
compuestas en el preparaciones
afo 2020? cavitarias clase | para
resina compuesta. Técnica de recoleccion de datos:
observacion
Problemas Objetivos especificos Derivadas VARIABLES 1: Simulador dental
especificos Técnica de andlisis de datos:
DIMENSIONES INDICADORES medias, desviacién estandar,
¢En qué medidalos  Evaluar la destreza Los simuladores Calidad del margen  Criterios de op-;;:cr?oen prueba ex?%tg gtigésnr:er, prueba
simuladores hapticos manual de los alumnos hapticos mejoran cavosuperficial evaluacion para la 1= margén
I de la Universidgad Peruana los alumnos de la margen 2 = margen marca Mitutoyo®. Microscopio
2sl::nljgl?dsdee de Ciencias Aplicadas  escuela de cavosuperficial - en imperfecto. operatorio Global® Sonda
P 3 =margen periodontal milimetrada

odontologia de la

odontologia de la

inaceptable




77

Universidad Peruana
de Ciencias
Aplicadas?

¢En qué medida los
simuladores con
fantomas mejoran la
destreza manual de
los alumnos de la
escuela de
odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias
Aplicadas?

¢La preparacion
cavitaria clase |
mejora con el uso
del simulador
héaptico en los
alumnos de la
escuela de
odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias
Aplicadas?

¢La preparacion
cavitaria clase |
mejora con el uso
del simulador con
fantoma en los
alumnos de la
escuela de
odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias
Aplicadas?

utilizando los
simuladores hapticos.

Evaluar la influencia
del simulador haptico
en la preparacion
cavitaria clase | en los
alumnos de la escuela
de odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas

Evaluar la influencia
del simulador con
fantoma en la
preparacion cavitaria
clase | en los alumnos
de la escuela de
odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas

Evaluar la destreza
manual de los alumnos
de la escuela de
odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas
utilizando los
simuladores con
fantomas.

Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas

La conformacion de la
preparacion cavitaria
clase | mejora
significativamente con
el uso del simulador
héaptico en los
alumnos de la
escuela de
odontologia de la
Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas

Conformacion de la
cavidad

preparaciones
cavitarias Clase |

Vernier digital
marca Mitutoyo®.

Sonda periodontal
milimetrada

4 = margen
aberrante.

2 mm de ancho
0 istmo oclusal y
2mm de
profundidad en
la caja oclusal

2mm de
profundidad en
caja oclusal

2mm de istmo




78

e Anexo 2: Instrumentos de Medicion Istmo y Profundidad Cavitaria
2.1. Instrumento Vernier Digital

Figura 6

Instrumento de Medicién Vernier Digital marca Mitutoyo®

E

Nota. Instrumento de medicion Vernier digital marca Mitutoyo® . Instrumento de medicién de

precision, que permite registrar mediciones de alta precision mostradas en una pantalla digital.
2.2. Instrumento Sonda Periodontal
Figura 7

Sonda Periodontal Milimetrada de la OMS

Nota. Sonda periodontal milimetrada de la OMS. Instrumento de acero inoxidable con una punta
delgada y graduaciones en milimetros para medir profundidad de bolsas periodontales y

preparaciones cavitarias.
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2.3. Instrumento para Evaluar la Calidad del Margen Cavosuperficial

Figura 8

Microscopio Operatorio Global®.

Nota. Microscopio operatorio Global®. Instrumento que permite visualizar detalles y estructuras

pequefias que seria dificil ver de otro modo, mejorando el diagndstico de la imagen.



e Anexo 3: Ficha para Recoleccion de Datos

3.1. Ficha para Medidas de Istmo y Profundidad

PREPARACION CAVITARIA CLASE | Pieza 46
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3.2. Ficha para Evaluar la Calidad del Margen Cavosuperficial

Margen
Margen Imperfecto, Margen
con poco | fila continua Inaceptable,
Margen esmalte de esmalte muchas lascas de | Margen

Estudiante | Perfecto Friable friable esmalte Aberrante
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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e Anexo 4: Ficha de Validacion de Instrumentos Juicio de Experto

- W
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E-l -

- -

T’J' %‘ UNIVERSIDAD DE
¢ %v SAN MARTIN DE PORRES
/gt

Estimada Especialista: Mg. Ménica Hermoza Novoa

Siendo conocedores de su trayectoria académica y profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo
JUEZ EXPERTO para revisar a detalle el contenido del instrumento de recoleccion de datos:

1. Cuestionario () 2. Guia de entrevista () 3. Guia de focus group () 4. Guia de observacion (x)

5. Otro 0

Presento la matriz de consistencia y el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas le
informo que mi proyecto de tesis tiene un enfoque:

1. Cualitativo () 2. Cuantitativo (x ) 3. Mixto ()

Los resultados de esta evaluacion serviran para determinar la validez de contenido del instrumento para
mi proyecto de tesis de posgrado.

Titulo del proyecto de tesis: Aplicacion de los instrumentos de simulacion hapticos y fantomas en la
destreza manual de los alumnos al realizar preparaciones cavitarias clase | en la escuela de odontologia
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Titulo del proyecto de tesis Aplicacién de los instrumentos de simulacion
hapticos y fantomas en la destreza manual de
los alumnos al realizar preparaciones cavitarias
clase | en la escuela de odontologia de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Linea de investigacion Informatica y tecnologia educativa

De antemano le agradezco sus aportes.
Estudiante autor del proyecto: Paola Antonella Cafferata Montoya

Asesor: Dr. Carlos Augusto Echaiz Rodas
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Criterios Escala de valoracion
1 2 3 4
1. SUFICIENCIA: Los Los items no son Los items miden Se deben incrementar Los items son suficientes.
items que pertenecen a suficientes para algunaspectodela algunos items para
una misma dimension o medir la dimension  dimension 0 poder evaluar la
indicador son suficientes o indicador. indicador, pero no dimension o indicador

para obtener la medicion
de ésta

2. CLARIDAD: El item se
comprende facilmente, es

decir su sintactica y
semantica son
adecuadas.

3.COHERENCIA: El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador
gue esta midiendo

4. RELEVANCIA: El item
es esencial o importante,
es decir debe ser incluido

El item no es claro

El item no tiene
relacién légica con
la dimensiébn o
indicador

El item puede ser
eliminado sin que
se vea afectada la
medicién de la
dimensién 0]
indicador.

corresponden a la
dimensién total

El item
varias
modificaciones o
una modificacion
muy grande en el
uso de las palabras
de acuerdo con su
significado o por la
ordenacién de las
mismas

requiere

El item tiene una
relacién tangencial
con la dimensién o
indicador.

El item  tiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

completamente.

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos
de los términos del
item.

El item tiene una
relacién regular con la
dimensiéon o indicador
gue esta midiendo

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

El item se encuentra
completamente relacionado
con la dimensibn o
indicador que esta midiendo

El item es muy relevante y
debe ser incluido

Nota. Tomado de www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-36.pdf


http://www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/art%C3%ADculo3_juicio_de_experto_27-36.pdf
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Informacion del Especialista:

Nombres y Apellidos

Monica Hermoza Novoa

Sexo Femenino

Profesion Cirujano Dentista

Especialidad Odontologia Restauradora y Estética
Afios de experiencia 20

Cargo que desempefia actualmente Docente a tiempo parcial

Institucion donde labora Universidad Peruana de Ciencias Aplicada

Firma

yavi
P piiaponn.”_
__’4'(_’ e ——

FORMATO DE VALIDACION

Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia, el nimero que segun su evaluacion corresponda de acuerdo con la rabrica.

Variable: Destreza Manual

Nombre del
Instrumento  motivo
de evaluacion:

Criterios de evaluacion para la conformacién del margen cavosuperficial
en preparaciones cavitarias Clase |

(Criterios adaptados segun articulo de Quinn)

Autor del Instrumento

Paola Cafferata Montoya

Variable :
(Especificar si es
variable dependiente
o independiente)

Destreza Manual (variable dependiente)

Definicion Capacidad relacionada con la habilidad que sustenta la tarea en la que se
Conceptual manipula un objeto relativamente grande, sobre todo con las manos
Paoblacién: Estudiantes del curso Practica Preclinal de la Universidad Peruana de

Ciencias Aplicadas




Dimension Indicador items S| C| C| R| Observaciones
ul| | 0 e | ylo
f al| h | | recomendaciones
i r e e
o i r %
i d| e a
el a| n n
n| d| c¢ (o
c i i
i a a
a
D1: Calidad | 0:Margen Margen perfecto 4 |14 |4 4
del margen | cavosuperficial | sin presencia de
cavosuperficial | perfecto irregularidades ni
lascas del esmalte
1. Margen Margen con muy 4 14 |4 4
cavosuperficial | pocas lascas del
aceptable esmalte
2: Margen Margenconzonas |4 |4 |4 4
cavosuperficial | irregulares del
imperfecto esmalte
3: Margen Margen con 4 |4 |4 4
cavosuperficial | irregularidades y
inaceptable muchas lascas del
esmalte
4: Margen Margen irregular, 4 |4 |4 4
cavosuperfial presencia de
aberrante muchas lascas del
esmalte,
preparacién
cavitaria extensa,
pieza indicada para
otro tratamiento
restaurador

Nombre y Apellido

Monica Hermosa Novoa

Aplicable

Firma

SI( x)

/

Ppieaonbn.”_
—_— ——

NO ()

OBSERVADO ( )
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Estimada Especialista: Dra. Leslie Casas Apayco

Siendo conocedores de su trayectoria académica y profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo
JUEZ EXPERTO para revisar a detalle el contenido del instrumento de recoleccion de datos:

1. Cuestionario () 2. Guia de entrevista () 3. Guia de focus group () 4. Guia de observacion (x)

5. Otro 0)

Presento la matriz de consistencia y el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas le
informo que mi proyecto de tesis tiene un enfoque:

1. Cualitativo () 2. Cuantitativo (x ) 3. Mixto ()

Los resultados de esta evaluacion serviran para determinar la validez de contenido del instrumento para
mi proyecto de tesis de posgrado.

Titulo del proyecto de tesis: Aplicacion de los instrumentos de simulacién hapticos y fantomas en la
destreza manual de los alumnos al realizar preparaciones cavitarias clase | en la escuela de odontologia
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Titulo del proyecto de tesis Aplicacién de los instrumentos de simulacion
hapticos y fantomas en la destreza manual de
los alumnos al realizar preparaciones cavitarias
clase | en la escuela de odontologia de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Linea de investigacion Informatica y tecnologia educativa

De antemano le agradezco sus aportes.
Estudiante autor del proyecto: Paola Antonella Cafferata Montoya

Asesor: Dr. Carlos Augusto Echaiz Rodas
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Criterios Escala de valoracion
1 2 3 4
1. SUFICIENCIA: Los Los items no son Los items miden Se deben incrementar Los items son suficientes.
items que pertenecen a suficientes para algunaspectodela algunos items para
una misma dimension o medir la dimension  dimension 0 poder evaluar la
indicador son suficientes o indicador. indicador, pero no dimension o indicador

para obtener la medicion
de ésta

2. CLARIDAD: El item se
comprende facilmente, es

decir su sintactica y
semantica son
adecuadas.

3.COHERENCIA: El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador
gue esta midiendo

4. RELEVANCIA: El item
es esencial o importante,
es decir debe ser incluido

El item no es claro

El item no tiene
relacién légica con
la dimensiébn o
indicador

El item puede ser
eliminado sin que
se vea afectada la
medicién de la
dimensién 0]
indicador.

corresponden a la
dimensién total

El item
varias
modificaciones o
una modificacion
muy grande en el
uso de las palabras
de acuerdo con su
significado o por la
ordenacién de las
mismas

requiere

El item tiene una
relacién tangencial
con la dimensién o
indicador.

El item  tiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

completamente.

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos
de los términos del
item.

El item tiene una
relacién regular con la
dimensiéon o indicador
gue esta midiendo

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

El item se encuentra
completamente relacionado
con la dimensibn o
indicador que esta midiendo

El item es muy relevante y
debe ser incluido

Nota. Tomado de www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-36.pdf
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Informacion del Especialista:

Nombres y Apellidos

Leslie Casas Apayco

Sexo Femenino

Profesion Cirujano Dentista

Especialidad Odontologia Restauradora y Estética
Afios de experiencia 20

Cargo que desempefia actualmente Docente investigador

Institucion donde labora Universidad Peruana de Ciencias Aplicada

Firma

Judede

o

FORMATO DE VALIDACION

Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia, el nimero que segun su evaluacion corresponda de acuerdo con la rabrica.

Variable: Destreza Manual

Nombre del
Instrumento  motivo
de evaluacion:

Criterios de evaluacion para la conformacién del margen cavosuperficial
en preparaciones cavitarias Clase |

(Criterios adaptados segun articulo de Quinn)

Autor del Instrumento

Paola Cafferata Montoya

Variable: (Especificar
si es variable
dependiente o]
independiente)

Destreza Manual (variable dependiente)

Definicion Capacidad relacionada con la habilidad que sustenta la tarea en la que se
Conceptual manipula un objeto relativamente grande, sobre todo con las manos
Paoblacién: Estudiantes del curso Practica Preclinal de la Universidad Peruana de

Ciencias Aplicadas




Dimension Indicador items S| C| C| R| Observaciones
ul| | 0 e | ylo
f al| h | | recomendaciones
i r e e
o i r %
i d| e a
el a| n n
n| d| c¢ (o
c i i
i a a
a
D1: Calidad | 0: Margen Margen perfecto 4 |14 |4 4
del margen | cavosuperficial | sin presencia de
cavosuperficial | perfecto irregularidades ni
lascas del esmalte
1. Margen Margen con muy 4 14 |4 4
cavosuperficial | pocas lascas del
aceptable esmalte
2: Margen Margenconzonas |4 |4 |4 4
cavosuperficial | irregulares del
imperfecto esmalte
3: Margen Margen con 4 |4 |4 4
cavosuperficial | irregularidades y
inaceptable muchas lascas del
esmalte
4: Margen Margen irregular, 4 |4 |4 4
cavosuperfial presencia de
aberrante muchas lascas del
esmalte,
preparacién
cavitaria extensa,
pieza indicada para
otro tratamiento
restaurador

Nombre y Apellido

Leslie Casas Apayco

Aplicable

Firma

SI( x)

NO ()

ke

OBSERVADO ( )

u
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Estimada Especialista: Mg. Jocelyn Graciela Lugo Varillas

Siendo conocedores de su trayectoria académica y profesional, me he tomado la libertad de nombrarlo
JUEZ EXPERTO para revisar a detalle el contenido del instrumento de recoleccion de datos:

1. Cuestionario () 2. Guia de entrevista () 3. Guia de focus group () 4. Guia de observacion (x)

5. Otro 0)

Presento la matriz de consistencia y el instrumento, la cual solicito revisar cuidadosamente, ademas le
informo que mi proyecto de tesis tiene un enfoque:

1. Cualitativo () 2. Cuantitativo (x ) 3. Mixto ()

Los resultados de esta evaluacion serviran para determinar la validez de contenido del instrumento para
mi proyecto de tesis de posgrado.

Titulo del proyecto de tesis: Aplicacion de los instrumentos de simulacién hapticos y fantomas en la
destreza manual de los alumnos al realizar preparaciones cavitarias clase | en la escuela de odontologia
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Titulo del proyecto de tesis Aplicacién de los instrumentos de simulacion
hapticos y fantomas en la destreza manual de
los alumnos al realizar preparaciones cavitarias
clase | en la escuela de odontologia de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Linea de investigacion Informatica y tecnologia educativa

De antemano le agradezco sus aportes.
Estudiante autor del proyecto: Paola Antonella Cafferata Montoya

Asesor: Dr. Carlos Augusto Echaiz Rodas
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Criterios Escala de valoracion
1 2 3 4
1. SUFICIENCIA: Los Los items no son Los items miden Se deben incrementar Los items son suficientes.
items que pertenecen a suficientes para algunaspectodela algunos items para
una misma dimension o medir la dimension  dimension 0 poder evaluar la
indicador son suficientes o indicador. indicador, pero no dimension o indicador

para obtener la medicion
de ésta

2. CLARIDAD: El item se
comprende facilmente, es

decir su sintactica y
semantica son
adecuadas.

3.COHERENCIA: El item
tiene relacion légica con
la dimensién o indicador
gue esta midiendo

4. RELEVANCIA: El item
es esencial o importante,
es decir debe ser incluido

El item no es claro

El item no tiene
relacién légica con
la dimensiébn o
indicador

El item puede ser
eliminado sin que
se vea afectada la
medicién de la
dimensién 0]
indicador.

corresponden a la
dimensién total

El item
varias
modificaciones o
una modificacion
muy grande en el
uso de las palabras
de acuerdo con su
significado o por la
ordenacién de las
mismas

requiere

El item tiene una
relacién tangencial
con la dimensién o
indicador.

El item  tiene
alguna relevancia,
pero otro item
puede estar
incluyendo lo que
éste mide.

completamente.

Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos
de los términos del
item.

El item tiene una
relacién regular con la
dimensiéon o indicador
gue esta midiendo

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido

El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

El item se encuentra
completamente relacionado
con la dimensibn o
indicador que esta midiendo

El item es muy relevante y
debe ser incluido

Nota. Tomado de www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/articulo3_juicio_de_experto_27-36.pdf


http://www.humana.unal.co/psicometria/files/7113/8574/5708/art%C3%ADculo3_juicio_de_experto_27-36.pdf
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Informacion del Especialista:

Nombres y Apellidos

Jocelyn Graciela Lugo Varillas

Sexo Femenino

Profesion Cirujano Dentista

Especialidad Odontologia Restauradora y Estética
Afos de experiencia 16

Cargo que desempefia actualmente Docente a tiempo parcial

Institucion donde labora Universidad Peruana de Ciencias Aplicada

Firma

o

FORMATO DE VALIDACION

Para validar el Instrumento debe colocar en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia, el nimero que segun su evaluacion corresponda de acuerdo con la rabrica.

Variable: Destreza Manual

Nombre del
Instrumento  motivo
de evaluacion:

Criterios de evaluacion para la conformacién del margen cavosuperficial
en preparaciones cavitarias Clase |

(Criterios adaptados segun articulo de Quinn)

Autor del Instrumento

Paola Cafferata Montoya

Variable: (Especificar
si es variable
dependiente o]
independiente)

Destreza Manual (variable dependiente)

Definicion Capacidad relacionada con la habilidad que sustenta la tarea en la que se
Conceptual manipula un objeto relativamente grande, sobre todo con las manos
Paoblacién: Estudiantes del curso Practica Preclinal de la Universidad Peruana de

Ciencias Aplicadas




Dimension Indicador items S| C| C| R| Observaciones
ul| | 0 e | ylo
f al| h | | recomendaciones
i r e e
o i r %
i d| e a
el a| n n
n| d| c¢ (o
c i i
i a a
a
D1: Calidad | 0: Margen Margen perfecto 4 |14 |4 4
del margen | cavosuperficial | sin presencia de
cavosuperficial | perfecto irregularidades ni
lascas del esmalte
1. Margen Margen con muy 4 14 |4 4
cavosuperficial | pocas lascas del
aceptable esmalte
2: Margen Margenconzonas |4 |4 |4 4
cavosuperficial | irregulares del
imperfecto esmalte
3: Margen Margen con 4 |4 |4 4
cavosuperficial | irregularidades y
inaceptable muchas lascas del
esmalte
4: Margen Margen irregular, 4 |4 |4 4
cavosuperfial presencia de
aberrante muchas lascas del
esmalte,
preparacién
cavitaria extensa,
pieza indicada para
otro tratamiento
restaurador

Nombre y Apellido

Jocelyn Graciela Lugo Varillas

Aplicable

Firma

SI( x)

NO ()

d

OBSERVADO ( )
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e Anexo 4: Constancia de Autorizacion

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

A: Mg. Monica Hermosa Novoa
Coordinadora del curso Practica Preclinica 1

Docente de la Unidad de Odontologia Restauradora

ASUNTO: Apoyo en la recoleccién y evaluacion de las preparaciones cavitarias clase |

FECHA: Chorrillos 25 de septiembre del 2020

Me es grato dirigirme a usted para saludarla y, asimismo, solicitar el permiso y apoyo
para recolectar los dientes de ivorine utilizados por los alumnos del curso Practica
Preclinica 1 pertenecientes al 4to ciclo de la carrera de Odontologia, los cuales realizaran
preparaciones cavitarias clase | y posterior evaluacion de la conformacion del margen
cavosuperficial.

Para su atencién correspondiente.

J‘ / /
Ppiias .
—_— —

Mg. Ménica Hermosa Novoa
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Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas

Chorrillos, 25 de setiembre del 2020
Dr. Eduardo Morzan Valderrama

Director Carrera de Odontologia

Yo, Paola Antonella Cafferata Montoya, docente de la carrera de Odontologia identificada
con DNI 42585294, quien cursando el ultimo ciclo de Maestria en Educacion con mencion
en Informéatica y Tecnologia Educativa de la Universidad San Martin de Porres, solicito
permiso institucional para aplicar mi instrumento de evaluacion a los alumnos del curso
Practica Preclinica 1, el cual consiste en la medicién de destreza manual y utilizar dicha
informacion como base de datos para el desarrollo de mi tesis titulada “Aplicacion de
los instrumentos de simulacion hapticos y fantomas en la destreza manual de los
alumnos al realizar preparaciones cavitarias clase | en la escuela de odontologia

de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas”.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun gasto para la universidad y
gue se tomaran los resguardos necesarios para no interferir con el normal
funcionamiento de las actividades propias de la universidad. De igual manera, se
informara a los alumnos en que consiste la evaluacion y se firmara un consentimiento

informado.

Paola Antonella Cafferata Montoya

Docente DTC
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Anexo 5: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucién: UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS

Profesor Responsable: Dra. Ménica Hermoza Novoa.

Alumna Responsable: Paola Cafferata Montoya

Titulo: Aplicacion de los instrumentos de simulacion hapticos y fantomas en la destreza
manual de los alumnos al realizar preparaciones cavitarias clase | en la escuela de
odontologia de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.

1 PROPOSITO

El propésito del estudio a realizar es la comparacion de la influencia del uso de
Simuladores Hapticos vs Simuladores Convencionales durante la practica de
preparacion cavitaria clase |, en los estudiantes del curso Practica Preclinica
Odontolégica 1 en el area de Restauradora en la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas, 2019-02 Se le invita a Ud. a participar del estudio por ser un alumno que esta
cursando dicha asignatura durante el presente semestre.

1 PROCEDIMIENTOS

Se dividira a los participantes en dos grupos segun las herramientas de aprendizaje
planteadas anteriormente. Los procedimientos a realizarse en 2 sesiones de 3 horas
cada una, son los siguientes:

Clases Tedoricas: en donde recibiran la informacion de los instrumentos a utilizar y las
preparaciones cavitarias clase |.

Clases Précticas: en donde practicardn en maquetas de estructuras similares a los
dientes y realidad virtual.

Evaluacion: se realizara la practica mencionada anteriormente. Posteriormente se
realizara un analisis métrico de las preparaciones cavitarias realizadas en las maquetas
y en el simulador de realidad virtual. Para lo cual no se necesita de su presencia en los
modelos de la evaluacion final.
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1 RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES

No existe ningun riesgo para Ud. Sus calificaciones no se veran afectadas por su
participacion o por la evaluacion y resultados de la investigacion.

(1 BENEFICIOS

El beneficio para Ud., es que tendr4 mayor experiencia y conocimiento en el uso de
simuladores dentales. De igual manera, sus resultados seran informados de manera
confidencial para que conozca los avances y/o errores con respecto a las preparaciones
realizadas y su adiestramiento manual.

[1 COSTOS E INCENTIVOS

Para este estudio de investigacion no se realizara ningln pago por su participacion. De
la misma manera, al participar, usted tampoco debera realizar ningin pago.

1 CONFIDENCIALIDAD

Es importante mencionar que toda la informacion recolectada en este estudio sera
manejada con rigurosa confidencialidad, motivo por el cual sélo el grupo investigador
sera quien tenga absoluto acceso a todos los datos e informacion recolectada.

[1 CONTACTO CON EL GRUPO INVESTIGADOR

Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su participacion en este estudio, puede
comunicarse con la Dra. Ménica Hermoza, asesora del estudio, cuyo namero celular es
995849954 y su correo electronico es pcodmher@upc.edu.pe.

1 DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted es libre de decidir no participar en este
estudio o de retirarse en cualquier momento.

(1 CONSENTIMIENTO

He leido la informacién brindada lineas arriba. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente. Acepto voluntariamente
participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento.



Nombre y Apellido de la estudiante: Investigadora: Paola Antonella
Cafferata Montoya

DNI: DNI: 42585294

Fecha:

Firma: J{gﬂ‘/ )
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