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RESUMEN

Introduccion: Se propone la simulacion clinica como herramienta para que la
experiencia educacional y el aprendizaje sean de una alta calidad. Como parte del
Proyecto presentado al Fondo de apoyo a la docencia de Pregrado (FaDop-2013),
dentro de la innovacion curricular se estan estudiando nuevas metodologias de
ensefianza preclinica, esta investigacion compara dos métodos simulados
actualmente disponibles en nuestra facultad desde la perspectiva de un docente,
comparando cual de los dos métodos simulados se asemeja mas a la realidad

clinica.

Metodologia: Se realizé un trabajo de investigacion descriptivo de metodologia
cuantitativa y cualitativa a docentes del area de Protesis Fija de la carrera de
Odontologia de la Universidad de Chile. Ellos realizaron un tallado de un diente
4.6 en un simulador virtual y en dientes de marfilina, posteriormente contestaron
una encuesta en relacion a su percepcion de realismo y comparando ambos

métodos simulados

Resultados: De un total de 10 participantes, 5 mujeres y 5 hombres; se determin6
que, para el procedimiento de preparacion biolégica vital para Proétesis Fija
Unitaria segun los docentes del area de Protesis Fija de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, la percepcién de realismo que
proporciona la simulacion de realidad virtual es menor que el que otorga la

simulacion tradicional.

Conclusiones: La simulacion dental con realidad virtual haptica, es una
herramienta de baja percepcion de realismo comparandola con métodos
tradicionales. Esta herramienta podria complementar educacionalmente a las
herramientas pre-clinicas tradicionales, y no reemplaza por ningin motivo al
aprendizaje que se obtiene con tipodonto, desde el punto de vista de un docente

experto.
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INTRODUCCION

La educacion es un derecho humano fundamental, esencial para poder
ejercitar todos los demas derechos. Es un instrumento poderoso que promueve la
libertad y la autonomia personal, y genera importantes beneficios a toda la
sociedad (UNESCO, 2015).

Actualmente la mayor parte de los programas universitarios se desarrollan
bajo un método de ensefianza-aprendizaje basado en competencias. Este modelo
se caracteriza por promover el aprendizaje significativo por sobre la mera
transmision de conocimientos, y el profesor deja de ser el «centro del saber» y
toma el rol de guia o facilitador ayudando al estudiante a adquirir conocimientos y

desarrollar su capacidad de reflexion y comprension (Garcia, 2007).

Historicamente, la docencia en odontologia se ha caracterizado por ser un
ambito de limitada investigacion. Por esta razén es necesario indagar en los
aspectos metodoldgicos y practicos, y considerar la importancia de adoptar
tecnologias innovadoras que favorezcan un mayor protagonismo de los

estudiantes en su proceso de aprendizaje (Tunnermann, 1996).

En Chile uno de los problemas de salud publica mas grandes es el
edentulismo de la poblaciom. En Santiago de Chile segin el MINSAL la
prevalencia de desdentados parciales en individuos de 35 a 44 afios es de 79,7 %
de los adultos, y de 65 a 74 afios es de 69,8 % de los adultos. Dentro del
guehacer odontologico existen variadas opciones para rehabilitar dientes que han
perdido parte de su estructura y por lo tanto su funcién dentro del sistema
estomatognatico. En este aspecto la protesis fija permite la rehabilitacion de la
forma y funcion de dientes destruidos devolviendo el estado de salud y confort a
los pacientes. Si no se trata de manera adecuada, el edentulismo da lugar a
alteraciones que conducen a un importante deterioro de la calidad de vida de las
personas. Es asi como adquirir las competencias necesarias para esta labor es

esencial para el odontélogo en formacion, con ejercicios en un nivel pre-clinico
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gue se puedan extrapolar a la practica clinica de una manera confiable y logrando

posteriormente la consolidacién del aprendizaje.

En la actualidad se realizan procedimientos tecnolégicos, como la
simulacion, para lograr la ensefianza objetiva y sistematica de las habilidades
psicomotoras y cognitivas propias de una profesion como la Odontologia (Ortega y
cols., 2010).

La simulacién es la representacion artificial de procesos reales. En carreras
biomédicas, consiste en situar a un estudiante en un contexto que imite algun
aspecto de la realidad clinica, con el fin de entrenar al individuo y/o evaluar sus
habilidades. Crea un ambiente ideal para la educacion, debido a que las
actividades se disefian para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas,

seguras y reproducibles (Corvetto y cols., 2013; Ortega y cols., 2010).

La tecnologia de la simulacibn en ciencias biomédicas esta
modernizdndose cada vez mas para mejorar la educacién en salud. En las dos
Gltimas décadas, se ha consolidado una creciente aceptacion de la simulacion
como complemento o substituto ventajoso de la formacién clinica, caracterizada
por el desarrollo de maniquies altamente sofisticados y simuladores de tareas
especificas. Paralelamente, la investigaciéon en simulacién para el desarrollo de
competencias clinicas ha experimentado una gran expansion en el nimero de

articulos publicados en los ultimos diez afios (Corvetto y cols., 2013).

Para la obtencién de destrezas y habilidad en la formacion pre-clinica, la
simulacion tradicional utiliza un modelo de arcos dentario articulado con dientes de
marfilina, que esta disefiado para ser utilizado por odontégos en etapa de
formacion previa a la atencion supervisada de pacientes reales, la cual en las
tltimas décadas ha mejorado significativamente en relacion a los materiales y
caracteristicas de los dientes tallados. Por otro lado existen modelos tecnolégicos
mas avanzados como los simuladores integrados a sistemas computacionales.

Estos dltimos, permiten desarrollar competencias técnicas y especificas
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profesionales, logrando simular casos clinicos mas complejos y mejor
caracterizados, llevando un registro acabado del desempefio del estudiante y cada

vez mas cercanos a la realidad. (Abellan y cols., 2012).

Cabe destacar también, que esta tendencia a la innovacion corresponde a
su vez a un periodo de globalizacion de la educacion, en busca de nuevas
estrategias de ensefianza, con el fin de optimizar métodos que favorezcan la
evaluacion profesional en aras de la homologacion de saberes y revalidacion

profesional (Abelldn y cols., 2012).



MARCO TEORICO

Educacion

La educacion es un derecho humano fundamental, esencial para poder
ejercitar todos los demas derechos, promueve la libertad y la autonomia personal, y
genera importantes beneficios para el desarrollo (UNESCO 2012), se concibe como
un proceso de formacion del sujeto con el fin de insertarse en una sociedad
determinada; entregandole capacidades para adaptarse al mundo y poder convivir

con procesos complejos (Leén A 2007, Cabrera 2012).

Tradicionalmente, y hasta no hace mucho tiempo, los profesores eran
considerados el “centro del saber’” y a menudo su actuar se basaba en una mera
transmision de conocimientos. Sin embargo, en la actualidad, la mayor parte de
las universidades declaran modelos educativos centrados en el alumno,
configurando a los docentes como facilitadores o guias de procesos de
ensefianza—aprendizaje orientados al desarrollo de competencias por parte de los
estudiantes y a la promocién del desarrollo de su capacidad de reflexion y

comprensién (Garcia N. 2007).

Educacién en odontologia

Durante muchos afos, la formacion de los Odontélogos ha estado en
manos de los mismos profesionales, altamente experimentados en las distintas
disciplinas que conforman el guehacer de la profesién. Sin embargo, esto ha
dejado de lado la profesionalizacion de la practica docente y por tanto la didactica
y evaluacion utilizadas en la formacion de nuevos profesionales se ha vuelto
muchas veces mas bien una tradicion. Es asi como se vuelve altamente necesario
generar areas de investigacion en docencia para las ciencias odontoldgicas,
indagando en aspectos metodoldgicos y practicos, asi como sociales y
psicolégicos que determinan las caracteristicas del grupo de estudiantes y

finalmente la calidad de su proceso de ensefanza-aprendizaje (TUnnermann
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1996), acoplandose al extenso marco de conocimiento generado a través de los

afos para la educacion médica.

Las habilidades motoras sensoriales son esenciales para llevar a cabo
diferentes procedimientos en Odontologia. Se ha demostrado la importancia del
entrenamiento repetitivo y la practica de habilidades manuales finas en la mejora
del rendimiento y la percepcién espacial de los estudiantes, previo a la atencion de
pacientes reales. Esto se realiza mediante simulaciones dentales. (Bakr y cols.,
2012).

Simulacion

La simulacioén es la representacion artificial de procesos reales. En carreras
biomédicas, la simulacién consiste en situar a un estudiante en un contexto que
imite algun aspecto de la realidad clinica, con la finalidad de entrenar al individuo o
evaluar sus habilidades. Crea un ambiente ideal para la educacion, debido a que
las actividades pueden disefiarse para que sean predecibles, consistentes,
estandarizadas, seguras y reproducibles (Corvetto y cols., 2013; Ortega y cols.,
2010)

En el desarrollo de la simulacién han contribuido 3 ejes principales:

- El desarrollo de la bioética desde la declaracion de Helsinki en 1964, donde
se protege a los individuos como sujeto de experimentacion y se enfoca en
los derechos de los pacientes.

- Desarrollo en la educacion en el area de la salud, asegurando calidad y en
el cambio de paradigma que se ha centrado en la demostracion de
competencias objetivables.

- La preocupacién del paciente como un ente pasivo en los procesos de

educacion clinica. (Martensen, 2001)



Simulacion en el area de la salud

Una caracteristica comun de muchas definiciones educativas ampliamente
aceptadas de la simulacion en el area de la salud, es que se requiere que los
alumnos participen activamente en el intento de resolver el problema que se les
presenta al interactuar con el medio ambiente, los equipos y comunicarse con sus

pares y el paciente (Spannaus, 1978)(Miller, 1984)

El uso de la simulacién se ha propuesto como el siguiente paso importante
en la evolucién de la ensefianza de las ciencias de la salud consiste en situar a un
estudiante en un contexto que imite algun aspecto de la realidad clinica (Corvetto,
2013). Gaba define simulacidbn como una técnica para sustituir o ampliar las
experiencias reales a través de experiencias guiadas, que evocan o replican
aspectos sustanciales del mundo real, de una forma totalmente interactiva. (Gaba,
2004). La simulacion crea un ambiente ideal para la educacion, debido a que las
actividades pueden diseflarse para que sean predecibles, consistentes,

estandarizadas, seguras y reproducibles. (Corvetto, 2013).

Realismo en simulaciéon

Cada modelo de simulacién ha sido disefiado para reproducir algin aspecto
del ambiente clinico. A este grado de realismo se le conoce como fidelidad de la

simulacién (Maran, 2003).

El concepto de fidelidad de los simuladores o de una simulacion.
Clasicamente se ha utilizado este término para definir el grado de realismo de los
modelos y de la experiencia en la que se usan, dividiéndolos en tres niveles:

1. Simulacién de baja fidelidad: Modelos que simulan so6lo una parte del
organismo, usados generalmente para adquirir habilidades motrices basicas

en un procedimiento simple o examen fisico



2. Simulacién de fidelidad intermedia: Se combina el uso de una parte
anatomica, con programas computacionales de menor complejidad que
permiten al instructor manejar variables fisiologicas basicas con el objetivo de
lograr el desarrollo de una competencia.

3. Simulacion de alta fidelidad: Integra multiples variables fisiolégicas para la
creacion de escenarios clinicos realistas con maniquies de tamafio real. El fin
es entrenar competencias técnicas avanzadas y competencias en el manejo

de crisis. (Corvetto y cols., 2013)

Las aplicaciones y metodologias de simulacién son mdultiples, al igual que
las areas de entrenamiento que ellas cubren. Alinier describié una tipologia que
clasifica las herramientas y técnicas educacionales que se utilizan en simulacion,
agrupandolas en 6 niveles tecnolégicos, con el fin de explicar cada metodologia,
las habilidades que se logran y el uso habitual que se le da a cada una de ellas,

donde muestra que los mejores métodos simulados son aquellos que mas se

asemejan a la realidad. (Alinier, 2007; Tabla N°1).

Técnica de
simulacion

Habilidades
que se logran

Uso habrtual

Nivel 0

Simulaciones

escntas

Cognitivas
pasivas

Manejo y
diagnostico de
pacientes
Evaluacion

Tabla N°1: Niveles de realismo

Nivel 1

Simuladores de
baja fidehdad,
part task
trainers y ma-
mquies basicos

Psicomotoras

Practica de
habilidades

Nivel 2

Simuladores
de pantallas

computaciona-

les, simulado-
res virtuales y
simuladores
QuIrirgicos

Cognitivas
interactivas

Manejo clinico
de habilidades
cognitivas

Nivel 3

Pacientes
estandanzados

Psicomotoras,
cognitivas e
interpersonales

Igual que
nivel 2
Realizacion de
examen fisico,
diagnostico

y manejo de
pacientes

Nivel 4

Simuladores
de fidelidad
intermedia y
maniquies de
tamanio real
no totalmente
interactivos

Parcalmente
interactivas,
psicomotoras,
cognitivas e

interpersonales

igual que
nivel 3
Habilidades en

procedimientos

Entrenamiento
de simulacidn

“full-scale”

Nivel 5

Simuladores de
alta fidelidad y
maniquies de
tamanio real
totalmente
interactivos

Interactivas,
psicomotoras,
cognitivas
interpersonales

Igual que
nivel 4



Simulacion en odontologia:

La actual formacion de estudiantes de odontologia comprende una etapa de
bases tedricas y cientificas sobre los procesos que afectan al cuerpo humano en
general y al territorio bucomaxilofacial; otra etapa de formacion y adiestramiento
preclinico para adquirir habilidades, destrezas y conocimientos necesarios para la
realizacion de procedimientos clinicos; y finalmente una etapa clinica donde los
estudiantes realizan tratamientos odontolégicos en pacientes con supervision de
tutores especialistas, integrando las habilidades y conocimientos adquiridos
previamente, para terminar con una préctica profesional correspondiente al

periodo de internado asistencial y trabajo de investigacion.

La ensefianza en odontologia siempre ha considerado a la simulacién como
una parte esencial de la formacion clinica del estudiante. En el pasado el
entrenamiento dental, se practicaba con dientes reales extraidos para trabajar en
mano. Luego con la creacion del primer fantoma en 1894 (Figura 1), mejoré
bastante el realismo con el que se aprendia odontologia. Desde entonces se
utilizaron técnicas combinadas de trabajo en fantoma con dientes reales y ahora

artificiales, ademas del trabajo con diente en mano. (Perry, 2015)

Figura 1. Bosquejo del primer fantoma disefiado por Oswald Fergus en 1894.
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Los métodos actuales para que los alumnos desarrollen destrezas clinicas de
realizaron en laboratorios, limitAndose mayoritariamente a procedimientos de bajo
grado de realismo, como el uso de losetas de apresto y dientes de marfilina o

extraidos montados en fantomas. (Rhienmora 2010)

Las losetas de apresto son utilizadas en etapas iniciales de formacion pre-
clinica. Otorgan retroalimentacion formativa a través de la preparacion de patrones
especificos a distintas profundidades en un bloque de acrilico, con la finalidad de
desarrollar coordinacién mano-ojo y el dominio inicial de instrumentos rotatorios.
La Corporacion Whip Mix (Louisville, KY, USA) ha desarrollado una loseta que
utiliza diferentes colores y dureza del material para imitar el esmalte, la dentina y
tejido de la pulpa. (Figura 2 y 3) El objetivo general de estos disefios es fomentar
la comprension del movimiento a través del espacio vertical y horizontal
desarrollando la habilidad de crear preparaciones tridimensionales precisas.
Ademas, la variacion de espesores y dureza del material mejora la discriminacién
temprana del sentido del tacto y el conocimiento de las dimensiones aproximadas

de profundidades anatémicas dentales. (Boushell, 2011)

Figura N°2. Loseta Learn-A-Prep Il (de Whip Mix Corporation). Patrones
geomeétricos e imitaciones de preparaciones dentales en la superficie del esmalte.
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Figura N°3. Blanco: Esmalte (1,5 mm) Amarillo: Dentina (2 mm) Rosado: Tejido

Pulpar (5 mm).

Actualmente también se han desarrollado modelos de arcos dentarios
articulados con dientes de marfilina (Tipodonto Nissin®) (figura 4). Su uso provee
un entrenamiento de simulacion seguro (elimina riesgo para los pacientes), bien
controlado (un conjunto prescrito de condiciones se crea con facilidad), y uniforme

para todos los estudiantes utilizen el mismo sistema. (Nunez, 2012).

Figura N°4. Tipodonto (Nissin®)

Este sistema permite a los estudiantes adquirir destrezas en remociéon de
lesiones de caries, preparaciones biolégicas de mediana y alta complejidad y su
restauracion con materiales directos e indirectos. Ademas, es posible realizar
tratamientos endoddnticos, remocion especifica de caries, dentro de otros nuevos
avances que se estan logrando en el area, gracias al desarrollo de dientes de
marfilina complejos con diferentes densidades de materiales y diferencias

anatdémicas como camaras radiculares. De esta manera, los estudiantes adquieren
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habilidad para el manejo de instrumental rotatorio de alta y baja velocidad con
vision indirecta, simulando un area clinica bajo los principios de ergonomia y
bioseguridad, en un tiempo determinado.

Sin embargo, este nivel de simulacion conlleva ciertas limitaciones como: falta de
casos similares a la realidad, limitada disponibilidad de supervision de un experto y

evaluacion subjetiva de las habilidades psicomotoras. (Rhienmora, 2011).

Simulacion Dental con Realidad Virtual.

Con el fin de aumentar el nivel de realismo en la adquisicion de habilidades
sicomotoras, se han comenzado a utlizar en odontologia simuladores con
tecnologia de realidad virtual. Esta tecnologia permite un mejoramiento mas

avanzado en el arte y la técnica de la simulacion dental (Rhienmoraa, 2011).

La realidad virtual (RV) crea mundos ficticios utilizando modelos matematicos
y programas computacionales, lo que permite a los usuarios moverse en este
mundo de una manera similar a la vida real, a esto se le denomina inmersion. La
inmersion es un proceso psicologico que se produce cuando la persona deja de
percibir de forma clara su medio natural al concentrar toda su atencién en un
objeto, narracién, imagen o idea que le sumerge en un medio artificial (Tardéon,
2010)

Aungque ha sido ampliamente utilizada hace varias décadas en otros
campos como la formacion aerondutica y las telecomunicaciones, la tecnologia de
realidad virtual (RV) sélo se ha propuesto recientemente como una poderosa
herramienta para la educacion de los profesionales de la salud dental (Suebnukarn
y cols., 2009). En entornos virtuales es posible obtener y evaluar habilidades, a
través de la practica repetida, dentro de un entorno seguro y adaptarlo a un
programa flexible tanto para estudiantes, como para instructores. Los simuladores
virtuales ofrecen una oportunidad a los estudiantes de practicar y observar los

resultados de un procedimiento dental sin producir morbilidad en el paciente. Los
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simuladores, ademas, facilitan la repeticion de la destreza que se desea aprender,
ofrecen controlar las variables de entrenamiento, y proporcionan la oportunidad de
evaluar cuantitativamente el desempefio del estudiante (Snow, 1996; Suvinen,
1998; Buchanan, 2001; Quinn, 2003).

Para un desarrollo de habilidades motoras mas efectivo, el saber cuando y
cOmo se cometié un error es mas importante que el resultado final en si mismo.
Esta es una de las grandes ventajas de la simulacion virtual con retroalimentacion
a tiempo real, o bien, de forma grabada para permitir a los tutores corregir con
mas tiempo. La realidad virtual permite ademas a los estudiantes trabajar a su
propio ritmo.

La tendencia de mejorar la simulacién virtual llegoé a fines de los afios 1970 a
través de la haptica, desde areas de simulacibn de vuelo y de juegos de
computadoras, como resultado de un deseo de mejorar el realismo a través de la
retroalimentacion sensorial aumentada. (Perry, 2015). La palabra “haptica” hace
referencia al sentido del tacto. La interfaz haptica es un dispositivo que permite al
usuario interactuar con una computadora a través de la retroalimentacion tactil. La
palabra “haptico” significa relacionado a, o proveniente del sentido del tacto y el
sentido literal de la haptica es " Si lo sujeto, lo toco”. Esta retroalimentacion se
obtiene con la ayuda de un manipulador que aplica un grado de fuerza que se

opone al usuario a lo largo de los ejes X, y, z. (Suebnukarn, 2010; Bakr, 2012)

Es generalmente aceptado que la parte mas dificii de ensefiar a un
procedimiento invasivo es introducir la sensacion de lo que se esta realizando. Las
mejoras en esta area de la instruccion tienen el potencial para una curva de
aprendizaje mas pronunciada y mejorar la seguridad del paciente. (Suebnukarn,
2010; Perry, 2015)
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Entre las ventajas de un simulador de RV haptico podemos encontrar:

v El aprendizaje haptico tiene un enorme potencial para mejorar la formacion
basada en competencias y ofrece nuevas posibilidades de educacion

odontoldgica (Heiland y cols., 2004).

v' Los programas asociados a este tipo de simuladores aportan imagenes
tridimensionales realistas y vision indirecta. La tecnologia haptica otorga la
posibilidad de diferenciar tejidos, por ejemplo las distintas durezas entre el

esmalte, la dentina y el tejido pulpar (Rhienmora y cols., 2010).

v" Como todos los instrumentos y materiales son virtualmente representados,
se pueden realizar innumerables repeticiones de un ejercicio sin costos
adicionales. Por otra parte, al no haber agua y succién se elimina el riesgo
de proliferacion de Legionella (Bakker y cols., 2010; Rhienmora y cols.,
2010).

v Cualquier tipo de caso clinico dental puede ser generado y se pueden
afadir condiciones patoldgicas en sets de datos para ampliar la gama de
simulacion (Pohlenz y cols., 2010). A futuro se pretende importar la
informacion de sistemas de tomografia computarizada cone beam para la

simulacién de tratamiento de patologias orales reales (Heiland, 2004).

v' Provee una nueva oportunidad de desarrollar un método objetivo de
evaluacién imparcial de las competencias clinicas de un estudiante

(Pohlenz y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2010, Suebnukarn y cols., 2010).

v Implica un cambio cualitativo significativo para la docencia, enfocado en el
uso de tecnologia aplicada a la ensefianza-aprendizaje para la creacion de

conocimiento.

v' Todos los detalles de una tarea pueden ser grabados y caracterizar los
movimientos realizados, tales como angulaciones, fuerza utilizada,

velocidad y distancia recorrida durante la simulacion. Permite que la sesion
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pueda ser continuada, corregida, o revisada en cualquier momento

(Pohlenz y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2010).

Desventajas del simulador de RV haptico:

» La mayoria de estos simuladores virtuales estan en etapas tempranas o

experimentales (Rhienmora y cols., 2010).

» Debido a su reciente aparicion y aceptacion en la comunidad cientifica, y su
alta complejidad tecnolégica, los aparatos tienen un alto valor monetario.
De igual forma, los programas (software/licencias) necesarios para su

aplicacion también son costosos y se compran por separado.

» Es fundamental ofrecer modelos virtuales y programas computacionales
mas sofisticados, que sorteen las limitaciones actuales, para instituir la

realidad virtual como herramienta establecida en la educacion dental.

En este estudio analizaremos la funcionalidad del simulador Simodont®,
(Moog, Nieuw Vennep, Paises Bajos y el ACTA, Centro Académico de

Odontologia de Amsterdam, Amsterdam, Paises Bajos)

Simodont®

Simodont® es un simulador dental de alta tecnologia y alta fidelidad, que
permite entrenar a futuros dentistas en procedimientos dentales, en un entorno
virtual realista, mientras reciben informacion sensorial haptica, visual y de audio
(Vervoorn y Wesselink, 2009).

Los equipos actuales han evolucionado hacia un disefio que consta de una
columna principal ergonémica, en cuya mitad superior se disponen un campo
héaptico (interfaz haptica) con elementos de uso manual y, sobre este campo, una

pantalla de proyeccion en 3D, ambos escenarios situados en el lugar donde
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normalmente se ubica la cabeza del paciente. El entorno virtual de tercera
dimension (Visor 3D), requiere del uso de gafas anaglificas negras para que el
operador perciba la profundidad de la imagen (diente, arcada u objeto de
ejercitacion para aprendices). El operador se sumerge, entonces, en una boveda
multipantallas y de desarrollo de capacidades visuales, habilidades manuales y
sensaciones auditivas, se hace acompariar por un moédulo acustico que reproduce,
con volumenes ajustables al gusto, el sonido de los aparatos reales, y desarrolla
fundamentales sincronismos entre mano rectora y pie que regula la velocidad del
taladro acoplado, para su control, a un pedal de pie. Maniobras que reproducen,
con alto grado de semejanza, la situacion clinica real que desempefiara luego con
el paciente odontoldgico en la clinica, con el valor afiadido de que, con Simodont®
en consonancia con los simuladores que vinculan VR con una interfaz haptica, no
hay gasto de fresas o piedras, ni de agua, no sufren los rotores de las piezas de
mano. La pantalla que, ademas de servir como terminal de integracion del usuario
para manejar lo haptico y lo virtual, permite que el mismo operador sea evaluado
mediante el desarrollo de casos que incluyen preguntas; con respuestas de
desarrollo que pueden ser grabadas y le brinda feedback magnificado en forma de

video al docente entrenador en simulacion (Boer et al., 2012).

Figura N°5: Entrenador Dental Simodont®, de Moog
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Simulacidon en Protesis Fija

Una de las disciplinas que podria beneficiarse de esta tecnologia es la
Prétesis Fija. El primer paso para aumentar el nivel de seguridad del paciente en
el Tallado es que todos los estudiantes adquieran conocimientos y habilidades en
la etapa temprana de la formacion. El Tallado dental, al igual que otras disciplinas
de la odontologia, se puede asociar a errores de procedimiento no deseados o

imprevistos (Suebnukarn, 2011).

Es asi como adquirir las competencias necesarias para esta labor es
esencial para el odontélogo en formacion, con ejercicios en un nivel pre-clinico
gue se puedan extrapolar a la practica clinica de una manera confiable y logrando

posteriormente la consolidacion del aprendizaje.

En la Universidad de Chile para la obtencién de estas destrezas a nivel pre-
clinico disponemos de los distintos programas de las catedras que cada
universidad impone para obtener el titulo de Cirujano Dentista, especificamente en

este caso la catedra de protesis fija tiene como objetivos que:

Para la obtencion de destrezas y habilidad en la formacion pre-clinica, la
simulacién tradicional utiliza un tipodonto Nissin® Modelo de Maxilar de Encia
Dura (32 dientes) [PRO2001-UL-HD-FEM-32] (figura N°6), que es un modelo de
arcos dentarios articulados que esta disefiado para ser utilizado en la educacion
dental. Con el avance de la tecnologia éstos se han acercado a la atencién del
paciente en vivo. De hecho, el entrenamiento de simulacion es seguro (elimina
riesgo para los pacientes), bien controlado (un conjunto prescrito de condiciones se
crea con facilidad), y uniforme para todos los estudiantes que utilizan el mismo

sistema. (Nufiez 2012).
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Figura N°6: tipodonto Nissin® Modelo de Maxilar de Encia Dura (32 dientes)
[PRO2001-UL-HD-FEM-32]

Sin embargo, esto conlleva multiples complicaciones y desventajas, tales
como: el elevado costo en materiales de entrenamiento, no poder caracterizar los
movimientos del operador (por ej. la posicidn, orientacion, o velocidad) durante los
pasos requeridos para lograr el resultado deseado, la imposibilidad de realizar
casos clinicos desafiantes como en la vida real y se realizan procesos no realistas
ya gue no se iguala la dureza de la dentina ni de la pulpa, solo del esmalte con los
dientes de marfilina. Ademas no es posible generar parametros de evaluaciones
imparciales de las competencias clinicas de un estudiante, ya que varia
dependiendo de quién evalué al no tener pardmetros objetivos medibles.
(Rhienmoray cols., 2010)

Actualmente estudios muestran que la aplicacién de tecnologia de realidad
virtual en la ensefianza restauradora, especialmente en protesis fija, es altamente
positiva, lograndose en todos los casos un mejor aprovechamiento del tiempo en
las facultades y resultando altamente eficaces, ademas, se ha visto que el
entrenamiento en simulador virtual haptico tiene efectos equivalentes a la practica
en fantoma de acuerdo a la minimizacién de errores y a la disminucion de
sesiones para aprender ciertas competencias. (Boderick, K. 2004, Suebnukarn
2011)
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El propodsito de esta investigacion es comparar el modelo de ensefianza en
protesis fija utilizado en la Universidad de Chile, que corresponde al uso de
tipodonto Nissin® Modelo de Maxilar de Encia Dura (32 dientes) [PRO2001-UL-
HD-FEM-32] con el simulador Simodont®, (Moog, Nieuw Vennep, Paises Bajos y
el ACTA, Centro Académico de Odontologia de Amsterdam, Paises Bajos) con el
fin de ver cual de los dos simuladores se asemeja mas a la realidad clinica,
evaluado por docentes del area de Protesis Fija de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile en el tallado para la preparacion biologia vital de un diente
4.6.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS:

Pregunta de investigacion:

Dado los datos anteriormente expuestos: ¢ Tendra la simulacion de realidad
virtual mayor percepcion de realismo que la simulacion tradicional, para el
procedimiento de preparacion bioldgica vital para proétesis fija unitaria en docentes
del area de Protesis Fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile?

Hipotesis:
La percepcién de realismo que proporciona la simulacion de realidad virtual
es mayor que el que otorga la simulacion tradicional, para el procedimiento de

preparacion bioldgica vital para Protesis Fija Unitaria para los docentes del area de

protesis fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

OBJETIVO GENERAL.

Demostrar que la percepcion de realismo que proporciona la simulacion de
realidad virtual es mayor que el que otorga la simulacion tradicional, para el
procedimiento de preparacién bioldgica vital para Proétesis Fija Unitaria para los
docentes del area de Prétesis Fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

o Evaluar la percepcion de realismo en los docentes del area de protesis fija
en el simulador virtual haptico en la preparacién biologica vital del diente 4.6
para protesis fija unitaria.

o Evaluar la percepcion de realismo en los docentes del area de protesis fija
en el tipodonto articulado con dientes de marfilina en la preparacion
bioldgica vital del diente 4.6 para prétesis fija unitaria.

o Comparar la percepcion de realidad de los docentes del area de protesis fija
acerca del realismo de los dos métodos de simulacion clinica para la

ensefianza de habilidades dentales (o0 psicomotoras).
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MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Este estudio corresponde a un disefio de investigacion de tipo descriptiva
de metodologia cuantitativa y cualitativa.

Muestra:

El universo de participantes corresponde a docentes especialistas en
Rehabilitacion Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCHh)

Tamafio de la muestra
Se hizo un recuento de todos los docentes de la FOUCh, que posean la
especialidad de rehabilitacion oral, donde el tamafio total se determind segun los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Ser docente del Area de Protesis Fija de la FOUCh
e Tener la especialidad de rehabilitacion oral con experiencia clinica en PFU

de mas de dos afios

Criterios de Exclusion:
¢ No ejercer en la practica clinica el tallado de preparacion de PFU.
Lugar del Estudio

El estudio se realiz6 en la sala de simulacion ubicada en el laboratorio

preclinico n°2, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
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Materiales

e Impresora HP

e 234 hojas tamafio carta

e Tipodonto Nissin® Modelo de Maxilar de Encia Dura (32 dientes)
[PRO2001-UL-HD-FEM-32]

e Simulador virtual 3D haptico: Simodont®

e Instrumental rotatorio
o Piedras de diamante de alta velocidad

= Baldn grano azul 2,3mm,
= Tronco conica grano azul 1,6mm,
= Tronco conica grano azul 1,4 mm
= Torpedo grano azul 1,6 mm
= Llama grano azul 1,6mm

¢ Bandeja con instrumental de examen oral

e Sonda recta Maillefer

e Caja de guantes

e Caja de mascarilla

e Lentes de protecciéon

e Turbina W&H modelo RC-95 RM

e Dientes de marfilina Nissin 2 6 FDI,
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PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION:

Se cit0 a los docentes de forma individual a la sala de simulacion, ubicada
en el tercer piso del Edificio Docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile y se les envié el manual de uso de Simodont® (Anexo 3)

Cada participante debié leer y firmar una carta de consentimiento
informado (Anexo 1) aprobada por expertos de la Oficina de Educacion
Odontoldgica.

Posteriormente se realiz6 una charla explicativa personalizada de 10
minutos de duracion, sobre Simulacion en la docencia de Odontologia, realidad
virtual haptica aplicada a la Simulacion. (Anexo 2), con la finalidad de que
comprendieran el alcance del simulador.

Se determindé de forma aleatoria aquellos que realizarian primero el
procedimiento en realidad virtual y los que lo realizarian en dientes simulados de
marfilina. A partir de esto y a medida que avanzaba la investigacion se
conformaron de forma virtual dos grupos.

El grupo 1 realizé el procedimiento de Tallado en simulacién virtual. A
cada docente se le cred un usuario para poder asignar el caso correspondiente

Se utilizd el apartado “Virtual Lab” (Figura N°7) y se seccion Waiting
Room/Fixed prosthetics/ se selecciond el caso clinico LDI CRW004046 que

corresponde a un modelo que simula un diente 4.6,(figura 8)

Figura N°7. Se utilizé el apartado Virtual Lab para esta investigacion

o ¥

Virtual Clinic Virtual Lab
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Figura 8: se seccion Waiting Room/Fixed prosthetics/ se selecciono el

caso clinico LDI CRW004046 que corresponde a un modelo que simula un diente
4.6

uvooooojj

toacsevee .

010 002011

El instrumental rotatorio y manual a utilizar se determiné en conjunto con
un tutor especialista en Protesis Fija, segun la disponibilidad que present6 el
simulador virtual, elegidas dentro del set que fue seleccionado con la ayuda de la
guia de prétesis fija N°4 “Tallado en diente vital molar (superior e inferior) para
corona periférica metal porcelana”, que fue creada por el area de prétesis fija de la
universidad de chile para pre-clinicos de tercer afio del afio 2016 y la Dra Mdnica
Ricart con sustento en su experiencia clinica de mas de 30 afios de especialista,
gue correspondia a una fresa balén N°23, piedra tronco conica N°14, piedra tronco

conica N°16, piedra llama N°12, piedra torpedo N°14.

Los docentes dispusieron de un tiempo maximo de 30 minutos para
realizar el procedimiento en el diente, dentro de ese tiempo pudieron volver a
comenzar segun estimasen conveniente. Antes de comenzar se indico que en
ningln momento se evaluaria el procedimiento o resultado del tallado, sino que se

debia sefialar el realismo percibido.

Después de terminado el procedimiento, cada participante respondioé un
cuestionario post experimental, revisado y aprobado por la Oficina de Educacion
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, sobre percepcion de
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realismo que brindd la realizacion del procedimiento mediante el método simulado
(Anexo n°4).

El cuestionario consta de una serie de preguntas donde se especifica su
apreciacion de acuerdo al nivel de realismo percibido. Cada una de las preguntas
fue valorada en escala desde “Nada realista” (con un valor equivalente a 1) a “Muy
realista (con un valor equivalente a 5) en homologacion a la escala de Likert
(Tabla 2)

Tabla N°2. Homologacién de escala Likert, aplicada en el cuestionario de

apreciacion.
Valor 1 2 3 4 5
Escala de Muy en En Ni en De Muy de
Likert desacuerdo desacuerdo desacuerdo, acuerdo acuerdo
ni de
acuerdo
Homologacion Nada Poco Neutral Algo Muy
de percepciéon realista realista realista realista

de realismo

De forma paralela, el grupo 2 llevé a cabo el procedimiento de tallado del
mufién en dientes de marfilina (Nissin Dental Products INC). Cada participante
recibié un Modelo de arcos articulado y los materiales necesarios para realizar el
tallado del diente (2 6, FDI) en los cuales realizaron el tallado del mufién, donde
dispusieron un tiempo méaximo de 30 minutos. Luego de terminar el procedimiento
cada docente debid responder un cuestionario post experimental sobre

apreciacion de realismo del procedimiento realizado (Anexo n°4).

La segunda sesion se llevd a cabo en 7 dias minimo después del primer
procedimiento, donde ambos grupos realizaron el procedimiento faltante segun
corresponda, donde dispusieron de 30 minutos para llevarlo a cabo. Después de
esto debieron responder el mismo cuestionario de la primera sesion para evaluar

percepcion de realismo del procedimiento simulado (Anexo 4).
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Complementariamente como actividad final respondieron un cuestionario
de 5 preguntas abiertas donde compararon la utilidad de ambos métodos para la
adquisicion de habilidades psicomotoras preclinicas, ademas de evaluar su
aplicacion en docencia (Anexo n° 5).
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Analisis del cuestionario.

El cuestionario creado en conjunto con el Departamento de Odontologia
Restauradora y la Oficina de Educacion Odontolégica de la FOUCh, consta de 30
preguntas. Estas divididas en: 7 preguntas en relacion al realismo de la imagen
simulada, 3 preguntas en relacién a la sensacion tactil de la simulacién, 10
preguntas en relacion al realismo del trabajo clinico, 7 preguntas en relacion al

realismo del tallado y 3 preguntas abiertas

Variables estudiadas

Percepcion de Realismo y realismo de la imagen simulada
% Percepcion de realismo: Variable cuantitativa discreta que se obtiene de la
suma de los puntajes obtenidos de las preguntas correspondientes a la

dimension “Percepcion de Realismo de la imagen simulada”.

% Realismo de la imagen simulada: Variable cualitativa obtenida mediante
una puntuacion que va del 1 siendo nada realista al 5 siendo muy realista

anéloga a la escala Likert, se evaltua solo mirando la imagen simulada. .

El cuestionario post-experimental consta de 7 preguntas que tienen relacién
a la percepcion de realismo de la imagen simulada que otorga el simulador.
(Tabla N°2).

Tabla N°2. Dimension Percepcion de Realismo con sus items correspondientes.

Dimension Items
Percepcion de Realismo 1 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la
de la imagen simulada forma de la corona dentaria

2 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
color de la corona dentaria

3 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la
Antonia oclusal

4 Que tanto se asemeja a la realidad clinica los
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arcos dentarios

5 Que tanto se asemeja a la realidad clinica los
contornos gingivales

6 Que tanto se asemejan a la realidad clinica el
color gingival

7 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la

lengua simulada

Percepcion de Realismo y realismo tactil de la simulacion.

X/
L X4

Percepcion de realismo: Variable cuantitativa discreta que se obtiene de la
suma de los puntajes obtenidos de las preguntas correspondientes a la
dimension “Percepcion de Realismo de la sensacion tactii de la

simulacion.”.

Realismo t4ctil de la simulacion: Variable cualitativa obtenida mediante una
puntuacién que va del 1 siendo nada realista al 5 siendo muy realista
analoga a la escala Likert, se evalta recorriendo con el explorador dental la

simulacion.

El cuestionario post-experimental consta de 3 preguntas que tienen relacion

a la percepcion de realismo de la sensacion tactil que otorga el simulador. (Tabla

N°3).

Tabla N°3. Dimension Percepcién de Realismo con sus items correspondientes.
Dimension Items

Percepcion de Realismo 8 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
de la sensacion tactil de la recorrido del explorador dental en la cara
simulacion. oclusal

9 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
recorrido del explorador en la encia

10 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
recorrido del explorador en la lengua
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Percepcion de Realismo y realismo del trabajo clinico.

%+ Percepcion de realismo: Variable cuantitativa discreta que se obtiene de la

suma de los puntajes obtenidos de las preguntas correspondientes a la

dimension “Percepcion de Realismo del trabajo clinico”.

X/

% Realismo del trabajo clinico: Variable cualitativa obtenida mediante una

puntuacion que va del 1 siendo nada realista al 5 siendo muy realista

analoga a la escala Likert, se evalla tallado en el simulador. .

El cuestionario post-experimental consta de 10 preguntas que tienen

relacion a la percepcién de realismo del trabajo clinico que otorga el simulador.

(Tabla N°4).

Tabla N°4. Dimension Percepcion de Realismo con sus items correspondientes.

Dimension

Items

Percepcion de Realismo

del trabajo clinico

11 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
tallado simulado

12 Que tanto se asemeja a la realidad clinica los
instrumentos utilizados

13 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la
forma de sostener los instrumentos durante el
procedimiento

14 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
peso de la turbina

15 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
sonido de los instrumentos rotatorios durante
el procedimiento

16 Que tanto se asemejan a la realidad clinica la
velocidad de los desgastes de los instrumentos

rotatorios durante el procedimiento
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17 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
volumen de agua de la turbina durante el
procedimiento

18 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
grosor de los tejidos durante el procedimiento

19 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la
dureza de los tejidos

20 Que tanto se asemeja a la realidad clinica los

colores de los tejidos durante el procedimiento

Percepcion de Realismo y realismo del trabajo del tallado del mufién

% Percepcion de realismo: Variable cuantitativa discreta que se obtiene de la

suma de los puntajes obtenidos de las preguntas correspondientes a la

dimension “Percepcion de Realismo del tallado del mufidn”.

% Realismo del trabajo del tallado del mufidn: Variable cualitativa obtenida

mediante una puntuacién que va del 1 siendo nada realista al 5 siendo muy

realista analoga a la escala Likert, se evalla tallado en el simulador. .

El cuestionario post-experimental consta de 7 preguntas que tienen relacion

a la percepcion de realismo del trabajo clinico que otorga el simulador. (Tabla

Ne5).

Tabla N°5. Dimension Percepcion de Realismo con sus items correspondientes.

Dimension

Items

Percepcion de Realismo

del tallado del mufién

21 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
desgaste oclusal

22 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la
profundidad del desgaste oclusal

23 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la la
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direccidn del desgaste oclusal

24 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la
transicion esmalte-dentina

25 Que tanto se asemeja a la realidad clinica el
paralelismo de las paredes

26 Que tanto se asemejan a la realidad clinica la
terminacion cervical

27 Que tanto se asemeja a la realidad clinica la

altura de la terminacioén cervical

Anélisis cuantitativo

Los resultados de cada cuestionario se tabularon por separado bajo una matriz de
frecuencia de respuesta y se analizaron a través de un analisis descriptivo por
dimension. Ademas, los resultados se analizaron a través de un analisis
descriptivo segun la suma del puntaje de la escala Likert por cada dimension,
obteniendo de esta manera un promedio en cuanto a la percepcion de realismo
por cada una de las dimensiones y por cada item por separado.

Para determinar diferencias entre ambos grupos se compararon los promedios por
cada dimension y segun las medidas de tendencia central del total de puntaje de

cada método simulado.

Analisis cualitativo

Los resultados de las preguntas abiertas también se tabularon en forma separada
y se estudiaron bajo un analisis de frecuencia de respuestas, enfocadas a la
opinion y percepcion de cada docente con respecto a la experiencia de utilizar
ambos métodos simulados al tallado simulado, su importancia y su utilidad en el
proceso formativo profesional.

Se hizo una triangulacion metodolégica — inter método de las variables
cuantitativas y cualitativas (Benavides y Gomez, 2005) en relacion a las
dimensiones de realismo clinico y realismo en el trabajo clinico.

Esta triangulacion nos permitird aumentar la validez de los resultados, ampliar y

profundizar la comprension de la informacion.
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RESULTADOS:
Composicion de la muestra

El universo fue de 11 docentes que corresponden a todos los docentes del
area de Protesis Fija de la Universidad de Chile, que cuentan con la especialidad
en rehabilitacion oral hasta el afio 2016, el n muestra queddé compuesta por 10
docentes que aceptaron ser parte de la investigacion y firmaron el consentimiento
informado.

De estos 10 docentes, 5 (50%) son mujeres y 5 (50%) son hombres.

Grafico 1: Sexo

Sexo

B Hombres

H mujeres
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Analisis cuantitativo

Analisis descriptivo por dimensiones

Dimension: Percepcion de Realismo de laimagen simulada

A continuaciobn se presentan las frecuencias a las respuestas de los
cuestionarios post-experimentales en escala Likert relacionadas con las
dimensiones: Percepcion de Realismo de la imagen simulada, comparando los

dos métodos simulados

Grafico 2. Comparacion de la Percepcion de Realismo de la dimensién: imagen
simulada, de los dos métodos estudiados
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En el grafico numero 2 comparamos Percepcion de Realismo de la imagen
simulada de los dos métodos estudiados. En relacion al método simulado la
percepcion de realidad en términos de imagen de acuerdo a cada item
considerado, simulador con dientes de marfilina y simulador virtual, donde este
ultimo fue mejor evaluado. Dentro de los items a destacar se encuentran, Los

arcos dentinarios, siendo los dientes de marfilina mejor evaluados en



33

comparacion al simulador virtual puesto que hay 9 docentes (90%) que establecen
gue es Realista 0 Muy realista, a diferencia del segundo simulador, ya que 6
profesores (60%) establecieron lo mismo.

El item asociado a La forma de la corona dentinaria, vendria siendo el segundo
mejor evaluado de acuerdo a los indices de realidad de simuladores, siendo el
simulador con dientes de marfilina mejor evaluado en comparacion al simulador
virtual por el hecho que 9 docentes (90%) establecen que es Realista o Muy
Realista, en contraste al segundo simulador en donde 5 profesores (50%) sefialan
gue es Realista.

Por otro lado, el item peor evaluado es la Lengua, siendo a diferencia de los dos
items anteriores, el simulador con dientes de marfilina mas critico en relacion al
simulador virtual ya que todos los docentes (100%) aseguraron que es Nada
realista, mientras que el segundo esta vinculado a la realidad por el hecho que 3
docentes (30%) hayan establecido que es Realista.

El segundo item méas bajo pero mejor posicionado que el anterior, tiene relacion
con Los colores gingivales, siendo el simulador con dientes de marfilina peor
evaluado en comparacion al simulador virtual porque 7 profesores (70%)
mencionan que es Nada o poco realista, a diferencia del segundo simulador, en

donde 6 profesores (60%) sefialan que es Realista o Muy realista.
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Dimension: Percepcion de Realismo de la sensacion tactil

A continuaciobn se presentan las frecuencias a las respuestas de los
cuestionarios post-experimentales en escala Likert relacionadas con las
dimensiones: Percepcion de Realismo de la sensacion tactil de la simulacion.,

comparando los dos métodos simulados

Gréfico 3. Comparacion de la Percepcion de Realismo de la dimensidn: sensacion
tactil, de los dos métodos estudiados
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En el grafico numero 2 comparamos Percepcion de Realismo de la sensacion tactil
de los dos métodos estudiados, en general el simulador con dientes de marfilina
se posiciona de mejor forma en comparacion al simulador virtual. En relacién a los
items que refieren al Realismo T4ctil, el indicador con mejor evaluacion de

realidad es El recorrido con el explorador dental en la cara oclusal, siendo los
dientes de marfilina el simulador con mayores indices favorables puesto que 7
profesores (70%) establecieron que es Realista 0 Muy realista, a diferencia de los
5 docentes (50%) que dijeron lo mismo para el caso del simulador virtual.

No obstante, el indicador con menor percepcion de realidad es La lengua en el
que el simulador virtual esta levemente mejor posicionado dado que 9 profesores
(90%) y 1 docente (10%) establecieron que es Nada o Poco realista
respectivamente, en contraste del simulador con dientes de marfilina en el que

todos los docentes (10%) afirman que es Nada realista.
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Dimension: Percepcion de Realismo del trabajo clinico

A continuaciobn se presentan las frecuencias a las respuestas de los
cuestionarios post-experimentales en escala Likert relacionadas con las
dimensiones: Percepcion de Realismo del trabajo clinico de la simulacion.,

comparando los dos métodos simulados

Grafico 4. Comparacion de la Percepcion de Realismo de la dimensién: Trabajo
clinico, de los dos métodos estudiados |
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En relacion al realismo del trabajo clinico, en general el simulador con dientes de
marfilina se posiciona de mejor forma en comparaciéon a simulacién virtual. El
mejor indicador para los dos tipos de simulador, tiene que ver con El sonido de
los instrumentos rotatorios durante el procedimiento, en donde todos los
docentes (100%) manifestaron que el simulador con dientes de marfilina es
Realista o Muy realista, mientras que sélo un profesor (10%) establecié que el
simulador virtual no era Nada realista.

El segundo item con mejor percepcion de realismo del trabajo clinico es El peso
de la turbina durante el procedimiento, siendo el simulador con dientes de
marfilina el mejor simulador en comparacion al simulador virtual ya que todos los
docentes (100%) manifestaron que el primero es Muy realista, a diferencia de los 4

profesores (40%) que establecieron que es Realista 0 muy realista.
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Gréafico 5 Comparacion de la Percepcion de Realismo de la dimension: Trabajo
clinico, de los dos métodos estudiados Ii
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Por otro lado, el item peor evaluado en términos de percepcién de realidad es El
color de los diferentes tejidos durante el procedimiento, siendo el simulador
con dientes de marfilina mas criticado que el simulador virtual, dado que 8
profesores (80%) manifestaron que es Nada de realista, mientras que en el
simulador virtual solamente 2 profesores (20%) establecieron o mismo.

Por altimo, el segundo item que estuvo peor evaluado pero con ciertas mejoras en
relacion al anterior es El grosor de los tejidos durante el procedimiento, en
donde el simulador con dientes de marfilina fue mas critico en este contexto a
diferencia del simulador virtual dado que 7 profesores (70%) manifestaron que es
Nada de realista, en contraste del segundo simulador en el que 4 profesores

(40%) sefalaron que es Poco realista.
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Dimension: Percepcion de Realismo del tallado del mufion

A continuaciobn se presentan las frecuencias a las respuestas de los
cuestionarios post-experimentales en escala Likert relacionadas con las
dimensiones: Percepcion de Realismo del tallado del mufion de la simulacion.,

comparando los dos métodos simulados

Grafico 6. Comparacion de la Percepcion de Realismo de la dimension: Tallado
del mufion, de los dos métodos estudiados
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En relacion al simulador que tiene mayor percepcion de realidad en términos del
tallad del mufidn de acuerdo a cada item considerado, es el simulador con dientes
de marfilina

Con respecto al Realismo del tallado del mufion, el indicador con mejor percepciéon
para cada uno de los simuladores es El paralelismo de las paredes, en donde el
simulador con dientes de marfilina se posiciond de mejor forma en comparacion al
simulador virtual dado que 9 profesores (90%) sefialaron que es Realista o Muy
realista, en contraste al segundo simulador en el que 7 profesores (70%)

establecieron lo mismo.
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En segundo lugar, el item La direccion del desgaste, nuevamente el simulador
con dientes de marfilina se posiciona de mejor forma en contraste al simulador
virtual puesto que 8 profesores (80%) manifestaron que es Realista o Muy realista,
a diferencia del segundo en donde 7 profesores (70%) sefialaron lo mismo.

Por otro lado, el item peor evaluado en contexto de percepcion de realidad es La
transicion esmalte-dentina, siendo la simulacion con dientes de marfilina mas
critico en comparacion al simulador de realidad virtual dado que 9 profesores
(90%) seiialaron que es Nada realista, a diferencia del segundo en donde un
profesor (10%) manifesto lo mismo.

Por ultimo, el indicador con mas diferencias de percepcion de realismo entre un
simulador y otro es La profundidad del desgaste oclusal, en donde todos los
profesores (100%) sefialan que la simulacion con dientes de marfilina es Realista
0 Muy realista, a diferencia del simulador virtual en donde s6lo 4 establecieron lo

mismo.
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Analisis descriptivo general por dimensiones

Antes de analizar descriptivamente el grafico 7, es necesario establecer que los
niveles de percepcidn de realidad de simuladores segun dimensiones se
obtuvieron a partir de un promedio simple de cada respuesta otorgada por los
docentes contenidos en cada dimension.

Gréfico 7. Comparacion de percepcién de realismo promedio entre ambos

métodos simulados segun dimensiones
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En este contexto, en relacion al Realismo de Imagen, en donde el simulador
virtual obtuvo las mismas puntuaciones en comparacion a los dientes de marfilina,
ya que 50% de los docentes establecen que es Muy o Algo Realista, al igual del
segundo simulador en donde el 50% profesores afirmaron lo mismo, pero un 20%
de los docentes encuestados, encontré que el simulador con dientes de marfilina
era nada realista, cosa que no sucedié con el simulador virtual ya que ningan
docente lo considero nada realista, lo que clasifica al simulador virtual por sobre el
simulador con dientes de marfilina en este item.

En segundo lugar, se ubica el Realismo Tactil, en el que los dientes de marfilina
obtuvieron mejores puntuaciones en comparacién al simulador virtual, ya que 2
docentes (20%) establecen que es Muy o Algo Realista, a diferencia del segundo
simulador en donde 1 profesores (10%) afirmaron lo mismo.

El tercer y ultimo lugar lo comparten tanto el Realismo del trabajo clinico como

el Realismo de trabajo en tallado del mufion, dado que, para las dos
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dimensiones, los dientes de marfilina se posicionaron de mejor forma, puesto que
6 profesores (60%) y 7 profesores (70%) respectivamente establecieron que es
Muy o Algo Realista, a diferencia del simulador virtual en donde 5 profesores

(50%) y 4 profesores (40%) respectivamente manifestaron lo contrario.

En términos totales por dimensiones, se observa que la simulacion con dientes de
marfilina otorga una percepcion de realismo superior a la simulacion virtual en las
dimensiones de Realismo Tactil, Realismo del trabajo clinico y Realismo del
tallado del mufion, donde la diferencia se acentla ain mas en esta Ultima. Solo en
la dimension de Realismo de la imagen se observo que la percepcion promedio
que presentd la simulacion virtual es superior a la simulacion con dientes de

marfilina.



Andlisis descriptivo general de percepcidn de realismo

El analisis general comparativo-descriptivo se realiz0 mediante la suma de los

valores individuales de las preguntas para cada individuo encuestado, en ambos

métodos simulados.

Grafico 8. Comparacion de la suma de los puntajes de respuestas para cada

individuo encuestado
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Para realizar este analisis se determinaron valores extremos “maximo” y “minimo”

se determinaron segun la siguiente formula

Valor maximo = Valor maximo en la escala Likert x n° de preguntas
Valor maximo = 5 x 30 = 150
Valor minimo = Valor minimo en la escala Likert x n° de preguntas

Valor minimo =1 x 30 = 30
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Se grafico la distribucion de estos datos segun el puntaje minimo, méaximo, y las
medidas de tendencia central mediana y promedio simple. (Diaz, 2009)

Gréfico 9. Comparacion de la distribucion de datos ordenados segun valores
extremos, mediana y promedio simple. (Segun la encuesta, indicar que son datos
de percepcién)
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Al realizar un andlisis descriptivo segun los datos proporcionados por el
grafico 9, se observa que la simulacién con dientes de marfilina es superior a
simulacion virtual tanto en puntaje minimo como puntaje maximo. Lo mismo ocurre
al comparar las medidas de tendencia central, donde la simulacién con realidad
virtual es sobrepasada tanto en la mediana como en el promedio simple de la
sumatoria de puntajes.

El analisis de la percepcidbn de realismo otorgada por cada método
simulado, se obtuvo a través de la diferencia entre la mediana de los datos con los
valores extremos minimo y maximo.
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Medidas de tendencia central — simulador virtual

Tabla 6. Medidas de tendencia central — simulador virtual
Estadisticos

Realismo simulador virtual

N Vélido 10
Mediana 84
Promedio 83,1
Minimo 63
Maximo 95

La mediana de los dato para la simulacion virtual es 84, que es un valor superior al
promedio que es de 83,1. Esto significa que la mayor concentracién de resultados
tiende al minimo, por lo que se catalogan como un bajo nivel de realismo

Desde Hasta
Bajo 63 84
Alto 84,1 95

En general el Simulador virtual otorgd una baja percepcion de realismo a los
docentes (65,6% de la sumatoria del puntaje total sobre la mediana)
Lo que indica que un 65,6% de los resultados tienden al minimo puntaje obtenido
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Medidas de tendencia central — simulador con dientes de marfilina

En relacion a la simulacion con dientes de marfilina, la mediana corresponde a
87,5 que es un valor menor al promedio que es de 88,6. Esto significa que la
mayor concentracion de resultados tiende al maximo, por lo que se catalogan
como un alto nivel de realismo

Tabla 7. Medidas de tendencia central — dientes de marfilina
Estadisticos

Realismo Simulador con Marfilina

N Vélido 10
Mediana 87,5
Promedio 88,6
Minimo 80
Maximo 102

En general el Simulador con dientes de marfilina otorgé una alta percepcion de
realismo a los docentes (65,9% de la sumatoria del puntaje total sobre la mediana)
Lo que indica que un 65,9% de los resultados tienden al maximo puntaje obtenido

Desde Hasta
Bajo 80 87,5
Alto 87,6 102

Al comparar la percepcion de realismo otorgada por ambos métodos, se obtiene
gue la simulacion con dientes de marfilina otorga un realismo mayor que simulador
virtual lo que se armoniza con la comparacién del promedio simple total entre
ambos métodos, donde simulacion virtual es inferior a la simulacién con dientes de
marfilina (Gréfico 9.)
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Analisis cualitativo

Analisis de contenido simulador de realidad virtual

Realismo en simulador de realidad virtual

Para los Docentes de protesis fija entrevistados si bien encontraron que
visualmente la simulacion se aproxima bastante a la realidad, es una simulacion
pobre en general ya que sintieron que la dureza del esmalte estaba aumentada y de
la dentina disminuida comparandola con la realidad. El peso de la turbina, la falta de
punto de contacto y la forma de sostener la turbina, complico mucho la experiencia

del tallado, ya que no tenian punto de apoyo intra oral,

(...)YO creo que en una experiencia clinica seria como neutral, porque cuesta ubicar
el modelo como paciente, uno no estd espacialmente ubicado como cuando uno
trabaja en la boca del paciente, falta para un tallado de mufién el punto de apoyo,
que es importante para la terminacién cervical y los detalles finos, para no pasar a
llevar diente vecino, falta punto de contacto, y siento que la dureza del esmalte esta
un poquito aumentada, me dio la sensacion cuando estaba tallado que lo hacia con

una fresa desgastada.(...)(J.1)

Simulacién virtual como herramienta en formacion dental

Segun los docentes la simulacién virtual serviria como herramienta de
formacién dental solo en etapas temprana de formaciéon, para ver formas,
dimensiones y generar un acercamiento basico al tallado, no asi para generar las

destrezas finas que requiere el tallado de una preparacion de un mufion.

(...)Solamente algo contextual y algo muy basico, pero para generar destrezas
no.(...) (C.1)
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Analisis de contenido Simulador con dientes de marfilina

Realismo en simulador con dientes de marfilina

En cuanto al realismo del Tipodonto los docentes entrevistados describen que
se aproxima bastante a la realidad, al trabajar con el mismo instrumental, obliga a
generar posiciones que uno adoptaria en un paciente real y no presenta mayores
dificultades al tallado. Pero cuenta con algunos inconvenientes en relacion a los
tejidos duros ya que estos no presentan la misma dureza que en boca y los tejidos
blandos son inexistentes, ademas la posicion en la que se encuentra el tipodonto no

se asemeja a la de un paciente real.

(...)Independiente de los tejidos que es lo que realmente hace real un tallado de una
preparacion bioldgica, la reaccion del paciente y la lengua, el tallado propiamente tal

sobre tejido dentario, si realmente se acerca bastante (...)(1.2)

(...)Se asemeja en el instrumental, en el ruido en la forma que se trabaja de
simulacion, que simula la clinica, pero en dureza de tejido y caracteristicas de los
tejidos no hay simulacion y le faltan algunos elementos mas complejos que se dan

en la boca del paciente, como lengua, mejillas, humedad.(...)(J.2)

Tipodonto como herramienta de formacién dental

Todos los docentes entrevistados concuerdan que el tipodonto es una
herramienta muy Util y necesaria en el inicio de la formacién dental de un alumno,
si bien podrian ser mejorados algunos aspectos como posicionar el tipodonto en
un cabezal o cambiar los dientes de marfilina por dientes con dureza similar a un

diente real, sigue siendo una herramienta muy apta para generar competencias.

(...)Si yo creo que es Util y necesario, se podria adaptar un poquito mas, se podria
poner en un cabezal que se pudiese mover, ordenar un poco mas los mesones

para que se parezcan un poco mas a la clinica, pero si. (...)(H.2)
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Analisis de contenido Comparaciéon de dos métodos simulados.

Realismo de métodos simulados

La mayoria de los docentes encuestados al preguntarles sobre el realismo de
ambos métodos simulados, concuerdan que el simulador con dientes de marfilina
ofrece mas realismo en comparacion al simulador virtual debido a que trabajan con
los mismos instrumentos que trabajarian en un paciente real como turbina, fresas y
se pueden posicionar de mejor manera las manos para realizar un tallado éptimo. Si
bien encuentran que este método podria sufrir algunas mejoras, como mejorar la
dureza de los dientes de marfilina o posicionar el tipodonto en un fantoma, para ellos

sigue asemejandose mas a la clinica al tallar, comparandola con un paciente real.

(...)El tipodonto encuentro que tienen un poquito mayor realismo en cuanto a que
estas con una vision directamente sobre los tejidos, la forma del tallado y la dureza
se asemejan, tal vez mejoraria un poco mas la calidad con la que esta hecha el
diente, pero el realismo de tener el agua, de tener que secar, de tener que ir
corroborando es bastante buena (...)(1.12)

Métodos simulados en la ensefianza del procedimiento de tallado

Cuando se les pregunto sobre cual de los dos métodos simulados ayudaba
mas a la ensefianza del procedimiento del tallado, hubieron respuestas divididas,
la mitad de los docentes decia que solamente con el simulador con dientes de
marfilina era suficiente para ensefiar el tallado de un diente, la otra mitad decia
que la mejor forma de ensefiar este procedimiento era combinando ambos
métodos, utilizando el simulador virtual en etapas tempranas del aprendizaje, para
tener una introduccion al tallado y generar una vision global de cémo realizarlo, y
el simulador con dientes de marfilina para generar las destrezas finas que requiere

el tallado.
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(...)Yo creo que elijaria ambos un poco, seria buena experiencia que los chicos
pudieran ver la realidad virtual, ver como se asemeja, tener una primera instancia
a través de la realidad virtual para eliminar el miedo, porque saben que es un
procedimiento totalmente reversible, que lo pueden hacer mil veces y luego

después traspasarlo a algo mas tactil que es el tipodonto.(...)(1.12)

(...JAmbos, porque se complementan, yo creo que ambos procedimientos son
Utiles para que el alumno parta, de los inicios puede ser con el simulador y

después puede ir tomando mas experiencia directa con la realidad con el tipodonto

(..)(M.1)

Evaluacion y retroalimentacion de los estudiantes con métodos simulados

Al preguntarle a los docentes sobre cual de los dos métodos simulados
entregaba mejores herramientas para evaluar, todos concuerdan que el simulador
con dientes de marfilina es mucho mas util, ya que ellos tienen vision directa sobre
todo lo que estd haciendo y pueden ayudar al alumno en caso que lo necesite,
ademas todos los docentes tenian mucha mas experiencia en el tallado de un
diente de marfilina, por lo cual para ellos era méas facil evaluar ocupando ese
método. Debido a lo anterior los docentes también concuerdan que genera una
mejor retroalimentacion el simulador con dientes de marfilina ya que es la

herramienta en la cual ellos son mas habiles.

(...)Yo creo que el tipodonto, independiente que no me permita hacer las
mediciones exactas, pero uno puede observar cdmo se observaria en la realidad y

evalia como el alumno lo haria realmente en un diente.(...)(D.2)

(...)Yo creo que el tipodonto, es mas facil verlo y tocarlo realmente, lo otro es una
imagen, se pueden medir algunas cosas, pero no me parece un método muy
real(...)(C.1)
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Opiniones sobre el estudio

Al preguntarle a los docentes si tenian alguna opinion o comentarios sobre
el estudio la mayoria encontré6 que este estudio era muy util y necesario para
mejorar en la innovacion de la simulacion en la formacion estudiantil, si bien
encontraron muchas falencias en el simulador virtual, ya que lo consideraron como
una herramienta cara e incomoda y que se podria mejorar el programa para
entregar mejor retroalimentacion tactil, opinaron que los estudios estaban bien
encaminados para que en un futuro, si se mejoran las falencias que ellos
encontraron, se convertiria en una herramienta muy util para la ensefianza.

En el caso del simulador con dientes de marfilina siendo este el método que ellos
mas utilizan también encontraron que podria mejorarse algunos aspectos, como el
posicionar el modelo articulado en un fantoma para generar una ergonomia
correcta o cambiar los dientes de marfilina por otros que tengan una dureza que

se asemeje mas al diente real.

(...)Yo creo que todavia encuentro un poco caro el simulador virtual, para lo poco
practico que es, no encuentro que sea una herramienta que sea mucho aporte en
comparacion al aporte que te puede entregar un fantoma, puedes medir y es mas

facil evaluar a través de un fantoma que de un simulador virtual (...)(B.1)

(...)Me parece interesante que se estén revisando las metodologias, son

elementos que estan en constante evolucion, me parece positivo.(...)(C.1)

(...)Me parece interesante la utilizacion de herramientas virtuales en la
odontologia, que deberia invertirse mas en estas herramientas didacticas en la
odontologia, que una no desplaza a la otra, porque la ensefianza de la odontologia
deberia ser gradual y progresiva, porque un alumno deberia llegar muy bien
preparado a la realidad clinica y en eso se complementan los dos métodos
simulados.(...)(M.1)
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Triangulacion de datos

Las preguntas de la encuesta semi-estructurada se relacionan con la
encuesta post- experimental en cuanto al realismo percibido por los docentes y la
aplicacion de los métodos simulados en la formacién preclinica de estudiantes de

odontologia, en el area de Prétesis Fija

Percepciéon de realismo de los métodos simulados

Como vimos anteriormente, al analizar el promedio total de los
cuestionarios de apreciacion para los métodos simulados de Dientes de Marfilina y
simulador virtual, se obtienen puntajes de 88,6 y 83,1 respectivamente con un
maximo de 150 puntos, siendo superior el realismo otorgado por la simulacién con
dientes de marfilina. Esto se repite, aunque con una brecha mas estrecha al
analizar la mediana para ambos métodos obteniendo puntajes de 87,5 y 84

respectivamente.

Estos datos se armonizan con lo visto en la pregunta de “aproximacion a la
experiencia clinica real”, donde para el trabajo en el simulador virtual, el 100% de
los encuestados cree que el trabajo en la simulacién virtual haptica es deficiente,
en contraste con los dientes de marfilina en que el 80% afirma que es una buena
aproximacion a la ensefianza preclinica.

La misma tendencia se observa en el cuestionario de aplicacién y comparaciéon de
los métodos simulados, donde para el 80% de los docentes el realismo clinico
entregado por la simulacion con dientes de marfilina, fue superior a la otorgada por

el simulador virtual.

Percepcion de realismo en el trabajo clinico en el tallado de munén

Al analizar el trabajo del tallado del mufién de forma individual, los datos del

cuestionario de percepcion de realismo también demuestran que el trabajo
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simulado en dientes de marfilina fue superior al simulador virtual (ver graficos 7, 8
y 9).

Estos resultados se armonizan con las respuestas del cuestionario de
comparacion y aplicacion, donde a pesar que la mitad de los docentes consideré
gque ambos métodos se pueden complementar, el resto prefirid los dientes de
marfilina por sobre el simulador virtual, resultando ademas que ningun participante
consideré que la realidad virtual haptica que proporciona el simulador era

suficiente para ensefar el procedimiento del tallado del mufion.
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DISCUSION:

Durante su formacion, los estudiantes de odontologia necesitan desarrollar,
de forma temprana, habilidades motoras que involucran movimientos finos y un
importante sentido de la presion. Durante muchos afios, la practica preclinica ha
utilizado simuladores con dientes de marfilina para la adquisicion de competencias
en odontologia restauradora y rehabilitacion oral. Tal es el caso de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, que durante el ciclo pre-clinico de sus
estudiantes utiliza dichos dientes de marfilina para entrenar a sus estudiantes en

las areas de operatoria, endodoncia y protesis fija.

En vista del desarrollo de nuevas tecnologias para la simulaciéon en
odontologia y la adquisicién de un entrenador virtual por parte de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, se realizé este estudio con el objetivo de
demostrar que la percepcion de realismo que proporciona la simulacion de
realidad virtual es mayor que el que otorga la simulacion tradicional, para el
procedimiento de preparacion biolégica vital para Prétesis Fija Unitaria para los
docentes del area de Protesis Fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, con la hipotesis de que la percepcion de realismo que proporciona la

simulacion de realidad virtual es mayor que el que otorga la simulacién tradicional.

El analisis cuantitativo de la encuesta realizada a los docentes participantes
del estudio (Anexo 3), evalu6 comparativamente 4 dimensiones del simulador
virtual y el simulador con dientes de marfilina. En primer lugar, en cuanto al
realismo de la imagen, Steinberg y cols lo describen como un aspecto de gran
relevancia para la evaluacion de los distintos métodos de simulacion en ciencias
de la salud. En su estudio del 2007, en el que se utilizé un simulador virtual similar
al utilizado en este estudio, donde si bien no se comparé con otro método
simulado, se encontré un alto realismo de las imagenes tridimensionales de los
dientes en general. Los resultados de este estudio concuerdan con lo expuesto
por el autor ya que se obtuvo que los docentes considerando que, con respecto a

la imagen simulada el simulador virtual entregaba mayor precepcion de realismo
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que los dientes de marfilina (Steinberg, 2007).

En segundo lugar, para la dimension realismo tactil, Mahmoud M Bakr
describe que la tecnologia haptica se basa en la retroalimentacion de la fuerza y la
sensacion tactil, en su estudio el 2015 demostré que el uso de simuladores
hépticos en la formacion mejord las habilidades de los estudiantes y el rendimiento
de los pacientes en comparacion con los estudiantes que no estaban expuestos a
esta nueva tecnologia durante su formacion médica, considerando que la
retroalimentacion tactil que entregaba el simulador virtual era altamente realista, 1o
que contrasta con lo evidenciado en este trabajo de investigacion, donde el
realismo tactil que presento el simulador virtual era menor al obtenido por el
simulador con dientes de marfilina. Asi, en esta dimension, los docentes
consideraron mas real al simulador con dientes de marfilina. Estos resultados se
pueden deber a que la mayor parte de los docentes encuestados nunca habian
trabajado con el simulador virtual y no se acostumbraron a la retroalimentacion
tactil que este les entregaba; por otro lado la mayor parte de los docentes se formé
con el método tradicional y ha ejercido su labor docente con el mismo, por lo que

se sienten mas comodos trabajando con este (Mahmoud M Bakr. 2015)

En tercer y cuarto lugar las dimensiones realismo del trabajo clinico y
realismo del tallado del mufidn en estudios con simuladores similares como el de
Steinberg, y cols o el de J. Marjoke Vervoorn, ambos realizaron estudios con
docentes de odontologia, si bien no contrastaron dos métodos simulados,
obtuvieron que los profesionales se sentian significativamente menos satisfechos
con respecto al realismo de la retroalimentacion de la fuerza en el trabajo clinico,
con el simulador virtual, pero estuvieron de acuerdo en que el nivel de realismo del
sistema era suficiente para reemplazar parte de la formacion tradicional preclinica
y que el sistema es una valiosa herramienta para aplicaciones en la educacion. En
cuanto a los resultados obtenidos en este estudio, los docentes evaluaron al
simulador virtual con un menor realismo comparandolo con el simulador con
dientes de marfilina desde el punto de vista del trabajo clinico y el tallado del

mufion, y que el simulador virtual no podia reemplazar al método tradicional, que
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es contrario a lo expuesto por los 2 autores anteriores, esto se puede deber,
nuevamente, a que los docentes participantes no tenian experiencia trabajando en
simuladores dentales de realidad virtual y estaban mas familiarizados con el
trabajo tradicional, ya que es el método de ensefianza que ellos han utilizad por
afios para ensefar las técnicas de tallado en protesis fija. (Steinberg 2007) (J.
Marjoke Vervoorn 2009)

Al evaluar el andlisis global del cuestionario de apreciacion, se observa que
la percepcion de realismo que proporciona la simulacion de realidad virtual es
menor a la otorgada por la simulacion tradicional, para los docentes participantes
de la investigacion. Dicha situacion se ve avalada por los resultados obtenido de la
escala Likert en la cual se aprecia que el simulador virtual solo fue mas real que el
simulador con dientes de marfilina en la percepcion de realismo de la imagen
clinica simulada, no asi en el resto de los items estudiados, como la sensacion
tactil, el trabajo clinico y el tallado del mufidn. Esto se contrapone con algunos
estudios que explican las ventajas de la realidad virtual por sobre los métodos de
simulacién convencionales (LeBlanc y cols., 2004; Rees y cols., 2007; Kikuchi y
cols., 2013). Esto podria explicarse porque para lograr mejores resultados en la
utilizacion de simuladores, es necesario un entrenamiento previo a la realizacion
de procedimientos en estos (Urbankova, 2010), ya que el primer uso de tipo de
tecnologia puede generar dificultades que no se presentarian con el uso de
métodos tradicionales como el de dientes de marfilina, con el cual todos los
participantes de este estudio estaban previamente familiarizados en su actividad

como docentes.

En la segunda parte de este estudio que consisti6 en una serie de
preguntas abiertas en una primera categoria se midio la percepcion de realismo de
los métodos simulados y los docentes catalogaron a la simulacion dental de
realidad virtual haptica como una herramienta de bajo nivel de realismo. Estos
resultados estan acordes a la tipologia propuesta por Guillaume Alinier, donde los
simuladores de realidad virtual y haptica se cataloga en un nivel 2 en una escala 0

a 5 segun el nivel de fidelidad a la realidad (Alinier, 2007). Esto podria explicarse,
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en parte, debido a las limitaciones que actualmente poseen los simuladores
virtuales en cuanto a su capacidad de simular la textura de distintos tejidos. (Bakr
y cols., 2012)

En una segunda categoria se evalu6 el método simulado en la ensefianza
del procedimiento de tallado, en esta se entraron respuestas divididas, la mitad de
los docentes comentd que el simulador con dientes de marfilina era suficiente para
ensefar el tallado de un diente, la otra mitad decia que la mejor forma de ensefiar
este procedimiento era combinando ambos métodos, utilizando el simulador virtual
en etapas tempranas del aprendizaje, para tener una introduccion al tallado y
generar una vision global de como realizarlo, y el tipodonto para generar las
destrezas finas que requiere el tallado, hecho que concuerda con lo sefialado por
De Boer en que Simodont® serviria como una herramienta en etapas tempranas de
la formacion del estudiante pre-clinico para generar una transicién paulatina a la

clinica con pacientes reales. (De Boer 2012)

Los resultados ademas mostraron que, segun sefalan los docentes
entrevistados, el simulador virtual debiese usarse principalmente en etapas
tempranas de formacion para adquirir habilidades de motricidad, similar a lo que
plantea De Boer, donde Simodont® tendria utilidad en los alumnos para asegurar

una transiciéon preclinica menos agresiva. (De Boer IR 2012)

En una tercera categoria se midié la evaluacién y retroalimentacion de los
estudiantes con métodos simulados, en un estudio hecho en 2013 por Mahmoud
M Bakr con miembros del personal académico de la Escuela de Odontologia y
Salud Oral (Universidad de Griffith), sus evaluados no estaban de acuerdo en que
los métodos de ensefianza preclinica podrian ser totalmente sustituidos por el
simulador virtual y preferian la retroalimentacion educativa proporcionada por el
simulador virtual para ser complementada con la retroalimentacion de un miembro
del personal. Mahmoud considera esto Ultimo como elemento crucial en cualquier
proceso educativo y por lo tanto no debe ser eliminado. En este estudio al

preguntar a los docentes sobre cual de los dos métodos simulados entregaba
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mejores herramientas para evaluar, todos concuerdan que el simulador con
dientes de marfilina es mucho mas util, ya que ellos tienen vision directa sobre
todo lo que esta haciendo el alumno y pueden ayudarlo en caso que lo necesite,
ademas todos los docentes tenian mucha mas experiencia en el tallado de un
diente de marfilina, lo que facilita la evaluacion. Por otro lado, los docentes
también consideran que la simulacion con dientes de marfilina otorga una mejor
retroalimentacion ya que es la herramienta en la que poseen mayor manejo y se
puede ver el mufidn en vivo para retroalimentar al estudiante sobre la calidad del
trabajo realizado, aunque también consideran que podria ser complementado con

el simulador virtual. (Bakr 2013)

Por dltimo, cuando se les pregunto a los docente acerca de opiniones del
estudio la mayoria encontré que este estudio era de gran utilidad y necesario para
mejorar en la innovacién de la simulacion en la formacion de los odontélogos. Si
bien los docentes encontraron varias falencias en el simulador virtual (ergonomia,
costo y rendimiento del equipo y software), también consideran que los estudios
en equipos de realidad virtual son importantes para que en el futuro, mejorando las
falencias, se conviertan en una herramienta adicional para la ensefianza. Esto
concuerda con la mayor parte de los estudios revisados en este trabajo, los que
concluyen que se requieren mas estudios que investiguen el valor del uso a corto
y largo plazo de los equipos de realidad virtual en programas de odontologia.(Bakr
2015) (De Boer 2012) (Steinberg 2007) (J. Marjoke Vervoorn 2009)

Finalmente, a partir de la triangulacibn de datos observa que las
simulaciones con dientes de marfilina superan al simulador virtual para el trabajo
clinico en general, asi como para el trabajo especifico en el tallado del mufion.
Esto confirma lo expuesto anteriormente, donde el simulador virtual haptico tiene

falencias al momento de aplicarse al area de Protesis Fija.

Las limitaciones que presento la realizacion de esta investigacion fueron
principalmente el nimero de participantes incluidos en el estudio. Debido a que el

tamarfio muestral fue de 10 docentes se realizé un andlisis cuantitativo netamente
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descriptivo, debido a que la muestra recomendada para realizar comparaciones
entre dos variables dependientes o independientes corresponde a un minimo de
30 individuos (Garcia 2013).

Considerando los datos expuestas anteriormente, los resultados obtenidos
en este estudio sugieren un rechazo de la hipotesis propuesta, ya que el simulador
virtual otorg6 un bajo nivel de realismo en relacion al trabajo en el simulador con
dientes de marfilina, para el procedimiento de tallado, segun la categorizacion y

los analisis realizados para esta muestra especificamente.

Ante la realidad de la educacion en ciencias de la salud y el acelerado
avance de la tecnologia a nivel global, se vuelve primordial continuar la
investigacion en este tipo de herramientas para la formacién de profesionales
odontdlogos. Es necesario a su vez, formar docentes que manejen este tipo de
simuladores, que permitan la paulatina introduccién de tecnologia de simulacién
virtual a los programas de formacion, sin intenciobn de reemplazar el método
tradicional sino de complementar y diversificar las estrategias y herramientas para
el aprendizaje, promoviendo la adquisicion de competencias clinicas para su futuro

desempeiio laboral.
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CONCLUSIONES

Esta investigacion provee de resultados y conclusiones representativas a

las personas encuestadas que participaron voluntariamente.

La percepcion de realismo, para el procedimiento de preparacion bioldgica
vital para Protesis Fija Unitaria segun los docentes del area de Protesis Fija de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, que proporciona la simulacion
de realidad virtual es menor que el que otorga la simulacion con dientes de

marfilina

Existe una baja percepcion de realismo para los docentes del area de prétesis

fija del simulador virtual en la preparacion biolégica vital del diente 4.6.

Existe una alta percepcion de realismo para los docentes del area de protesis
fija en la simulacion con dientes de marfilina en la preparaciéon biologica vital del

diente 4.6 para prétesis fija unitaria.

La simulacion dental de realidad virtual haptica, complementa
educacionalmente a las herramientas pre-clinicas de uso habitual. Y no reemplaza

por ningln motivo al aprendizaje que se obtiene con métodos tradicionales.

El trabajo con el simulador con dientes de marfilina para el procedimiento de la
preparaciéon biolégica vital del diente 4.6 para prétesis fija unitaria proporciona
mejor evaluacion y retroalimentacion para los estudiantes, que el simulador virtual

haptico.

Se requieren mas estudios en relacion a la aplicacion de nuevas tecnologias
en la ensefianza pre-clinica del estudiante de odontologia y aplicados al area de

Prétesis Fija.
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ANEXOS Y APENDICES:

ANEXO 1: Consentimiento informado

FACULTAD

ODONTOLOGIA

il UNIVERSIDAD DE CHILE

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Edicion: 10 de Diciembre 2016

Nombre del Estudio: “Comparacion de realismo en el procedimiento de
preparacion bioldgica vital para Protesis Fija Unitaria entre dos métodos simulados:
Realidad virtual haptica y dientes de marfilina en tipodonto; realizado por docentes
del &rea de Prétesis Fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile”.
Patrocinador del Estudio / Fuente Financiamiento: Proyecto presentado al
Fondo de apoyo a la docencia  de Pregrado (FaDop-2013).

Investigador Responsable: Lukas Rodriguez Rodriguez

Departamento: UTE Simulaciones para el ejercicio profesional

Nombre del Voluntaio:

Yo, Lukas Rodriguez, estudiante de 6to afio de la Facultad de Odontologia de la
U. de Chile (FOUCH), estoy realizando el trabajo de investigacion: “Comparacion
de realismo en el procedimiento de preparacién biol6gica vital para Protesis Fija
Unitaria entre dos métodos simulados: Realidad virtual haptica y dientes de marfilina
en tipodonto; realizado por docentes del area de Prétesis Fija de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile”,para optar al titulo de Cirujano Dentista. El
propdsito de esta notificacion es invitarlo a ser parte de la investigacion cientifica y
ayudarle a tomar la decision, proporcionandole la informacién pertinente. Este
proceso se conoce como Consentimiento Informado (Cl) y puede que contenga
términos que Ud. no comprenda, por lo que tome el tiempo que requiera para
decidirse, lea cuidadosamente este documento y siéntase con la absoluta libertad
de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al

respecto. Los temas a tratar en este formulario son: justificacion de la
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investigacion, objetivos de la investigacion, tipo de intervencion y procedimiento,

beneficios y riesgos asociados a la investigacion y aclaraciones.

= Justificacion de la Investigacion:

El uso de la simulacion se ha propuesto como el siguiente paso importante en la
evolucion de la ensefianza de las ciencias de la salud. La realidad virtual (RV) crea
mundos virtuales utilizando modelos matematicos y programas computacionales,
lo que permite a los usuarios moverse en el mundo virtual creado de una manera
similar a la vida real. La educacién dental, por sobre otras escuelas profesionales
de la salud, es la disciplina que mas podria beneficiarse con el uso de la RV, dado
gue una proporcion significativa de la educacion dental pre-clinica se dedica a la
ensefianza de habilidades psicomotoras clinicas (S. Suebnukarn y cols., 2009; D.
Bakker y cols., 2010).

En este estudio compararemos el modelo de ensefianza en protesis fija
utilizado en la universidad de chile, que corresponde al uso de tipodonto con el
simulador Simodont®, (Moog, Nieuw Vennep, Paises Bajos y el ACTA,
Centro Académico de Odontologia de Amsterdam, Paises Bajos) con el fin de
ver si el simulador dental de realidad virtual tridimensional y haptica se asemeja al
trabajo clinico real y si este pudiese reemplazar los métodos de ensefianza

tradicionales en estudiantes pre-clinicos.

= QObijetivos de la Investigacion:

Demostrar que la percepcion de realismo que proporciona la simulacion de
realidad virtual es mayor que el que otorga la simulacion tradicional, para el
procedimiento de preparacion bioldgica vital para Protesis Fija Unitaria para los
docentes del area de Protesis Fija de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile.

Usted ha sido elegido debido a que es un docente del area de rehabilitacion con la
especialidad en rehabilitacion oral que ejerce esta técnica en su desempefio
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laboral normal y que tiene mas de 2 afios de experiencia en esta area y puede
relacionar el método convencional con esta propuesta tecnolégica de simulacion

virtual.

Criterios de Inclusion:

e Ser docente del Area de Protesis Fija de la FOUCh

Criterios de Exclusion:
¢ No ser docente del area de Protesis Fija de la Universidad de Chile
e Tener experiencia clinica en PFU de menos de dos afios

¢ No ejercer en la practica clinica el tallado de preparacion de PFU.

= Beneficios de la Investigacion:

Los beneficios individuales en esta investigacion tienen que ver con comparar dos
métodos de ensefianza de competencias, simulador con dientes de marfilina y
simulador de realidad virtual, para el tallado de piezas dentales que
posteriormente recibirAdn proétesis fijas unitarias y son los docentes los que
compararan cuél de las dos técnicas de aprendizaje es mas apta para que los
estudiantes puedan adquirir las competencias necesarias para el tallado dental
requerido. Ademas conocer y utilizar tecnologia de vanguardia en simulacion
dental. Sin embargo, la importancia fundamental del estudio radica en que la
informacion que se obtendra de sus resultados, sera de gran utilidad para la

formacion dental pre-clinica de las generaciones de odontélogos venideras.

=  Procedimientos de la Investigacion:

Su contribucién consiste en:

Se cit6 a los docentes de forma individual a la sala de simulacién, ubicada
en el tercer piso del Edificio Docente de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile y se les envié el manual de uso de Simodont® (Anexo 3)



68

Cada participante debié leer y firmar una carta de consentimiento
informado (Anexo 1) aprobada por expertos de la Oficina de Educacion
Odontologica.

Posteriormente se realizd una charla explicativa personalizada de 10
minutos de duracién, sobre Simulacién en la docencia de Odontologia, realidad
virtual hdptica aplicada a la Simulacién. (Anexo 2), con la finalidad de que
comprendieran el alcance del simulador.

Se determind de forma aleatoria aquellos que realizarian el procedimiento
en realidad virtual y los que lo realizarian en dientes simulados de marfilina. A
partir de esto y a medida que avanzaba la investigacion se conformaron de forma
virtual dos grupos.

El grupo 1 realizé el procedimiento de Tallado en simulacién virtual. A
cada docente se le cre6 un usuario para poder asignar los dientes
correspondientes

Se utilizé el apartado “Virtual Lab” (Figura N°7) y se seccion Waiting
Room/Fixed prosthetics/ se seleccion6é el caso clinico LDI CRW004046 que
corresponde a un modelo que simula un diente 4.6,(figura 8)

Figura N°7. Se utilizo el apartado Virtual Lab para esta investigacion

Virtual Clinic Virtual Lab

NMOOG smooonT penTaL TRAINER




69

Figura 8: se seccion Waiting Room/Fixed prosthetics/ se selecciono el

caso clinico LDI CRW004046 que corresponde a un modelo que simula un diente
4.6

manual de

‘
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002001 002002
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El instrumental rotatorio y manual a utilizar se determind en conjunto con
un tutor especialista en Prétesis Fija, segun la disponibilidad que present6 el
simulador virtual elegidas dentro del set que fue seleccionado con la ayuda de la
guia de protesis fija N°4 “Tallado en diente vital molar (superior e inferior) para
corona periférica metal porcelana”, que fue creada por el area de protesis fija de la
universidad de chile para preclinicos de tercer afio del afio 2016 y la Dra Ménica
Ricart con sustento en su experiencia clinica de mas de 30 afios de especialista,
que correspondia a una fresa balén N°23, piedra tronco conica N°14, piedra tronco

conica N°16, piedra llama N°12, piedra torpedo N°14.

Los docentes dispusieron de un tiempo maximo de 30 minutos para
realizar el procedimiento en el diente, dentro de ese tiempo pudieron volver a
comenzar segun estimasen conveniente. Antes de comenzar se indicé que en
ningln momento se evaluaria el procedimiento o resultado del tallado, sino que se

debia sefalar el realismo percibido.

Después de terminado el procedimiento, cada participante respondié un
cuestionario post experimental, revisado y aprobado por la Oficina de Educacion

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, sobre percepcion de
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realismo que brind¢ la realizacion del procedimiento mediante el método simulado
(Anexo n°4).

El cuestionario consta de una serie de preguntas donde se especifica su
apreciacion de acuerdo al nivel de realismo percibido. Cada una de las preguntas
fue valorada en escala desde “Nada realista” (con un valor equivalente a 1) a “Muy
realista (con un valor equivalente a 5) en homologacion a la escala de Likert
(Tabla 2)

Tabla N°2. Homologacién de escala Likert, aplicada en el cuestionario de

apreciacion.
Valor 1 2 3 4 5
Escala de Muy en En Ni en De Muy de
Likert desacuerdo desacuerdo desacuerdo, acuerdo acuerdo
ni de
acuerdo
Homologacion Nada Poco Neutral Algo Muy
de percepciéon realista realista realista realista

de realismo

De forma paralela, el grupo 2 llevé a cabo el procedimiento de tallado del
mufién en dientes de marfilina (Nissin Dental Products INC). Cada participante
recibié un Modelo de arcos articulado y los materiales necesarios para realizar el
tallado del diente (2 6, FDI) en los cuales realizaron el tallado del mufién, donde
dispusieron un tiempo méaximo de 30 minutos. Luego de terminar el procedimiento
cada docente debid responder un cuestionario post experimental sobre

apreciacion de realismo del procedimiento realizado (Anexo n°4).

La segunda sesion se llevd a cabo en 7 dias minimo después del primer
procedimiento, donde ambos grupos realizaron el procedimiento faltante segun
corresponda, donde dispusieron de 30 minutos para llevarlo a cabo. Después de
esto debieron responder el mismo cuestionario de la primera sesion para evaluar

percepcion de realismo del procedimiento simulado (Anexo 4).
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Complementariamente como actividad final respondieron un cuestionario
de 5 preguntas abiertas donde compararon la utilidad de ambos métodos para la
adquisicion de habilidades psicomotoras preclinicas, ademas de evaluar su

aplicacion en docencia (Anexo n° 5).
Es posible que los resultados obtenidos puedan ser utilizados en estudios
ulteriores que se cifian al objetivo del presente estudio. Los resultados obtenidos

le seran informados a Ud. via e-mail.

= | ugar donde se realizara la Investigacion:

Facultad de Odontologia de la U. de Chile, Edificio Docente Administrativo,

Laboratorio de Pre-clinico N° 2, 3° piso.

» Riesqgos: Esta investigacion cientifica no presenta riesgos para usted.

= Confidencialidad de la Informacion:

La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas y/o
actividades ligadas a la docencia, sin embargo, su identidad no sera conocida.
Durante el desarrollo de esta investigacion usted accede al registro fotogréafico de
los productos de realizacion obtenidos como parte de la muestra, resguardando su
identidad.

= Aclaraciones:

o Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

o Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su Cl y abandonar
esta investigacion en el momento que lo estime conveniente. Al hacerlo, usted
no pierde ningun derecho que le asiste como estudiante de esta institucion y no

se vera afectada la calidad de la formacién educacional que merece.
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o Siusted retira su ClI, sus respuestas seran eliminadas y la informacion obtenida
no sera utilizada.

o Si tiene preguntas acerca de esta investigacion cientifica puede contactar o
llamar a la Dra. Claudia Sommariva (Tutora Principal) al teléfono 229781742 y
Lukas Rodriguez R. , Investigador Responsable del estudio, al teléfono 9-
8404944

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

» Se me ha explicado el propésito de esta investigacion cientifica, los
procedimientos, los beneficios, los derechos que me asisten y que me

puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

> Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo.

» No estoy renunciando a ningun derecho que me asista

» Se me comunicard de toda nueva informacion relacionada con el estudio

que surja durante la investigacién y que pueda tener importancia directa

para mi formacién académica.

» Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en

esta investigacion, seguin mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

» Yo autorizo al investigador responsable y sus colaboradores a acceder y
usar los datos que resulten del uso del simulador, para los propoésitos de

esta investigacion.

» Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este

documento.
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Participante:

NOMBRE FECHA FIRMA

Investigador:

NOMBRE FECHA FIRMA

Tutor Principal:

NOMBRE FECHA FIRMA

ANEXO 2: Power point explicativo, realidad virtual haptica aplicada a la

Simulacion

Simulacion
Realidad Vircual

» Simular: (Del lat. simulare). tr.
Representar algo, fingiendo o
imitando lo que no es.

"Representacion de
escenas o imagenes de
objetos producida por un
sistema informatico, que da
la sensacion de su
existencia real”.

Es el proceso de diseiar un
modelo de un sistema real y
llevar a termino experiencias
con él, con la finalidad de
comprender el
comportamiento del sistema o
evaluar nuevas estrategias
para el funcionamiento del
sistema’ .(R.E. Shannon)

| “La tecnologia hdptica se
refiere al conjunto de
interfaces tecnolégicos
que interactian con el ser
humano mediante el
sentido del tacto”.

Proyecciones

Sumodont

+  Realisme




ANEXO 3: Manual de uso de Simodont®

B

Manual Uso Simodont
Oficina De Educacién Odontolégica

Como parte del Proyecto presentado al Fondo de apoyo a la docencia de Pregrado
(FaDop-2013). adjudicads por la Direcsén de Pregrado, la Facuitad de Odontologia de
1a Universidad de Chile adquirié distinees msumos para la de
sala de simulaciones dentro de eillos se encuentra el Simalador

Simodont.

Para los instructores ensefiar habilidades visuales e3 mas ficil que las tictiles ya que
on las primeras. ellos pusden describir y mostrar las caracterisncas. mientras o

I ‘tictiles e5to no es tan ficil de describir. ] uso de un dispositivo
al capturar sentido ticul con una mintma por parte
el instructor, (1)
La tecnologia hiptica. o hipticos, es la
aprovecha ol de sentdo del contacto por la °
() 30bre, 1o que toco” (2).

La wcnologia hiptica 3¢ ha utilizade ampliaments en los campos de aviacién, de
Telecomunicacicnes y medicina(2.3).

e e .
1as primeras etapas de desarrollo (4).

Dentro de las ventajas de la simulacén basada en entornc se encaentran , seguridad.
beneficios éticos. auments de la precisién y pertnencia en la formacién, asi como ol
aprendizaje a través del error.(5-6)

Stmodont entrega un  entorno virtaal de aprendizaje para los estudiantes de
odontologia que r—ﬁl—ﬂ.y_ﬂhmudﬂ-d

dlinico a clinica se reduzca, ofreciendo problemas clinicos mis realistas. De esa

nuevas con un futiiro

W_ﬁm-——am—n-dq-u
pacientes. Bl strmulador estd coordinado con material de lecturs 3 un Wb

Gue én dental. (7)
Dr. Sergio Labra
Dra. Ximena Lee
~ el laboratorio Frphels piso del Posicién ergonémica de trabajo
Es un posicién ad: da para el uso del

Panel PC
\mard-panulhsn
Dispositivo Haptico
Pedal (para el control del taladro)
Encendido/ Apagado
Control de altura
: Turbina
: Apoyo para manos
: Joystick (permite modificar la posicion del elemento a tallar)

SEmOMMmMOO s

l Espejo
K :Panel Control.

mu&r-hmﬁnﬁﬁmuﬁmhwﬂnuﬂmmd
trabajo

Consejos

1.- Ajuste la altura de la silla para que sus pies queden comodamente
apoyados en el suelo.

2.-Asegurese que sus pantorrillas queden rectas y sus muslos ligeramente
inclinades hacia abajo.

3.-Asegurese que su espalda baja este apoyada en el respaldo de la silla.
4.-El visor de pantalla 3d debe quedar a la altura de su esternén.
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Lentes y Bambo

Ajuste vertical de panel

"Demo Tour"

Al Bacer click sobre las actividades de Manual Dexterity

411 Assignment En esta seccdn podrd encomtrarz un video  explicativo de
“Simone”, nuestra anfitri

412 En S debe

wsar en el ejercicio, para elios debe realizar doble dlick sobre e nstrumento. En la
esquina superior derecha, se encuentran tres bontones Evaluation Function y
Autoselect.

Evaluation: Permite saber siel
instrumental selecaonado es el
comrecto

Funtion: describe la funcién de cada
instrumento
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simuiando “datos de! paciente’, su

Simodont, 7

Historia Clinica, Examen extro-oral, intra-oral y exdmenes complementarios. Ademds le
realizara preguntos @ medida que avance er ella. Para comocer su respuesss comects
debe realizar Click en ¢l boton Check, y Next para seguir avarzanda.

i punto $12y 413

aplicar detector de caries y realizar

7.-Cambio de diestro a zurdo.

El simulador permite el uso para diestros y zurdos a continuacion se explica como
realizar el cambic.
Atencion:

ser suaves, si siente al T vuelva a la pesicion
pary
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5- 1 cambsi 6 realizar &l

movimiento suave como indica la fecha roja

Para consultas o mayor informacién

Contactar
Oficina de Educacién Odontologia.
Dirazcademicos@odontolepauchiled
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ANEXO 4: Cuestionario de apreciacion

CUESTIONARIO DE APRECIACION
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Cuestionario post- experimental sobre la evaluacion de percepcion del uso de los
sistemas simulados utilizados en esta prueba. Cada una de las preguntas debe
ser valorada desde Nada realista (con un valor equivalente a 1) a muy realista

(con un valor equivalente a 5) en escala de Likert.

Realismo de laimagen de la
simulacion

(solo a la observacion)

...Qué tanto se asemejan a la
realidad clinica

Nada
realista

@)

Poco
realista

)

Neutral

®3)

Realista

(4)

Muy
realista

(5)

La forma de la corona
dentaria...

El color de la corona
dentaria...

La anatomia oclusal...

Los arcos dentarios...

Los contornos gingivales...

El color gingival ...

Lalengua ...

Realismo de la sensacion
tactil

(utilizando sonda periodontal)
...Qué tanto se asemejan a la
realidad clinica los siguientes
puntos:

Nada
realista

)

Poco
realista

)

Neutral

®)

Realista

(4)

Muy
realista

(%)

El recorrido con el explorador
dental en la cara oclusal...

El recorrido con el explorador
dental en la encia...

Lalengua ...

Realismo del trabajo clinico
...Qué tanto se asemejan a la
realidad clinica los siguientes
puntos:

Nada
realista

)

Poco
realista

@)

Neutral

®)

Realista

(4)

Muy
realista

(5)
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El tallado simulado...

Los instrumentos utilizados...

La forma de sostener los
instrumentos durante el
procedimiento...

El peso de la turbina durante
el procedimiento...

El sonido de los instrumentos
rotatorios durante el
procedimiento...

La velocidad del desgaste de
los instrumentos rotatorios
durante el procedimiento...

El volumen de agua de la
turbina durante el
procedimiento. ..

El grosor de los tejidos
durante el procedimiento...

La dureza de los tejidos...

Los colores de los diferentes
tejidos del diente durante el
procedimiento...

Realismo del tallado del mufién
...Qué tanto se asemeja a la
realidad clinica

Nada
realista

1)

Poco
realista

2)

Neutral

3

Realista

4

Muy
realista

®)

El desgaste oclusal...

La profundidad del desgaste
oclusal...

La direccion del desgaste...

La transicion esmalte-dentina...

El paralelismo de las paredes...

La terminacion cervical...

La altura de la terminacién
cervical...

Preguntas abiertas:

e ¢ Qué tan cerca se aproxima la simulacion a una experiencia clinica real?

e (Cree que esta simulacion seria una herramienta util en programas de

formacion dental?

e ¢ Tuvo alguna complicacion al utilizar esta simulacion?
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ANEXO 5: Cuestionario de comparacion y aplicacion

Cuestionario de comparacion y aplicacion

El siguiente cuestionario consta de 5 preguntas abiertas. Responda segun su
experiencia al haber utilizado ambos métodos simulados: dientes de marfilina y el

simulador virtual.

1. De los dos métodos que usted utilizé para la realizacion del procedimiento

¢, Cudl cree usted que ofrece mayor realismo clinico?

2. Para la ensefianza del procedimiento clinico realizado por usted, ¢ Elegiria
uno o ambos métodos simulados?, ¢ Cudl y por qué?

3. A su juicio, ¢Cudl de los dos métodos simulados permite una mejor
evaluacion de sus estudiantes?

4. A su juicio, ¢Cuél de los dos métodos simulados permite una mejor

retroalimentacion a sus estudiantes en la realizacion del procedimiento?

5. ¢Desea emitir algin comentario u opinién como aporte a este estudio?
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