UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA ~ RESTAURADORA

ENTVIRSIDATY 2T CTIIT

“COMPARACION DE REALISMO EN EL PROCEDIMIENTO DE REMOCION DE
CARIES ENTRE DOS METODOS SIMULADOS: REALIDAD VIRTUAL HAPTICA
Y DIENTES DE MARFILINA; REALIZADO POR DOCENTES DEL AREA DE
OPERATORIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE.”

Rodrigo Eduardo Osorio Larrain

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TiTULO DE

CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Prof. Dra. Claudia Sommariva Miranda

TUTOR ASOCIADO
Dra. Verdnica Tapia M.

ASESOR EXPERTO
Dr. Camilo de la Jara P.

Adscrito a Proyecto FaDop-2013
Santiago — Chile
2017






UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
ODONTOIOGIA ~ RESTAURADORA

CNTVIRSIDAT 3T 11

“COMPARACION DE REALISMO EN EL PROCEDIMIENTO DE REMOCION DE
CARIES ENTRE DOS METODOS SIMULADOS: REALIDAD VIRTUAL HAPTICA
Y DIENTES DE MARFILINA; REALIZADO POR DOCENTES DEL AREA DE
OPERATORIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
DE CHILE.”

Rodrigo Eduardo Osorio Larrain

TRABAJO DE INVESTIGACION
REQUISITO PARA OPTAR AL TITULO DE

CIRUJANO-DENTISTA

TUTOR PRINCIPAL

Prof. Dra. Claudia Sommariva Miranda

TUTOR ASOCIADO
Dra. Verdnica Tapia M.

ASESOR EXPERTO
Dr. Camilo de la Jara P.

Adscrito a Proyecto FaDop-2013
Santiago — Chile
2017



A mi padre y casi colega, Dr. Eduardo Osorio Alvarez.



Agradecimientos

El camino ha sido largo y pedregoso, lleno de obstaculos, penas y alegrias.

Esta tesis representa el fruto de tanto esfuerzo durante mi paso universitario.

A mi familia, gracias a todos por el carifio y apoyo. No habria sido posible
llegar a esta instancia sin la ayuda incondicional de mis padres, quienes siempre han
estado con la palabra justa y el apoyo que me impulsaron a seguir adelante, vaya
para ellos mi mas infinito agradecimiento. Sé cuanto esfuerzo pusieron para
ayudarme a llegar a esta etapa. Agradezco también a Alejandro, mi hermano, que
siempre tuvo la disposicion y paciencia tolerando mis estados de animo y
ayudandome siempre que pudo en los momentos dificiles. A mis tias, tios y primos

siempre atentos para lo que necesitara.

A mis profesores, la Dra. Sommariva, Dra. Osorio, Dr. Estay por sus

consejos, simpatia, carifio, dedicacion, preocupacion y paciencia.
A Mariel, por todo su carifio, ayuda y apoyo.

A mis comparfieros y amigos, Katy, Vero, Pasi, Cata, Charli, Viki, Chobal,
Pedro, con quienes comparti momentos de tristeza y alegria en todo este proceso.
Un camino se termina, y nuevas rutas se abren paso para cada uno de nosotros, me

alegra haberlos conocido, y saber que la amistad aqui no termina.



INDICE

INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt ettt et e s e e neens 1
MARCO TEORICO: ..ottt ettt 3
HIPOTESIS Y OBJIETIVOS ..ottt 16
MATERIALES Y METODOS........ooieiiieeeeeteeeeteeee e, 17
RESULTADOS ......oooieieeeeeeteee ettt ee et es et ee st ensaene e e, 27
DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt e et et e e eens 38
(070 N[ o1 WU ST [0 ] ] =13 42
REFERENCIAS .....ooiiieeeeeeee ettt ea st ea e saeae et 43

ANEXOS e 48



RESUMEN

Introduccion: En el contexto de preparar futuros odontélogos, la simulacion
clinica ha sido una herramienta fundamental para la adquisiciébn de conocimientos
y habilidades sicomotoras. Como parte del Proyecto presentado al Fondo de
apoyo a la docencia de Pregrado (FaDop-2013) y con el fin de mejorar la
experiencia de aprendizaje de los estudiantes a través de nuevas tecnologias, la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile adquirié un simulador virtual
3D héptico. Este estudio tiene como objetivo evaluar y comparar el realismo que
ofrece el simulador virtual como herramienta pre-clinica en el area de operatoria
dental al realizar el procedimiento de remocioén de caries, con el realizado en

dientes de marfilina.

Metodologia: Un grupo de docentes con experiencia clinica del area de
Operatoria de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile realizé el
procedimiento de remocion de caries en dientes 1 6 y 3 4 tanto en el simulador
virtual, como en dientes de marfilina con lesiones de caries simuladas de fabrica.
Luego de esto, los participantes contestaron una encuesta semi estructurada y
una de preguntas abiertas en relacion a la percepcion de realismo que otorgaron
ambos métodos simulados. Para el analisis de significancia estadistica se utilizo el

test exacto de Fisher.

Resultados: De un total de 14 participantes, se determind que el nivel de
percepcion de realismo fue superior para los dientes de marfilina, pero no es
estadisticamente significativo en relacion al simulador virtual haptico al realizar el

procedimiento de remocion de caries.

Conclusiones: La percepcion de realismo es similar en ambos métodos en el
procedimiento de remocion de caries. Ambos ofrecen un nivel de realismo
medianamente alto en el procedimiento de remocion de caries para dientes 1 6y 3
4.



INTRODUCCION

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).

En el ambito universitario hoy en dia se propone el método de ensefianza-
aprendizaje basado en competencias. La implementacion del enfoque de
competencias en la ensefianza universitaria supone situarla en conformidad con
las nuevas necesidades y demandas que se derivan de la sociedad de la

informacion (Lopez, 2009).

En la actualidad se realizan procedimientos tecnolégicos, como la
simulacién, con el fin de 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 (Ortega y cols., 2010; Corvetto y cols., 2013).

Una de las enfermedades mas prevalentes en el ambito odontoldgico es la
caries, en Chile y en el mundo, a un alto porcentaje de la poblacion, la que
aumenta sostenidamente con la edad, donde casi un 100% de los adultos la
padecen (Minsal, 2003; OMS, 2012). Es por esto, que el procedimiento de
remocion de lesiones de caries de la estructura dentaria resulta muy importante
dentro del aprendizaje en odontologia. El manejo de la caries dental desde el
conocimiento del proceso de la enfermedad de caries y las lesiones de caries son

principios basicos del quehacer odontoldgico.



Para obtener destrezas y habilidad en la formacién pre-clinica en el ambito
odontoldgico, la simulacion tradicional utiliza un tipodonto, el que corresponde a un
modelo de la boca con arcos dentarios articulados entre si cuyos dientes
simulados poseen caracteristicas tecnologicas adecuadas para distintos
procedimientos odontologicos, los cuales se montan en cabezas o fantomas con
mejillas artificiales, disefiados para ser utilizado en la educacion dental (Nunez y
cols., 2012). Este tipo de simulacion tradicional contrasta con modelos
tecnologicos mas avanzados como los simuladores integrados a sistemas
computacionales. Estos ultimos, permiten desarrollar competencias técnicas y
especificas 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). Hoy en dia, lo mas
moderno y avanzado corresponde a la realidad virtual y el uso de simuladores con
respuesta haptica. La palabra “haptica” hace referencia al sentido del tacto. Su
interfaz es un dispositivo que permite al usuario interactuar con una computadora

a través de la retroalimentacion tactil.

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 (Abellan y cols., 2012).



MARCO TEORICO:

Durante la primera mitad del siglo XX, los alumnos eran contemplados tan
solo como unas maquinas de adquirir respuestas, un ente mas bien pasivo dentro
de su formacion. Eran considerados como una tabula rasa, es decir, sus mentes
son como una tablilla en la que no hay escrito y a las que se les va
proporcionando el conocimiento. Asi, si el rol del profesor era transmitir
conocimientos, el del alumno era ser un receptor atento para ir acumulando ese
conocimiento y reproducirlo lo mas fielmente posible. Este modelo tenia su razén
de ser, ya que el acceso al conocimiento fue algo escaso durante muchos siglos
(Jerez y cols., 2015).

Sin embargo, en el mundo actual hay ciertas condiciones y factores que
influyen sobre los procesos de ensefianza y aprendizaje, que demandan una

mirada diferente (Jerez y cols., 2015).

En el ambito universitario hoy en dia se propone el método de ensefianza-
aprendizaje basado en competencias. Concebido como moderno, este método es
obtenido a partir de la formacion profesional o la gestibn y capacitacion de
recursos humanos, orientado a los cambios de la sociedad del siglo XXI. La
implementacion del enfoque de competencias en la ensefianza universitaria
supone situarla en conformidad con las nuevas necesidades y demandas que se

derivan de la sociedad de la informacion (Lopez, 2009).

Se presenta, por tanto, como una metodologia didactica innovadora que
promueve un aprendizaje activo, reflexivo y auténtico basado en la investigacion
colaborativa de los estudiantes tomando como base distintas fuentes de
informacion (Lopez, 2009).

Las competencias en la educacion pueden definirse como la convergencia
entre los conocimientos de la disciplina, las habilidades genéricas y la
comunicacién de ideas en distintas &areas de las ciencias biomédicas. Las

habilidades genéricas especifican lo que se debe hacer para construir una



competencia u obtener un resultado o un desempefio: trabajo de equipo,
planteamiento de problemas, encontrar y evaluar la informacién, expresion verbal
y escrita, uso de las nuevas tecnologias y resolucion de problemas. En la
educacion basada en competencias, éstas dirigen el sentido del aprendizaje, quien
aprende lo hace desde la intencionalidad de producir o desempefar algo,

involucrandose con las interacciones de la sociedad (Argudin, 2007).

La vision, la precision y 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).

Esto concuerda con lo que Benjamin Bloom afirmaba a mediados del siglo
XX. En efecto, a través de su Taxonomia, Bloom propuso que el aprendizaje
encajaba en uno de los tres dominios psicolégicos (cognitivo, afectivo y
psicomotor), el cognitivo, se explicaba que no se puede entender un concepto si
primero no se recuerda, de manera similar, no se pueden aplicar conocimientos y
conceptos si primero no se entienden (Anderson y Krathwohl, 2001). Asi, la
simulacién y su aplicacion en el aprendizaje es producto de un continuo que
comienza en Habilidades de Pensamiento de Orden Inferior (LOTS por su sigla en
inglés) y que va hacia las Habilidades de Pensamiento de Orden Superior (HOTS
por su sigla en inglés) (Taxonomia de Bloom Fig. 1). Es por esto que, en

simulacién, es muy importante saber y entender para luego poder aplicar.

Habilidades de Pensamiento
de Order Superior (HOTS)

Compransian

Conacimionto

Habilidades de Pensamiento de | ; ;
Orden Inferior (LOTS) Figura 1. Categorias de la Taxonomia de Bloom




La simulaciébn es una técnica, no una tecnologia, con el propdsito de
reemplazar o ampliar las experiencias reales con otras guiadas, a menudo en una
naturaleza inmersiva, que evoca o replica aspectos sustanciales del mundo real de
una manera totalmente interactiva. "Inmersiva” en el sentido de que los
participantes tienen que estar realizando una accién, procedimiento o intervencién
como si fuese en el mundo real (Gaba, 2004). Es por esto que, gracias a los
distintos sistemas de simulacion o simuladores existentes hoy en dia, es posible
reproducir diferentes aspectos del paciente humano, con distintos niveles de
realismo, los cuales dependeran de cuanto se asemejen a la realidad, sin los
inherentes riesgos que implica tratar con pacientes y pudiendo replicarlo maltiples
veces (Bradley, 2006).

Realismo en simulacién

Segun la Real Academia Espafiola, realismo es definido como la
conducta o forma de ver los hechos o las cosas tal como son en realidad,
sin ningun idealismo.

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

1. Simulacion 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 anatémica,
con programas computacionales de menor complejidad que permiten al
instructor manejar variables fisiologicas basicas con el objetivo de lograr el
desarrollo de una competencia. La simulacion de complejidad intermedia

necesariamente pasa por apoyo computacional.

3. Simulacién de alta fidelidad: Se logra integrar multiples variables fisiolégicas

que permiten representar escenarios clinicos realistas que permiten al



participante sentirse inmerso en ellos como si de un escenario real se tratase,

un ejemplo de esto son los maniquies de tamafo real, manejados
computacionalmente que simulan aspectos anatémicos Yy fisiolégicos (Corvetto

y cols., 2013).

Las aplicaciones y metodologias de simulacion son mdltiples, 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 tecnoldgicos, con el fin de explicar
cada metodologia, las habilidades que se logran y el uso habitual que se le

da a cada una ellas (Alinier, 2007; Tabla 1).

Técnica de
simulacion

Habilidades
que se logran

Uso habitual

Nivel 0

Simulaciones
escntas

Cognitivas
pasivas

Manejo y
diagnéstico de
pacientes

Evaluacion

Nivel 1

Simuladores de
baja fideldad,
pert task
trainers y ma-
niquies basicos

Psicomotoras

Practica de
habilidades

Nivel 2

Simuladores
de pantallas
computaciona-
les, simulado-
res virtuales y
simuladores
Quirurgicos

Cognitivas
interactivas

Manejo clinico
de habilidades
cognitivas

Nivel 3

Pacientes
estandanzados

Psicomotoras,
cognitivas e
interpersonales

Igual que
nivel 2
Realizacién de
examen fisico,

Nivel 4

Simuladores
de fidelidad
intermedia y
maniquies de
tamanio real
no totalmente

interactivos

Parcialmente
interactivas,
sicomotoras,
cognitivas e
interpersonales

‘gual que

nivel 3
Habilidades en
procedimientos

diagnoéstico Entrenamiento
y manejo de de simulacibn
pacientes “full-scale”

Nivel 5

Simuladores de
alta fidelidad y
maniquies de
tamanio real
totalmente
interactivos

Interactivas,
psicomotoras,
cognitivas
interpersonales

Igual que
nivel 4

Tabla 1. Tipos de metodologias de simulacién. (Adaptado de Alinier, Medical
Teacher, 2007; extraido de Corvetto y cols. 2013)

Por lo anteriormente mencionado, un método de simulacion serd mas
efectivo como herramienta educativa en la medida que se asemeje mas a la
realidad clinica que enfrentara el estudiante en su quehacer clinico profesional, es
decir, mientras mas realista es el método simulado usado, mejor sera la
experiencia a la que ha sido expuesta el estudiante para su aprendizaje, segun su

etapa de formacion.



Para que esto no ocurra, cada experiencia debe ir aumentando en dificultad
y realismo. Para esquematizarlo se propone que cada nivel en la tecnologia de
simulacién se corresponda con una etapa en la formacién de un profesional

competente segun la piramide de Miller (Fig. 2) (Alinier, 2007).

Figura 2. A cada nivel de fidelidad, realismo y complejidad en la simulacion,

corresponde una etapa en la formacién de un profesional competente.

Real Life Situation

LEVEL 5 -
LEVEL 4 /
LEVEL 3 N

DOES
(Action)
SHOWS HOW

LEVEL 4

Practice (Performance) tEgEt ? ‘/
ey [ e \LVEL]/
(Competance) ..., / fidelitylrealism
KNOWS LEVELOD and complexity
/ {Knowledge) /A

La piramide de Miller muestra las etapas que debe escalarse para
considerar una competencia desarrollada. Las dos primeras etapas (base) estan
evidentemente relacionadas con lo cognitivo y las dos superiores con el

comportamiento (Miller, 1984).

Es relativamente obvio, que los niveles denominados “saber” y “saber
como” podrian ensefarse y evaluarse a través de instrumentos tradicionales. Por
lo que no requiere una herramienta de simulacién de un alto grado de complejidad
y realismo. La practica, definida como la capacidad y ésta operacionalizada como
las acciones sobre contenidos ejecutados en torno a tareas que cobran sentido
siempre y cuando estén en un contexto adecuado, son factibles de ser ensefiados-
evaluados mediante un nivel mayor de realismo en la simulacion (Pantoja, 2012).

Ensefianza y desarrollo de destrezas sicomotoras en odontologia



Hoy en dia, la formacion de los estudiantes de odontologia consta de una
serie de etapas: una en que son ensefiadas las bases tedricas y cientificas sobre
los procesos que afectan al cuerpo humano en general y al territorio
bucoméaxilofacial; luego otra de formacion y adiestramiento preclinico en que se
adquieren habilidades, destrezas y conocimientos necesarios para la realizacion
de procedimientos clinicos; y finalmente una etapa clinica, en la que los
estudiantes realizan tratamientos odontolégicos en pacientes bajo la supervision
de tutores especialistas, integrando las habilidades y conocimientos adquiridos,

para terminar con una practica profesional.

En la actualidad, los métodos tradicionales de simulacion para que los
alumnos de odontologia adquieran y practiqguen destrezas clinicas se realizan en:
el laboratorio, limitandose a procedimientos no realistas utilizando losetas de
apresto, dientes plasticos (0 extraidos) colocados en fantomas que simulan de
mejor manera lo que es la atencion de pacientes (Rhienmora y cols., 2010; Bakker
y cols., 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 coordinacion mano-ojo y el dominio inicial de instrumentos
rotatorios. La Corporacion Whip Mix (Louisville, KY, USA) ha desarrollado un
material didactico conocido como Learn-A-Prep Il (LAP I, Fig. 3), una loseta que
utiliza diferentes colores y dureza del material para imitar el esmalte, la dentina y
tejido de la pulpa. El objetivo general del diseiio es fomentar la comprension del
movimiento a través del espacio vertical y horizontal desarrollando la habilidad de
crear preparaciones tridimensionales precisas. Ademas, la variacién de espesores
y dureza del material mejora la discriminacién temprana del sentido del tacto y el
conocimiento de las dimensiones aproximadas de profundidades anatdomicas

dentales (Boushell y cols., 2011).



Figura 3. Patrones en la
superficie del esmalte
dise-fiados para
proporcionar el desarrollo
de la motricidad fina, asi
como imitar prepara-
ciones dentales Clase I,
y V.

Otro de los recursos utilizados en la obtencion de destrezas de manera mas
realista y habilidad en la formacion pre-clinica, es el uso de tipodontos (Fig. 4). Un
tipodonto corresponde a un modelo de la boca: son arcos dentarios articulados
entre si con dientes simulados que poseen caracteristicas tecnologicas adecuadas
para distintos procedimientos odontologicos, los cuales se montan en cabezas o
fantomas con mejillas artificiales, disefiados para ser utilizado en la educacion
dental. Con, el avance de la tecnologia éstos se han acercado a la atencion del
paciente en vivo, pues simulan durezas, colores, texturas, anatomia. En efecto, 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, es decir, expone a todos
los estudiantes a la misma situacion clinica simulada. Si bien son una herramienta
educacional y que es ampliamente utilizada para la ensefianza de la odontologia
no es un predictor de los resultados que los estudiantes obtendran en el paciente
real (Nunez, 2012).

Los dientes simulados de distintas casas comerciales son un modelo de
capacitacibn comprensivo basico de las estructuras dentales, que permite la
preparacion operatoria, a través de los distintos elementos destinados para ello
(fresas de carburo-tungsteno, piedras de diamante, etc). El papel que juegan los
dientes simulados en la mejora de la educacion dental es importante, ya que pone
a disposicion de los profesionales dentales una gran gama de modelos para la
practica dental. Ademas, resultan un apoyo fisico y préactico en la explicacion de
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ciertas problematicas y patologias que afectan a los dientes como lo es la caries
dental (Nissin Dental Products Inc., 2016).

Figura 4: Tipodonto (Nissin®)

Desde mediados de la primera década del 2000 estan disponibles dientes
de marfilina, que son capaces de simular lesiones de caries y presentan durezas

gue simulan las de esmalte, dentina y caries.
Simulacion virtual en la adquisicion de destrezas sicomotoras

La tecnologia de simulacion esta siendo usada cada vez mas para mejorar
la educacion en el cuidado de la salud. La tecnologia de la realidad virtual ha
introducido todas sus ventajas al servicio de la educacién en salud y permite un
mejoramiento mas avanzado en el arte y la técnica de la simulacién dental

(Rhienmoray cols., 2011).

El uso de la simulacién se ha propuesto como el siguiente paso importante
en la evolucion de la ensefianza de las ciencias de la salud. El progreso de
hardware y software ha llevado al desarrollo de mundos virtuales que apoyan el
campo de la simulacion avanzada. La realidad virtual (RV) crea escenarios 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.
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Aunque ha sido ampliamente utilizado desde hace tiempo en otros campos
como la formacién aeronautica y las telecomunicaciones, la tecnologia de realidad
virtual sélo se ha propuesto recientemente como una poderosa herramienta para
la educacion de los profesionales de la salud. 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 que una proporcion significativa de la educacion dental
pre-clinica se dedica a la ensefianza de habilidades psicomotoras clinicas
(Suebnukarn y cols., 2009; Bakker y cols., 2010).

Los dientes virtuales simulados se parecen a los dientes humanos extraidos
mas que los dientes de marfilina y pueden ser considerados mas realistas. (Boer y
cols., 2015). Un simulador virtual odontoldgico, que incorpora la sensacién tactil o
haptica, fue desarrollado parcialmente usando tecnologia de la industria de
simulacion aeronautica y tiene la habilidad, segun el software usado, de, por
ejemplo, simular la remocion de caries y el pulido y terminacién de restauraciones

dentales (Perry y cols., 2015).

La incorporacion de sensacion tactil les permitiria a los usuarios tocar y
sentir objetos como instrumentos quirdrgicos u érganos humanos en un ambiente
virtual, y realizar operaciones como presionar, pulir y cortar tejidos suaves o duros

con un feedback realista de fuerza. (Rhienmoray cols., 2010)

El simulador virtual, consiste en un brazo robot con feedback de fuerza
conectado a un software de tal manera que cada movimiento del brazo se
visualiza en una pantalla, reemplazando las condiciones de laboratorio

tradicionales por un entorno virtual de aprendizaje realista (Bakker y cols., 2010).

En este estudio se utilizd el simulador virtual Simodont®. Este se ha
presentado como un simulador dental de alta calidad y de alta fidelidad, que
permite entrenar a futuros dentistas en procedimientos dentales operativos en un
entorno virtual realista mientras reciben informacion sensorial haptica, visual, de
audio y “feedback” de fuerza con precision sobre los procedimientos llevados a
cabo (Vervoorn y Wesselink, 2009; Fig. 5).
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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. Esta 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 electromecanico que
aplica un grado de fuerza que se opone al usuario a lo largo de los ejes x, y, z en

el espacio. (Suebnukarn y cols. 2010; Bakr y cols. 2012)

Las principales caracteristicas de
este simulador son la tecnologia de control
avanzado dado por un paradigma control

Figura 5. :

Entrenador de entrada Unica usando un sensor de
Dental fuerza para una sensacion de alta fidelidad;
Simodont®, _ .

de Moog. una interfaz de software flexible, que

proporciona la méaxima flexibilidad en la

creacion de nuevas aplicaciones; una

fuerte fiabilidad por la tecnologia probada y

el algoritmo de control patentado que permite el espectro completo de

movimientos desde fuerzas muy altas a fuerzas muy delicadas.

El entrenador dental ofrece una alta gama de simulacién y de formacién
dental. Se trata de un completo sistema de formacién probado para escuelas
dentales que se compromete a ayudar a que los estudiantes progresen mas rapido
gue con los métodos tradicionales y que los profesores puedan seguir el progreso

y el plan de trabajo de los estudiantes de manera eficiente (Forsell, 2011).

Entre las ventajas de la metodologia de educacion dental con simulador
de RV haptica en comparacion con la tradicional con dientes de marfilina podemos
destacar, que es mas facil evaluar y medir el rendimiento de la habilidad clinica de
manera objetiva y es muy facil interactuar con los sistemas computacionales para

los estudiantes actuales. Ademas, se eliminan riesgos inherentes al uso de
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instrumentos rotatorios y manuales de la consulta odontolégica, como accidentes
corto-punzantes con cucharetas para caries, fresas o0 piedras de diamante,
esquirlas o restos de material proyectados, entre otros. Por otro lado, las ventajas
de la simulacion tradicional con dientes de marfilina frente a la simulacion dental
con simulador de RV haptica podemos destacar el uso de los instrumentos

rotatorios y manuales reales, tal como se utilizan en la practica clinica profesional.

En el futuro, en la medida que los simuladores de RV haptica sean
implementados en las universidades, los estudiantes de odontologia podran
practicar cada vez que quieran, evaluando su desempeno continuamente por el
simulador hasta que alcancen el dominio practico de la tarea deseada y
seleccionada como lo es actualmente en los Paises Bajos, en donde se ha
desarrollado un simulador virtual y en donde es utilizado como herramienta de
entrenamiento en los estudiantes de Odontologia (Suebnukarn y cols., 2009;
Bakker y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2010; Rhienmora y cols., 2011; Liu y
cols., 2012).

Simulacion en Operatoria Dental.

Dentro de las enfermedades mas prevalentes en el ambito odontoldgico en
primer lugar se encuentra la caries que afecta, en Chile y en el mundo, a un alto
porcentaje de la poblacion, aumentando sostenidamente con la edad (Minsal,
2003). Entonces, el procedimiento de remocion de lesiones de caries de la
estructura dentaria es vital dentro del aprendizaje en odontologia. El manejo de la
caries dental desde el conocimiento del proceso de la enfermedad de caries y las

lesiones de caries son principios basicos del quehacer odontologico.
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Caracteristicas de los tejidos dentarios naturales

El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo debido a que
estructuralmente esta constituido por millones de prismas altamente mineralizados
que lo recorren en todo su espesor, desde el limite amelodentinario (LAD) a la
superficie externa o libre en contacto con el medio bucal. Cubre a modo de
casquete a la dentina en su porcidén coronaria. La dentina por su parte, constituye
el tejido mineralizado que conforma el mayor volumen de la pieza dentaria e
interiormente, delimita una cavidad, denominada camara pulpar, que contiene a la
pulpa dental. La dureza de la dentina estd determinada por su grado de
mineralizacion. Y es mucho menor que la del esmalte, y algo mayor que la del

hueso y el cemento dental (Gémez de Ferraris y Campos, 2002).

En 1972 Fusayama y Terashima, denominaron dentina infectada a la capa
exterior de la dentina cariada y dentina afectada para la capa subyacente de la

misma (Henostroza, 2007).

e Dentina infectada: Corresponde a la porcion externa de la dentina cariada.
Es de consistencia blanda, aspecto humedo y color amarillo-marron,
semejante a un queso, esta irreversiblemente desnaturalizada vy
desmineralizada y contiene una alta concentracion de microorganismos
(Henostroza, 2007).

e Dentina afectada: Corresponde a la porcidon interna de la dentina cariada.
Es una dentina que presenta alterada su estructura, con dureza
parcialmente mantenida, contiene el 0.1% de bacterias. La matriz de
coldgeno se presenta intacta o afectada de modo reversible, por lo tanto, se
considera una dentina remineralizable. (Henostroza, 2007). En esta
estructura desmineralizada existe un cambio de coloracion evidente, el cual
se relaciona con su componente organico, e implica una interaccion entre
las proteinas de la dentina y los pequefios aldehidos producidos por las
bacterias; esta reaccion se ha descrito como de Maillard (Bjgrndal y Larsen,
2000).
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Tradicionalmente, la caries que afecta la dentina puede ser removida
mecanicamente con fresas, excavadores manuales y abrasién por aire. Las
piedras de diamante y fresas de carburo-tungsteno no discriminan en su remocién
de tejidos cariosos y pueden remover tanto dentina infectada como dentina
afectada de caries simultaneamente, con la posible extension bajo la linea de

dentina sana (Yip y Samaranayake, 1998).

De esta manera, es fundamental la ensefianza del procedimiento de
remocion de caries, esta se puede simular actualmente con distintos grados de
realismo, dientes simulados en tipodontos pudiendo utilizar fresas de carburo-
tungsteno, fresas de polimero inteligentes, cucharetas para caries y también

dientes e instrumentos simulados en simuladores virtuales.

Pregunta de investigacion:

Dados los antecedentes anteriormente expuestos, ¢se podra afirmar que la
simulacién con realidad virtual tendr4 una percepcion de realismo igual que la
simulacion tradicional, para el procedimiento de remocién de caries ejecutado por
docentes del area de Operatoria Basica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile?

El proposito de esta investigacion fue determinar cuan capaz es el
simulador virtual haptico haptico de recrear situaciones del quehacer odontoldgico,
como lo es la remocidén de caries por medio de instrumentos rotatorios, como
fresas de carburo tungsteno y piedras de diamante, y manuales, para compararlo
con los métodos de simulacion tradicionales, este caso, con dientes de marfilina y
su percepcion por docentes profesionales odontélogos anteriormente

mencionados.
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HIPOTESIS

No existe diferencia en la percepcion de realismo al realizar eliminacion de
caries simulada con vision directa e instrumento rotatorio entre el sistema
Simodont® y dientes de marfilina A27A de Nissin® realizada por odontélogos

docentes con experiencia clinica.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la percepcion de realismo del proceso de remocion de caries
realizado entre dos métodos simulados: Simulador Virtual Simodont® y dientes de
marfilina simulados con caries, ejecutado por docentes del area de Operatoria de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Determinar la percepcion de realismo que otorga el simulador virtual

Simodont® durante el procedimiento de remocion de caries realizado por
docentes con experiencia clinica.

b. Determinar la percepcion de realismo que otorga dientes de marfilina
simulados con caries durante el procedimiento de remocién de caries
realizado por docentes con experiencia clinica.

c. Comparar cual de los métodos simulados de remocion de caries presenta

mayor grado de realismo al ser comparados con la situacion clinica real.
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MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se evalué la percepcién sobre el uso del simulador virtual en el
proceso de remocion de caries por parte de docentes profesionales odontélogos en
cuanto al realismo que éste es capaz de lograr y compararlo con el mismo

procedimiento realizado en dientes simulados de marfilina.

Disefio del estudio
El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo descriptiva,

cualitativa y cuantitativa.

Poblacién

El universo de participantes corresponde a académicos del Departamento
de Odontologia Restauradora del area de Operatoria clinica y pre-clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile correspondiente a 25

docentes.

Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra fue de 14 participantes de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Ser Cirujano Dentista docente de Operatoria Basica o pre clinica al menos
por 3 afios y/o de Operatoria clinica que participe en Simulacién para el

ejercicio profesional.

Criterios de exclusion

e Tener menos de 5 afos de ejercicio profesional.
e Docentes que se encuentren con licencia o permisos de estudios al

momento de realizar el estudio.



18

e Docentes que no pudiesen asistir a la totalidad de sesiones que contemple

esta investigacion.

Materiales

Simulador virtual 3D haptico: Simodont®

Instrumental rotatorio
o Piedras de diamante de alta velocidad Microdont® nuevas
» Redonda anillo azul 1,6mm, ISO 806 314 001 524 016
o Fresa de carbide de baja velocidad Microdont® nuevas
* Redonda 1,4mm, RA TC0004
e Bandeja con instrumental de examen oral con sonda para caries curva
Dentsply Maillefer®
e Cuchareta para caries Dentsply Maillefer®
e Turbina NSK modelo Pana-Max
e Micromotor NSK modelo EX-203C
e Contra angulo NSK modelo EC
e Dientes Nissin® 1 6 y 3 4. (Nissin® Dental Products INC, modelo A27A)

Procedimiento

Se cité a los docentes de forma individual a la sala de simulacion, ubicada
en el laboratorio preclinico N°2 del tercer piso del Edificio Docente de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Chile

Cada participante debié leer y firmar una carta de consentimiento
informado (Anexo N°2) aprobada por expertos de la Oficina de Educacién

Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Posteriormente se realizé una charla explicativa personalizada de 10
minutos de duracion, sobre Simulacion en la docencia de Odontologia, realidad
virtual haptica aplicada a la Simulacién (Anexo N°3), con la finalidad de que
comprendieran el alcance del simulador y la ensefianza preclinica con dientes de

marfilina. Los participantes tuvieron disponible el manual de uso del simulador
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virtual previo a iniciar el procedimiento. (Anexo N°1)

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

de forma virtual dos grupos.

El grupo 1 realiz6 el procedimiento de remocion de caries en simulacion
virtual.
Se utilizé el apartado “Virtual Lab” (Fig. 6) y se seleccionaron dos dientes
con lesiones de caries de la seccién “Cariology” (Fig. 7):
e CARO034501, Primer premolar inferior 3 4 FDI.
e CAR144701, Primer molar superior 1 6 FDI.

En ellos se simula una lesién de caries dentinaria de mediana profundidad en dos
dientes, en los cuales los participantes debieron realizar el procedimiento de
remocion de caries en un tiempo aproximado total de 20 minutos (Kitsahawong

Kemporn y cols., 2015).

2
v

Virtual Clinic Virtual Lab

MO OG SIMODONT DENTAL TRAINER

Figura 6. Se utilizo el apartado Virtual Lab para esta investigacion
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CARO034501

Figura 7. Dientes seleccionados desde la seccién Cariology

El instrumental rotatorio y manual a utilizar se determin6 en conjunto con
un tutor docente Odontologo, segun la disponibilidad que present6 el simulador
virtual (Fig. 8y 9)

Airotor Instruments (a)

r

UNIVERSIDAD
DE CHILE

FGO01/023/RE

FG001/016/BL

FG001/012/BL FG109/010/BL

OO0 0000000

i Electrical Instruments (b

|
|

|

i I
RAH1S/010 RAH1S/014 RAH1S/016

|
EndoProbe_01 EndoProbe_02 PROBE

Figura 8. Pantalla de seleccién de instrumental. (a) Instrumental rotatorio de alta
velocidad. (b) Instrumental rotatorio de baja velocidad. (c) Instrumental manual.
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M

Figura 9. Instrumental rotatorio de alta velocidad: A Piedra redonda 1,6mm
didmetro anillo azul; Instrumental rotatorio de baja velocidad: B Fresa redonda de
carbide 1,4mm diametro; Instrumental manual: C y D Sonda curva y cuchareta

para caries.

Antes de comenzar se indic6 que en ningun momento se evaluaria el

procedimiento o resultado de éste, 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 Educacién
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, sobre percepcion de
realismo que brindé 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 homologacién a la escala de Likert
(Tabla 2)
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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

Tabla 2. Homologacion de escala Likert, aplicada en el cuestionario de
apreciacion.

De forma paralela, el grupo 2 llevé a cabo el procedimiento de remocion
de caries en dientes de marfilina (Fig. 10) (Nissin® A27AN-16 y A27AN-34,
correspondientes a dientes de marfilina con lesiones de caries de fabrica, los que
fueron seleccionados de acuerdo a su similitud en cuanto a anatomia dentaria,
profundidad y ubicacion de caries con respecto de los dientes disponibles en el
simulador virtual con estas caracteristicas). Cada participante recibié dos dientes (1
6 y 3 4, FDI) en los cuales realizaron el procedimiento de remocién de caries,
donde dispusieron un tiempo aproximado de 20 minutos. Luego de terminar, cada
docente debid responder un cuestionario post experimental sobre apreciacion de

realismo del procedimiento realizado (Anexo N°4).

Figura 10. Dientes de marfilina con lesiones de caries modelos A27AN-16
y A27AN-34.
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La segunda sesion se llevo a cabo en un plazo minimo de 7 dias, donde
ambos grupos realizaron la actividad faltante segun correspondia. Esto es, los
participantes del grupo 1 trabajaron sobre dientes de marfilina y el grupo 2 trabaj6
utilizando el simulador virtual. Ambos grupos dispusieron de un tiempo maximo de
20 minutos. Después de esto debieron responder el mismo cuestionario de la
primera sesion para evaluar percepcién de realismo del procedimiento realizado
(Anexo N°4).

Complementariamente como actividad final respondieron un cuestionario
de 5 preguntas abiertas para comparar la utilidad de ambos métodos para la
adquisicion de habilidades psicomotoras preclinicas, ademas de evaluar su

aplicacion en docencia (Anexo N°5).

Andlisis del cuestionario.

El cuestionario creado en conjunto con el departamento de odontologia
restauradora y la oficina de educacién odontolégica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile consta de 19 preguntas aplicadas a la sensacion de
realismo percibida por los docentes al realizar el procedimiento de remocién de
caries en dos métodos simulados: dientes de marfilina con lesiones de caries, y

simulador de realidad virtual haptica.

El cuestionario consta de 5 dimensiones, donde cada enunciado fue valorado en
escala Likert desde “nada realista” con un valor equivalente a 1 hasta “muy

realista” con un valor equivalente a 5

Dimensién [tem

Realismo de la imagen de Ila|Laforma de lacorona dentaria...
El color de la corona dentaria...

simulacion -
La anatomia oclusal...
Dimension item
Realismo de la sensacion tactil El recorrido con el explorador dental en

la cara oclusal...
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Dimensidén

item

Realismo del trabajo clinico

El tallado simulado...

Los instrumentos utilizados en la
simulacion...

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...

Dimension

[tem

Realismo del trabajo en remocion de

caries

El uso de cuchareta de caries para la
remocién de dentina infectada en el
procedimiento...

Apertura de la cavidad en esmalte...

Transicion esmalte-dentina...

El aspecto y textura de la dentina
infectada...

El aspecto y textura de la dentina
afectada...
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Analisis cuantitativo

Anédlisis descriptivo general por dimensiones

Los resultados de cada cuestionario se tabularon por separado bajo una
matriz de frecuencia de respuesta y se realizé un andlisis descriptivo por
dimensiéon. Luego estas frecuencias se representaron porcentualmente. Y para
determinar si hubo diferencias estadisticamente significativas para cada item,
entre ambos métodos, se aplico el test de Fisher y se consider6 un valor de
p<0,05.

Para analizar el nivel de percepcion de los profesores, en relacion al
realismo de ambos instrumentos por cada dimension, primero se categorizaron

dos grupos:

- Realista: Aquellas respuestas codificadas como 4 y 5 (realista y muy
realista).

- No Realista: Aquellas respuestas codificadas como 1, 2 y 3 (nada realista,
poco realista y neutral). Se considerd la respuesta neutral en este grupo
porque al expresar neutralidad, representa una respuesta opuesta a la

definicion conceptual de realismo.

Luego de esto se aplico el test exacto de Fisher para ambas categorias y
métodos de simulacion. Asi, se obtuvieron los valores de p para la comparacion de
los promedios las respuestas de cada docente para ambos métodos simulados por

dimensidn, los que se consideraron estadisticamente significativos si p<0,05.

Analisis descriptivo general de percepcién de realismo

Posteriormente, se calculd el promedio simple de las respuestas
consideradas como Realista para todos los docentes en cada método simulado y
se expresd este valor porcentualmente, estableciendo asi un nivel de realismo

para los dientes de marfilina y para el simulador virtual.
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Para categorizar la percepcion de realismo en términos generales de

acuerdo a estos porcentajes, se establecio la siguiente escala:

Porcentaje de Realismo obtenido Categorizacion
0-25 Bajo realismo
25.1-50 Medianamente bajo realismo
50.1-75 Medianamente alto realismo
75.1 - 100 Alto realismo

Tabla 3. Categorizacién de la percepcion de realismo

Andlisis cualitativo

Los resultados de las preguntas abiertas también se tabularon en forma
separada y se estudiaron bajo un andlisis de frecuencia de respuestas, enfocadas
a la opinidn y percepcion de cada docente con respecto a la experiencia de utilizar
ambos métodos simulados al realizar la remocion de caries, su importancia y su

utilidad en el proceso formativo profesional.

Se hizo una triangulacion metodolégica intermétodos de los datos
obtenidos (Mayumi y Gémez-Restrepo, 2005) en relacion a las dimensiones de

realismo clinico y realismo en el trabajo en operatoria.

Esta triangulacion permite aumentar la validez de los resultados, ampliar y
profundizar la comprension de la informacion. En este estudio la triangulacion
intermétodos que mide el grado de validez de los datos, trata de comprobar que
los resultados no son consecuencia de la utilizacion de un método en particular.
Para ello estudia un fenébmeno mediante el empleo de métodos cuantitativos y

cualitativos. (Morse y Chung, 2003).
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RESULTADOS

Andlisis Cuantitativo

Composicion de la muestra

Del total de docentes registrados, la muestra estudiada quedé compuesta por 14
docentes, quienes aceptaron ser parte de la investigacion y firmaron el

consentimiento informado.

Anadlisis descriptivo por dimensiones

Los datos obtenidos por las encuestas realizadas, fueron tabuladas de la

siguiente manera en la Tabla 4.

NADA MUY
‘ ‘ REALISTA NEUTRAL REALISTA
fem1 S 0 (0%) 0(0%) 2(14,2%)| 9(64,2%)| 3(21,4%) | 043
M 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)| 4(28,5%) |10 (71,4%)
fem s | 0 (0%) 0(0%)| 1(7,1%) 10(71,4%)| 3(21,4%) 1
M 0 (0%) 0(0%) 1(7,1%)| 6(42,8%)| 7(50%)
fom3 |5 | L(Z1%)| 2(142%) 5(357%)| 4(285%) 2(142%) 045
M| 1(71%) 1(7,1%) 3(21,4%)| 4(28,5%) 5 (35,7%)
fema S 0(0%) 3(21,4%) 5(357%) 5(357%) 1(71%) 1
M 0(0%) 2(14,2%)| 6(42,8%)| 4(28,5%)| 2(14,2%)
o |5 0(0%) 2(14,2%) 2(14,2%)| 8(57%)| 2(14,.2%) 033
M 0 (0%) 0(0%) 1(7,1%)| 2(14,2%)| 11 (78,5%)
e | 0(0%) 1(7,1%)| 1(7,1%) 10(71,4%) | 2(14,2%)| 048
M 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)| 3(21,4%) | 11 (78,5%)
e S L L1(7,0%) 1(7,1%) 3(214%)| 7(50%)| 2(14,2%)| 0,23
M| 1(7,1%) 0(0%) 1(7,1%)| 2(14,2%)| 10 (71,4%)
tema S 0(0%) 3(21,4%)| 4(28,5%)| 5(357%)| 2(14,2%) 0,14
M| 1(7,1%) 0(0%)| 2(14,2%) 2 (14,2%)| 9 (64,2%)
femo LS 0 (0%) 0(0%) 3(21L,4%)| 9(64,2%) 2(14,2%) 0 22
M 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)| 7(50%)| 7 (50%)
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e 10 | 0(0%) 1(7,1%)| 4(285%)| 6(42,8%) 3(21,4%)| 0,09
M| 1(7,1%) 0 (0%) 0(0%)| 9(64,2%)| 4(28,5%)

fom 11 LS 0 (0%) 0(0%)| 5(357%) 8(57%)| 1(7,1%) 044
M 0 (0%) 0(0%) | 3(21,4%)| 5(357%)| 6(42,8%)

fom 12 | 0(0%) 3(21,4%)  4(28,5%)| 6(42,8%) | 1(7,1%) 028
M 0(0%) 1(7,1%) 3(21,4%)| 8(57%)| 2 (14,2%)

fom 13 | 0(0%) 2(14,2%) 6(42,8%)| 6(42,8%) 0(0%) 1
M| 1(7,1%)| 2(14,2%) 6(42,8%) 4(28,5%) 1(7,1%)

fom1a |5 | 1(72%) 2(14,2%)| 6(42,8%) 5 (35,7%) 0(0%)| 0,44
M | 2(14,2%) 2 (14,2%) 2(14,2%)  8(57%) 0 (0%)

o 15 | 0(0%) 1(7,1%) 2 (14,2%)| 11 (78,5%) 0(0%)| 0,66
M| 1(7,1%) 0(0%) 1(7,1%)| 9(64,2%)| 3(21,4%)

fem 16 LS | L(Z2%)  7(50%)| 4(28,5%) 2 (14,2%) 0(0%) | 0,05
M| 1(71%) 1(7,1%) 5(35,7%) 5(357%) 2 (14,2%)

e 17 LS | 1(71%) 3(21,4%)| 5(357%) 5 (35,7%) 0(0%) | 072
M 0(0%) 3(21,4%) 5(357%) 5(357%) 1(7,1%)

fom1g | S | 3(214%) 4(28,5%)| 4(28,5%) 3 (21,4%) 0(0%) | 0,26
M| 1(7,1%) 1(7,1%) 6(42,8%) 5(357%) 1(7,1%)

fom 1o | S | 3(214%) 4(28,5%)| 6(42,8%)  1(7,1%) 0(0%) | 0,04
M | 2(142%) 1(7,1%) 5(357%)| 6 (42,8%) 0 (0%)

ftem 1
ftem 2
item 3
ftem 4
ftem 5
item 6
ftem 7
ftem 8
ftem 9
ftem 10
ftem 11
item 12
item 13
item 14
item 15
item 16
ftem 17
ftem 18
item 19

Tabla 4. Tabulacion de frecuencia respuestas y valor de p.

Forma de la corona dentaria

Anatomia de la corona dentaria
Color de la corona dentaria

El recorrido con el explorador dental en la cara oclusal

Volumen de agua de la turbina

Sonido de los instrumentos rotatorios

Peso de la turbina

Forma de sostener los instrumentos

Instrumentos utilizados
Grosor de los tejidos

Velocidad de desgaste de los instrumentos rotatorio

Tallado
Dureza de los tejidos

Colores de los diferentes tejidos durante el procedimiento

Apertura de la cavidad en esmalte
Uso de la cuchareta de caries para la remocién de dentina infectada

Transiciéon esmalte-dentina

Aspecto y textura de la dentina afectada
Aspecto y textura de la dentina infectada

** Método de simulacién

S
M

Simulador virtual
Dientes de marfilina
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El método de simulacion que ofrece mayor percepcion de realismo en
términos de Realismo de imagen de acuerdo a cada item considerado, es el de
dientes de marfilina. El item mejor posicionado en este contexto, es La forma de la
corona dentaria, luego La anatomia oclusal y el item peor evaluado es El color de

la corona dentaria.

En relacion a la dimension de Realismo Tactil, los dientes de marfilina
también fueron mejor evaluados en relacion al item de Recorrido con el explorador

dental en la cara oclusal con respecto al simulador virtual.

En relacién al Realismo del Trabajo Clinico, en la mayoria los items que
dan cuenta de esta dimension, los dientes de marfilina se posicionan de mejor
manera en relacion al simulador virtual en términos de percepcion de realismo. En
este contexto, los items mejor evaluados son Volumen de agua de la turbina
durante el procedimiento y Sonido de los instrumentos rotatorios durante el
procedimiento. Por otra parte, los dos items peor evaluados son Los colores de los
diferentes tejidos del diente durante el procedimiento y La dureza de los tejidos.
Para ambas preguntas los dientes de marfilina fueron mas criticos, puesto que
obtuvieron un mayor porcentaje de respuesta en la categoria de Poco o Nada

Realista, en comparacion al simulador virtual hptico.

Con respecto al Realismo del trabajo en remocién de caries, el
indicador con mejor percepcién para cada uno de los métodos de simulacién es
Apertura de la cavidad en esmalte, seguido por El uso de cuchareta para la
remocidn de dentina infectada en el procedimiento. En ambos, los dientes de
marfilina se posicionaron de mejor forma. Por otro lado, el item peor evaluado en
contexto de percepcion de realismo es El aspecto y textura de la dentina infectada,
siendo el simulador virtual mas critico en comparacion a los dientes de marfilina,

dado que obtuvo un mayor porcentaje en la categoria Nada realista.

Por ultimo, el indicador con mas diferencias de percepcion de realismo

entre un método de simulacién y otro, pero menos critico que el anterior, es El
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aspecto y textura de la dentina afectada siendo peor evaluado el del simulador

virtual.

Finalmente, para cada uno de los aspectos evaluados en la encuesta se
aplico el test de Fisher (Tabla 4). Para esto, las respuestas se categorizaron en

dos grupos:

- Realista: Aquellas respuestas codificadas como 4 y 5 (realista y muy

realista).

- No Realista: Aquellas respuestas codificadas como 1, 2 y 3 (hada
realista, poco realista y neutral). Se consideré la respuesta neutral en este
grupo porque al expresar neutralidad, representa una respuesta opuesta a

la definicion conceptual de realismo.

Por lo tanto, solo hay diferencia estadisticamente significativa comparando
los dos métodos cuando se evalla el Aspecto y textura de la dentina infectada y el
Uso de cuchareta de caries para la remocién de dentina infectada durante El
Trabajo en remocion de caries (p<0,05), siendo mejor evaluados los dientes de

marfilina.
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Analisis descriptivo general por dimensiones

Se calcularon los promedios de niveles de percepcion de realismo de los
métodos simulados segun dimensiones de cada respuesta otorgada por los
docentes. Agrupando las respuestas de la misma manera descrita anteriormente

para poder aplicar el test de Fisher a esta comparacion, se considerd el Tabla 5

para el analisis.

Dimension Método Realista No Realista p
0 0
Realismo de imagen = 11(78,5%) 3(21,4%) 0,35
M 13(92.8%) 1(7,1%)
0, 0,
Realismo téctil S S L), Aertn, 1
M 6(42,8%) 8(57%)
Realismo de trabajo S 9(64,2%) 5(35,7%) 061
clinico M 11(78,5%) 3(21,4%) ’
Realismo de trabajo en la S 4(28,5%) 10(71,4%) 0.25
remocion de caries M 8(57%) 6(42,8%) :

Tabla 5. Comparacion de percepcion de realismo promedio entre

ambos métodos simulados segun dimensiones, considerando dos grupos.

En este contexto, para el Realismo de Imagen, Realismo del trabajo
clinico y para el Realismo de trabajo en remocién de caries, los dientes de
marfilina obtuvieron mejores puntuaciones en comparacion al simulador virtual. En

Realismo tactil, ambos métodos obtuvieron los mismos porcentajes.

Sin embargo, para todas las dimensiones analizadas, los resultados
indican que no hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos

métodos.

Analisis descriptivo general de percepcién de realismo

El promedio de respuestas agrupadas como Realista fue de 13,6 para los
dientes de marfilina lo que representa un 71,43%, y de 10,1 para el simulador

virtual, lo que corresponde a un 53% de respuestas obtenidas como Realista.

Segun la escala establecida, ambos métodos fueron catalogados con

Medianamente alto realismo, sin embargo, el porcentaje de realismo fue mayor
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para el método de simulacion con dientes de marfilina.

Analisis Cualitativo

Triangulacién metodoldgica de preguntas abiertas con aseveraciones

del cuestionario post-experimental.
1. Andlisis de contenido Simulador de realidad virtual haptica

Aproximacion del simulador virtual a una experiencia clinica real

En general los docentes refieren una aproximacion del simulador frente a
un trabajo clinico real algo similar, especialmente en apariencia y manejo de
instrumental. Sin embargo en sensacién tactil y durante el procedimiento de

remocion de caries, indican que no es muy realista.

o “Es un acercamiento, pero no es muy realista en relacidon a textura y
a la forma de trabajar”

e “Es una buena aproximacion, creo que la simulacion del diente e
instrumentos esta bastante bien logrado, sin embargo (...) la
simulacién de remocién de lesion de caries no la siento muy real,
en términos de dureza, velocidad de remocion. En especial la
cuchareta siento que no se logra la misma o similar sensacion que

en la realidad.”

Esto tiene un grado de correspondencia con la percepcién de los docentes al
momento de establecer un nivel de realismo con las secciones de Realismo de
imagen en cuanto a La forma de la corona dentaria, en que un 85,7% de ellos
sefiald que es realista 0 muy realista, 0 en Realismo del trabajo en remocién de
caries en cuanto a Apertura de la cavidad en esmalte, en que un 78,5% respondio

gue fue realista 0 muy realista en su semejanza con la realidad clinica.
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Simulador virtual como herramienta de formacidén dental

Los docentes respondieron que como herramienta de formacién si seria de
utilidad, especialmente en etapas tempranas de formacion, antes de ejecutar

procedimientos clinicos mas complejos.

e ‘Si, creo que es una buena herramienta para simular un
procedimiento, tal vez como etapa previa a realizar un paso practico
con instrumentos reales.”

e “Seria un acercamiento basico, pero lo enfocaria mas a alumnos de

primer afio”

Otros docentes sefialaron que seria Gtil en conjunto con otro sistema de

simulacion, como el de dientes de marfilina.

o “Es un complemento al sistema con dientes de marfilina”
o “Absolutamente. Sobre todo si se complementa con dientes de

marfilina”

Solo un docente (7,1%) considerd que el simulador virtual no seria util como

herramienta de formacion

Complicaciones al usar el simulador virtual

En general los docentes no experimentaron complicaciones al utilizar el
simulador, salvo dos (14,2%) de ellos, quienes encontraron el peso de los

instrumentos mayor al real.
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2. Anadlisis de contenido Dientes de marfilina

Aproximacién de los dientes de marfilina a la experiencia clinica

La mayoria de los docentes entrevistados indicaron que la simulacién con
dientes de marfilina se asemejaba a la realidad clinica, en cuanto al aspecto fisico, e

instrumentos utilizados principalmente.

e “Mucho mejor que los dientes antiguos de matfilina, pero falta el
realismo de la lesion de caries en cuanto a la dentina infectada y
afectada, y a la cavitacion de esmalte.”

e  “Mucho mejor que con dientes sin lesion, ya que permite visualizar la
extension y profundidad de la lesion de caries.”

e “Se ocupd turbina y micromotor reales, por lo tanto esa experiencia es

igual a la realidad.”

Sin embargo, hubo algunos docentes que sefalaron que la aproximacion a

la realidad clinica era poca, en cuanto a la dureza y sensacion tactil.
e “Poco, sensacion tactil, visual y textura.”

Esto se vincula directamente con la percepcibn de los docentes
entrevistados con los datos de la encuesta semi-estructurada, puesto que en la
seccion de Realismo de imagen, en el item de La forma de la corona dentaria, el
100% de ellos sefal6 que fue realista 0 muy realista. Ademas, en la seccion de
Realismo del trabajo clinico, y en el item de La velocidad del desgaste de los
instrumentos rotatorios durante el procedimiento, el 78,5% indicé que éste fue muy

realista 0 muy realista.

Dientes de marfilina como herramienta de formacién dental

Todos los docentes entrevistados (100%) sefialaron que la simulacion con

dientes de marfilina es Gtil como herramienta en la formacién preclinica.
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e “Sin lugar a dudas, mucho mas util que tallar cavidad sin una lesion

existente, da una mayor sensacion de realidad.”

Complicaciones de los dientes de marfilina

Ninguno de los docentes sefiald alguna complicacion al utilizar este método

de simulacién.

3. Anadlisis de contenido Comparacion y aplicacion de los métodos
simulados

Realismo clinico de los métodos simulados

11 (78,5%) de los docentes entrevistados sefialaron que el método de
simulacion que ofrecia mayor realismo clinico fue el de los dientes de marfilina con

caries, mientras que 3 de ellos (21,4%) indicaron lo mismo para el simulador virtual.

Esto se condice con lo respondido por los participantes en la encuesta
semiestructurada, en la que, en promedio, se observé un puntaje mayor para el
método de simulacion con los dientes de marfilina, frente al simulador virtual, en

todas las categorias, como se puede observar en Grafico 1.

® Simulador virtual
Dientes marfilina

74,4
64,6
35.8 41,1
11,5 12,9 14,1 17
33 34
] — ]
Realismo de la Realismo tactil Realismo del Realismo en Total
imagen trabajo clinico  remocion de caries

Gréfico 1. Promedio simple de simuladores por dimensién y total
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Utilizacion de los métodos simulados para la ensefianza del procedimiento

de remocién de caries

8 (57%) docentes sefalaron que ambos métodos de simulacion, el
Simulador virtual y el de dientes de marfilina son lo ideal como método de

ensefianza, haciendo énfasis en que ambos se complementan.
e “Ambos, yo creo que complementarlos seria lo ideal.”

El resto de los participantes, los 6 correspondientes al 42,8% sefialaron que
el método mas apropiado para la ensefianza del procedimiento de remocién de
lesiones caries era el usado con dientes de marfilina con lesiones de caries, dado
que permitia un uso directo con los instrumentos clinicos que se utilizan con

pacientes y mas facil.

o ‘“Dientes de marfilina: es mas facil de utilizar y se asemeja mas a la
experiencia clinica.”
e “(...) permite tener una relacion del instrumental, dedos de apoyo y

peso del instrumental, mas cercano a la realidad.”

Ninguno de los docentes entrevistados respondié que el simulador virtual
podria ser considerado por si solo como método de ensefianza para la remocion de

caries.

Evaluacioén de los estudiantes

Se les preguntd a los docentes qué método simulado permite una mejor
evaluacion de los estudiantes; 7 de ellos (50%) sefalaron que el mas adecuado es
por medio de los dientes de marfilina, debido a que es mas facil medir y observar los

diferentes tejidos del diente en textura y color.

e “(...) permite ver mejor los espesores de remocion de tejidos.”



37

Por otro lado, 6 docentes (42,8%) indicaron que el simulador virtual es el
método mas adecuado debido a que permite una evaluacidbn mas objetiva de los

pardmetros por medio de su software.

e “El simulador virtual, creo que permite una evaluacion mas objetiva,

ya que es un software el que determina si la remocion estuvo bien.”

Retroalimentacion de los estudiantes

Sobre qué método ofrecia una mejor retroalimentaciéon de los estudiantes al
momento de realizar el procedimiento, 8 docentes (57%) indicaron los dientes de

marfilina, por su facilidad para mostrar errores o parametros mejorables.
o ‘“Dientes de marfilina, es mas sencillo de mostrar y hacer Feedback.”

3 (21,4%) de los docentes entrevistados indicaron que el simulador virtual en
conjunto con los dientes de marfilina, serian lo mas indicado para una mejor
retroalimentacion a sus estudiantes en la realizacién del procedimiento, lo cual

dependera del aprendizaje requerido.

e “Dependiendo de la finalidad de aprendizaje: destreza — simulacion

clinica, ambos permiten una retroalimentacion.”
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DISCUSION

Los objetivos de este trabajo fueron determinar la percepcion de realismo
gue otorgan dos métodos simulados al realizar el procedimiento de remocion de
caries, uno con dientes de marfilina con lesiones de caries y otro con un
Simulador de realidad virtual haptico, por docentes con experiencia clinica,

ademas de compararlos con respecto a la realidad clinica.

En relacion a la dimension de Realismo de imagen se muestra en los
resultados que el simulador virtual ofrece una menor percepcion de realismo que
la simulacion que entrega el uso de dientes de marfilina, lo que se contrapone con
lo encontrado por Bakr en su estudio, en que el simulador de realidad virtual
obtuvo positivos resultados en cuanto a la percepcion visual de realismo. Sin
embargo, en nuestro estudio comparamos la percepcion de un método de
simulacion frente otro, a diferencia de Bakr que solo utilizé el método del simulador
virtual haptico (Bakr y cols., 2012). Esta diferencia entre ambos métodos

simulados resulto no ser significativa.

Al analizar las dimensiones de Realismo del trabajo clinico y el Realismo
del trabajo en remocion de caries, nos encontramos con resultados en los que se
posiciona de mejor manera el método de simulacion tradicional con dientes de
marfilina, frente al otorgado por el simulador de realidad virtual, en donde este
ultimo es peor evaluado especialmente en los items que se relacionan con el
aspecto, textura de los tejidos y el uso de algunos instrumentos manuales. En el
anico aspecto que es levemente superior a los dientes de marfilina es en la dureza
de los tejidos. Sin embargo, estas diferencias tampoco resultaron ser significativas
(p>0.05), a excepcion del uso de la cuchareta de caries para la remocion de
dentina infectada (p=0.05) y del aspecto y la textura de la dentina infectada la que
fue mejor evaluada en los dientes de marfilina en comparacion al simulador virtual
(p=0.04). Esto se condice con un estudio realizado por Bakr en 2012, con
académicos de la Universidad de Griffith, donde se encontré que el simulador de

realidad virtual poseia potencial para la educacion y entrenamiento de estudiantes,
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pero que existian algunas limitaciones de software y hardware, como lo es la
sensacion tactil de algunos tejidos, la ausencia de ciertos instrumentos cortantes,
y la dificultad de generar superficies suaves en una preparacion al remover las
lesiones de caries, que limitan su capacidad de replicar la realidad generando un
nivel de realismo menor, de modo que su utilizacion como Unico método de
ensefianza en reemplazo de los métodos tradicionales, en la actualidad, no es
posible, sino mas bien como una herramienta suplementaria para la auto-
evaluacion de los estudiantes (Bakr y cols., 2012). Por otro lado, con respecto a la
dureza de los tejidos, los dientes de marfilina obtuvieron bajos resultados en
percepcion de realismo, esto se podria explicar debido a que la diferencia de
tejidos en caries infectada y afectada es histolégica, por lo que los dientes
simulados no son capaces de replicar y asi generar una mejor percepcion.
(Henostroza, 2007)

Al evaluar el analisis general de la encuesta semi estructurada se observa
que la simulacién con dientes de marfilina es superior a la de realidad virtual
otorgada por el simulador virtual, lo que 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 éstos (Urbankova, 2010), ya que el primer uso de este tipo de
tecnologia puede generar dificultades que no se presentarian con el uso de
métodos tradicionales, como es el de dientes de marfilina, con el cual todos los
participantes de este estudio estaban previamente familiarizados en su actividad
como docentes. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas para ninguna de las dimensiones. Se sugieren futuros estudios
comparativos sobre el nivel de realismo entre los dientes de marfilina con lesiones

de caries de fabrica y los modelos mas antiguos y tradicionales sin estas lesiones.

En la segunda parte de este estudio que consisti6 en una serie de

preguntas abiertas se obtuvo en relacion a la percepcion de realismo de los
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meétodos simulados, que solo el 21,4% indico que el método de simulacion que
ofrecia mayor realismo clinico fue el simulador haptico, un porcentaje bajo, en
términos generales, para este método de simulacion. Este resultado coincide con la
tipologia propuesta por Guillaume Alinier, donde los simuladores de realidad virtual
se catalogaron en un nivel 2 en una escala 0 a 5 segun el nivel de fidelidad a la
realidad (Alinier, 2007). Esto podria explicarse, 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 cuanto a la aplicacion de los métodos simulados para la ensefianza
preclinica en el procedimiento remocion de caries, los resultados mostraron que
tanto el simulador virtual como los dientes de marfilina son utiles como
herramienta de formacién odontoldgica, principalmente el segundo. Asi, ningln
participante sefalé que el simulador virtual podria utilizarse actualmente como
anico instrumento educativo, sino mas bien en etapas mas tempranas de
formacion en los estudiantes, o como complemento junto a los métodos mas
tradicionales como con los dientes de marfilina, el cual, fue sefialado como util por
el 100% de los docentes en este estudio. Esto coincide por lo sefalado por Bakr
donde al evaltar el realismo del simulador virtual con estudiantes de 4to y 5to afo
de odontologia, sus resultados indican que el simulador de realidad virtual es una
herramienta prometedora, que debe ser usada como una herramienta en conjunto
con los actuales métodos de ensefianza en odontologia, retroalimentados por

docentes con mayor experiencia. (Bakry cols., 2015)

Los resultados de este estudio mostraron que, el simulador virtual
Simodont® es (til como herramienta en programas de formacién odontoldgica,
para usarse principalmente en etapas tempranas de formacién para asi adquirir
habilidades de motricidad, similar a lo que plantea IR de Boer, donde el simulador
haptico tendria utilidad en los alumnos de primer afio para facilitar una transicion

preclinica menos agresiva. (de Boer IR y cols., 2012)

Al analizar qué método simulado proporciona mejor retroalimentacion y

permite mejor evaluacion a los estudiantes, la totalidad de los docentes coincide
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en que el trabajo con dientes de marfilina es superior al simulador virtual, sin
embargo, una parte de los docentes consideraron que ambos métodos pueden
retroalimentar a los estudiantes. La literatura se divide en cuanto a este aspecto,
algunas investigaciones dicen que la realidad virtual haptica proporciona excesiva
retroalimentacion critica perjudicando a los estudiantes (Quinn y cols., 2003),
mientras que otros indican que al poder realizar varias veces el mismo ejercicio es
mas eficiente al retroalimentar y evaluar a los alumnos. (Buchanan, 2001; LeBlanc
y cols., 2004)

Finalmente, a partir de la triangulacion de datos se observa que la
simulacion con dientes de marfilina supera al simulador virtual en cuanto a
percepcion de realismo para el trabajo clinico en general y el trabajo especifico en
remocion de caries. Esto se explica debido a las limitaciones anteriormente
mencionadas que presenta el primero para simular ciertos instrumentos o texturas
de algunos tejidos, lo que hasta el momento es mejor logrado con el método

tradicional con dientes de marfilina.

A pesar de que el simulador otorgd un menor nivel de realismo en
términos porcentuales con respecto a los dientes de marfilina, los resultados
obtenidos sugieren, por lo tanto, una aceptacién de la hipétesis propuesta, ya que

no hay diferencias estadisticamente significativas.

La principal limitacion de este estudio, es que el tamafio de la muestra es
pequefio y los resultados podrian no ser representativos. Ademas, hay que
considerar que la investigacion en simulacion dental es un tema dinamico, que
cambia con el tiempo, asi como los avances en la tecnologia que dia a dia va
mejorando, por lo que la necesidad de mas estudios comparativos entre las
nuevas tecnologias y los métodos convencionales en educacion dental es
evidente, para la adquisicion y entrenamiento de habilidades practicas en

operatoria y el resto de las areas de la odontologia.
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CONCLUSIONES

La percepcion de realismo que otorga la simulacién virtual haptica a traves
del simulador virtual es similar a la proporcionada en dientes de marfilina en el
procedimiento de remocién de caries, segun odontologos docentes con
experiencia clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Los dientes de marfilina ofrecen mayor realismo en cuanto al aspecto y
textura de la dentina infectada y en el uso de la cuchareta de caries para la
remocion de dentina infectada al realizar remocion de caries, que el simulador

virtual haptico.

El simulador virtual haptico ofrece un medianamente alto nivel de realismo

en el procedimiento de remocién de caries para dientes 1 6y 3 4.

Los dientes de marfilina ofrecen un medianamente alto nivel de realismo

en el procedimiento de remocién de caries para dientes 1 6y 3 4.

El aspecto que ofrecié mayor realismo para el simulador virtual haptico fue
el realismo de la imagen, y el que ofrecid6 menor realismo, el trabajo en remocion

de caries.

El aspecto que ofrecié mayor realismo para los dientes de marfilina fue el
realismo de la imagen, y el que ofreci6 menor realismo fue el de la sensacion

tactil.
SUGERENCIAS

Se sugieren mas estudios en relacibn a la aplicacibn de nuevas
tecnologias en la ensefianza pre clinica del estudiante de odontologia y aplicados
al area de operatoria dental.

Se sugieren mas estudios con respecto a la percepcion de realismo que
ofrecen los nuevos modelos de dientes de marfilina con lesiones de caries

simuladas.

Se sugieren estudios similares, con un mayor nimero de participantes.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

Manual Simodont

-
I
onc-rmxocl.\
oinaietcana

Manual Uso Simodont
Oficina De Educacién Odontolégica

Introduceidn

Como parte del Proyecto presentadoe 2l Foado de apayo a la docenda de Pregrada
[Pahnpiﬂl!].ad]nd.ludnpnrhmhd:mhwkmlnﬁah

Universidad de Chile adquirié distintos insumos para | la mpumnuﬁ- uma
mdenmdan_dauoﬂ:dn:xamm r (dostolégica,
Simadont.

Para las instructares ensefiar habilidades visuales es mas Bicil que las tictiles ya que
en las primeras, ellos pueden describir y mastrar las caracteristicas, mieniras que cn
a de describir. Bl neo d o

hip
ria al usuario cpturar sentido Gicil con una intervenciin minima por parte
del instructar. 1)

La temologia hiptica, o hdpticas, €5 |2 tecoologia de retroalimentacdn ticil, que
aprovecha el de sentida del ussario al costacts por la aplicacion de fserzas, o
i = aloco sab -

La tecnalogia haptica e ha wilizmdo ampliamente en los campos de uﬁm de
Telecomunicaciones y medicna(2,3)

Los simubdores dentales son herramdentas relativamente nuevas con un futuro
premetedor en la educacidn dental. La mayoria de estos dispositives se encusentran en
las primeras etapas de desarrollo (41

Dentro de las ventajas de k. basada en emtarna . seguridad,
beneficias éticos, sunenta de la precisiin y pertinencia en la farmacitn, asf como el
aprendizaje a trawés del error. (S-5)

un  entomo virtual de aprendtaje para los estudiantes de
ndn-mln;h rpr peeizade amglar y apumizar |3 preparacidn de elas en el

la educacidn desde el pre-
climico a dwuummmmmmmm De esa
manera, los amplias que

nmnumhmmmuumtmmmmmdqum
ara en
pacientis. £l stmulador t3ts oordinade can material de lectita 3 o ardenador. b

A: Panel PC

B : Visor de pantalla 3D

C: Dispositivo Hiptico

D : Pedal (para el control del taladro)

E: Encendido/ Apagado

F: Control de altura

G: Turbina

H: Apoyo para manos

1 : Joystick (permite modificar la posicidn del elemento a tallar)

qu Ia teoria de la educackin dental. (7)
Dr. Sergio Labra
Dra Ximena Lee
i ubicado en el tercer piso del Posicibn ergondmica de trabajo
dificio d Sk dela de Chile.
Es un posicién ad. da para el uso del

simulador en h siguiente figura se ilustra la posicién optima para el
trabajo

Consefos

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
Inclinados hacia abajo.

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

Paso a Paso

Onjoff

Ajuste vertical de panel

2. Al encender en el monitor aparccerd la siguiente pantalla.

En 2 esquina superior
izquierda encoatrara dos
Iconas:

~Virtual Clinic

Virtual Lab.

3+Virnsal Clinlc.
Al encender Virtual Citnic, it Demo Tour™

En ella se podri seleccionar entre tres tipo de
actividades : Manual Dexterity, Cariology, Fiwed
mm?aﬂmderadlxkhhxud sobre

Dmulynubndpdm

Mh:ﬂclkkmlxmkm-ualbumty

“Simone”,

debemos  hacer dlick en
“Instrument Tray”

4.1.2 Instrument Tray: En esta seccién el debx d
mndmmdh&kwmmtmh«dmmhh
esquina superior derecha, se encuentran tres bontones: Evaluation, Punctice y
Autoselect.

Evaluation: Permite saber si el
Instrumental seleccionado es el
correcto

Funtion: describe ka funcién de cada
instrumento

Autoselect: selecclona en forma
automdticamente o instrumental.
(Recnmmensarsas wikzor et apcais para e
desarradia del ejercicn, debade s que for
critersos de seleccide fueron dodus por ACTA y
P e ————
el speradar)

4.1.3 Treatment. Consta de dos partes, Start Intrument y treatment

simala de la fresa en L turbina, se debe realizar doble
:ucknelhsmnwmmaumar para luego pasar a Treatment.

414 Treatment. Lea s instrucciones y luego haga dick en el botén PLAY y jmanas 2
12 obra!
Tomen la turbi b yp 1 pedal para activarla .

«Indicadores de Logros.

5.+ Cartology: Unmmmamnmmmmnum
mlmwﬂwpﬂn examinations, diagnosis, treat
plan, selection tray, treatment, reflectio

t.
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Historkes i simulando “datos del paciente’, su
Ademds ke

Simodont,

Historia Ciinica, Examen extra-oral, Intra«oral y exdmenes

realizara preguntas a medida que avance en ella. Para canocer su respuesta correcta
Click

seccin podr pl plan Podrd

5.1
ocupar el bamboo y dibufar sobre la imagen para desarrollar en forma mas didictica
laactividad.

WAL —

[3 En inferior de L lla hay dos b I

aplicar detector y que la cavidad se

7.-Cambio de diestro a zurda.

El simulador permite el wso para diestros y zurdos a continuacién se explica como
realizar el camblo.

Atencién: para realizar el

deb. fuerza

ser suaves, si siente

al vuelva a la posicin

de provocar danos.

1-la ustracién nos muestra como cambiar el
espefo de su posicidn inicial. E1 espefo se adhiere

e . Scpare el espejo la unidad
hiptica y luego muévalo suavemente en direccién
hacia atris (A)

2 La Hustracién pos muestra como mover el
espejo para que este listo para reallzar el cambio.
Para hacer esto, mover la parte (B) del espejo de
modo que quede perpendicular al soporte del
espejo que ko fija a I enidad (C). Cuando haya

que esté en su lugar para el proximo movimiento

3 La flustracién muestra cémo cambiar o espejo
de b xquierda a la posicién derecha. Para ello,
utilice una mano para apoyar el mango del espejo
como se explica en el punto 2 anterior, a
continuacién, utilice la otra mano para mover
suavemente el mango del espejo de su izquierda a
1a posicién derecha (indicado por La flecha )

4. La lustracién muestra el espejo en su pasicién
final.
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Sala el canshi posicidn de la turbina, realizar el

movimiento suave como indica la fecha roja

Para consultas 0 mayor Informacitn

Contactar
Oficina de Educacién Odontologia
Diraacademicos@cdontologia.uchile.cl
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ANEXO N° 2

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha Edicién: 25 de Agosto 2016

Nombre del Estudio: “‘Comparacion de realismo en el procedimiento de
remocion de caries entre dos métodos simulados: realidad virtual haptica y dientes
de marfilina; realizado por docentes del area de Operatoria 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: Prof. Dra. Claudia Sommariva Miranda
Departamento: Odontologia Restauradora.

Nombre del Voluntario:

Yo, Rodrigo Osorio, estudiante de 6to afio de la Facultad de Odontologia de la U.
de Chile (FOUCH), estoy realizando el trabajo de investigacion “Comparacién de
realismo en el procedimiento de remocién de caries entre dos métodos simulados:
realidad virtual haptica y dientes de marfilina; realizado por docentes del area de
Operatoria 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 informacion pertinente. Este proceso se conoce como
Consentimiento Informado y puede que contenga términos que usted 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 investigacion, objetivos de la
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investigacion, tipo de intervencion y procedimiento, beneficios y riesgos asociados

a la investigacion y aclaraciones.

= Justificacion de la Investigacion:

Existen métodos tradicionales para que los alumnos desarrollen-practiquen
destrezas clinicas y uno de estos son dientes simulados hechos de marfilina
montados en tipodontos. Los dientes simulados de Nissin® son un modelo de
capacitacion comprensivo basico de las estructuras dentales, que permite la
preparacion operatoria, a través de los distintos elementos destinados para ello
(fresas de carburo tungsteno, piedras de diamante, etc) (Nissin Dental Products
Inc., 2016).

Sin embargo, actualmente la tecnologia nos propone desarrollar estas destrezas
en simuladores de realidad virtual. “Simodont” (Moog) es un entrenador dental de
realidad virtual 3D y tecnologia haptica, esto es, una respuesta fisica que se vale
del sentido del tacto de un usuario, por medio de la aplicacion de fuerzas,
vibraciones, y/o movimientos sobre él. Este dispositivo proporciona la posibilidad
de realizar los mismos ejercicios desarrollados en la formacién preclinica en
dientes de marfilina, pero sin el uso de estos y con una retroalimentacion tactil,
permitiendo al usuario interactuar con el computador, con la ayuda de un
instrumento que aplica un grado de fuerza a modo de resistencia que se opone a
realizada por el usuario a lo largo de los ejes X, y, z del espacio (S. Suebnukarn y
cols., 2009; M. Bakr y cols., 2012).

=  QObjetivos de la Investigacion:

El objetivo de este estudio es determinar la percepcion de realismo del
proceso de remocién de caries realizado entre dos métodos simulados: Simulador
Virtual haptico y dientes de marfilina simulados con caries, ejecutado por docentes

del area de Operatoria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
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= Criterios de Inclusiéon y Exclusion:

Criterios de Inclusion: Docentes de Operatoria Basica al menos por 3 afios o de
Operatoria Clinica que participan en Simulacion para el ejercicio profesional y que
accedan voluntariamente a participar.

Criterios de Exclusién: Docentes de este universo que tengan menos de 5 afios de

ejercicio profesional o que no hayan accedido a participar.

=  Beneficios de la Investigacion:

Los beneficios individuales en esta investigacién guardan relacion con aplicar sus
conocimientos clinicos en un nuevo formato, comparandolo con uno mas
tradicional, conocer y utilizar tecnologia de vanguardia en simulacion dental.
Ademas, 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 odontologos venideras.

=  Procedimientos de la Investigacion:

Su contribucion consiste en:

1. Recibir un manual de uso del simulador, y presenciar una breve charla
explicativa inicial de realidad virtual y simuladores hapticos.

2. Realizar el procedimiento de remocion de caries en el simulador virtual
Simodont®, y, posterior a eso, contestar un cuestionario post experimental
de apreciacion de realismo sobre el método simulado utilizado.

3. En una segunda sesion 7 dias a partir de la primera, realizar el mismo
procedimiento en dientes de marfilina. Completar posteriormente un
cuestionario post experimental de apreciacion de realismo sobre el método

simulado utilizado.
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4. Contestar un cuestionario de 5 preguntas abiertas sobre comparacion de

ambas técnicas de simulacion y su aplicacion en docencia.

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 usted via correo electrénico.

= | ugar donde se realizara la Investigacion:

Facultad de Odontologia de la U. de Chile ubicada en Sergio Livingstone
Pohlhammer 943, Independencia, Santiago, en el Edificio Docente Administrativo,

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

= Riesqos: Esta investigacion cientifica presenta los riesgos inherentes al
uso de instrumentos rotatorios y manuales de la consulta odontolégica
(accidentes cortopunzantes con cucharetas para caries, fresas o piedras de

diamante, esquirlas o restos de material proyectados, etc)

=  Confidencialidad de la Informacion:

La informacion obtenida se mantendra en manera confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin

embargo, su hombre no sera revelado.

= Aclaraciones:

o El objetivo de este estudio es netamente determinar su percepcion de realismo
de dos métodos simulados. En ningin momento se evaluara el resultado final
de la remocion de caries, ni conllevara ningun tipo de calificacion adicional.

o Una vez realizados los procedimientos indicados los diente simulados de
marfilina (Nissin Dental Products INC.) pasan a ser de su propiedad y tiene el

derecho de retirarlos si estima conveniente.
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Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su Consentimiento
Informado y abandonar esta investigacion en el momento que lo estime
conveniente.

Si usted retira su Consentimiento Informado, sus respuestas seran eliminadas y
la informacién obtenida no sera utilizada.

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion cientifica puede contactar o
llamar a la Dra. Claudia Sommariva M. (Tutora Principal) al teléfono 229781742
o Rodrigo Osorio L., (Investigador Responsable del estudio), al teléfono
983535882.
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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 comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio
qgue surja durante la investigacion 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, segun 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 propésitos de
esta investigacion.

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

Participante:

NOMBRE FECHA FIRMA

Direccion de correo electrénico para entrega de resultados
obtenidos:

Investigador:
NOMBRE FECHA FIRMA

Tutor Principal:
NOMBRE FECHA FIRMA



ANEXO N° 3

Charla sobre simuladores dentales 3D hapticos

Realidad Virtual

I

c® Es un sistema de computacion usado para crear un
mundo artificial en el cual el usuario tiene la impresién
de estar y la habilidad de navegar y manipular objetos
en €l". Manetta C. y R. Blade (1995)

Simulacion
_%_

@ <<Es el proceso de disefiar un modelo de un sistema
real y llevar a término experiencias con él, con la
finalidad de comprender el comportamiento del
sistema o evaluar nuevas estrategias para el
funcionamiento del sistema>> (R. E. Shannon).
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, .
Haptica
Lo
a2 La tecnologia haptica se refiere al conjunto de

interfaces tecnoldgicos que interactian con el ser
humano mediante el sentido del tacto

SN

@@ + Realismo
= Casos de la vida real

o + Complejidad




ANEXO N° 4
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Cuestionario post-experimental sobre la evaluacion de percepcion de realismo el

uso del sistema simulado utilizado para llevar a cabo el procedimiento. 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, al final del

cuestionario se entregan preguntas abiertas donde podra expresar su opinion

sobre la experiencia.

Marque con una X la respuesta segun su apreciacion.

Realismo de laimagen de la

. » » Nada Poco . Muy
simulacion (solo a la observacion) _ _ Neutral Realista '
i _ | realista realista @) @ realista
...¢,Qué tanto se asemeja a la
. . (1) 2 )
realidad clinica?
La forma de la corona dentaria...
El color de la corona dentaria...
La anatomia oclusal...
Realismo de la sensacion tactil
- Nada Poco . Muy
(utilizando explorador dental) _ _ Neutral | Realista .
Qué . realista | realista ) @ realista
...¢,Qué tanto se asemeja a la
R (1) 2) (5)
realidad clinica?
El recorrido con el explorador dental
en la cara oclusal...
Realismo del trabajo clinco Nada Poco _ Muy
; ) ) ) Neutral | Realista )
...¢,Qué tanto se asemeja a la realista | realista @) @ realista
realidad clinica? (1) (2) (5)

El tallado simulado...

Los instrumentos utilizados en la

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

procedimento...

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 trabajo en remocion
de caries
...¢,Qué tanto se asemeja a la

realidad clinica?

Nada

realista

(1)

Poco

realista

(2)

Neutral

)

Realista

(4)

Muy

realista

(5)

El uso de cuchareta de caries para la
remocién de dentina infectada en el

procedimiento...

Apertura de la cavidad en esmalte...

Transicion esmalte-dentina...

El aspecto y textura de la dentina

infectada...

El aspecto y textura de la dentina

afectada...




Cuestionario de preguntas abiertas

Preguntas abiertas:

e ¢ Qué tan cerca se aproxima la simulacion a una experiencia clinica real?
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¢ (Cree que esta simulacién seria una herramienta util en programas de

formacién dental?

e ¢ Tuvo alguna complicacion al utilizar esta simulacion?
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ANEXO N° 5

Cuestionario de comparacion y aplicacion

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

Simodont ®. Se ruega responder con letra clara y legible.

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

¢cual cree usted que ofrece mayor realismo clinico?

2. Para la ensefianza del procedimiento clinico realizado por usted, ¢eligiria

uno o ambos métodos simulados?, ¢ Cual y por qué?

3. A su juicio, ¢Cuél 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 opinion como aporte a este estudio?




