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Resumen
Existen una variedad de aplicaciones orientadas a la ensefianza-aprendizaje para los estudiantes de
la salud, que facilitan el aprendizaje. Gracias a esto se obtienen una gama de posibilidades en el
ambito de la salud y en la formacion de los profesionales de esta area. Objetivo: Implementar y
evaluar el aplicativo movil para el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion
en endodoncia sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia de la universidad
Antonio Narifio. Materiales y métodos: Se realiz6 una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes del aplicativo movil, posteriormente se llevé a cabo una
capacitacion sobre las funciones de dicho aplicativo mediante un instructivo guia. Seguidamente
se realizo la implementacion del aplicativo durante 15 dias con la autora del proyecto. Después se
realizo una segunda encuesta para evaluar el nivel de conocimiento después de la implementacion
del aplicativo movil. Por ultimo, se realizé un analisis estadistico con la ayuda del programa SPSS.
Resultados: Segun los resultados de la encuesta se determind que el nivel de conocimiento de los
estudiantes es regular con un 62%. Se realiz6 una capacitacién masiva a los estudiantes sobre el
uso de las diferentes herramientas del aplicativo movil y se implemento su uso durante 15 dias. En
una segunda encuesta los resultados demostraron una mejoria en el nivel de conocimiento tras la
implementacién del aplicativo mdvil. Conclusién: Se implementé y evalué el nivel de
conocimiento del aplicativo mdvil demostrando una mejoria notable afirmando que dicho
aplicativo es eficaz para la toma de decisiones en endodoncia. Palabras clave: Aplicativo movil,

técnicas de instrumentacion, herramientas virtuales.



Abstract

There are a variety of applications oriented to teaching-learning for health students, which
facilitate learning. Thanks to this, a range of possibilities is obtained in the field of health and in
the training of professionals in this area. Objective: To implement and evaluate the mobile
application for the proper management of manual endodontic instrumentation techniques on the
level of knowledge of dental students at the Antonio Narifio University. Materials and methods:
A survey was carried out to determine the level of knowledge of the students of the mobile
application, later a training on the functions of said application was carried out through an
instructive guide. Next, the implementation of the application was carried out for 15 days with the
author of the project. Afterwards, a second survey was carried out to evaluate the level of
knowledge after the implementation of the mobile application. Finally, a statistical analysis was
carried out with the help of the SPSS program. Results: According to the results of the survey, it
was determined that the level of knowledge of the students is regular with 62%. Mass training was
carried out for students on the use of the different tools of the mobile application and its use was
implemented for 15 days. In a second survey, the results showed an improvement in the level of
knowledge after the implementation of the mobile application. Conclusion: The level of
knowledge of the mobile application was implemented and evaluated, demonstrating a notable
improvement, affirming that said application is effective for decision-making in endodontics.

Keywords: Mobile application, instrumentation techniques, virtual tools.
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Introduccién

Los aplicativos moviles se han transformando en herramientas clave para el aprendizaje de los
estudiantes. Existen una variedad de aplicaciones orientadas a la ensefianza-aprendizaje para los
estudiantes de la salud, que facilitan el aprendizaje, dado que los mismos pueden aprender en
cualquier tiempo, lugar y a su propio ritmo. Gracias a esto se obtienen una gama de posibilidades
en el &mbito de la salud y en la formacion de los profesionales de esta area. En este caso se facilita
el acceso a la informacidn sobre el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion

en endodoncia mediante un aplicativo movil. (Traxler, 2019).

Se ha determinado que, al realizar un tratamiento endodéntico, se pueden presentar confusiones
en el momento de escoger la técnica de instrumentacién que se va utilizar siendo este el principal
error en el diligenciamiento de los protocolos y presentando en algunas ocasiones efectos adversos
en los procedimientos, por lo que la finalidad del aplicativo movil es poder influir en el aprendizaje
de las técnicas manuales de instrumentacion de manera que sea practica para los estudiantes
logrando aportar ayudas didacticas e informativas que faciliten el desempefio de estas técnicas,
complementando los procesos de formacion de la facultad de odontologia de la universidad

Antonio Narifio.

La presente investigacion se fundamenta en la implementacién y evaluacion del nivel de
conocimiento de los estudiantes de quinto a decimo semestre de la universidad Antonio Narifio
sobre el aplicativo mavil para el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en
endodoncia, ante la necesidad de minimizar el porcentaje de riesgos relacionados con la
instrumentacion del sistema de canales radiculares permitiendo al clinico acercarse al éxito en su

técnica de obturacion y al buen prondstico del tratamiento endodontico.
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El problema

Planteamiento del problema

Un tratamiento endodéntico exitoso requiere procesos especiales que van desde la seleccion del
caso, el establecimiento del correcto diagnostico, una serie de cuidados y técnicas minuciosas,
como la preparacién quimica-mecanica que contemple los detalles de la morfologia y la obturacion
del sistema de canales para preservar el diente; pero a pesar de los avances tecnolégicos y
cientificos en endodoncia, actualmente existen muchos casos que resultan en fracaso, debido a
factores microbianos, morfoldgicos o por falta de conocimiento. Un tratamiento endoddntico
correcto se basa en la secuencia de factores que se relacionan entre si y que finalizan con la
rehabilitacion del diente con la finalidad de restituir su funcion. El tratamiento de conducto
consiste en la extirpacion de la pulpa presente en el espacio pulpar, su desinfeccion y
conformacion, para el posterior relleno con un material biocompatible, con el fin de evitar la

colonizacion de bacterias en su interior. (Hilu y Balandros, 2018).

La endodoncia estudia la morfologia y fisiologia del sistema de canales y tiene como objetivo,
principal prevenir lesiones en los tejidos periapicales, por lo tanto, los odont6logos deben estar en
constante renovacion conceptual y asi aprovechar los avances tecnoldgicos de la odontologia y
todos sus derivados. La amplia oferta de paginas webs y aplicaciones mdviles suministra
informacion que requieren los profesionales al momento de los tratamientos endodonticos como

guia para el éxito durante este nuevo siglo. (Quevedo & Wagner, 2019)

Hoy en dia la endodoncia propone un sin nimero de tecnicas para realizar la preparacion
biomecanica del sistema de conductos radiculares, pero innumerables estudios demuestran que a
través del empleo de la técnica combinada se puede tener un mejor acceso, vision, irrigacion,

medicacion y posterior obturacion del conducto o conductos, manteniendo la anatomia radicular
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de los dientes tratados y obteniendo un elevado porcentaje de éxito clinico. (Namihas, 2018).

La mayoria de los instrumentos utilizados en odontologia han sido creados como resultado de
la propia practica odontoldgica, de igual manera algunos instrumentos tienen origen en la
odontologia general u otras especialidades de la odontologia y se han adaptado para ser empleados

en intervenciones dentales. (Namihas, 2017).

El instrumental endoddntico es variado y cada uno tiene una indicacién precisa, con el fin de
disminuir los errores y cumplir los objetivos del tratamiento se hace necesario el conocimiento de
las técnicas manuales de instrumentacion y las principales caracteristicas de cada una de ellas, sus
usos e indicaciones, y asi poder lograr a cabalidad cada uno de los objetivos planteados en las

diversas etapas del tratamiento endodontico. (Fuentes y Corsini, 2017).

Cuando se realiza un tratamiento endoddntico, se pueden presentar confusiones en el momento
de escoger la técnica que se va utilizar, siendo este el principal error en el diligenciamiento de los
protocolos y presentado algunas veces efectos adversos en los procedimientos, por esto lo que se
busca es poder influir en el aprendizaje de las técnicas manuales de instrumentacion de manera
que sea practica para los estudiantes logrando aportar ayudas didacticas e informativas que
faciliten el desempefio de estas técnicas, complementando los procesos de formacién de la facultad

de odontologia de la universidad Antonio Narifio.
Formulacion del problema

Los errores en las técnicas de instrumentacion manual son eventos que ocurren con frecuencia
debido a falencias en la utilizacion de las técnicas y el desconocimiento del protocolo para dichos
procedimientos. Minimizando el porcentaje de riesgos relacionados con la instrumentacion del

sistema de canales radiculares permite al clinico acercarse al éxito en su técnica de obturacion y al
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buen prondstico del tratamiento endodontico.

De acuerdo con las perspectivas generales se formula el siguiente interrogante ¢ Una aplicacion
movil que guie al clinico en las técnicas de instrumentacién manual para el tratamiento de

conductos puede mejorar el resultado de las endodoncias?
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Objetivos

Obijetivo general
Implementar y evaluar el aplicativo movil para el manejo adecuado de las técnicas manuales
de instrumentacién en endodoncia sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de

odontologia de la universidad Antonio Narifio.

Objetivos especificos

Determinar el nivel del conocimiento de los estudiantes de la clinica de la universidad
Antonio Narifio antes de la capacitacion del aplicativo maévil para el manejo adecuado de las

técnicas manuales de instrumentacién en endodoncia.

Orientar a los estudiantes de la clinica de la universidad Antonio Narifio en el uso del

aplicativo movil mediante estrategias pedagogicas de aprendizaje activo.

Evaluar el nivel del conocimiento después de la capacitacion del aplicativo moévil para el

manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacidn en endodoncia.
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Marco referencial y tedrico

Tratamiento endoddntico

“Endo” es la palabra griega para referirse a “adentro” y “Odont” significa “diente”. El
tratamiento endoddntico, esta entonces relacionado con el trato al interior del diente. La
Endodoncia comprende todos aquellos procedimientos dirigidos a mantener la salud de la pulpa
dental, a la vez esta contiene una serie de tejidos conjuntivos constituido por células y aferencias
nerviosas y vasculares, que ocupan parte de la corona y la raiz o raices del diente. (Manrique y

Triana, 2018)

La cAmara pulpar es la porcion de la cavidad pulpar que se encuentra dentro de la corona
mientras que la parte que ocupa la raiz se llama conducto radicular. La camara pulpar esta ocupada
por la pulpa dentaria que comprende de un paquete vasculo-nervioso el cual entra y sale por el
extremo de la raiz llamado apice radicular y por un orificio muy pequefio llamado foramen apical.

(Manrique y Triana, 2018)

La endodoncia es una especialidad odontologica que ha llegado a un notable desarrollo
mediante investigaciones llegando a nuevos conocimientos. De hecho, la forma de practicarla ha
sufrido un cambio drastico en los ultimos afios con la aparicion de nuevas técnicas, equipos,

materiales y las variaciones del instrumental utilizado para tal fin. (Mite, 2018).

Un tratamiento de conducto consiste en la extraccion del tejido pulpar de la cAmara y conductos,
debridando y conformando al lecho pulpar, para luego proceder a rellenar estos espacios con un
material obturador que ostente biocompatibilidad con los tejidos circundantes de los dientes,

permitiendo asi su permanencia dentro de la cavidad oral. (Namihas, 2017).

En un tratamiento de conductos es basico el conocimiento anatomico y las variables que puedan
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presentarse en los dientes y asi poder garantizar una terapia efectiva; la estructura radicular dental
puede tener muchas variantes, lo que representa retos durante los tratamientos endodonticos.
Actualmente las variantes anatomicas y morfologicas, se pueden tomar como un desafio para
evaluar todas las etapas operativas, durante el disefio de la cavidad, localizacion, limpieza,

conformacion y obturacion del sistema de conductos. (Manrique y Triana, 2017)

Preparacion biomecanica de los conductos radiculares

La Preparacion biomecénica es un acto operatorio que consiste en procurar tener acceso directo
y franco a las proximidades de la unién cemento dentina, logrando una adecuada extirpacion de la
pulpa o material necrético, preparando el conducto dentario con el fin de atribuirle una forma

conica para la completa desinfeccion y recibir una facil y perfecta obturacion. (Corona etal., 2017).

Uno de los objetivos mas importantes de la terapia endodontica es la preparacion quimico-
mecénica satisfactoria del sistema de conductos radiculares. Esta fase es realizada con
instrumentos endodonticos y soluciones irrigadoras que promueven la limpieza de las paredes del

conducto removiendo materia organica e inorganica. (Lima, Rodriguez, y Maso, 2019).

La preparacién adecuada del conducto radicular con el uso de los instrumentos endoddnticos es
el fundamento para un tratamiento exitoso. Mas alla de las dificultades propias de la realizacion
de los procedimientos, relacionadas con las caracteristicas anatémicas y las dimensiones de los
conductos radiculares, la fatiga del operador y del paciente, siempre servira como incentivo la
busqueda de nuevas alternativas para la instrumentacion de los conductos. Entre los endodoncistas
existe un consenso generalizado de que la preparacion biomecanica del conducto radicular es una
de las etapas mas importantes de la practica endoddntica. Es por eso que, durante la preparacion

biomecanica, con el uso de los instrumentos endoddnticos y ayudados por productos quimicos,
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sera posible limpiar, conformar y desinfectar el conducto radicular y, de esa forma, tornar viables

las condiciones para que pueda obturarse. (Soares, 2018).

En las pulpectomias, la pulpa se encuentra viva, pero debe removerse cuando, en la gran
mayoria de los casos, estuviera alterada en forma irreversible como consecuencia de un proceso
inflamatorio, inducido por la presencia y la accion de bacterias y sus productos. En otras
circunstancias, agentes fisicos (por ejemplo, traumatismos) o quimicos (por ejemplo, &cidos)
pueden dafiar de manera irremediable el tejido pulpar, lo que hace necesaria su remocion total.
Aun en el caso de pulpas vitales con inflamacion intensa como consecuencia de la infeccion, los
microorganismos en general se encuentran confinados en la porcion mas superficial del tejido

pulpar, sin contaminar el tejido del interior de los conductos radiculares. (Soares, 2018).

En los casos de pulpectomia, la preparacion del conducto radicular busca la remocion del tejido
organico y la creacion de condiciones morfol6gicas y dimensionales para que pueda proceder a
una obturacién correcta. En los dientes con pulpa mortificada, ademas de remover los restos
tisulares, dar forma y dimensiones, permite a la preparacion eliminar o reducir la cantidad de

microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares. (Soares, 2018).

Para la preparacion biomecanica se utilizan instrumentos mecanicos y manuales fabricados en
aleaciones y formas diferentes. Los instrumentos mecanicos tienen diferente manera de trabajar,
de acuerdo a sus disefios y materiales de fabricacion, por lo que es muy importante conocer el
instrumental que se va a utilizar, de acuerdo a las necesidades del diente a tratar y a la experiencia
y las habilidades del profesional. La instrumentacion por si sola no es capaz de eliminar todo el
tejido pulpar ni el biofilm, debido a la gran cantidad de irregularidades, comunicaciones, salidas
laterales, etc. La limpieza y conformacion de los conductos radiculares esta condicionada por el

estado patoldgico de la pulpa y de los tejidos perirradiculares, pero, sobre todo, por la anatomia
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radicular. La complejidad de la anatomia interna y la distribucion de los microorganismos
constituyen uno de los mayores retos de la endodoncia, especialmente cuando se refiere a los
conductos curvos. Sin embargo, concrescencias, fisuras y calcificaciones suelen formar parte de

las peculiaridades que podemos encontrar, en cualquier caso. (Mite, 2018).

Cuando la entrada de los conductos radiculares esta obstruida por dentina terciaria, resulta muy
complicado localizar y conformar adecuadamente los conductos radiculares. La gran variabilidad
anatdmica en cuanto a nimero, ubicacion y forma de dichos conductos puede también conllevar a

complicaciones cuando se intenta localizar conductos atrésicos y calcificados. (Mite, 2018).

Ademas, el éxito de un tratamiento endoddntico también dependerd de un adecuado
conocimiento de la anatomia y morfologia dentaria. Sin embargo, la anatomia y morfologia de los
conductos atresicos también seran modificadas por la edad del paciente ya que es uno de los
factores que ocasionan la dificultad de dicho tratamiento. La seleccion de la técnica de
instrumentacién adecuada para estos casos es un factor de fundamental importancia para la
preservacion de los dientes. Al respecto se han propuesto diferentes técnicas de instrumentacion
asociadas, las técnicas corono apicales proponen el ensanchamiento de las porciones coronarias
del conducto antes que la porcion apical, para minimizar la deflexion del instrumento. Se
desarrollaron instrumentos de niquel-titanio menos rigidos, que ofrecieran mejoras en la

preparacion manual y mecanico- rotacional de los conductos estrechos o atresicos. (Mite, 2018).
Objetivos bioldgicos de una preparacion.
El objetivo principal en términos biologicos consiste en limitar la instrumentacion y asi mismo

eliminar todos los irritantes potenciales que se presenten en el interior del conducto; por otra parte,

es importante evitar el desplazamiento de material necrosado mas alla del foramen apical durante
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la preparacion y crear una amplitud suficiente en la mitad coronaria del conducto para permitir una

excelente irrigacion. (Corona et al., 2018).

La preparacién biomecanica del conducto radicular, es una de las etapas mas importantes del
proceso endodoéntico; con el uso de los instrumentos endodonticos y ayudados por productos
quimicos, es posible limpiar, conformar y desinfectar el conducto radicular y tener asi las

condiciones viables para que este pueda obturarse. (Tovar & Marrugo, 2017).

La estructura dentaria en la actualidad es lo mas importante que debe conservar un odont6logo
y por esta razon a medida que pasa el tiempo, los avances que se dan en la tecnologia son cada vez
mas exactos, disefiando un método o un sistema asignado para diferentes tratamientos tratando de
mantener o disminuir los riesgos de fracasos que se pueden presentar durante la ejecucion. (Mite,

2018).

Los términos cleaning and shaping (limpieza y conformacion), sinGnimos de preparacion
quimico- mecanica, destacan que la fase de instrumentacidén no implica solamente remocion de
tejido pulpar, si no material organico de la dentina infectada y de la capa residual (smear layer) y
dejar una adecuada preparacion de las paredes internas, requisito necesario para las etapas del

tratamiento posterior a la instrumentacion. (Lima et al, 2019).

Las etapas de la preparacién del conducto radicular son; apertura cameral, conductometria u
odontometria (medicion del diente), y luego la limpieza y conformacion, entre otros. En la practica
endodontica existen un sin nimero de técnicas para realizar la preparacion biomecanica del sistema
de conductos radiculares, pero en este manual se mostraran las tres técnicas méas usadas que
mantienen la anatomia radicular de los dientes tratados endoddnticamente, obteniendo un elevado

porcentaje de éxito clinico. Una vez realizada la exploracion, la conductometria y la limpieza, y
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ya seleccionados, calibrados y dispuestos en forma ordenada los instrumentos pueden iniciarse la
conformacion. Durante la instrumentacion del conducto, la transportacion puede controlarse
cuando se conocen y dominan los instrumentos endodonticos, utilizandolos adecuadamente y

siguiendo una correcta técnica de preparacion. (Tovar & marrugo, 2017).

Por otra parte, el paso inicial en la preparacion biomecanica es la conductometria la cual
consiste en determinar la longitud precisa entre la constriccion apical de cada conducto y el borde
incisal o la cara oclusal del diente en tratamiento, considerando como longitud 6ptima 0,5aly
hasta 2mm del &pice radiografico. Teniendo como punto de referencia un sitio anatémico sobre la
superficie oclusal o incisal, observable desde donde se realizan las mediciones. (Tovar & Marrugo,

2017).

Por lo general, es el sitio que méas se eleva sobre el borde incisal de los dientes anteriores y el
vértice de una cuspide en los dientes posteriores. En caso de dientes multirradiculares, se utiliza
como punto de referencia la clspide para cada conducto. En caso de cuspides fracturadas o muy
debilitadas por caries o restauraciones, deben ser reducidas hasta obtener una superficie plana. Las
técnicas que son empleadas de rutina y que han demostrado ser simples, practicas y eficientes son

la técnica convencional, la técnica Step Back y la técnica Crown Down. (Tovar & Marrugo, 2017).

Técnica convencional, tradicional, seriada, estandarizada o secuencial.

Actualmente se considera de las primeras técnicas apico-coronales descrita en endodoncia, la
cual consiste en la utilizacion de las limas con calibres cada vez mayores que van trabajando todos
a la misma longitud de trabajo. Esta indicado su uso en conductos rectos, amplios y con contenidos
vitales. Esta técnica comienza con la trepanacion de la pieza y una vez logrado el acceso a la

camara pulpar se busca mejorar el acceso para permitir una correcta vision, de esta manera se
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extrae la pulpa y se determina la conductometria con un instrumento que se ajuste a la longitud
tentativa. Una vez determinada la longitud de trabajo se inicia la preparacion con limas de calibres

superiores

Es decir, se instrumenta con movimientos de impulsion y traccion a longitud de trabajo,
aumentando en orden creciente sin saltarse diametros, aumentando de 2-3 nimeros mas segun la
necesidad y el caso. Entonces, si el primer instrumento con el que se inicié la secuencia fue una
lima 0,30, se debe seguir hasta la lima 0,40, 0,45 y 0.50. Siempre a longitud de trabajo y sin dejar

de irrigar entre lima y lima. (Manrique y Triana, 2016).

Los escariadores son instrumentos que tienen una excelente capacidad de corte cuando son
girados en el interior del conducto. Permiten conservar la forma circular del conducto, en especial
en el tercio apical, lo que facilita y mejora la calidad de la obturacion. Para ser eficiente el uso del
escariador debe actuar ajustado a las paredes dentinarias, esta dindmica de uso hace que su empleo
se limite solo a conductos rectos. Se recomienda el uso de escariador tipo K por su buena capacidad
para alisar, ensanchar y eliminar el tejido pulpar vital o necrético. También se puede utilizar con
lima tipo K, estas se consideran mas efectivas, que los escariadores, por que presentan mas aristas

de corte. (Rodriguez y Martinez 2017).

Técnica escalonada, invertida, step back, paso atras o telescépica.

Esta técnica es la clasica utilizada para el tratamiento de conductos curvos ya que es una técnica
apico-coronal, que ofrece menores riesgos de accidentes como: la fractura de la lima en el interior
del canal radicular, la perforacion del conducto o falsa via. Esta indicada para dientes con pulpa
vital, dientes con raices curvas o rectas y para conductos estrechos. Donde se prepara la porcion

apical con instrumentos de menor didmetro y se continGia ensanchando con el uso de instrumentos
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de mayor calibre a distancia del apice y se usa siempre entre limay lima una LAP o lima patron;

termino conocido como recapitulacion. (Rodriguez y Martinez 2017).

Es una técnica que se basa en la reduccion gradual y progresiva de la longitud en los milimetros
de la lima, a medida que los instrumentos aumentan de calibre. Este retroceso permite dar la forma
de conicidad al canal radicular, teniendo como resultado un menor diametro en el tercio apical y

el mayor didmetro en el tercio coronario. (Tovar & Marrugo, 2017).

Esta técnica permite la preparacion conica del conducto radicular, la cual proporciona muchas
ventajas que permiten no modificar o modificar levemente la forma del conducto, lo que es valido
para conductos rectos o ligeramente curvos, evita también en gran medida la irritacion del tejido
periapical, siempre y cuando se cuide de no ensanchar el foramen apical causando una menor
pérdida de dentina, de tal modo que las puntas de las raices de pequefio tamafio como la de los
dientes antero inferiores y premolares apenas se debiliten, proporcionen un mayor espacio para los
condensadores en el momento de realizar la obturacion radicular. (Alvarez, Clavera, Ruiz,

Martinez, Chaple, & Hernandez, 2017)

La conformacion del conducto se adecua a la forma anatémica del espacio pulpar y respeta la
anatomia. Una vez preparado el tercio cervical, la conformacion se desarrolla en dos fases: la
primera tiene por objetivo conformar la porcion apical del conducto y generar el stop o matriz

apical; la segunda tiene por fin modelar el tercio medio. (Soares, 2018).

La irrigacion entre cada instrumento es muy importante para evitar el empaquetamiento de
restos dentinarios a nivel apical. Una vez alcanzado el tamafio de lima apical maestra deseado, se
debe comprobar radiolégicamente la longitud de trabajo. Dicho lo anterior se continua con la

preparacion del tercio medio del conducto, se utilizan basicamente los ensanchadores de forma
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secuencial de menor a mayor se realizan el nimero de recapitulaciones necesarias de manera que
los instrumentos de mayor tamafio vayan bajando progresivamente dentro del conducto,
consiguiendo un ensanchamiento suficiente que aumente la eficacia de la solucion irrigadora a
nivel apical, y facilite la posterior obturacidn tridimensional del sistema de conductos. (Rodriguez

y Martinez 2017).

Una vez terminada la preparacién y tras comprobar la permeabilidad del foramen, se realiza
una radiografia con la lima apical maestra a la longitud de trabajo creando una morfologia cénica

y un minimo de deformacion del conducto. (Tovar & Marrugo, 2017).

Antes de emplear los instrumentos mecanizados se utilizan instrumentos manuales de calibre
pequefio, se hace la preparacidn del tercio cervical utilizando la técnica recomendada para cada
sistema, se entra en el conducto y sale del mismo con el instrumento girando, es primordial
trabajar con presién apical suave, irrigando en abundancia y con frecuencia, después de usar cada
instrumento, verificar con uno manual fino y en verificar que no exista obstruccion en el
conducto después de usar cada instrumento, luego examinar el instrumento con atencion y al

menor vestigio de deformacidn, debe desecharse. (Soares, 2018).
Técnica Crown Down, corono apical, corono radicular o anterédgrada.

En 1983 fue presentada por Marshall y Pappin y evaluada por Morgan y Montgomery, para
posteriormente poder ser publicada. (Tovar y Marrugo, 2016). Para ser mas especificos esta
técnica es corono-apical y se encuentra principalmente indicada en conductos amplios, rectos y
sobre todo necroticos, una vez definida la longitud de trabajo y la LAP se buscara instrumentar
por tercios desde cervical hasta apical con limas de mayor calibre en forma descendiente y

secuencial hasta alcanzar la longitud de trabajo y el calibre de la LAP. Esta secuencia se repite
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dos o tres veces aumentando el didmetro de la primera lima que ingresé al tercio cervical,
terminando siempre en el diametro de la LAP a la longitud de trabajo. El objetivo es aumentar el
didmetro del cono en los dos primeros tercios cervical y medio, pero manteniendo el didmetro en
el tercio apical y es por esto que hoy en dia se considera la técnica mas segura. (Tovar y

Marrugo, 2018).

De esta manera se eliminan interferencias en el acceso al tercio apical y se disminuye la
posibilidad de extrusion de contenidos al espacio periodontal, ademas verificar, con la lima de
patencia, que el conducto permanece permeable en todo momento. Es importante disminuir la
extrusion de bacterias y restos de tejido al peridpice y permitir que las limas alcancen la zona apical
del conducto sin interferencias, en algunas situaciones se usan fresas Gates Glidden nUmero 2 y 3
0 de mayor calibre para eliminar interferencias y obtener un mejor acceso al tercio apical y luego

se continua con el uso de limas. (Tovar y Marrugo, 2018).

Un ejemplo claro es iniciar la instrumentacién con una lima tipo K, de mayor calibre puede ser
una 0,35 o una 0,60 girdndola de modo pasivo, sin presion hacia apical, hasta encontrar resistencia,
esto nos ayudara a eliminar residuos por tercios. Si no progresa, se inicia el acceso con limas de
menor calibre hasta la zona apical. Es importante usar limas de mayor a menor calibre para
ensanchar el acceso radicular. Entonces se toma una radiografia con la lima en el conducto a
longitud tentativa y se establece la longitud de trabajo a veces es necesario progresar con limas de
menor calibre hasta suponer que se alcanzado la constriccion apical asi determinar la longitud de

trabajo. (Manrique et al, 2018).
Técnica Crown Down modificada o combinada.

Esta técnica es una mezcla de la crown down con la técnica convencional o con la técnica step
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back, comienza con la trepanacion de la pieza dentaria, determinar la longitud tentativa,
asegurandose que todo el conducto estd permeable, sin obstaculos hasta el area CDC. Es posible
tomar la longitud de trabajo con un localizador electronico, aunque para el estudiante de
odontologia, es obligatorio confirmarla con la radiografia. Luego con la utilizacion de las fresas
Gates Glidden dentro de los conductos con una leve presion se amplia el tercio medio del conducto
sin avanzar mas alla teniendo en cuenta la forma del conducto el cual debe permanecer bien
irrigado, observando siempre la forma de los conductos en la radiografia previa; ya que obviamente
en conductos curvos la introduccion de las fresas sera menor dentro de este. Paso seguido se toma
la conductometria de los dientes, con una longitud estimada a partir de la radiografia previa y asi

se determina la longitud de trabajo. (Fuentes & Corsini, 2018).

Se inicia la instrumentacién partiendo con la lima de menor longitud elegida que entre sin
dificultad dentro del conducto, luego se continta con las limas en orden correlativo, siempre
irrigando y aspirando cuando se enturbie el sistema de conductos hasta obtener limalla limpia y
dura. En seguida se avanzan dos nimeros 0 mas, también a longitud de trabajo la cual obtuvimos
previamente en la conductometria. No olvidar repasar siempre con limas de menor calibre para no
formar falsas vias, transportes o escalones. La rotacion de instrumentos produce menos
transportacion apical que el movimiento de limado por impulsién traccion. Sin embargo, el
movimiento rotatorio deja espacios sin preparar, por lo que es importante aumentar la eficacia de
la irrigacion con incrementos de concentracion y volumen del hipoclorito de sodio. (Tovar y

Marrugo, 2017).

En la fase de ascenso se comienza a instrumentar con el namero que sigue a la lima maestra
pero un milimetro menos del nimero de la conductometria, luego por cada nUmero que avancemos

descontamos un milimetro mas a la longitud de trabajo hasta llegar a un momento en que la lima
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quede suelta dentro del conducto; siempre repasando con nuestra lima maestra o lima patrén entre
cada instrumento usado en esta fase, por ejemplo si nuestra lima maestra fue la nimero 0,40 a
22mm, la lima que continuara sera la namero 0,45 a 21mm, luego la nimero 50,0 a 20mm vy asi

sucesivamente repasando entre cada instrumento con la lima maestra. (Fuentes & Corsini, 2018).
Técnica anticurvatura Abou-Rass.

En 1980 Abou-Rass y colaboradores incursionaron presentando la técnica de instrumentacion
anticurvatura para conductos radiculares curvos. Esta técnica consiste en realizar la accion de un
limado lineal ejerciendo presion hacia la pared convexa de seguridad del conducto, con esto se va
suavizando la curvatura y a su vez se evita el riesgo de adelgazar o perforar la pared concava del
conducto y disminuir asi el transporte apical. El limado o técnica anticurvatura es el acto operatorio
que tiene como finalidad rectificar la curvatura del conducto radicular en sus tercios cervical y
medio, para ofrecer un acceso directo y en linea recta hacia su propia curvatura apical. (Manrique

y Triana, 2018).

La preparacion del conducto en la zona apical es un procedimiento regulado con dificultades,
que se traducen con mayor frecuencia en accidentes, el desgaste excesivo en la zona de peligro,
perforaciones, ademas de la posibilidad de fractura de instrumentos, debido a las tensiones
proporcionadas por las curvas, asi como el diametro, disefio de la punta, la flexibilidad del
instrumento y la técnica instrumental utilizada, las variaciones de la dureza de la dentina y las
obstrucciones del canal a través del smear layer. Por lo tanto, la pérdida de la longitud de trabajo

es un factor que atribuye el fracaso de la terapia endodéntica. (Allende Flores, 2018).

La preparacion de conductos curvos representa un reto para el Endodoncista, por lo cual se

sugiere la técnica anticurvatura, en donde la anatomia del conducto radicular, la direccion de la
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curvatura y el diametro del conducto deben ser analizados cuidadosamente antes del acceso y
preparacion de éste. La técnica anticurvatura es necesario para prevenir la perforacion y
adelgazamiento de la estructura radicular. EI grosor en las paredes de conductos curvos y estrechos
puede ser irregular y variable, de manera que su instrumentacion en forma circunferencial puede
resultar perjudicial, aumentando el riesgo de perforacion a medida que se incrementa el didmetro
de los instrumentos. Este método necesita una buena preparacion del tercio cervical para obtener
mejores resultados. Las paredes de riesgo y las zonas de seguridad son factores importantes durante
la preparacion de conductos curvos, sobre todo con en esta técnica. Si un conducto tiene una curva
hacia distal, éste sera preparado apoyando el instrumento hacia mesial, bucal y lingual, a manera

de no crear una perforacion. (Sotillos et al, 2019).

El mejor tratamiento para los errores durante la preparacion de conductos curvos es su
prevencion, se enumeraron varios principios basicos para el manejo de estos conductos, su
cumplimiento ayuda a evitarlos y a lograr un mayor éxito en el tratamiento endodontico. El
conocimiento, la experiencia y el entrenamiento del profesional en el uso de cualquier técnica
nueva son importantes; debe determinar la orientacion y anatomia de cada conducto, ya que un
error de posicion y penetracion de las fresas Gates Glidden podria provocar una perforacion en la
pared del conducto, escalones o bien bloquear la entrada. Si esto ocurre se dificulta la limpieza y

ensanchamiento posterior. (Sotillos et al, 2019).

El éxito en el manejo de conductos curvos no depende del instrumento utilizado, sino del
seguimiento de algunos principios basicos, como lo son la obtencién de un correcto acceso en
cervical (desgaste compensatorio), la utilizacion de irrigantes y quelantes y el empleo de una
técnica anticurvatura. De tal manera que un instrumento ideal puede transformarse en el peor en

manos del profesional que no siga estos principios basicos. (Sotillos et al, 2019).
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Técnica de movimiento secuencial de fuerzas balanceadas de Roane.

Esta técnica fue introducida en 1985 por James Roane, despues de experimentar con el ya
conocido método de ensayo y error por 12 afios, obteniendo como finalidad el ser capaz de superar
las curvaturas en las raices. Roane investigo la manera de que los conductos curvos tuvieran una
preparacion original de conductos radiculares del mismo grado de calidad del proceso de
ampliacion del conducto como suele ser requerido y obtenido en los conductos rectos, evitando la

deformacion, transportacion o perforacion. (Manrique y Triana, 2018).

Este método es conocido como técnica de fuerzas balanceadas (de Roane) y asi de esta manera
poder cumplir con los objetivos principales de los tratamientos de endodoncia, que son la limpieza
y conformacion del sistema de conductos, siendo necesario ensancharlos para una excelente

irrigacion y obturacion. (Manrique y Triana, 2018).

La técnica se realiza rotando una lima en sentido horario a las manecillas del reloj, de forma
que la hoja del instrumento se atornille en la pared dentinaria y posteriormente con una rotacion
en sentido anti horario de la lima con ligera presion hacia apical. Se comienza hablando del
concepto de que las fuerzas balanceadas, que se deriva de la ley fisica que dice: para cada accién
hay una reaccion igual y opuesta. Para entender el concepto es necesario estudiar el disefio de los
instrumentos, asi como su comportamiento especifico durante el movimiento. El uso clinico y
analisis fisico posterior revelan que lo mejor es seleccionar una lima tipo K en la preparacion de

los conductos. (Singh et al., 2018).

La técnica comienza con colocar la lima dentro del conducto y atornillarla en la dentina con
movimientos en sentido horario con una ligera presion interna, cortando y triturando la dentina

con rotacidn en sentido anti horario o contra las manecillas del reloj regulando la presion interna
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que se genera al aplicar el torque. Se repiten los movimientos después de que la lima llegue a su
longitud de trabajo y se remueve el barrillo dentinario por medio de irrigantes. Después de
determinar la conductometria o longitud de trabajo (LT), se instrumenta con una lima tipo K a la
LT, con limado circunferencial (la técnica de fuerzas balanceadas tiene sentido en calibres por

encima del niamero 0,20). (Singh et al., 2018).

Luego se introduce una lima tipo K del calibre elegido de acuerdo a la técnica de limpieza y
conformacion en el interior del conducto hasta que encaje ligeramente en el interior del mismo
rotandola desde 90° hasta un maximo de 180° en sentido horario (en el sentido de las agujas del

reloj) y dependiendo de la resistencia que se encuentre. (Singh et al., 2018).

El instrumento avanzara en sentido apical, enroscandose en el conducto. Rotar el instrumento
en sentido anti horario un minimo de 120°. Dado que al hacerlo el instrumento tiene tendencia a
retroceder (desenroscarse), asi habra que ejercer ligera presion apical sobre dicho instrumento, de
modo que, en vez de desenroscarse, ejercera una accién de corte sobre las paredes del conducto.
El movimiento de giro anti horario debera ser lento, para permitir una mejor distribucion de las

fuerzas a lo largo de la lima. (Singh et al., 2018).

Completada la penetracidn del instrumento a la longitud deseada, se procede a la fase de la
limpieza, para ello se realizan hasta dos rotaciones horarias completas del instrumento en el interior
del conducto. Ello hace que las virutas de dentina se desplacen en sentido coronal, disminuyendo

el riesgo de extrusion de restos al periapice. (Sotillos et al, 2019).

La rotacion del instrumento supone una cierta tendencia del mismo a avanzar apicalmente, cosa
gue ya no interesa puesto que ya se ha alcanzado la profundidad deseada. Por ello, en este caso,

habra que realizar una ligera fuerza en sentido coronal mientras rotamos el instrumento, para
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superar la longitud deseada; si el conducto es muy curvo, podemos evitar este movimiento de

limpieza, o reducirlo, pasando ya al calibre siguiente. (Singh et al., 2018).

La presion apical, realizada simultdneamente a la rotacion en sentido contrario a las agujas del
reloj de la lima, mantiene un equilibrio entre la estructura dental y la capacidad elastica del
instrumento. Este equilibrio sitia a este ultimo muy cerca del eje del conducto, incluso en
conductos curvos de forma pronunciada. Este equilibrio o balance es el que le da el nombre a la
técnica descrita. Esta técnica evita una transportacion reconocible de la trayectoria del camino del

conducto original. (Singh et al., 2018).
Técnica doble ensanchamiento de Fava o doble conicidad.

En 1983 Fava presento su técnica de doble conicidad para conductos rectos o moderadamente
curvos, siendo una técnica de modo manual efectuada en 3 fases, en la primera se inicia la
instrumentacién con una lima de mayor calibre, por ejemplo, un calibre 0,70. A continuacion se
progresa 1mm mas con la lima inmediatamente inferior y asi sucesivamente, hasta aproximarse a

la zona apical. (Mite, 2018).

Se determina la longitud de trabajo y se continda hasta alcanzar la constriccién. La segunda
fase es cuando se ha alcanzado un didmetro 0,20, se continta ensanchando la zona apical del
conducto hasta conseguir su limpieza y un calibre suficiente y luego en la tercera fase se efectla
una preparacion en step-back con los retrocesos suficientes para dar continuidad a la preparacion

de la totalidad del conducto. (Mite, 2018).
Técnica Step Down.

La presentacion de esta técnica efectuado por Georig y Colaboradores en 1982, en donde, por

primera vez se hizo énfasis en el ensanchamiento de las porciones coronales de conducto antes de
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preparar el tercio apical, con la positiva intensién de evitar interferencias de la lima a lo largo de
las paredes del conducto y permitir su labor en la zona apical con mayor libertad. Incluyendo asi
una descontaminacion progresiva del conducto, un mayor espacio para el paso de las agujas de

irrigar hasta el final del mismo y por ende una obturacion mas facil. (Manrique y Triana, 2018).

El acceso radicular se realizaba por medio del acceso y desgaste de los dos tercios coronales,
para eliminar las interferencias dentinarias, obtener un acceso directo al tercio apical y remover el
contenido pulpar necrético. Ademas, en esta etapa operatoria se realiza con limas tipo hedstrom y
fresas de Gates Glidden. La mayor parte de los restos necréticos, tejido pulpar y microrganismos
se remueven antes de instrumentar el tercio apical, reduciéndose acentuadamente el nimero de
contaminantes que podrian llevarse a la region periapical y que podrian causar agudizaciones de
procesos dentoalveolares cronicos. (“flare-up”) inclusive. El acceso radicular se realizaba por el
uso directo y secuencial de las limas Hedstrom n° 0,15, 0,20 y 0,25, para crear un espacio en el
conducto radicular, para la utilizacion posterior de las fresas de Gates Glidden n° 2 y 3. (Manrique

y Triana, 2018).

El acceso coronal se comienza con un desgaste compensatorio y localizacién de la entrada de
los conductos radiculares, luego cateterismo con limas K de acero inoxidable de n° 0,6, 0,8, 0,10,
0,15 y hasta 0,20 que son consideradas limas de cateterismo, compatible con el diametro de los
conductos radiculares hasta la longitud que corresponde al area de seguridad o hasta la mitad de
los conductos radiculares. Es importante que la primera lima Hedstrom que serd utilizada para
iniciar el limado anticurvatura tenga como base la lima K utilizada en la exploracién del conducto

que corresponde al nimero inmediato anterior. (Manrique y Triana, 2018).

La técnica step down comienza con movimientos de vaivén de pequefia amplitud en la porcién

dentinaria que corresponde al area de seguridad o hasta la mitad de las raices hasta la lima n° 0,25
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después se continla la neutralizacion del contenido de los conductos radiculares por medio del
principio corona/apice sin ejercer presion, con las limas K desde la lima mayor calibre segun el
didmetro de los conductos, hasta alcanzar la L.P.T, (lima patente de trabajo) se toma la
conductometria y se continua con la instrumentacion hasta alcanzar la LT, por medio del principio
corona/apice. Ya cuando esta visible la entrada de los conductos con una lima 0,20, se inicia la
preparacion del tercio coronal y medio de los conductos con fresas tipo Gates-Glidden del namero
4, 3,2y 1 hasta el momento en que se crea cierta resistencia. Se alisan las paredes con limas H
calibre nimero 0,15. Se determina la longitud de trabajo. Se realiza una preparacion apical del
conducto con limas K de calibres nimero 0,25 hasta la 0,35. Y por ultimo se instrumenta la zona

de los conductos con limas K en retroceso progresivamente. (Manrique y Triana, 2018).

La instrumentacion endodéntica es fundamental para la limpieza y conformacion eficaz del
sistema de conductos radiculares y para reducir asi el nimero de microorganismos en el conducto.
Estos procesos se han transformado con los avances tecnolédgicos, no solo obteniendo un mejor
prondstico a largo plazo, sino también logrando reducir el tiempo de trabajo en cada procedimiento
usando la técnica adecuada para cada diente y tipo de conducto en especifico, y asi poder evitar
futuras complicaciones por la falta de conocimiento del procedimiento adecuado de dicha técnica

a realizar, por lo tanto, es importante tener claro los conceptos de cada técnica.
Aplicativo movil.

Varias aplicaciones de dispositivos moviles se estan transformando en herramientas clave para
el aprendizaje de los estudiantes. Existen una variedad de Apps orientadas a la ensefianza-
aprendizaje para los estudiantes de la salud. Debido a esto, el teléfono movil ha estado
convirtiéndose en Colombia, en un instrumento de trabajo, que facilita el aprendizaje, dado que

los estudiantes pueden aprender en cualquier tiempo, lugar y a su propio ritmo. Con un rapido
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acogimiento de estos dispositivos conectados a Internet, se obtienen una gama de posibilidades en
el ambito de la salud y en la formacion de los profesionales de esta area. El uso de estas

aplicaciones de los dispositivos moéviles, también llamadas, “Apps”, ofrece un sinfin de beneficios.

La incorporacion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC) en la sociedad y
en especial, en el ambito de la educacion ha adquirido una creciente importante y una evolucion
en estos Ultimos afios. Sin embargo, lo que le da un verdadero potencial dentro del aula es el sentido
pedagdgico del docente, por lo que dicha incorporacion debe ser el producto de una reflexion
constante del docente sobre varios aspectos, entre ellos la estrategia didactica que se va a utilizar,
las competencias por desarrollar, la tematica y la problematica que se debe solucionar.El uso
pedagdgico de dispositivos moviles se denomina aprendizaje mévil (m-learning) que significa
mobile learning por su acepcion En inglés), y consiste en la adquisicion de conocimiento por medio

de alguna tecnologia de computo maévil (Traxler, 2019).

Finalmente, el uso de dispositivos mdviles para la educacion constituye una oportunidad para
ampliar la posibilidad de que los alumnos puedan construir colaborativamente su conocimiento a

través de estas TIC, y asi desarrollar sus habilidades y actitudes.

Se concluye que, con medios distintos, se aprende de modo distinto y por consecuencia se
produce un aprendizaje diferente, que influye decisivamente en el modo como se construye el
conocimiento, y representa una re conceptualizacion y una reorganizacion Fundamental en la

ensefianza dindmica (a nivel de desarrollo, disciplina y recursos).

Respecto a la comodidad que proporciona el aprendizaje movil, los estudiantes evaltan las
ventajas que les provee el utilizar un dispositivo movil para desarrollar actividades de aprendizaje

sin importar las circunstancias en las que se encuentren. Se consider0 util el aprendizaje movil y
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esperan a que se convierta en una parte de su formacion en posteriores cursos ya que permite
desarrollar una actividad independiente del tiempo y del espacio. Las apreciaciones reunidas
permiten abrir nuevos cuestionamientos para futuras investigaciones y para desarrollar trabajo
practico, con el fin de crear estrategias que proporcionen mecanismos de apoyo para la orientacién

y administracion eficaz del alumno.

Segun Korucu & Alkan (2018) Los dispositivos méviles permiten realizar una gran variedad
de tareas en cualquier momento y lugar, convirtiéndose en una opcidn para reforzar el alcance de
los procesos de educacion virtual y permitiendo el disefio de ambientes virtuales que proporcionen

experiencias de acuerdo con las necesidades de los aprendices.

Por consiguiente, la ventaja mas importante que surge del mobile learning con respecto al e-
learning es la conformidad del estudiante con la informacion demandada independientemente del
tiempo y el contexto en que se encuentre, es decir, el aprendizaje movil es independiente de una
ubicacion especifica y se basa en servicios creados dinamicamente para facilitar la comunicacion
con los demas. Por otra parte, mientras el rapido avance en las capacidades de la tecnologia movil
ha permitido a los usuarios realizar una variedad de tareas en un dispositivo en cualquier momento
y lugar, la disminucion del costo de dichos dispositivos hace que sean mas accesibles a diferentes

Usuarios (Valero, Redondo & Paladin, 2017).
Incorporacion de las TIC a los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion forman parte de nuestra sociedad y estan
presentes en todos los ambitos de nuestra vida cotidiana. Por ello, sociedad y tecnologia no deben
ser consideradas como entidades independientes. La presencia de los dispositivos moviles en la

vida cotidiana de nifios, jovenes y adultos es una realidad innegable. Es necesario explotar todo su
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potencial educativo con el fin mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje y combatir la actual

crisis cientifica.

Las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (en adelante TIC) forman parte de
nuestra sociedad y estan presentes en todos los ambitos de la vida diaria. Por lo tanto, es necesario
explotar todo su potencial educativo. La integracion de la tecnologia en el &mbito educativo debe
ir mas alla de la mera utilizacién de un dispositivo mévil (ordenador portatil, Tablet o Smartphone)
y debe permitir una mejora los procesos de ensefianza y aprendizaje. La informacion por si misma
no proporciona conocimiento y por ello, debe ir acompafiada de una propuesta didactica concreta
que favorezca el aprendizaje significativo. Dicha propuesta debe sustentarse en una investigacion
cientifica profunda y rigurosa (Herrera, 2018). Asimismo, las TIC por si solas no aportan nada al
proceso de ensefianza-aprendizaje, lo realmente importante la forma en que se utilizan (Imbernon,

2006).

Como también permite enlazar los objetivos académicos, las expectativas e intereses de los
alumnos y su experiencia diaria con la tecnologia. De esta forma mientras disfrutan utilizando la
tecnologia, aprenden y se hacen mas competentes. Con la utilizacién de las TIC en el aula, el
aprendizaje adquiere significado y se consigue aumentar la motivacion y el interés de los alumnos

por los objetivos educativos establecidos en el curriculo (Alonso Tapia 2005; Pedrd, 2011).

El avance acelerado de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) ha influido
en la forma en que se ensefia en el aula de clase, apoyada en la premisa de que, al implementarla,
se mejora el proceso de ensefianza-aprendizaje (Sangra y Gonzalez-Sanmamed, 2010; Mahenge y
Sanga, 2016). Sin embargo, existen importantes dudas sobre la contribucion real de las TIC sobre
el aprendizaje y sobre el papel que debe jugar, bien como apoyo a pedagogias tradicionales o como

una forma radicalmente diferente de ensefiar (Livingstone, 2012).
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Para comprender el rol que juegan las TIC en el proceso de enseflanza-aprendizaje, antes es
importante conocer cuéles son las dificultades detectadas y codmo intervienen las TIC en su
solucion (Morales P. et al., 2018). En este sentido, vemos que el proceso de aprendizaje de un
estudiante se ve influenciado por una gran variedad de factores familiares (Kissi, et al., 2018),
escolares (Ruiz, 2001) y sociales (Navio-Marco y Solorzano-Garcia, 2019), que afectan el
rendimiento estudiantil y determinan el éxito o fracaso en el proceso de aprendizaje del estudiante
(Jadue, 2002). También existen factores socio-ambientales que afectan negativa o positivamente

en areas especificas tales como: el lenguaje, la escritura o el calculo (Sabinaet al., 2010).

En este sentido, Scherer et al., (2017) han determinado que el uso que le dan los estudiantes a
las TIC depende del contexto donde se implementen, diferenciando el perfil del usuario en un
entorno escolar frente al uso que le dan en un entorno social. Los autores afirman que al reconocer
los diferentes patrones de uso de los estudiantes frente a las de las TIC, los docentes podran

incorporarlas de una forma mas acertada en su practica pedagogica.

A partir del analisis de los datos se logro determinar que el 57% de los docentes con edades
entre 27 a 35 afios utilizan aplicativos mdviles en sus clases, siendo el grupo que mas incursiona
en su uso. Sin embargo, no existen diferencias estadisticamente significativas respecto al resto de

los grupos.
Estrategias pedagogicas para el aprendizaje activo en aplicativos moviles.

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) y su facil acceso,
hacen de ésta una alternativa educativa que contribuye a incrementar la calidad de la educacion,
facilitando el proceso de ensefianza- aprendizaje con medios virtuales. Las lesiones elementales

son alteraciones del tejido bucal y su conocimiento es importante para realizar un adecuado
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diagnostico y manejo terapeutico.

En la actualidad se evidencia la utilidad y la interaccion que existe entre los avances
tecnoldgicos y la educacion, permitiendo a los estudiantes y docentes definir nuevos roles y utilizar
estos medios como estrategias didacticas que contribuyan a un mejor desempefio y rendimiento

académico.

En estudios epidemioldgicos donde han sido utilizadas las TIC se ha demostrado que a traves
de esta herramienta se logra alcanzar el saber, ciencia y competencias de forma didactica,

convirtiéndose asi en un método cautivante en la adquisicién de conocimientos.

Las instituciones académicas que forman profesionales del area de la salud son beneficiadas a
través de estos estudios, ya que por medio de las ayudas didacticas se puede brindar y evaluar el
conocimiento de los estudiantes y asi, tomar decisiones pertinentes en cuanto a la eleccion de la
metodologia de ensefianza. Cordoba et al., en 2016 dice que, al emplear las tecnologias como
herramientas didacticas de apoyo, se obtiene un impacto positivo, por parte de los estudiantes en
cuanto a la Implementacion de las TIC en la educacion. Con respecto al proceso de ensefianza y el
aprendizaje, corroborando que las TIC permiten acercar el desarrollo de las competencias de los
estudiantes a las dindmicas de hoy en dia, en donde los resultados expuestos en este estudio,

muestran que el nivel de aprendizaje mejoro después de la aplicacion.

Estos dispositivos han sido utilizados por profesionales de la salud en estudios, intercambio de
informacion, evaluacion de imagenes e interpretacion de resultados de laboratorio, lo que ha
permitido una toma de decisiones rapida y precisa. Ademas, estos moviles inteligentes han sido
considerados computadoras de mano para uso personal. Asi, tales dispositivos pueden facilitar el

cuidado de la salud, ya que los profesionales de esta area de actuacion transitan frecuentemente
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por las instituciones que prestan servicios y entre diferentes lugares de trabajo. Debido a la mejora
de los navegadores web en los teléfonos inteligentes, la informacion en las aplicaciones gratuitas

se volvid mas facil de encontrar.

En 2017, se prevé que méas de 1.700 millones de personas descarguen aplicaciones de salud,
generando unos ingresos de alrededor de 26 millones de dolares en el mercado m-Health
(informacidn y decisiones sobre salud a través de mdviles, smartphones y tabletas). Este mercado
de aplicaciones moviles en salud esta dirigido a profesionales, pacientes y personas interesadas en

este tipo de informacion.

El advenimiento de la era de la informacion en salud combinada con la tecnologia superé las
funciones administrativas de otras areas, incluido el apoyo a la prevencion, la promocion de la
salud, el control de enfermedades y la prescripcion de medicamentos. La expansion y la constante
evolucion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) han facilitado la toma
de decisiones gerenciales y profesionales de forma objetiva y rapida, y su uso ha sido ampliamente
descrito como Salud Electronica (e-Health), que incluye la telemedicina, la medicina electronica
registros, sistemas de apoyo a las decisiones de atencion médica, herramientas de aprendizaje

electronico y salud movil.
Percepciones de los estudiantes sobre el aprendizaje mavil.

Desde hace dos décadas, la tecnologia ha reorganizado nuestra forma de vida, nuestra
comunicacion y la manera como se aprende en un contexto de globalizacion denominado
conectivismo, ofreciendo una mirada distinta a las habilidades de aprendizaje y a las actividades

que los estudiantes deben realizar.

La comunicacién entre profesores y estudiantes mejora la motivacion y la asimilacion de
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contenidos tedricos; por ello, el profesor debe enriquecer la interaccion con sus estudiantes,
fortaleciendo el proceso educativo mediante la construccion del conocimiento las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) son todos aquellos recursos, herramientas y programas
que se utilizan para procesar, administrar y compartir la informacion mediante diversos soportes
tecnoldgicos como los teléfonos maviles. Es fundamental la aplicacién de las TIC en la educacion
y en el sector de la salud, ya que puede utilizarse en actividades relacionadas con la prevencion, el

diagnostico, el tratamiento y el monitoreo, asi como en la administracion de la gestion de la salud.

Este estudio demuestra que el ambiente de aprendizaje colaborativo cara a cara es mas efectivo
que el entorno en linea; otros estudios reportan que el aprendizaje en linea puede tener el mismo
éxito, contribuyendo a la obtencion de logros académicos de los estudiantes. Como también se
puede deducir que algunos estudiantes no logran establecer una comunicacion saludable con
compafieros o profesores; las comunidades virtuales podrian eliminar estos problemas.
Ciertamente, el enfoque de aprendizaje colaborativo requiere que los grupos sean pequefios y con

un proposito comun. Se espera que aprendan estudiando y ayudandose entre si.

Dentro del escenario anteriormente descrito los estudios de postgrado como la maestria
requieren del desarrollo de actividades de aplicativas en forma grupal y en la mayoria de los casos,
no es factible poder realizar reuniones presenciales; lo que el uso de AMW permite cumplir las

actividades establecidas en los diferentes cursos.

Las tecnologias de comunicacion e informacion se han introducido en la cotidianidad del ser

humano y en su forma de relacionarse.

El sector salud no ha sido ajeno a este influjo tecnoldgico tanto asi que ha adoptado la ehealth,

y dentro de esta la m-health, como un apoyo a la prestacion de servicios de salud convencional.
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De la misma manera como las TIC han permeado el sector salud de nuestro pais, estas tecnologias
han logrado motivar cambios en las politicas y estrategias de salud global como e-health y m-
health. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considero que las tecnologias de informacion
pueden tener una influencia benéfica en la atencién sanitaria tanto en paises de ingresos bajos
como en los de altos ingresos, por lo cual se establecieron acciones para fomentar la cibersalud
bajo el concepto de e-health. En Colombia, las apps de Salud cada dia tienen méas acogida, por lo

cual genera una adaptacion favorable.

El teléfono celular se ha convertido en un artefacto omnipresente en la vida cotidiana, que afecta
especialmente a los mas jovenes, cabria preguntarse, si como objeto portador de multiples usos y
significaciones puede contribuir a facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje utilizandolo como

una herramienta pedagogica.

Sin embargo, se observa en las instituciones escolares una gran resistencia a la integracion de
los teléfonos celulares como una herramienta educativa mas, actitud que se ve reforzada y
obstaculizada por la intransigencia de las administraciones educativas (que prohiben su uso dentro
del aula escolar); de los profesores que desconocen su potencial educativo; y de los alumnos que
no tienen conciencia de que el celular pueda ser utilizado con fines educativos(Brazuelo y Gallego,

2018) desaprovechando el potencial educativo.
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Disefio metodoldgico
Tipo de investigacion:

Este trabajo de grado fue de tipo investigacion aplicada, la cual busca determinar posibles usos
a los conocimientos disponibles o determinar nuevos métodos o formas de alcanzar objetivos
predeterminados segun el Consejo Nacional de Servicios Tributarios en Ciencia, Tecnologia e

Innovacion.
Poblacion y muestra
Poblacion

Esta poblacion se encuentra conformada por los estudiantes de quinto a décimo semestre con
un aproximado de 177 estudiantes que se encuentran matriculados actualmente en la facultad de

odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Cucuta Norte de Santander.
Muestra

La muestra fue la misma poblacion y esta constituida por 177 estudiantes de quinto a décimo
semestre en la facultad de odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Clcuta Norte de

Santander.
Criterios de inclusion

Los estudiantes de quinto a decimo semestre que estan cursando materias clinicas que firmaran

de forma libre el consentimiento informado.

Estudiantes de quinto a decimo semestre de la Universidad Antonio Narifio que posean

dispositivos moviles o tablets con sistema operativo Android.

Criterios de exclusion
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Los estudiantes de primero a cuarto semestre.
Hipotesis nula

El conocimiento de los estudiantes de la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio

en instrumentacion de endodoncia antes y después del uso del aplicativo es igual.
Hipotesis alterna

El conocimiento de los estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio

en instrumentacion de endodoncia antes y después del uso del aplicativo es diferente.
Materiales y Métodos

Inicialmente se socializé el proyecto de investigacion, a los estudiantes de quinto a decimo
semestre de la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio. Luego aquellos estudiantes
que quisieron participar firmaron el respectivo consentimiento informado (Anexo A). Después se
realiz6 una evaluacién inicial de los conocimientos para determinar el nivel que poseian los
estudiantes sobre las técnicas manuales de instrumentacion en tratamientos de endodoncia (Anexo

B)

Posteriormente se llevd a cabo una capacitacion sobre la funcion de este aplicativo mavil, para
orientarlos y después pedirles que conocieran la aplicacion durante 15 dias con el acompafiamiento
de la autora del proyecto, y asi conseguir la total habilidad del manejo de este aplicativo, que se
basa en mejorar la técnicas endodonticas y conseguir un mejor conocimiento de ellas resaltando la
importancia de este aprendizaje activo como buen manejo de estas técnicas de instrumentacion en
endodoncia, facilitando la practica clinica con un mejor manejo y mayor conocimiento, y asi evitar
problemas en la ejecucion de estas maniobras endodonticas, ya que los estudiantes tienen un mejor

manejo y uso de los medios digitales a través de los dispositivos moviles.
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Se realizd una segunda encuesta a los mismos para evaluar el aumento de conocimiento sobre
las técnicas que les proporciono el aplicativo movil, cada encuesta fue constituida por las mismas
preguntas y un consentimiento informado que los estudiantes debieron firmar al responderlas. De
ahi se parti6 a concluir las falencias encontradas en el alumnado y que tanto les sirvié de ayuda en

la practica clinica.

Se hizo un estudio comparativo del antes y el después de cada encuesta para observar y analizar
los resultados dados, que se esperaron fueran positivos, ya que es una estrategia pedagdgica activa
que con lleva a buenos resultados basados en estudios cientificos, con mejoria de conocimiento y
mejor habilidad en la practica clinica evitando errores en la ejecucion de estas tecnicas
endodonticas, que es de suma importancia para el profesional, y saber si le parece util la aplicacion

en la practica clinica de la Universidad Antonio Narifio.

El disefio propuesto esta regido a dispositivos con sistema operativo Android puesto que el
mismo es un software ampliamente utilizado en telefonia mévil, ademas que en su totalidad porta
en este, todo esto basado en literatura y articulos cientificos indexados, el cual se digito en forma
de aplicacién digital para teléfonos inteligentes con sistema Android, que tengan acceso a la
plataforma Play Store, esta aplicacién tiene un acceso libre y gratuito, al cual podrian acceder toda

la poblacion estudiantil interesada y profesionales en el area de endodoncia.
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Analisis Estadistico

Se realizo la encuesta de manera presencial a cada participante, posteriormente, el analisis
estadistico se empleo el sistema estadistico chi- cuadrado con un nivel de significancia del 0,05
empleando el software SPSS version 24, posteriormente se realizo una tabulacion de las respuestas
obtenidas en las encuestas haciendo uso del programa Microsoft Excel procedido de diagramas

circulares y graficos de barras en el cual se facilitara la lectura en porcentajes de las respuestas.
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Resultados
La muestra estuvo conformada por 177 estudiantes que participaron voluntariamente en la
encuesta firmando un consentimiento informado de quinto a décimo semestre de la facultad de

odontologia que se encontraban cursando la clinica de adultos de la universidad Antonio Narifio.

El nivel de conocimiento de los estudiantes de la clinica de la universidad Antonio Narifio

antes de la capacitacion del aplicativo movil

Para dar respuesta a este objetivo se utilizé la encuesta realizada a los estudiantes antes de la
capacitacion del aplicativo mavil. Segun los resultados obtenidos en la encuesta realizada a 177
estudiantes se determin6 que el nivel de conocimiento de los estudiantes es regular con un 62%

(n=134) de respuestas incorrectas en la encuesta, como se observa en la grafica N°1:

Grafica N°1.
Respuestas de la encuesta a estudiantes antes de la capacitacion

Correctas
38%

Incorrectas
62%

Fuente: autoria propia.

Se observaron grandes falencias para identificar la dificultad que presenten los distintos
tratamientos endodonticos con un 60,8% de respuestas incorrectas, como se muestra en la gréafica

N°2:
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Grafica N°2.
Falencias para identificar la dificultad de los tratamientos endoddnticos

Correctas
39%

Incorrectas
61%

Fuente: autoria propia

En cuanto a la técnica Crown Down, fue la que mayor dificultad report6 de acuerdo a la encuesta

realizada con un 55% de respuestas incorrectas, como se observa en la grafica N°3:

Grafica N°3.
Dificultad ante la técnica Crown Down

Correctas
45%

Incorrectas
55%

Fuente: autoria propia

Se demostré una gran dificultad con respecto a la instrumentacion apical minima que

garantiza una adecuada instrumentacion y obturacion de los conductos radiculares con un 63%



50

de respuestas incorrectas en la encuesta realizada, como se muestra en la grafica N°4:

Grafica N°4.
Dificultad con respecto a la instrumentacion apical minima

Correctas
36%

Incorrectas
64%

Fuente: autoria propia

Se observo dificultad para identificar la definicion de la construccion apical de los conductos
radiculares con un 59% de respuestas incorrectas en la encuesta realizada, como se muestra en la
grafica N°5:

Grafica N°5.
Dificultad para identificar la definicidn de la construccion apical

Correctas
41%

Incorrectas
58%

Fuente: autoria propia
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Se hallé gran dificultad para identificar los errores mas comunes en la instrumentacion
durante la practica clinica con un 77% de respuestas incorrectas en la encuesta realizada, como

se muestra en la grafica N°6:

Grafica N°6.
Dificultad para identificar los errores mas comunes en la instrumentacion

Correctas
23%

Incorrectas
7%

Fuente: autoria propia

De acuerdo a los resultados, se demostro dificultad para identificar la técnica de
instrumentacion a utilizar con respecto a las caracteristicas del conducto a tratar, con un 95% de

respuestas incorrectas en la encuesta realizada, como se observa en la grafica N°7:

Grafica N°7.
Dificultad para identificar la técnica de instrumentacion

Correctas
5%

Incorrectas
95%

Fuente: autoria propia
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En el Anexo A se detallan las preguntas de la encuesta a estudiantes y en el Anexo C se puede
encontrar las respuestas de la encuesta a estudiantes antes de la capacitacion del aplicativo movil

para el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en endodoncia.

Se orientd a los estudiantes de la clinica de la universidad Antonio Narifio en el uso del

aplicativo movil mediante estrategias pedagdgicas de aprendizaje activo.

Se realizd una capacitacion masiva a los estudiantes de manera presencial sobre la descarga y
el uso de las diferentes herramientas del aplicativo movil usando como herramienta pedagdgica un
instructivo guia (Ver Anexo D) con el fin de orientar a los estudiantes de la universidad Antonio

Narifio en el uso de dicho aplicativo mediante el aprendizaje activo.

En el Anexo E se encuentran las evidencias de la capacitacion del aplicativo movil para el
manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en endodoncia brindada a los

estudiantes.

Se implemento y evalud el aplicativo movil para el manejo adecuado de las técnicas manuales

de instrumentacién en endodoncia.

Se llevo a cabo el funcionamiento de la aplicacion por parte de los estudiantes de la universidad
Antonio Narifio durante 15 dias acompafiados de la autora del proyecto de manera presencial con
el objetivo de lograr una completa habilidad en el uso de esta herramienta tecnoldgica mediante la

practica de las funciones de dicho aplicativo.

En el Anexo F se pueden observar las evidencias recopiladas durante la implementacion del
aplicativo movil para el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en

endodoncia con los estudiantes de la universidad Antonio Narifio.
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El nivel del conocimiento después de la capacitacion del aplicativo movil

Se elabord la evaluacion del nivel de conocimiento del aplicativo movil mediante la aplicacion
de una segunda encuesta después de la capacitacion realizada a los estudiantes. Teniendo en cuenta
los resultados obtenidos en dicha encuesta realizada a 177 estudiantes se observo una mejoria en
el nivel de conocimiento de los estudiantes de la universidad Antonio Narifio, ya que el 63%

(n=156) de las respuestas fueron correctas, como se muestra en la grafica N°8:

Grafica N°8.
Respuestas de la encuesta a estudiantes después de la capacitacion.

Incorrectas
37%

Correctas
63%

Fuente: autoria propia.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se observé una notable mejoria con respecto a la mayoria
de las preguntas que conformaron la encuesta realizada, las cuales demostraron un mayor
porcentaje de respuestas correctas a excepcion de una, la cual reporta dificultad para identificar la
técnica paso atrds con un 62% de respuestas incorrectas en la encuesta realizada, aun después de

realizada la capacitacion del aplicativo mavil, como se puede observar en la grafica N°9:

Grafica N°9.
Dificultad para identificar la técnica paso atras
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Correctas
38%

Incorrectas
62%

Fuente: autoria propia.

En el Anexo A se detallan las preguntas de la encuesta a estudiantes y en el Anexo G se
encuentran las respuestas de la encuesta a estudiantes después de la capacitacion del aplicativo

movil para el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en endodoncia.

En este trabajo se evidencio un cambio significativo en el nivel de conocimiento antesy después
de la capacitacion sobre la descarga y el uso de las diferentes herramientas del aplicativo movil,
esto se puedo determinar mediante el empleo de estadistico chi- cuadrado con un nivel de
significancia del 0,05 empleando el software SPSS version 24, en el cual se demuestra un impacto
positivo logrado mediante la capacitacion y uso del aplicativo moévil mostrando un aumento en los
porcentajes de respuestas correctas de un 38% inicialmente a un 63%, de igual manera se observa

la disminucion de respuestas incorrectas de un 62% a un 37%.
Grafica N°10.

Comparacion de resultados de encuestas antes y después de la capacitacion



¥ Respuestas correctas

= Respuestas incorrectas
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Discusion
En el area de la odontologia es indispensable conocer el manejo adecuado de las técnicas
manuales de instrumentacion en tratamientos endoddnticos, para realizar procedimientos
Optimos y tratamientos adecuados. En el proyecto de grado se realizé la implementacion y
evaluacion del aplicativo mdvil para el manejo adecuado de las técnicas manuales de

instrumentacidn en endodoncia sobre el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia

de la universidad Antonio Narifio.

En diversas situaciones las estrategias educativas que se manejan en las jornadas de clases
no logran cumplir a cabalidad con el precepto de aprendizaje didactico, lo que dificulta que los
estudiantes no entiendan completamente las ideas que se presentan, ya sea porque la estrategia
es poco atractiva al estudiante o porque se necesita mas tiempo para poder apropiarse del
conocimiento ofrecido, tiempo que no es suficiente dentro de los espacios académicos y es ahi
donde se debe implementar el acceso a la informacién desde distintos lugares, por lo que esta
situacion se podria mejorar permitiéndoles a los estudiantes tener acceso a herramientas
tecnoldgicas, aumentando la posibilidad de invertir mayor tiempo en el estudio especifico de la

tematica, tal como lo menciona. Tovar y Pupo (2016)

Recientemente las aplicaciones madviles se han compenetrado en el ambito de la salud esto
gracias a las crecientes herramientas tecnoldgicas que brindan ayudas en las diferentes ciencias
de estudio. La aplicacion moévil “Endodontics” de este trabajo de investigacién es una
aplicacion informativa enfocada en suministrar informacion especifica y organizada sobre las
técnicas manuales de instrumentacion en endodoncia ofreciendo a los estudiantes un
complemento de estudio. Una alternativa de estudio, son los objetos de aprendizaje de manera

que permiten apoyar las técnicas de estudio de diferentes ciencias como la odontologia, por lo
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que, utilizando la tecnologia como apoyo al estudio de la endodoncia, otorga una ayuda a los

estudiantes de la Facultad de esta disciplina Tovar y Pupo (2016).

En la actualidad se pretende lograr un avance en los procesos de ensefianza en donde el
objetivo es incluir las herramientas tecnolégicas como las aplicaciones moviles en el estudio
generando un impacto positivo. Segun Velasquez y colaboradores, (2019) los avances
tecnoldgicos sirven como un gran software desarrollado para ser ejecutados en dispositivos
como celulares, tabletas o relojes inteligentes que posean un sistema operativo apto para

comunicar informacion de manera rapida y accesible.

La encuesta es una técnica ampliamente utilizada en los procesos investigativos, la cual
permite obtener y analizar datos de modo rapido y eficaz. En este sentido, la investigacion
utilizd una encuesta para determinar el nivel de conocimiento antes y después del aplicativo
movil para el manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en endodoncia.
Esto coincide con los aportes de Casas Anguita (2003), y los preceptos de Namihas (2015), el
cual afirma que una encuesta breve es el estimulo mas importante del aprendizaje; todo acto de
evaluacion es un mensaje implicito a los estudiantes acerca de lo que ellos aprendieron y cémo
lo hicieron, por lo que se plantea que los sistemas didacticos como encuestas motivan al

estudiante a generarse mas retos y exigencias para la mejora de su conocimiento.

En este estudio se encontrd que los resultados de las encuestas realizadas antes de la
capacitacion fueron variados en los diferentes semestres presentando un nivel regular de
conocimiento. Los estudiantes de quinto semestre que empiezan las practicas clinicas y vienen
de un programa teorico practico presentaron los mas bajos niveles de conocimiento, tal vez
porque no han tenido la oportunidad de trabajar con pacientes, por esta razon pueden presentar

mayores dificultades al momento de decidir la técnica de instrumentacion a emplear para el
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tratamiento endodontico y el manejo adecuado de la misma. Por esta razon se pretendié que
con la implementacion del aplicativo movil los estudiantes de la Universidad Antonio Narifio
afiancen el conocimiento en el momento de realizar los procedimientos endoddnticos cuando

Ileven a cabo sus précticas clinicas.

Segun el estudio realizado se hizo con el fin de desarrollar objetos virtuales de aprendizaje
como apoyo al estudio de la endodoncia, se encontré que el 75% de la poblacidn considera que
debe hacerse mas énfasis en los casos en los que se determina qué tipo de técnica usar para
realizar el tratamiento endododntico, un porcentaje alto similar al presentado en los resultados
de la presente investigacion donde el 62% de la poblacion presento falencias en la identificacion
de la técnica de instrumentacion a emplear en el tratamiento endodontico. En el estudio de () se
realizé una evaluacion del objeto virtual utilizado en la cual se determin6 que laimplementacion
de esta herramienta virtual fue favorable con un 100% de la poblacion afirmando que es un
instrumento ideal, resultados similares a los obtenidos en la presente investigacion donde la
segunda encuesta realizada después de implementar el aplicativo mévil mostro una mejoria

considerable con un 63%.

En el estudio de Tovar y Pupo (2016) encontré que durante la evaluacion de la aplicacién se
determind que para los dispositivos con sistema operativo Android 6.0 algunas herramientas
mostraron fallas relevantes, lo que pudo producir falencias durante el proceso de aprendizaje. Estas
fallas se presentan en esta investigacion, ya que el aplicativo movil solo es compatible con el sistema
operativo Android, lo que limita el nivel de aprendizaje por parte de los estudiantes que utilizan el

sistema operativo 10S.

Saeteros (2017) llevé a cabo un estudio donde se determin6 que una aplicacion digital es

muy eficiente a la hora de complementar el aprendizaje de manera didactica y permite captar
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mejor la informacién, ademas, ayudan mucho en el proceso de formacién académica, no solo
para la carrera de odontologia sino para toda profesion préctica, con resultados muy similares
obtenidos en la presente investigacion donde se observd un gran porcentaje de mejoria después
de realizar la implementacion del aplicativo movil. En esta investigacion se encontré que la
literatura es muy escasa con respecto a estudios donde se evalué la eficacia de los aplicativos
moviles en el area de endodoncia y el aprendizaje adquirido por parte de los estudiantes que
permita mejorar tanto las herramientas brindadas por los aplicativos méviles como el manejo

de los mismos.

Finalmente se socializo el aplicativo movil a los estudiantes, con la realizacion de un
instructivo guia para dar a conocer a los estudiantes las funciones y manejo de la aplicacion,
comprendiendo que esta les ayudara a desarrollar mejor los protocolos manejados en la clinica
y sobre todo a resolver las dudas que se les genere al momento de realizar un tratamiento

endodontico en especial el proceso de instrumentacion manual.
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Conclusiones

Se encontraron falencias significativas en el nivel de conocimiento de los estudiantes que
cursan la clinica de adultos de quinto a decimo semestre de la Universidad Antonio Narifio en

relacion con las técnicas manuales de instrumentacién en endodoncia.

Mediante una capacitacion de manera presencial se llevo a cabo la orientacion a los
estudiantes de quinto a decimo semestre en el uso del aplicativo movil, desde la descarga hasta
el uso de las herramientas que brinda dicho aplicativo para manejo adecuado de las técnicas
manuales de instrumentacién en endodoncia usando como herramienta pedagodgica un

instructivo guia.

El nivel de conocimiento que presentaron los estudiantes después de la implementacion del
aplicativo movil para manejo adecuado de las técnicas manuales de instrumentacion en
endodoncia mejoro significativamente por parte de los estudiantes de la universidad Antonio

Narifo.
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Recomendaciones

Se recomienda la realizacion y aplicacion de una encuesta que determine la satisfaccion y
utilidad de la aplicacion a los estudiantes con el fin de conocer si se presentaron inconvenientes al

momento de utilizarla.

Se sugiere continuar con laimplementacion del aplicativo movil a los estudiantes que contintan

ingresando a la clinica por parte de los docentes del area de endodoncia.

Se sugiere llevar a cabo un estudio comparativo semestral para determinar la eficacia del

aplicativo movil y asi conocer el impacto que genera a través del tiempo.
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Anexos

Anexo A. Encuesta que se realizara a los estudiantes de quinto a decimo.

UNIVERSIDAD

APLICACION MOVIL ODONTOLOGICA PARA EL MANEJO
ADECUADO DETECNICAS MANUALES DE INSTRUMENTACION
EN ENDODONCIA

Nombre; Semestre Fecha: / /

1. De acuerdo con la guia de la AAE de dificultades en endodoncia ¢qué tratamiento

tendria més dificultad?
a) Fractura complicada de un diente maduro
b) Segundo y tercer molar
c) Trayectoria confusa del conducto
d) Inclinacion de la raiz de 35°
e) Todas son de grado 3 de dificultad

2. ¢ Cual es el factor mas importante en la cicatrizacién de una patologia periapical?

a) Obturacion de los ultimos 0.5mm
b) Medicacion antibidtica adecuada
¢) Instrumentacién hasta foramen con patency
d) Eliminar suficientes microorganismos

e) Dejar hidroxido de calcio entre citas



3. En cuanto a la técnica de Crown Down:

a) Debe hacerse solo con instrumentos rotatorios

b) Disminuye los abcesos apicales en el postoperatorio

c) En el altimo tercio aumenta el riesgo de perforaciones

d) Al llegar a trabajar el 4pice es cuando empezamos a irrigar.

e) Utilizamos una lima de patency que trabaje eficientemente el foramen.
4. Con que tipo de limas esta indicado realizar la instrumentacion manual?

A. Limas Hedstrom

B. Limas K

C.LimasC

D. Limas K Flex

E.BYD

5. ¢ Cual es el didametro de instrumentacién apical minima que garantiza una adecuada

instrumentacion y obturacién de los conductos radiculares?
A) 0,15 mm
B) 0,25 mm
C) 0,20 mm
D) 0,30 mm
E) 0,35 mm

6. ¢ Qué tipo de preparacion apical disminuye el riesgo de una sobreobturacion

endodontica?
A) Apice abierto

B) Tope apical
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C) Reabsorcion apical
D) Obliteracién apical

7. La conformacién de los conductos radiculares debe hacerse tridimensionalmente y su
formaes:

A. cilindrica
B. conica
C. Indiferente

D. Triangular

8. La técnica de preparacion biomecanica paso atras nos permite dar una conformacion

conica de estrechamiento continuo del conducto, y la podemos resumir de la siguiente
manera:

A. Se disminuye el diametro de la lima a la vez que se disminuye 1 mm de
longitud.

B. se aumenta el didmetro de la lima progresivamente a la vez que se
disminuye 1mm de longitud.

C.se aumenta progresivamente el diametro de la lima a la vez que se aumenta
un 1mm de longitud.

9. La construccién apical es:
A. El didmetro mas estrecho radicular.

B. Es la parte més estrecha del conducto y se localiza donde termina el tejido
pulpar y comienza el tejido periodontal.

C. Es la punta del final de la raiz o extremo de la raiz.

10. La técnica de preparacion apico-coronal step back esté indicada para
conductos necroticos:

A. VERDADERO
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B. FALSO

11. ¢ Seleccione los errores mas comunes en la instrumentacién durante la préactica

clinica?
a.Sobreinstrumentacion
b.Falsa via
c.Sobre obturacion
d.Perforacion
e.Todas las anteriores
f.Ninguna de las anteriores

12. Relacione que tipo de técnica se utiliza para cada canal radicular:

A Técnica Crown Down o Corono Apical (C)

Canales curvos

B. Técnica Convencional o Tradicional  (A)

Canales Necroticos

C. Teécnica Step Back o Paso Atras (B)

Canales Amplios y Rectos
TIPO DE DISPOSITIVO
1. ¢Qué tipo de sistema operativo maneja su celular?

Android Si No I0S Si No

Otro



Anexo B. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El anteproyecto tiene como objetivo general implementar y evaluar el conocimiento del
aplicacativo mavil para el manejo adecuadode técnicas manuales de instrumentacion en

endodoncia.

La fase experimental consiste en el diligenciamiento de dos encuestas para determinar
las debilidades que se presentan en el manejo de las técnicas de instrumentacion manuales
en endodoncia utilizadas y para saber si le parece til la aplicacién en la practica clinica

de la Universidad Antonio Narifio.

Segun la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud en su articulo 11 clasifica la
investigacidnsin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionadade las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales
de los individuos que participan enel estudio, entre los que se consideran: revision de
historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta. La presente investigacion no presenta riesgo

para los participantes.

La presente investigacion tiene como beneficio un manual para la preparacion y
compensacion delos conocimientos basicos para el manejo adecuado de técnicas manuales
de instrumentacion en endodoncia y asi mismo el acceso a una informacion de manera
rapida e interactiva con el uso de la aplicacion movil, el cual serda socializado en el

auditorio de la universidad a toda la poblacion participante.

Por lo tanto, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al
respecto y estoy informado que mi participacion en el proyecto es libre y voluntaria y
puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar informacion adicional

de los avances de la investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que en caso

de dafio producto especifico de estos procedimientos que me afecten, causados por la
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investigacion me acogeré al tratamiento médico que brinde el Plan Obligatorio de Salud

(anotar eps) a la cual estoyafiliado.

Fui informado que la investigacion esta amparada bajo la poliza de responsabilidad
civil nlmero29-03-1010-12361 la cual cubrira cualquier indemnizacion, a que hubiere

lugar sujeta esta a las normas legales.

(Y si aplica) igualmente a la péliza de riesgo bioldgico nimero AXACOLPATRIA#5240.

e Manifiesto que NO padezco de reacciones alérgicas conocidas a medicamentos.

e Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Yo, identificado conC.C () N°

Con residencia en teléfono de anos

de edadmanifiesto que he sido informado del estudio que se va a realizar en la
facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio y que tengo
conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los beneficios de

participar en el proyecto.

Firma

Nombre (s), Apellidos Participante

CCoCE_
Firma Firma
Nombre (s), Apellidos Investigadores Nombre (s), Apellidos Investigadores

C.CoCE C.CoCE
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Anexo C.

Tabla 1. Respuestas de la encuesta realizada a los estudiantes antes de la capacitacion.

Semestre # de participantes Cuestionario 12 preguntas
Total por semestre Correctas Incorrectas
12 3 9
5 30 8 4 8
10 6 6
9 5 7
6 35 11 3 9
4 6 6
11 5 7
12 4 8
7 32 9 5 7
6 3 9
5 6 6
5 6 6
8 20 12 4 8
3 7 5
11 5 7
9 28 8 3 8
7 2 10
2 4 8
12 5 7
10 32 13 8 4
4 9 3
3 10 2

Total 177 177

[0}
[

134



74

on movi

7

Anexo D. Instructivo guia para el manejo de la aplicaci

wpeOIpul "S0}ONpU0 5p
4450 SOjEuEd ugioesedaid ¢
ap ody anb ap osed o Jerom
wied A openaape oui0o eoyjdxa
ofauewi (2 spaejey uoiorsedaid ap

yeg dojg

SEOI9) | 58| \J

.ews |eued
un A oAIm

i

osow_ A a_w_w% [6uED un apud
PEpyn B] SBIOA wowsryp
wnoq umoiry | HBuselap 5
ATV B 25 0JpE

i

L

. "0oNpUOd [3p
Jezjyn 3»@% oljuap st sE|
mmé._ga_w an “o 3P SOpuBIWIAOW
o*“onmz.a._vﬁwwo__ 0] ,_aN__«o._ 0woo
[0 0po} 0Jejp Seu Joua)
0WI0 SEIIGRISap & gpnie sou
[EUOIDUBAUOD
! SOOI Op
ke ugioEndiueu e

"0JOMpU0D "0joNpU0)
op OjueIueyey) [op uoioeiedaud
loopojeied ¥ seibiuooud

oleqesy ap pyfuoy ewia)
E] JBUNIRLOP OWIOD | [BUGIDONPOLUI
e0ljded ugioas sy

o,
o 1)

uoiowaiide ¢ efoueu onb sews

0] sowiauay edound vuifed g ug | &2 & oﬁ gaus.ﬁ.s_

Topepoprd

‘ojoiul ap euifed
t) 0aJede uoiowaiide e Juqe |y

Y

"JAOW [2 U@ SIYUOpOpUT
ugroea|de g) aejessu

T
Y

'3}9002) ap l0js Aed
A ¥) ua uoioei|de e) Jeasng

oy whoo

T
Wi
W

|, Ny



75

Anexo E.
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Anexo F.
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Anexo G.

Tabla 2. Respuestas de la encuesta realizada a los estudiantes después de la capacitacion.

Semestre # de participantes Cuestionario 12 preguntas
Total por semestre Correctas Incorrectas

15 8 3

5 32 7 7 4
10 6 6

6 7 5

6 25 7 9 3
10 5 7

2 10 2

6 11 1

7 30 13 6 6
11 5) 7

12 8 4

8 26 7 7 5
4 9 3

3 6 6

8 10 2

9 28 12 7 5
5 3 8

9 9 3

10 32 13 10 2
8 7 5

2 6 6

Total 170 170 156

((e]
w
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