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Resumen

En este articulo se describe la construccién y la
implementacion de un modelo experimental confiable y
preciso para el entrenamiento preclinico para la ensefianza de
las técnicas endodonticas. Se emplearon dos modelos de
acrilico de arcadas dentarias completas (uno para el maxilar
superior y otro para el maxilar inferior), a los cuales se les
descartaron los dientes, dejando los alveolos vacios. A
continuacioén, se reconstruyeron las arcadas dentarias con
dientes naturales extraidos y seguidamente se realizd el
montaje de ambos modelos en un oclusor. EI modelo
experimental sugerido mostr6 ser apto para la ensefianza de
los procedimientos endodonticos.

PALABRAS CLAVE: modelo in vitro, tratamiento
endodéntico.

Abstract

In this article we describe the construction and
implementation of a reliable and accurate experimental
model for preclinical training for the teaching of endodontic
techniques. Two acrylic models of complete dental arches
were used (one for the upper jaw and another for the lower
jaw), to which the teeth were discarded, leaving the alveoli
empty. Next, the dental arches with extracted natural teeth
were reconstructed and then the assembly of both models
was carried out in occlude. The suggested experimental
model was shown to be suitable for the teaching of
endodontic procedures.

KEYWORDS: simulation model, endodontics treatment.

Introduccion

Los avances tecnoldgicos, en el area de la
Ensefianza universitaria producidos en los Gltimos
afios determinan la adecuacion de los recursos
didacticos, en pregrado y en la educacion
continua del posgrado, necesarios para lograr
excelencia durante el proceso Ensefianza-
Aprendizaje. Siendo la Odontologia una profesion
que demanda, entre otros conocimientos, adquirir
habilidades y destrezas técnicas-manuales, es
importante lograr una vision directa y precisa de
los procedimientos odontolégicos en algunas de
las disciplinas como por ejemplo la Endodoncia.
De acuerdo a las directrices del Plan de Estudio
de la Sociedad Europea de Endodoncia, la
educacion deberia estar en un nivel que asegure
un estandar apropiado en la practica clinica®.

En varias Escuelas de Odontologia, los
estudiantes requieren de una practica intensiva
previa a la performance con el paciente. De
hecho, en las etapas tempranas de su educacién, la
vasta mayoria de los alumnos acusa la falta de
experiencia en la practica con el paciente?,
particularmente en la Universidades publicas de
Argentina, donde la relacion en nimero docente-
alumno, en su mayoria, no es el recomendable.

La odontologia, y especialmente la endodoncia, se
basan en el desarrollo de destrezas y motricidad
fina, ya que son desempefios considerados de alta
precision y por lo tanto necesitan ensayo Yy
entrenamiento.

En los dltimos afios se han experimentado en el
campo de la endodoncia, tanto en el grado como
el posgrado, gracias a la introducciéon de nuevos
instrumentos y técnicas para la conformacion,
limpieza y obturacion del sistema de los
conductos radiculares.

Para realizar la practica pre-clinica se han
utilizado muchas modalidades de entrenamiento
como el uso de craneos humanos, mandibulas de
cerdo y dientes humanos extraidos, etc. **

La incrustacion de dientes extraidos en un modelo
dental seguido del montaje del mismo en un
articulador parece ser una metodologia bien
establecida®. Teniendo un modelo de simulacion
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adecuado en la fase pre-clinica, los estudiantes
podran enfrentarse al manejo de la situacion en
etapas tempranas de su aprendizaje.

El objetivo de este trabajo fue implementar
practicas simuladas en modelos durante la etapa
pre-clinica del aprendizaje para ayudar para
mejorar las destrezas y habilidades en el manejo
del instrumental  especifico 'y técnicas
endoddnticas en los alumnos del posgrado.

Métodos

Dicha metodologia se utilizd con profesionales
odont6logos alumnos (n=20), de ambos sexos de
entre 25-40 afios de edad, del Curso de Posgrado
de Endodoncia del Circulo Odontol6gico de
Cordoba. La valoracion del método empleado se
realiz6 mediante encuesta auto-administrada (Fig.
1).

ENCUESTA DE OPINION ANONIMA ACERCA DE LA METODOLOGIA EMPLEADA
DURANTE EL PRECLINICO DEL CURSO DE POSGRADO DE ENDODONCIA
CIRCULO ODONTOLOGICO DE CORDOBA.

Marque con una X una opcion en cada pregunta.

1) (Cémo considerd la experiencia planteada?
T Muy buena

C Buena

C Regular

C Mala

2) Exprese su opundn acerca del matenal diddctico utihzado para el preclimico.
Muy bueno

Bueno

Deficiente

Malo

oooo

3) jReforzo su confianza para realizar las técnicas endodénticas?
0 s
O No

3) Le resulté de utilidad para aprender a resolver los inconvenientes que se le presentaron durante
la prictica.

Siempre

A veces

Nunca

[SESNE]

4) Exprese su opumoén acerca de la informacién aportada por el docente.
T Muy buena

Figura 1. Modelo de encuesta realizada a los alumnos
Preparacion de los dientes

Se incluyeron en la muestra dientes humanos
extraidos por indicacion profesional, con apice
completamente formado y se excluyeron aquellos
con apexificacion incompleta, con restauraciones
extensas 0 con tratamiento endodontico. Los
dientes seleccionados se desinfectaron mediante
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una solucién de hipoclorito de sodio al 1%
durante 15 minutos; seguidamente, se lavaron con
agua corriente, detergente y cepillo para eliminar
los posibles restos de tejidos adheridos,
enjuagados abundantemente, secados sobre papel
absorbente y luego conservados en un frasco con
agua destilada hasta el momento de su utilizacion
para prevenir la deshidratacion y su alteracion
debido a la conservacion. A continuacion y a los
efectos de conocer la anatomia canalicular, se
tomaron radiografias en sentido ortorradial y
préximo-proximal (Fig. 2).

Figura 2. Seleccion de las piezas dentarias y estudio
radiogréfico. Flecha: anatomia canicular.

Construccion del modelo

Se utilizaron dos modelos de acrilico de arcadas
dentarias completas, a los cuales se les
descartaron los dientes, dejando los alveolos
vacios (Fig. 3).

Figura 3. Modelo de acrilico dentado.

A continuacion se reconstruyeron las arcadas
dentarias con dientes naturales y en su posicion
anatdmica correcta. Previamente se prepararon los
alveolos mediante el uso de pieza de mano y un
freson para acrilico (Fig. 4A), ampliando y
profundizando el espacio de modo tal que permita
la ubicacion del diente en dicho alveolo hasta
cubrir toda la raiz. (Fig. 4B). Para asegurar la
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inmovilizacion de los dientes en el interior del
modelo y para sellar el orificio apical se emple6
cera dental Utility (Coltene).

Seguidamente se realizd el montaje de los
modelos en un oclusor. Este paso se efectud de la
siguiente manera: primero se hizo una base de
yeso taller; para luego, posicionar el modelo
preparado con los dientes sobre dicha base y
fijarlo mediante adhesivo. EI montaje terminado
se muestra en la Figura 4C.

Figura 4. A. Preparacion de los alveolos; B. Ubicacion de
las piezas dentarias en su posicion; C. Montaje en oclusor

¢) Radiografias con el modelo de trabajo

Para tomar las radiografias de las piezas dentarias
superiores se coloco un bloque de cera utility en
el paladar del modelo; en tanto que para los
dientes inferiores se realiz6 el mismo
procedimiento ubicando la cera por lingual. Esto
nos permitio posicionar, fijar y darle la
inclinacion deseada a la pelicula radiografica. En
la Fig. 5 se ejemplifica la ubicacién del tubo del
aparato de rayos durante la toma de las
radiografias de las piezas dentarias antero-
superiores.

Figura 5. Izg. Ubicacion del aparato de rayos para toma
radiogréfica. Der. Radiografia de los dientes
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El empleo de modelos de pléstico radioltcidos
nos brinda iméagenes nitidas, sin superposiciones y
tomadas con minimas exposiciones.

d) Tratamiento endodontico realizado en el
modelo de trabajo

Las practicas pre-clinicas sobre estos modelos de
trabajo se podran realizar como se muestran en la
Fig. 6 (A-1).

Figura 6. A, aislamiento del campo operatorio, B, posicion de
trabajo, C, instrumentacion del conducto radicular. D y E.
Irrigacion del conducto radicular. F-1. Obturacion del conducto

radicular.

Resultados

Del total de alumnos el 100% mencionaron que el
modelo fue adecuado y simple durante su
manipulacion.

Los alumnos que utilizaron este modelo lograron
un nivel de aprendizaje del 95% permitiéndoles
lograr una practica adecuada, y transferir a la
clinica sus resultados.

Discusion

El modelo que usamos representa un dispositivo

adecuado para el entrenamiento pre-clinico en los

cursos de posgrado.

Los hallazgos o los resultados muestran una alta

predictibilidad en los propositos del simulador
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para el empleo con los estudiantes. Esto permite
claramente  la  implementacion  cientifica
sustentable de este modelo de simulacion para el
uso durante la fase de entrenamiento pre-clinico
de la endodoncia, ya que los resultados arrojados
por nuestro estudio concuerdan con publicaciones
previas®™.

Estudiantes estimulados curiosamente en el
aprendizaje de objetivos parece ser beneficioso,
como fue confirmado por los hallazgos de nuestro
trabajo, tal como lo confirman las expresiones de
los alumnos en las encuestas.

Los estudiantes exhibieron un gran interés en
participar en un espacio de aprendizaje innovador
y mostraron entusiasmo para alcanzar el resultado
clinico. Los esfuerzos comunes de profesores y
alumnos en llegar al objetivo del aprendizaje
basado en problemas. En el presente el concepto
del aprendizaje basado en problemas estda muy
arraigado e implementado como parte de la
educacion teodrica y ética. Modelos confiables
para implementar este concepto como parte del
entrenamiento en la clinica endoddntica parece
apenas usado. El entendimiento colectivo y el
conocimiento sobre un problema cientifico
pueden ser aplicados en introducir este concepto
en seminarios de laboratorio.

Este estudio se realizd en estudiantes de posgrado
de alumnos egresados de universidades publicas
de Argentina; estudios recientes han concluido
que la calidad técnica de las obturaciones
radiculares realizadas por estudiantes de pregrado
no es buena, lo que puede revelar que la
educacion endodontica a nivel de pregrado no
alcanza para lograr las competencias necesarias
en el egresado’®. Un plan para mejorar la calidad
de los empastes de las raices, y por extrapolacion
de la calidad general del tratamiento de los
conductos radiculares, debe ser discutido por el
personal responsable de la educacién vy
capacitacion en endodoncia.

Seria recomendable utilizar este tipo de
metodologia en el grado de las carreras de
odontologia en la asignatura endodoncia, porque
el empleo de modelos de trabajo para realizar las
practicas tiene por objeto simular, dentro de lo
posible, lo que ocurre en la clinica, para que
cuando llegue el momento de desempefiarse con
el paciente, el estudiante haya desarrollado su
habilidad de manera tal que el riesgo de cometer
errores sea minimo y por ende menor el estrés que
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experimenta cuando inicia la atencion de los
mismos. A su vez, sirve para el desarrollo de
destrezas y habilidades en el manejo del
instrumental especifico y de las técnicas.

Todos los autores declaran que no existen conflictos
potenciales de interés con respecto a la autoria y / o
publicacion de este articulo.

All authors declare no potential conflicts of interest with
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