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RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo evaluar el uso del microscopio digital, como
herramienta de apoyo en el aprendizaje del tallado de preparaciones para protesis

fija de dientes anteriores.

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental antes y después. Se recolecto la muestra
a partir de las preparaciones para prétesis fija realizadas en dientes de marfilina,
en dos diferentes instancias, por los 72 alumnos de tercer afio de Odontologia que

cursan la asignatura de Simulacion Clinica Il durante el afio 2019.

En el primer paso practico los alumnos realizaron el tallado de la pieza 2.1
recibiendo retroalimentacion verbal por medio de los docentes a cargo. En el
segundo paso practico los alumnos realizaron el tallado de la preparacion para
proétesis fija de la pieza 2.3, donde ademas de recibir retroalimentacion verbal por
medio de los docentes, todos se acercaron al menos una vez a un meson donde

estuvo el investigador realizando retroalimentacion mediante el microscopio digital.

El tallado se evalu6 a partir del angulo de convergencia (AC) logrado en la
preparacion de la pieza 2.1 y 2.3 de cada alumno, el que fue obtenido a partir de la
suma de la angulacion mesial y distal. Se utilizaron 6 grados como referencia ideal

y al obtener los resultados, estos fueron analizados estadistica y descriptivamente.

El resultado no permitié validar la hipotesis “El uso de microscopio digital, como
complemento a la retroalimentacién verbal en la docencia, mejora el tallado de
proétesis fija de dientes anteriores, en comparacion a utilizar sélo retroalimentacion
verbal”, ya que estadisticamente no se encontré evidencia significativa que
diferencie ambos grupos (p=0,766). sin embargo, descriptivamente es necesario
considerar ciertas limitaciones del estudio las cuales pudieron haber afectado los
resultados. La principal es que las piezas dentarias de marfilina utilizadas en este

estudio fueron distintas para cada grupo, lo cual genera condiciones distintas de

iv



trabajo. La pieza 2.3 al ubicarse posterior en el arco dentario, respecto a la pieza
2.1, posee mayor dificultad de acceso, visualizacidén y postura de trabajo por parte

del alumno lo que podria explicar los resultados similares entre ambos grupos.

La condicion anterior podria explicar resultados similares entre ambos grupos, ya
gue mediante la retroalimentacion complementada con miscroscopio digital, se

logra equilibrar la mayor dificultad en la ubicacién de la pieza 2.3.

En conclusién, el uso de retroalimentacién mediante microscopio digital como
apoyo a la retroalimentacion tradicional, puede ser un factor que contribuye al
aprendizaje. Se recomienda la realizacion de mas estudios que permitan
corroborar los resultados, para lo cual debiera utilizarse la misma pieza dentaria
en el tallado de protesis fija utilizando retroalimentacion convencional versus la

retroalimentacion convencional mas microscopio digital.



ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the use of the digital microscope, as a tool in
learning the milling of preparations for fixed dental prosthesis in anterior teeth.

A quasi-experimental before-and-after study was performed. The sample was
collected from the preparations for fixed prostheses, made of ivory teeth, in two
different instances by the 72 third year Dentistry students in the Clinical Simulation
Il course during 2019.

In the first practical step the students made the milling of the piece 2.1 receiving
verbal feedback from the lecturers in charge. In the second practical step, the
students made the milling of the preparation for fixed prosthesis of the piece 2.3,
where in addition to receiving verbal feedback from the lecturers, all students
approached the researcher who was giving feedback through the digital

microscope on at least one occasion.

The milling was evaluated from the angle of convergence (CA) achieved in the
preparation of pieces 2.1 and 2.3 of each student, which was obtained from the
addition of the mesial and distal angulation. 6 degrees were used as an ideal
reference and when obtaining the results, these were analyzed statistically and

descriptively.

The result did not validate the hypothesis “The use of digital microscope, as a
complement to verbal feedback in teaching, improves the milling of fixed dentures
of anterior teeth, compared to using only verbal feedback”, since no statistically
significant evidence was found for differences among the groups (p=0.766).
However, it is descriptively necessary to consider certain limitations of the study,
which may have affected the results. The main one is that the ivory teeth used in
this study were different for each group, which generates different working

conditions. Piece 2.3, that is located posterior in the dental arch, respecting piece

Vi



2.1, has more difficulty of access, visualization and work posture by the student,

which could explain the similar results between both groups.

The previous condition could explain similar results between both groups, since the
feedback complemented with a digital microscope, it is possible to balance the

location of the piece 2.3.

In conclusion, the use of digital microscope feedback as a support for traditional
feedback can be a contributing factor to learning. Further studies are
recommended to corroborate the results, for which the same tooth should be used
in the milling of fixed prostheses using conventional feedback versus conventional

feedback plus digital microscope.
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INTRODUCCION

La educaciéon practica en odontologia a lo largo de los afios se ha realizado
tradicionalmente de manera convencional. En esta, el encargado del proceso es
un docente y generalmente se transforma en una educacion vertical en la cual el
conocimiento es siempre transmitido y demostrado en la practica por él. Se han
utilizado diversos instrumentos de apoyo a la docencia entre las cuales la
magnificacion adquiere gran importancia para reconocer las dimensiones de las
preparaciones y sus distintos errores(1l). También se han desarrollado otros
instrumentos mas complejos que estan probados y funcionan, pero que requieren
un mayor costo y necesitan capacitacion para poder utilizarlos, como es el caso de
los Software (PrepCheck®, PrepAssistent®, E4D Compare®) y simuladores

combinados con realidad virtual (DentSim®) entre otros.

Desde el afio 2019 el laboratorio de Simulacion Clinica de la facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae cuenta con un microscopio digital
como apoyo para la ensefianza preclinica a estudiantes, el cual se conecta a un
computador y permite la proyeccion de lo que se esta ensefiando a todo el salén
de manera magnificada. A su vez permite una medicidon mucho mas certera de las
preparaciones realizadas, a través del software “Micro Capture Plus” que en su

visor de imagenes contiene una regla digital.

La relevancia de este estudio se basa en demostrar que esta herramienta, la cual
es de facil uso y bajo costo, cumple un rol beneficioso en el aprendizaje de
estudiantes para desarrollar sus habilidades y destrezas preclinicas, lo que puede

dar pie a la introduccion de nuevas tecnologias en este ambito.

El propdsito es evaluar el impacto del uso del microscopio digital en la ensefianza
de preparaciones para proétesis fija unitaria de dientes anteriores realizadas por los
alumnos de tercer afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae, mediante la

medicion del angulo de convergencia (AC) logrado, en sus pasos practicos del
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ramo de Simulacién Clinica Il en el afio 2019, usando como método de ensefianza
la retroalimentacion verbal versus un método de retroalimentacion verbal mas el
uso de microscopio digital, midiendo estos angulos mediante un microscopio

digital y la regla digital que incluye el software.



MARCO TEORICO

1) Educacion en Odontologia:

El punto de inicio para entender el proceso de ensefianza y aprendizaje, es la
psicologia cognitiva, ya que en ella se encuentran los fundamentos de los

procesos educativos(l).

Gagne compara el aprendizaje con “cambio en el funcionamiento” e identifica ocho
fases del proceso de aprendizaje. Las primeras cinco son posibles de alcanzar
autonomamente por el estudiante si se le entrega la informacion en un ambiente
adecuado, gque son: motivacion, comprension de la informacion, retencion de la
informacion, recordar el estudio y lograr la generalizacion de la informacion
aprendida. Las tres fases posteriores son mas faciles de lograr con un docente
gue guie el proceso de aprendizaje, que son la capacidad de relacionar lo
aprendido, lograr un buen rendimiento en la aplicacion de esta informacion y tener

la retroalimentacion necesaria para descubrir los propios errores en el proceso(2).

Los estudiantes de Odontologia necesitan entrenamiento y que los profesores
guien y evallen con exactitud su trabajo para que puedan identificar sus

debilidades y asi mejorar sus habilidades (3).

Asi también se hace imprescindible tener una guia probada, para lograr las
exigencias y evaluaciones de manera estandarizadas, que permita entregar al
docente un marco de accion y pautas claras para los alumnos, que ayuden a

minimizar las subjetividades de evaluacién (1,3).

Los estudiantes rapidamente aprenden qué miembros de la facultad son estrictos
y cuales no lo son al momento de evaluar. Ellos pueden percibir esta
inconsistencia, asi como también una calificacion subijetiva, arbitraria o empirica.

Segun la experiencia, esto usualmente resulta en que los estudiantes se
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concentren mas en la calificacion que en aprender o desarrollar las habilidades
necesarias para realizar la preparacion. Pensamientos de favoritismo,

discriminacion e injusticia pueden interferir en el proceso de aprendizaje (5).

El uso de simulacion para educacion preclinica en odontologia existe hace ya
bastante tiempo. En el siglo XVIII cuando la carrera de Odontologia surgi6 en el
Baltimore College of Dental Surgery, Ohio, las técnicas restauradoras eran
practicadas usando dientes extraidos y simuladores de mesa. Luego debido a la
escasa disponibilidad de dientes extraidos y el poco realismo del ambiente clinico,
fantomas con forma de cabeza fueron creados a principios de 1900. Era una
estructura de bronce con modelos de estudio superior e inferior montados en un
palo metélico, que fue hecho para sostener dientes tanto extraidos como
artificiales, en oclusion. Para lograr una simulacion clinica méas realista, maniquis
con cabeza, torso y sistema masticatorio fueron desarrollados. Actualmente los
laboratorios de simulacion clinica en diferentes escuelas dentales usan estos
maniquis para la practica preclinica. A los estudiantes se les muestra diagramas
informativos, fotos y modelos de los procedimientos a efectuar, y se les pide
repetirlos en dientes plasticos y extraidos. El producto final es luego evaluado por

un instructor que usualmente da una retroalimentacion verbal. (4)

Hoy es posible ver en la mayoria de las aulas de odontologia restauradora, la
enseflanza basada en presentaciones multimedia, folletos con diagramas y

fotografias mostrando preparaciones ideales y modelos en tamafio real.

Cuando los estudiantes de Odontologia se encuentran con sus primeras
experiencias pre-clinicas, es un desafio ensefarles a visualizar de forma correcta
la preparacion(5). El uso de tecnologias digitales para el aprendizaje y evaluacion
permite mejorar las preparaciones de los estudiantes donde se pueden analizar y

contrastar con un estandar conocido.



Uno de los elementos desafiantes de manejar un curso preclinico de
rehabilitacion, es tener el suficiente tiempo para reunirse con los estudiantes
durante o fuera del horario de clases para proporcionar retroalimentacion de lo
realizado. Encontrar este tiempo puede ser dificil tomando en cuenta todas las
responsabilidades académicas existentes. Sin embargo, el uso de evaluaciéon

digital para restauraciones puede dar una mejor retroalimentacioén. (5)

Incorporacién de tecnologias:

Algunos métodos de ensefianza como la simulacion clinica practica comprometen
al alumno activamente, mientras que otros métodos como la lectura son
frecuentemente asociados con aprendizaje pasivo. La ensefianza activa resulta en
un proceso mas profundo y significativo del material a aprender, con informacion

gue se almacena en la memoria a largo plazo (6).

Otra forma de lograr el aprendizaje activo, es la incorporacion de herramientas
tecnolégicas como la magnificacion, modelos tridimensionales, simulaciones,
realidad virtual, entre otros(6). Los métodos de ensefianza tradicional deben
cambiar con el tiempo y deben complementarse con la tecnologia que avanza dia
a dia (7).

Hasta el 2018, en la facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae en las
asignaturas preclinicas se utilizaba el método tradicional de retroalimentacion, el
cual consiste en una conversacion directa de docente con el alumno, donde el
docente le muestra y explica los aciertos y errores cometidos sobre el trabajo
realizado. Desde el 2019 se implementa la utilizacion de un microscopio digital

para el proceso se ensefianza de los procedimientos.

Herramientas de evaluacion digital:



La identificacién de las necesidades didacticas especificas y de contexto, divisan
un trabajo continuado en la biusqueda de mejoras tecnoldgicas para los entornos
simulados y de ejercicios tedrico-practicos, entre las cuales se pueden

relacionar(8):

Softwares simulados
Técnicas analégicas combinadas con realidad virtual
Maquetaciones en 3D vinculadas a maniquies mecanicos tradicionales

Uso de técnicas de anatomia viva

AN N NN

Uso de camara de documentos con magnificacion para ejercicios de
habilidades

Bodypainting

Bodyprojection

Hologramas

Fotografias y fotogramas

Elementos graficos de virtual thinking

AN N N N NN

Tecnologia haptica para desarrollo de sensibilidades tactiles de alta

fidelidad psicomotriz

Entrando en mas detalle, algunos ejemplos son:

a) Magnificacion(8): Uso de instrumentos como las lupas y microscopios que
permiten al clinico aumentar e iluminar el campo de trabajo. También
pueden ser aplicados mediante el uso de proyectores digitales que
exportan el quehacer odontolégico simulado del escenario “micro” y
endogamico tradicional hacia un escenario “macro”, para mejorar su

asimilacion.

Estos ejercicios magnifican tanto la buena practica como el error, donde su
principal aportacion educativa es la posibilidad de realizar retroalimentacién

individual por parte del experto, donde el docente actia como orientador de
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mejoras en lo realizado que todos observan de forma magnificada, y de grupo,
donde los alumnos actian como masa critica de la practica propia y/o ajena, de

manera continua e inmediata.

Esta retroalimentacion permite aprender con “la experiencia del otro”, desarrolla el
ejercicio del criterio, crea evidencia de aprendizaje, genera un aprendizaje

psicomotor asistido y establece conciencia del error y de la buena practica.

b) PrepCheck®(9): Corresponde a un software de Sirona®, el cual es un
sistema para medir y analizar preparaciones de protesis fija unitaria e
inlays. Estd basado en el sistema CEREC®, el cual puede ser
trasladado tanto al laboratorio de simulacion clinica como al sillon
dental, ya que el CEREC AC® es movil, por lo que su uso es preclinico
y clinico. El estudiante toma una impresion digital de su preparacion con
las camaras CEREC bluecam® y la CEREC Omnicam®, y la evaluacion
toma lugar en el software PrepCheck®, el cual funciona como una
“aplicacion” para el sistema CEREC®, que puede funcionar tanto en el
CEREC AC® como en un computador con Windows 7®. El escaner
intraoral esta disponible inmediatamente después de escanear la
preparacion, lo que permite al estudiante corregir simultaneamente su
preparacion en el fantoma y examinar los resultados diagnésticos que

arroja el software.

c) Prepassistant®(10): El afio 2003 se inici6 en el mercado el programa
Prepassistent® de la compafiia Kavo®. Este sistema permite una
detallada vision en 3D de la preparacién dental mediante un escaner
fotografico. La fortaleza de este sistema es la habilidad de comparar la
imagen de la preparacion realizada por el estudiante con la realizada por
el instructor, y cuantificar las variaciones geométricas entre dos puntos
dados. Sin embargo, la aplicacion de este sistema es limitada, ya que no

produce automaticamente una evaluacion completa de la preparacion,
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sino una serie de pequefios resultados limitados a puntos especificos

elegidos.

d) E4D Compare®: Este software fue disefiado para comparar modelos
digitales y provee un feedback visual y numérico de las diferencias entre
los modelos digitales(11). Usa una camara digital de alta velocidad laser
para generar modelos tridimensionales de las preparaciones dentales.
Luego de la digitalizacion, el software de E4D compare® analiza las
preparaciones de los estudiantes usando tecnologia de mapeo. Un
mapa tridimensional topografico cubre las preparaciones, y muestra las
diferencias y errores en la reduccion comparado con la preparacion
ideal.(12)

e) DentSim®(4): Fabricado por DenX® en Israel, corresponde a un simulador
de entrenamiento dental de realidad avanzada. Mientras el estudiante se
sienta junto al maniqui y realiza la restauracion, el movimiento de la
pieza de mano y el diente son rastreados y analizados en tiempo real.
La unidad consiste en una pieza de mano de alta y baja velocidad que
opera con agua, una jeringa aire/agua, succion, pedal de pié, luz,
escritorio, maniqui con cabeza y dentoformo, camara infrarroja y un

computador.

2) Aporte de sistemas digitales para evaluacion de preparaciones

En un ensayo realizado en la Universidad Europea de Madrid, Espafia (8) se pudo
concluir que la introduccidon de nuevas tecnologias aplicables en el ambito de la
ensefianza biomédica tiene su mayor implicancia operatoria, con especificidad en
lo odontoldgico. Lo anterior produce un cambio de paradigma en los sistemas de
ensefianza que los hace mas interactivos, modernos y efectivos. Estos potencian
el aprendizaje interactivo/colaborativo; posibilitan el seguimiento audiovisual

continuo de la actividad practica preclinica; mejoran el desempefio preclinico y
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clinico temprano, aprovechan la practica errbnea para aprender de la misma y
contribuyen a testear las tecnologias existentes e identifica necesidades de
desarrollo de nuevas tecnologias.

En un estudio realizado el 2014 en alumnos de tercer afio de Odontologia de la
Universidad de Harvard (13), se evalué la percepcion sobre un software de
aprendizaje CAD/CAM (PrepCheck®) en la realizacion de preparaciones dentarias
en preclinico. Los resultados sugirieron que el software fue til en el proceso de
aprendizaje del ejercicio preclinico de los alumnos, siendo los alumnos con menor

desempeiio los que evaluaron la herramienta de mejor manera.

Por otro lado, un estudio realizado en la facultad de Odontologia de la Universidad
de lowa, USA (14), midio el efecto del uso de tecnologias de evaluacion para
preparaciones dentales (E4D Compare® y PrepCheck®) con respecto a la
retroalimentacion tradicional en alumnos de odontologia, donde los resultados
sugirieron que el uso de estas tecnologias no impactaron en las habilidades

técnicas para la realizacion de preparaciones y autoevaluacion de los alumnos.

3) Restauraciones indirectas

Una de las enfermedades de mayor prevalencia dentro de las patologias
bucodentales es la caries dental. Si la caries no se detecta a tiempo, provoca un
deterioro irreversible de los tejidos dentarios, siendo necesario eliminarlos lo que
dejara una cavidad, la cual se debe reparar para preservar la salud y el equilibrio
del ecosistema bucal. Esta reparacion se lleva a cabo mediante elementos que
permite su restauracion artificialmente. Existe una amplia variedad de materiales
utilizados en la odontologia restauradora, incluyendo materiales de restauracion

directa e indirecta (15).

Las restauraciones indirectas se prefieren a las directas, cuando se restauran

grandes pérdidas de tejido dentario. Sus ventajas son que poseen mayor
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resistencia a la abrasion, aumentada resistencia a la fractura y en algunos
materiales mayor control de la contraccion por polimerizacion. Ademas estas
restauraciones se confeccionan fuera de la cavidad bucal, en laboratorio, lo que
permite una mejor anatomia, contornos y punto de contacto(15). Algunas de sus
desventajas son que tiene un costo mas elevado, necesidad de mas sesiones

clinicas y que son mas abrasivas para dientes antagonistas (16).
Las restauraciones indirectas incluyen proétesis fijas unitarias e incrustaciones.
Protesis fija unitaria:

También llamada “corona”, es una restauracién extra-coronaria cementada que
recubre la superficie externa de la corona clinica. Debe reproducir la morfologia y
los contornos de las partes dafiadas de la corona de un diente con la finalidad de
desempeniar su funcién. También ha de proteger la estructura dentaria remanente
de una lesion afadida. El ambito de un tratamiento de protesis fija abarca desde la

restauracion de un unico diente hasta la rehabilitacion de toda la oclusién (17).
Preparaciones bioldgicas para protesis fijas unitarias:

La preparacién dentaria es un tratamiento biomecénico de las lesiones de caries
dental y de otras lesiones de los tejidos duros del diente acondicionandolos para
recibir una restauracion que lo proteja, sea resistente y prevenga la reincidencia

de caries(18).

El disefio de una preparacion para una restauracion colocada y su ejecucion
dependen de cinco principios:

a. Preservacion de la estructura dentaria

b. Retencién y resistencia
c. Durabilidad estructural
d

Integridad marginal
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e. Preservacion del periodonto

La retencidn y la resistencia estdn dadas por la configuracion geométrica de la
preparacion, el cemento y la restauracion. La retencion evita la salida de la
restauracion a lo largo de la via de insercion o el eje longitudinal de la preparacion
dentaria, y la resistencia impide el desalojo de la restauracion por medio de
fuerzas dirigidas en direccion apical u oblicua y evita cualquier movimiento de la

misma bajo las fuerzas oclusales (17).

Para lograr estos objetivos se debe realizar la preparacion dentro de ciertos

parametros como:

Conicidad, angulo de convergencia (AC) o “convergencia oclusal total” (TOC)(17)

Dado que una de estas restauraciones se coloca sobre la preparacion una vez que
han sido fabricadas en su forma final, es importante que las paredes axiales de
dicha preparacion tengan una ligera conicidad que permitan su colocacion, es
decir, deben contar con dos paredes externas opuestas que converjan
gradualmente. El término “angulo de convergencia” (AC) se puede usar para
describir las respectivas relaciones entre dos paredes opuestas de una

preparacion que convergen gradualmente.

De la relacién de una pared de una preparacion con su eje longitudinal se deriva la
inclinaciéon de dicha pared. Dos superficies opuestas, cada una con una inclinacion

de 3°, darian a la preparacion una conicidad de 6°.

Ward (19) fue uno de los primeros en recomendar la conicidad como tal,
prescribiendo entre 3° a 12°. En los Ultimos afios las recomendaciones para una
conicidad optima de las paredes axiales de las preparaciones han variado entre
los 3° y los 5°, 6° y de 10° a 14°. Para minimizar la tension en la interfase entre

preparacion, cemento y restauracion, se ha sugerido como Optima una conicidad
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de 2,5° a 6.5°.Sin embargo estas directrices son dificiles de seguir clinicamente,
por lo que a menudo se fija un AC aproximado de 6° (4° a 6°) como ideal y una
gama de 4° a 14° como aceptables.

Longitud ocluso gingival y vestibulo palatina/lingual (17)

Se propone que 3 mm es la minima dimensién ocluso-cervical para premolares y

dientes anteriores; y debido a que los molares generalmente se preparan con una

mayor convergencia, tienen un mayor didmetro y se localizan donde las fuerzas
oclusales son mayores, se propone una minima dimensién ocluso-cervical de 4

mm.

Constituye un factor importante tanto para la retencion como para la resistencia,
ya que preparaciones mas largas contaran con mas superficie, y por lo tanto seran
mas retentivas. Dado que la pared axial oclusal a la linea de acabado interfiere
con el desplazamiento, la longitud y la inclinacion de dicha pared son factores de

resistencia a las fuerzas de inclinacion.

Estos dos parametros se interrelacionan, ya que mientras menor sea la longitud
cérvico-incisal/oclusal de la preparacion, el angulo de convergencia (AC) pasara a
tener mayor importancia para mantener la retencién de la restauracion y debera

ser de menor grado, para asi cumplir con el principio de resistencia(17)

Reduccion Oclusal y Axial (17)

Estos puntos son importantes para proporcionar una masa adecuada al metal y la
fuerza necesaria a la restauracion. En cuanto a la reduccién oclusal, para las
aleaciones de oro se hace necesaria la presencia de un espacio de 1,5 mm en las
cuspides funcionales y de 1,0 mm en las no funcionales. Las coronas metal-
ceramica requeriran de 1,5 a 2,0 mm en las cuspides funcionales, y de 1,0 a 1,5
mm en las no funcionales. En las preparaciones para coronas totalmente de

ceramica el espacio sera de 2,0 mm.
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Lineas de acabado(17)

El margen Optimo para una restauracion colada con una aleacion de oro es un
borde agudo con una masa adyacente de metal. La linea de acabado preferida
para las restauraciones de metal de recubrimiento es el “chamfer”. En cuanto a las
coronas totalmente de cerdmica la linea de acabado elegida durante mucho

tiempo es el “hombro”.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis:

El uso de microscopio digital, como complemento a la retroalimentacion verbal en
la docencia, mejora el tallado de prétesis fija de dientes anteriores, en

comparacion a utilizar sélo retroalimentacion verbal.

a) Objetivo General:

Evaluar el uso del microscopio digital, como herramienta de apoyo en el
aprendizaje del tallado, de preparaciones para protesis fija de dientes anteriores.

b) Objetivos Especificos:

1. Estimar el angulo de convergencia (AC) de preparaciones para protesis fija
de dientes anteriores (pieza 2.1), después de haber recibido sdlo retroalimentacion
verbal.

2. Estimar el angulo de convergencia (AC) de preparaciones para protesis fija
de dientes anteriores (pieza 2.3), después de haber recibido retroalimentacion
verbal y retroalimentacion a través del microscopio digital.

3. Comparar los resultados de los angulos de convergencia (AC) obtenidos

entre ambos grupos.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental antes y después. Se recolecto la muestra
a partir de las preparaciones para protesis fija realizadas en dientes de marfilina,
en dos diferentes instancias, por los 72 alumnos de tercer afio de Odontologia que

cursan la asignatura de Simulacion Clinica Il durante el afio 2019.

Se incluyeron en este estudio los alumnos que hayan firmado el consentimiento
informado y los alumnos que estuvieran cursando la asignatura de Simulacion

Clinica Il el aflo 2019 por primera vez.

Se excluyeron de este estudio los alumnos que estan cursando la asignatura por

segunda vez.

Primero que todo, el investigador, que es ajeno a la asignatura, les informo a los
alumnos a viva voz sobre este estudio, donde se les hizo entrega de un
consentimiento informado. El investigador asistio a los pasos practicos 2 veces por
semana; lunes y miércoles, durante dos semanas, donde trabajé con todo el curso

gue se encuentra dividido en dos grupos.

Los alumnos realizaron el tallado en dientes de marfilina posicionados en un
fantoma. El primer paso practico se tallé la preparacion para proétesis fija de la
pieza 2.1 recibiendo retroalimentacion verbal por medio de los docentes a cargo.
En el segundo paso practico los alumnos realizaron el tallado de la preparacion
para protesis fija de la pieza 2.3, donde ademas de recibir retroalimentacion verbal
por medio de los docentes, todos se acercaron al menos una vez a un meson
donde estuvo el investigador realizando retroalimentacién mediante el microscopio

digital.
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Retroalimentacién mediante microscopio digital

Para realizar esta retroalimentacion mediante microscopio digital, se us6 un
computador Vaio Sony modelo PCG-61211U, al cual se le conecté un microscopio
digital usb mustcam (sensor de imagen de 5M pixeles, resolucion de 2592 x 1944

y magnificacion de 10x a 300x) y se instal6 el software MicroCapture Plus.

Se tomo6 una fotografia de la preparacion de cada alumno, la que se magnificé en
el computador, y se midié en su presencia el angulo de convergencia logrado
hasta el momento, donde el angulo formado entre la pared proximal y el eje
longitudinal del diente dio un resultado, y la suma de estos dos resultados en
mesial y distal, dio el angulo de convergencia (AC). Esto permitiéo a los alumnos
ver de mejor manera su preparacion y distinguir sus errores, pudiendo asi poder

corregirlos de ser necesario.

¥ i Y

Gt d &

llustracién 1: Pieza 1.1 tallada - vista desde vestibular

Recoleccién de datos
Finalmente, cuando ambas piezas dentales tuvieron la preparacion confeccionada,
se accedi6 a los modelos de marfilina de los alumnos donde se evalud

digitalmente:

v' La convergencia oclusal de las preparaciones biomecanicas para protesis
fija unitaria de piezas anteriores (pieza 2.1) luego de realizar

retroalimentacion verbal
16



v' La convergencia oclusal de las preparaciones biomecéanicas para proétesis
fija unitaria de piezas anteriores (pieza 2.3) luego de realizar
retroalimentacion verbal y por medio del microscopio digital.

Se hizo mediante la descripcibn de los pardmetros de la confeccién de
convergencia de las paredes de las preparaciones biomecanicas para protesis fija
en dientes anteriores, donde el valor ideal es de 6 grados, el cual fue por medio de
imagenes 2d analizadas digitalmente. Se fij6 el diente de marfilina tallado con su
eje longitudinal perpendicular al microscopio, mediante una base de silicona
fabricada previamente, donde cada preparacion se medié su angulacion en su

cara mesial y distal.

Las imagenes son visualizadas en el ordenador con el software MicroCapture Plus
donde se mide la angulacion mediante la regla digital, y se toma una fotografia

como respaldo.

Analisis de datos

Una vez culminada la recoleccion de datos, fueron registrados en una planilla
Excel y exportados al programa SPSS 21 para su analisis. Los datos de la
angulacion fueron resumidos mediante estadisticas de tendencia central,
dispersion y localizacidon. Se graficd su distribucidn en graficos de caja y mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov se evalu6 si provienen de una distribucion
normal. Una vez reconocida su distribucion se comparé mediante prueba de
comparacion de medias o mediana para datos pareados. Se utilizé un nivel de
significacién estadistica de 0,05. Finalmente se valor6 cual de los dos tipos de

retroalimentacion es diferente a 6°.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae. Se preserva en todo momento y mediante procedimientos adecuados los
derechos de los participantes, asi como la confidencialidad de la informacion

producida.

Los 72 participantes firmaron un consentimiento informado, el que fue sujeto de

revision y aprobacion por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae.
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RESULTADOS

Considerando el universo de 72 alumnos, los resultados de la medicion del &ngulo
de convergencia posterior a la retroalimentacién tradicional, comparada con la
retroalimentacion tradicional y mediante microscopio digital, obtenidos en los dos
grupos por los mismos alumnos, fueron los siguientes:

1) Grupo 1 retroalimentacion convencional: el promedio del &angulo de
convergencia (AC)' fue de 8,572 grados, la desviacion estandar fue de
4,275 grados y la mediana fue de 8,571 grados.

2) Grupo 2 retroalimentacion convencional mas microscopio digital: el
promedio del angulo de convergencia (AC) fue de 9,195 grados, la
desviacion estandar fue de 3,851 grados y la mediana fue de 8,333 grados.

Desviacion Kolmogorov-

n X Estandar | Mediana Min Max Smirnov

: » Angu|o mesial 72 5,3310 2,5750 5,4310 0,9800 :|.2,6670 0,200’k

Cpe go'f“e/gr?gi'gng{“ac'on Angulo distal | 72 | 3.241° | 2,906° | 3,940° | -6,464° | 9,547° | 0,000
AC 72 | 8572° | 4275° | 8571° | -5.427° |16,389°| 0,200

Grupo 2: Retroalimentacidén Angulo mesial 72 5,485° 2,238° 5,339° 0° 9,654° 01200*
Convencional + Microscopio | Angulo distal | 72 | 3,710° | 2,488° | 3,165° | -3,443° |13,466°| 0,001
Digital AC 72| 9195° | 3851° | 8333° | 1,804° |21,023°| 0,041

Tabla 1: Resultados de las angulaciones obtenidas de las preparaciones para protesis fija

Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, arrojaron que al angulo de
convergencia (AC) resultante de la retroalimentacion convencional mas el uso del
microscopio digital (0,041), es menor a 0,05, lo que quiere decir que los datos no

distribuyen de manera normal, por lo que, para poder comparar el angulo de

! El promedio del angulo de convergencia (AC) es el resultado de los promedios de los angulos
mesial y distal de los 72 alumnos.
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convergencia resultante entre ambos grupos, hay que usar técnicas no

paramétricas.

Al no distribuir este valor de manera normal, no se pueden comparar los
promedios, por lo que se comparo el valor de las medianas entre ambos grupos.
Se analizaron pruebas no paramétricas para ambos grupos. Como el resultado de
esto es 0,766, el cual es mayor a 0,05, arroja como resultado que no hay
diferencias entre los grupos.

Estadisticamente no se encontré evidencia significativa que diferencie ambos
grupos, P=0,766, aunque descriptivamente existen diferencias, ya que la mediana

es mas cercana a los 6 grados en el grupo 2.

207

U_ —— —

-107

T T
retroalimentacian convencianal Retroalimentacian canvencional +
micraspcopia digital

llustracion 2: Resultados de la distribucién del angulo de convergencia de

los resultados antes y después de la retroalimentacion digital. 2

% Prueba de Wilcoxon. P= 0,766
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Dado que la prueba anterior no arrojo diferencias significativas entre ambos
grupos, se estimo la diferencia de cada angulo de convergencia (AC) con los 6
grados ideales, donde Dif. 1 es el angulo de convergencia del grupo 1-6.00 grados
y Dif.2 es el angulo de convergencia del grupo 2-6.00 grados, y se espera que la

diferencia sea cercana a 0.

El resultado obtenido arroja para el grupo 1 que la diferencia es de 2,4254 grados
y para el grupo 2 una diferencia de 3,0002 grados, lo que clinicamente no es

relevante.
Desviacion Prueba de
n X Estandar |Mediana| Min Max |Wilcoxoon
Dif 1 72 | 2425 | 4339 2,560 | -11,43 | 15,92 <0,001
Dif 2 72 | 3,000 3,988 2,311 | -6,00 | 15,92 <0,001

Tabla 2: Prueba de Wilcoxon para observar diferencias con valor 0.

Considerando los resultados anteriores, donde no se evidencian resultados
significativos entre ambos grupos, se analiza si alguno de los valores de los dos
grupos se acerca a 0 (Difl y Dif2), dando como resultado que ninguno se acerca

estadisticamente a 0.

Analizando més en detalle los resultados de esta Ultima prueba, el valor del grupo
1, que es de 2,4254, es el que mas se acerca a 0, en comparacion con el valor
3,0002 obtenidos del grupo 2.

En conclusion, no hay diferencias entre el grupo 1: retroalimentacién convencional

y el grupo 2: retroalimentacion convencional mas microscopio digital, obteniendo

similares resultados.
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Ninguno de los dos grupos se acerca estadisticamente a los 6 grados ideales, ya
que la diferencia en el grupo 1 es de 2,4254 y en el grupo 2 es de 3,0002°. Ambos

valores son muy parecidos, pero ninguno se aproxima a 0.

% Ver tabla 3: Resultados comparativos de ambos grupos, respecto a los 6 grados ideales
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DISCUSION

En base a los resultados que rechazan la hipétesis planteada: “El uso de
microscopio digital, como complemento a la retroalimentacién verbal en la
docencia, mejora el tallado de protesis fija de dientes anteriores, en comparaciéon a
utilizar solo retroalimentacion verbal”, es necesario considerar ciertas limitaciones

presentes en este estudio.

La primera limitacion, es que las piezas dentarias de marfilina utilizadas en este
estudio fueron distintas para cada grupo. El grupo 1 utilizo la pieza 2.1: incisivo
central superior izquierdo y el grupo 2 la pieza 2.3: canino superior izquierdo,
ambas con morfologia similar en cuanto a complejidad para el tallado. En el primer
caso, la pieza 2.1 esta ubicada al centro izquierdo del maxilar del fantoma,

mientras la pieza 2.3 se encuentra dos piezas dentarias mas atras en el maxilar.

El trabajar con piezas dentarias que se ubican en distintas posiciones del maxilar,
generan condiciones distintas de trabajo. La pieza 2.3 al ubicarse posterior en el
arco dentario, respecto a la pieza 2.1, posee mayor dificultad de acceso,
visualizacion y postura de trabajo por parte del alumno, lo que podria explicar los

resultados similares entre ambos grupos.

La condicién sefialada en el parrafo anterior podria explicar resultados similares
entre ambos grupos, ya que, mediante la retroalimentacion complementada con
microscopio digital, se logra equilibrar la mayor dificultad en la ubicacion de la

pieza 2.3.

Lo 6ptimo hubiera sido tallar esta preparacion en la misma pieza dentaria para
ambos grupos, lo que no pudo realizarse ya que este estudio se llevd a cabo en un
marco de trabajo preclinico secuencial, donde se siguié la cronologia de la

asignatura de Simulacion Clinica Il, en la cual el alumno va incrementando su
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dificultad en el tallado de piezas dentarias, siguiendo el orden de incisivo, canino,

premolar y molar.

La segunda limitacion de este estudio es la asociada a la técnica mixta de
recoleccion de datos, donde el investigador utiliza el microscopio digital y su
software para obtener la medicién de las angulaciones. En comparacién a otros
estudios donde se utilizan tecnologias que proporcionan los resultados
automaticamente, sin apoyo del investigador. Esta condicién podria alterar los

resultados debido a la intervencién humana.

Se debe destacar que no hay estudios similares sobre evaluaciones de alumnos
en la practica preclinica de prétesis fija unitaria anterior mediante la utilizacion del
microscopio digital, que evalten el tallado a través del angulo de convergencia

logrado, como fue descrito en el presente estudio.

Por un lado, en el estudio de Park CF et al.(13) el 2014, se evalud la percepcion
sobre un software de aprendizaje CAD/CAM (PrepCheck®) en la realizacion de
preparaciones dentarias en preclinico. Los resultados sugirieron que el software
fue Util en el proceso de aprendizaje del ejercicio preclinico de los alumnos, siendo
los alumnos con menor desempefio los que evaluaron la herramienta de mejor

manera.

Por otro lado, en el estudio realizado por Gratton et al. (14) el 2015, se midi6 el
efecto del uso de tecnologias de evaluacion para preparaciones dentales (E4D
Compare® y PrepCheck®) con respecto a la retroalimentaciéon tradicional en
alumnos de odontologia, donde los resultados sugirieron que el uso de estas
tecnologias no impacté en las habilidades técnicas para la realizacion de

preparaciones y autoevaluacion de los alumnos.

Otro elemento a considerar es que, en este estudio, se tom6 como referencia el

parametro ideal de 6 grados para el angulo de convergencia, el cual es el minimo
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promedio que aparece en los textos.* En la practica clinica este valor pocas veces
se alcanza, por lo que se ha considerado un rango de tolerancia en la angulacion
de 4 a 14 grados, tal como se sefiala en el marco tedérico. Tomando esto en

cuenta, los resultados obtenidos para ambos grupos son aceptables.

* Como aparece en el texto de Shillingburg
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CONCLUSIONES

En base a los resultados, inicialmente se puede observar que no existe una
diferencia entre ambos grupos, lo que indicaria que la retroalimentacion mediante
microscopio digital no tuvo ningun efecto en mejorar el tallado a través de la
medicién del angulo de convergencia en las preparaciones para protesis fija en
dientes anteriores de los alumnos. Estadisticamente no se encontrdé evidencia
significativa que diferencie ambos grupos (p=0,766), pero si descriptivamente
donde la mediana del grupo 2 se acerca mas a los 6 grados ideales.

Si consideramos las limitaciones presentes en este estudio, donde comparamos
los resultados de angulaciones de piezas dentarias distintas entre si, usando
distintos métodos de retroalimentaciéon, podemos encontrar que los resultados del
grupo 2 se vieron alterados por la dificultad en el acceso, visibilidad y posicion de
trabajo para el tallado de la pieza dentaria. Tomando esto en cuenta, los
resultados similares entre ambos grupos podrian indicar que la retroalimentacion
mediante microscopio digital como apoyo a la convencional, si tuvo un efecto
positivo en el aprendizaje del tallado de los alumnos, debido a la existencia de

mayor dificultad en la pieza 2.3 del grupo 2.

En conclusién, el uso de retroalimentacion mediante microscopio digital como
apoyo a la retroalimentacion tradicional, puede ser un factor que contribuye al
aprendizaje. Es necesaria la realizacion de mas estudios que permitan corroborar
los resultados, para lo cual debiera utilizarse la misma pieza dentaria en el tallado
de protesis fija utilizando retroalimentacion convencional versus retroalimentacion
convencional mas microscopio digital. En estos nuevos estudios también podria
evaluarse los avances logrados dependiendo del desempefio de cada alumno,
donde por ejemplo un alumno que no suele tener buenas calificaciones en el area
practica mejore mas su preparacion para protesis fija luego de realizada la
retroalimentacion mediante microscopio digital, en comparacion al alumno que

suele tener buenas calificaciones, o viceversa.
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Un siguiente desafio podria ser la utilizacion de este microscopio digital en otras
areas preclinicas, como la endodoncia, asi como la incorporacion de nuevas
tecnologias que permitieran obtener resultados mas objetivos y didacticos,

facilitando el aprendizaje del alumno en distintas &reas preclinicas y clinicas.
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Anexo 2: Resolucidon Comité Etico Cientifico, Universidad Finis Terrae.

Comit

Etlon Clentifico

Samtiago, 2 de cctubre de 2019

Vistos, y considerando la revisidn a cargo de los miembros del Comité Etico Cientifico de la Universidad
Finis Terrae, del proyecto titulado “Evaluaciin del uso del microscopio digital, como herramienta de
aprendizaje para el tallado de prétesis fija de dientes anteriores” de autoria de D. Michelle Granger, &l
wvalor social, los objetivos de la iwﬁl:lgaqil.’h, s marco tedrico ¥ rnet-u-dnlugia, han sido wvalorados
pors[l:hlamenhe p-urlai:r;-rrislﬁ'n evaluadora.

El proyecto es de riesgo minimo, atendiendo su temdtica y metodologiz. Se preserva en todo momento y
mediante procedimientos adecuados los derechos de los participantes asi como la confidencialidad de la
informacidn producida.

5e ha revisado el formulario de Consentimiento Informado y se considera que esté redactado conforme a
los estandares éticos y procedimentales establecidos. Se adjunta documento visado.

Por lo anteriorments expuesto, el Comité declara no tener reparos éticos con el proyecto, calificindolo
como aprobade, obligindose a cumplir con lo suscrito en la Carta de Compromiso firmada por el

imvestigador responsable.

Esta resolucidn thene |a vigencia de un afio. Para extender esta aprobacidn, el Investigador Responsable
deberd solicitar al Comité Etico Clentifico su renovacidn.
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Anexo 3: Formulario de Consentimiento Informado
U FACLLTAD
= ovonToLoaia

Hombre del Estudio: Evaluscitn del uso del microscopie digital, come hemamienta de
aprendizaje para o tallado de prélesis Ba de dentes anferiones.

Investigador Dr. Rodrigo Gulidmez Pasiens.
Responsable: +560 92762511
I|‘llli'r""mn"l_
rodguiggmail com A
;’ imut ]
Unidad Acsddmlea: Pra-clinico ﬂ"fhn:.;..

"\-.
—

El propdsilo de esls informackin es ayudades a lomar la decisidn de paficipar -0 no- &n una
invesligacite

Lea cuidadosaments eabe documento, pueds hacer iodas las pregunlas que necesils & invesligadon
y lomanss o lempd neceaano para decidir.

1. OEMETIVOS DE LA INVEETIGACKN

Usted ha sido imiadodmilada a parlicipar an esbs esludio porgue & espera irabajar con lodos los
alumnos que ssién cansando la asignalues de Simutacion Clinica Il an afio 2018,

El objetive de esle sshudio e evaluar el uso dal microscopio digital, como hemamienta de apoyo en el
aprendizaje del tallado, de preparsciones para prolesis fija de disnbes anberioms.

Se eslimard al snguly de convengancia (AC) de la pleza 21 despuds de solo haber recibide
reboalimentacidn verbal Lusgo se eslimard ol AC de la pieza 23 despuds de haber recibide

relroalimentacidn verbal y ademds medianle microscoplo digilal Finalmenle se comparardn los
resullsdos de los AC ablenidos enlee ambos grupos.

33



z PROCEDIMIENTOS DE LA MVESTIAACEN: METODOLOGIA.

Esita intervencidn tendr una duracidn de 3 semanss desde qua los slumnoe comiisnzan & realizer la
preparaciin de prolesis fja de la pleza 2.1, hasta que lerminan la preparaciin de la pieza 2.5 B
investigador asislivd & los pasos praclicos 2 vecas pof semana, lunes y midrcolks, donds irabajard con
odo & curso que s& ancuanina dividido en dos grupos,

En &l primer paso pricticn los alumnos realizerdn & ialiado de la pleza 2.1 recibiendo retroalimentacicn
verhal por medio de los dooentes & cargo. La sigulents sesidn dinica ks usarin pars srminar o tallado
¥ confieccidn de provisorio. En &l lercer paso priclico los alusnnos realizardn & tallado de la preparadion
para prifesis fija de la pieza 2.3, donde ademds de reciir retroalimentacidn verbal por medio de los

[ 10

docentes, fodos se acercardn &l menos una vez a un mesdn donde estard *Wm
la retroalimantacidn mediante el micrascopio digital, ;:“m?m?

Se lomard una fologralia de la preparacidn de cada alumno, la que se magnificard en-&l computador,
¥ 88 medird en su presencia el dngulo de comvergencia logrado hasta el momends, donde el dngulo
formado entre ks pared prowimal y el eje longiudinal del diente dark un resultado, y e suma de eslos
e resullmdos an miesal v distal, dard &l AC. Eslo permilind & log alumpos vl dé mejor mansra su

praparacion y dislinguir sus erfores, pudisndo asl podar comegidos de sar necssario.

Finalmanie, cusndo ambas piazas denltales lengan ka preparacion confecthonads oon sus provisoros
hachos, &8 accadard & los modelos de marfiling de los alumnos donde se aslimardn los AC logrados,
mediants &l softvare Microcapiure Plus,

3 BEREFICION

Uistesd puacls o fo benslciarss con k8 inlervencidn en esludio. Sin embargo, la nlofmacion que &8
oblandrd gracias & su parlicipaciin serd de ulilidad pam condcer més acenca del uso dal microscopio

digital, como herramisnta de apoyo en el aprendizaje del tallado, de preparaciones para peolesis fija
i clienles anbafiores.

4 PREsQ0s
Ezin immaligaciin no famns feegos para usbsd.

5 COMFIDEMCIALIDAD DE LA BEFORMACIK N

La informacitin oblenida ss menbendrd an forma confidencial. Los resultados de las angulaciones
otanidas serdn presentados an el nabajo, pand Ho ke Rofmbles de 8 quihh & perlanesen.
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Es posible que los resultados oblenidos ssen presentados en revistes y conferencias médicas, sin
efmbangd, su Nombre Ho sefd conosdn.

§ VOLUNTAREEDAD

Bu participacion an esla irvealigaciin as complatamants voluntara, Esta investigacion sard
realzada por algulen sano & eEsta asignalura.

Usted Sene o derscho & no scaplsr participar o & relirar su consentimiento y relirarss de esta
invasligacion an &l momeanio qus 1o eslime convenienbe. Al haoero, el rechazo a parlicipar mo landra
consscusndas negatives an ko académics v la parlicipacidn no significa un baneficlo o anlecedanis
para s dedamalle acaddmicn,

8i usled relira su consentimienio, sus resullados serdn eliminados v la informacion cblenida no serd
ullizada,

7 PREGUMTAS

Si Bare preguntas scerca de esta investigacisn puede contactar o Bamar sl Invesligador
Responeable del esiudio, el Dr. Rodrigo Gulidmez P, al tskfano +580 02782511

Este estudio fue sprobads por al Comilé Efico Clantllico de e Universidad Finis Terrae, Si tiens
pregunias acerca de sus desechos como parficipants en una invesligaciin médica, usted puede
esoribir al comeo elecidnico: ceaull.cl del Comilé élico Clentifico, para que |a presidenta, D. Pilar
Busquels Losada, o derive a la parsona mds adecuads.

= TE
g Efits =
B DECLARACION DE CONSERTIMIENTO I""H. c""'“{ﬁy
'H.__\_..-___.-
» Se me ha explicado & propésilo de esta investigacion, lbs procadimianios, los fesgos, los

dases.
» Firmo este domumento voluniariamente, sin sar forzadoforzada a hecerlo.
» Mo esloy renunciando a ningdn denecho que me asists

= Se me ha informado que tengo & derecho a reevaluar mi parfidpacidn en esta invesfigaciin
Bagin mi panscar y &n cualguisr momento que Io desss, En ol caso da reliro, no significa un
benaficio o anlecadents para mi desamollo académico.

35



Participants:
Hombre Firma
IFrvesaigasior:
Homibre Firmia
Dirsctor de la Instilucdn o su delsgads:
Mombne
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Anexo 4: Tabla de recoleccion de datos

Preparacién de pieza 2.1 mediante retroalimentacion convencional

Angulo mesial | Angulo distal | Angulo de

convergencia

Nombre Alumno

Valor promedio

Preparacion de pieza 2.3 mediante retroalimentacion convencional mas

microscopio digital

Angulo mesial | Angulo distal | Angulo de

convergencia

Nombre Alumno

Valor promedio

37



Anexo 5: Especificaciones particulares del Microscopio Digital utilizado en
este estudio

Microscopio UBS Mustcam modelo UM012C

Sensor de imagenes: 5 mega pixeles

Resolucion: 2592 x 1944

Cuadros por segundo: Maximo 30 f/s bajo 300 LUX de luminosidad

Porcentaje de ampliacion: 10x a 300x

Formato: JPEG, BMP y AVI

Fuente de luz: LED (ajustable manualmente)

Software: MicroCapture Plus para Win7/8/10. Mac 10, 12 en adelante.
TinyScope para Android, bajar de play.google.com

Lenguaje: Inglés, Aleman, Espafiol, Koreano, Frances, Ruso.

Tamaio: 110 x 36 mm

llustraciéon 3: Microscopio UBS Mustcam modelo UM012C
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