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RESUMEN

El tratamiento endodédntico es un procedimiento técnico y desafiante que representa un
reto importante para los odontélogos en su practica clinica cotidiana. Se espera que los
estudiantes de odontologia, al finalizar su formacién, cuenten con las habilidades
necesarias para realizar diagnosticos precisos y desarrollar planes de tratamiento
efectivos y seguros. Sin embargo, muchos graduados sienten que no estan
suficientemente capacitados para realizar tratamientos endoddnticos con confianza
debido a la complejidad de los factores involucrados. Esta falta de seguridad esta
fuertemente relacionada con la percepcion que tienen tanto los estudiantes como los

docentes sobre la calidad de la educacioén en el area de Endodoncia.

Objetivo: Evaluar el nivel de confianza en la realizacion de tratamientos de conducto y
la percepcion sobre la calidad educativa en endodoncia en estudiantes de 4to, 5to y 6to
afo de odontologia, asi como en docentes de la Universidad Finis Terrae durante el afio
2024.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 187 participantes, incluidos estudiantes de 4to, 5to y 6to afo de
odontologia y docentes de la Universidad Finis Terrae, afio 2024. Se analizaron cuatro
variables: el nivel de confianza al realizar procedimientos endoddnticos, la percepcién
sobre la calidad de la educacion en endodoncia, nivel académico y género. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica Cientifica de la universidad Finis
Terrae N°21-051, y se solicitd el consentimiento informado de los participantes. El
instrumento utilizado fue un cuestionario previamente validado por J. Davey et al. en el
Reino Unido, adaptado a la Universidad de Cardiff, el cual fue traducido y validado para

el contexto latinoamericano por A. Valdez (6).

Resultados: Los estudiantes de 6° afo evidenciaron mayor confianza en
procedimientos endodonticos basicos, mientras que los de 4° y 5° afio presentaron
menor seguridad en etapas técnicas complejas como la obturacién y la determinacion
de longitud de trabajo. Los docentes reportaron altos niveles de confianza en
procedimientos generales y una percepcién positiva de la formacion en endodoncia.

Conclusioén: La confianza en endodoncia aumenta con la experiencia clinica, aunque
persisten areas que requieren refuerzo practico, especialmente en etapas técnicas mas
complejas. Optimizar la retroalimentacién y los métodos de ensefianza es clave para
fortalecer la formacion de estudiantes y docentes, garantizando mejores competencias

clinicas.

Palabras clave: Confianza, percepcion, docentes, estudiantes, odontologia.



ABSTRACT

Endodontic treatment is a technical and challenging procedure that represents a
significant challenge for dentists in their daily clinical practice. It is expected that dental
students, upon completing their training, will possess the necessary skills to make
accurate diagnoses and develop effective and safe treatment plans. However, many
graduates feel they are not sufficiently trained to perform endodontic treatments
confidently due to the complexity of the factors involved. This lack of confidence is
strongly related to the perception that both students and teachers have about the quality

of education in the area of Endodontics.

Objective: To assess the level of confidence in performing root canal treatments and
the perception of the quality of education in endodontics among 4th, 5th, and 6th-year

dental students, as well as faculty members at the Universidad Finis Terrae during 2024.

Materials and Methods:This is a descriptive and cross-sectional observational study.
The sample consisted of 187 participants, including 4th, 5th, and 6th-year dental
students and faculty members from Universidad Finis Terrae, 2024. Four variables were
analyzed: the level of confidence in performing endodontic procedures, perception of the
quality of education in endodontics, academic level, and gender. The research was
approved by the Scientific Ethics Committee of Universidad Finis Terrae, N°21-051, and
informed consent was obtained from participants. The instrument used was a
questionnaire previously validated by J. Davey et al. in the United Kingdom, adapted to
Cardiff University, and translated and validated for the Latin American context by A.
Valdez.

Results: 6th-year students showed higher confidence in basic endodontic procedures,
while 4th and 5th-year students demonstrated less confidence in more complex technical
stages such as obturation and working length determination. Faculty members reported
high levels of confidence in general procedures and a positive perception of endodontic
training.

Conclusion: Confidence in endodontics increases with clinical experience, although
there are still areas that require further practical reinforcement, especially in more
complex technical stages. Optimizing feedback and teaching methods is crucial to
strengthen the training of both students and faculty, ensuring better clinical

competencies.

Keywords: Confidence, perception, faculty, students, dentistry.



INTRODUCCION

La salud bucal es una prioridad en Chile, siendo fundamental para el bienestar de
personas, familias y comunidades. Las enfermedades bucales se encuentran entre las
mas frecuentes y representan un problema significativo de salud publica debido a su
alta prevalencia y elevado costo de tratamiento (1). Esta alta prevalencia esta marcada
por importantes inequidades, afectando mas gravemente a las personas con menor nivel
socioeconémico y educativo, lo cual limita su acceso a tratamientos adecuados y

oportunos, exacerbando las desigualdades existentes (2).

Dentro de las enfermedades bucales y las principales causas de urgencia odontoldgica,
las patologias pulpares, como la pulpitis irreversible y abscesos periapicales, son
particularmente destacadas (1). Estas condiciones constituyen un problema significativo
debido a su urgencia y complejidad en el tratamiento. La endodoncia se presenta como
el tratamiento ideal para estas afecciones, enfocandose en el diagnéstico, prevencion y
tratamiento de enfermedades de la pulpa dental y los tejidos perirradiculares,
desempenando un papel crucial en la conservacion de los dientes naturales, evitando
su extraccion (3).

El tratamiento endoddntico es uno de los procedimientos dentales mas dificiles a los
que se enfrenta un odontdlogo durante la practica clinica. Es por esto queen las
facultades de odontologia se utilizan protocolos especificos para ensefar endodoncia,
los cuales son esenciales para que los estudiantes adquieran las competencias
necesarias (5).

Estudios anteriores han indicado que la confianza que los estudiantes sienten al realizar
tratamientos endodoénticos varia en distintos aspectos, y que la practica clinica puede
contribuir a fortalecerla (6). Es por esto que los niveles de confianza y percepcién de
habilidades entre los estudiantes de odontologia varian significativamente,
especificamente en los ultimos afios de formacién universitaria. Esta variacién podria
afectar la calidad de los tratamientos endoddnticos durante la practica clinica
universitaria y mas adelante en la practica profesional. Ademas, la percepcion de los
profesores sobre las aptitudes de los estudiantes también influye en el método de
ensenanza y en el apoyo durante el aprendizaje de procedimientos complejos como los
endododnticos (7). Es importante conocer el nivel de confianza y percepcion de los
docentes porque esto nos permite identificar areas de mejora en la formacion
académica, optimizar los métodos de ensefanza y garantizar que los estudiantes

adquieran la percepcion y confianza necesaria para realizar tratamientos de alta calidad

(8).



El rol del docente es fundamental, ya que no sdlo transmite las habilidades profesionales
requeridas, sino que también supervisa activamente a los estudiantes y les entrega
comentarios constructivos (9). Evaluar la percepcién y confianza en la realizacion de
procedimientos endododnticos es esencial, ya que permite identificar posibles
deficiencias en las metodologias de ensefanza tanto en los estudiantes como en los
profesores. Estudios como el de Zapko K, et all, demuestran que los estudiantes que
perciben positivamente una metodologia de ensefianza incrementan su confianza al
realizar determinados procedimientos. Esto se traduce en la ejecucion de tratamientos
endodénticos de manera competente y confiable durante el desarrollo de su profesion,
mediante la implementacion de planes de tratamiento seguros y efectivos (10).

Es por lo anterior que la importancia de este estudio radica en su capacidad para mejorar
la calidad de la educacion odontolégica (Endodoncia) y, en consecuencia, la calidad de
la atencion dental brindada a los pacientes. Esta investigacion se presenta como una
herramienta para medir la confianza y la percepcién de los estudiantes en el area de
endodoncia. Esto permite evaluar el estado actual de la ensefianza en la Universidad
Finis Terrae en el 2024 y, a partir de estos resultados, implementar mejoras que
optimicen tanto la formacién de futuros odontélogos como la atencion dental que ofrecen

a sus pacientes.

En este estudio se busca determinar el nivel de confianza y percepcion al realizar
tratamientos endodénticos y de esta forma proporcionar datos que optimicen las
estrategias de ensefanza y aprendizaje en endodoncia, promoviendo una educacién
mas efectiva y alineada con las necesidades contemporaneas del campo odontoldgico.
Asimismo, se evaluara la pertinencia de introducir la ensefianza de la endodoncia en
etapas mas tempranas del pregrado, con el fin de que los estudiantes egresen con

mayor confianza en esta disciplina.

Cabe destacar que en la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae no
existen estudios previos que evaluen la percepcion y confianza de estudiantes y
docentes al realizar diversos procedimientos endodénticos, salvo uno que se centrd
unicamente en los estudiantes de 4° y 5° ano. Por esta razon, es relevante llevar a cabo
este estudio, abarcando tanto a estudiantes como a docentes, para obtener una vision

mas completa y precisa.



MARCO TEORICO

La endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa de la morfologia, fisiologia y
patologia de la pulpa dental humana y los tejidos perirradiculares. Su estudio y practica
abarcan las ciencias clinicas basicas, incluida la biologia de la pulpa normal, la etiologia,
el diagndstico, la prevencién y tratamiento de enfermedades y lesiones de la pulpa y

afecciones perirradiculares asociadas(11).

Los tratamientos endoddnticos y la prevencion de las enfermedades de la pulpa se
deben realizar dentro de los conceptos de salud oral y sus determinantes, con el objetivo

final de mantener y/o elevar el nivel de calidad de vida de las personas(12).

El afio 2019, aproximadamente un 20% de las interconsultas generadas en atencion
primaria de salud en Chile, fueron dirigidas a la especialidad de Endodoncia que trata

las patologias pulpares y periapicales irreversibles (DEIS, 2020)(13).

La terapia endododntica propiamente tal consiste en la extirpaciéon de la pulpa presente
en la cavidad dentaria cameral y los canales radiculares, desinfectar y conformar dichos
canales y luego rellenarlos con un material biocompatible, con el fin de mantener el
diente en la cavidad oral. Este procedimiento permite conservar los dientes en la boca,
evitando la extraccién de los mismos. El procedimiento endodontico incluye varias
etapas: diagndstico, trepanacion y acceso a las cavidades dentarias pulpares de la
corona y raices, determinacion de la longitud de trabajo de los canales o conductos
radiculares (conductometria), instrumentacion biomecanica o quimio mecanica,
conometria y obturacion del sistema de conductos radicular (13).

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, se observa que el
edentulismo aumenta con la edad. La prevalencia de edentulismo parcial y total en
personas entre 65 y 74 anos es del 79,8% y 17,6%, respectivamente (1). Este dato
resalta la importancia de la endodoncia como una opcion viable para conservar los

dientes naturales y reducir el riesgo de edentulismo en la poblacion.

El objetivo de la endodoncia es prevenir lesiones pulpares y periodontales y tratar las
ya instaladas, proporcionando el sustrato dentario para devolver forma y funcion
perdidas, a través de la rehabilitacién oral(15). Para esto, es necesario realizar una
minuciosa limpieza mecanica y quimica de la camara pulpar y del sistema completo de
canales radiculares los cuales, ya preparados y desinfectados, deben obturar
completamente con un material de relleno inerte y biocompatible. Luego, el diente debe
ser restaurado adecuadamente, para asegurar su sellado coronal e impedir la filtracién

bacteriana(14).



El diagndstico en endodoncia se logra al igual que en las demas areas de la salud a
través de la pesquisa de signos y sintomas: historia del dolor o disconfort dentario,
experiencia de trauma o de procedimientos odontolégicos, a través del examen clinico
y radiografico y de la aplicacién de pruebas de sensibilidad pulpar (16), para asi
identificar una condicion pulpar y/o periapical, mediante la comparacion de los signos y
sintomas propios de cada patologia(17).

De acuerdo con la clasificacion establecida por la Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE), las enfermedades pulpares se clasifican como: pulpa normal, pulpitis reversible,
pulpitis irreversible sintomatica y asintomatica, necrosis pulpar, asi como mencionar si
el érgano dental ha sido previamente tratado o ha sido previamente iniciado(.18) Por
otro lado, los productos toxicos de la descomposicion pulpar que son originadas por
microorganismos, sus toxinas y enzimas, ejercen una accion irritante sobre los tejidos
periapicales, originando variadas formas de reaccion. Algunas se produciran en corto
tiempo y estaran acompafadas de signos y sintomas; otras se desarrollaran de forma
lenta y progresiva y seran en general asintomaticas. La clasificacion periapical ha sido
establecida de la siguiente manera: tejidos apicales sanos, periodontitis apical
sintomatica, periodontitis apical asintomatica, absceso apical agudo, absceso apical

cronico y osteitis condensante(19).

El tratamiento de endodoncia se considera uno de los procedimientos dentales mas
dificiles dentro del campo de la odontologia para los estudiantes universitarios de
odontologia y también para los médicos generales (20). La endodoncia se realiza desde
pregrado con frecuencia por los estudiantes de tal manera, que capacitan a los
estudiantes brindandoles recursos necesarios para poder realizar este tratamiento en
pacientes dentro de sus requisitos clinicos, y posteriormente en su vida profesional (21),
por lo que requiere de preparacion y experiencia. Parte de la preparacion se obtiene a
partir del conocimiento teérico y la habilidad manual que adquiere el alumno dentro de
la universidad y a su vez, esto se encuentra relacionado con la confianza que juega un
rol importante en la ejecucion del procedimiento. La confianza se define como un
“sentimiento de seguridad en uno mismo que surge de una apreciacion de las propias
habilidades y cualidades” (22), y al encontrarse disminuida, podria estar relacionada a
un bajo desempeno profesional (23).

Proporcionar los conocimientos y habilidades necesarios para preparar a los
profesionales para la practica es una responsabilidad importante. Una mayor
comprension de los procesos microbiolodgicos involucrados en la endodoncia y los
avances en instrumentos y materiales han transformado nuestros enfoques para el

tratamiento de conductos radiculares (24). Dichos conocimientos y habilidades se



adquieren en las distintas Facultades de Odontologia a lo largo del mundo. El organismo
regulador dental de cada pais se encarga de establecer estandares de acreditacion para
la capacitacion en odontologia, con el fin de entregar la garantia de que un estudiante
que se ha graduado tiene la capacidad de brindar atencién dental de alta calidad a sus
pacientes, dependiendo de cual sea su motivo de consulta y necesidad de tratamiento
(25).

Existen pautas disefadas para planificar un correcto tratamiento endoddntico, sin
importar si éste lo realiza un dentista general o un especialista en endodoncia. Los
profesionales en odontologia deben realizar tratamientos endoddnticos acorde a su

educacion, experiencia y los estandares actuales(21).

La aparicion de una odontologia cada vez mas compleja, con un criterio mas
conservador de las estructuras dentales, el aumento del promedio de vida de la
poblacién en general, sumado al requerimiento estético de los pacientes, ha producido
un fuerte incremento de la demanda de tratamientos endoddnticos condicionada a
factores sociales y econémicos. Esta situacion ha llevado al clinico a afrontar cada vez
casos mas complejos, con un aumento paralelo de complicaciones por resolver(26), por
lo que se vuelve necesario conocer la calidad de la educacién odontolégica y, en
consecuencia, la calidad de la atencién dental brindada a los pacientes. Es por esto que
el propdsito de esta investigacion es conocer el nivel de percepcién y confianza en la
realizacién de diversos procedimientos de endodoncia en estudiantes de 4to, 5to, 6to

afno y docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, afio 2024.
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OBJETIVOS

. Objetivo General

Conocer el nivel de percepcion y confianza en la realizacion de diversos procedimientos
de endodoncia en estudiantes de 4to, 5to, 6to ano y profesores de Odontologia de la

Universidad Finis Terrae, afo 2024.

Il. Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de percepcién en la realizacién de diversos procedimientos
de endodoncia en estudiantes de 4to, 5to, 6to ano y profesores de Odontologia

de la Universidad Finis Terrae, afo 2024.

- Determinar el nivel de confianza en la realizacién de diversos procedimientos de
endodoncia en estudiantes de 4to, 5to, 6to ano y profesores de Odontologia de

la Universidad Finis Terrae, ano 2024.
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METODOLOGIA

I. Diseno del estudio: El estudio observacional descriptivo de corte transversal.

. Universoy muestra.
Poblacion:
La poblacién total de estudiantes de 4to, 5to, 6to afio y docentes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2024 es 187.
Tamano Muestral:
Para calcular el tamario de la muestra, se utiliz un nivel de confianza del 95%, precision
de 5%, una proporcion del 50% y ajustado al 15% de pérdidas, dié un tamano muestral
final de 130 estudiantes y 41 docentes. La distribucién de la muestra fue proporcional al

numero de estudiantes por curso, como se muestra en la tabla 1:

Tabla 1. Distribucion porcentual del tamafio de la muestra segun nimero de

alumnos por aio académico.

Aino Académico | N° de estudiantes | N° de estudiantes a | Porcentaje
matriculados incluir en la muestra

Cuarto afo 53 48 37%

Quinto afo 60 53 40.7%

Sexto afio 30 29 22.3%

Total 143 130 100%

12



Tabla 2. Distribucion porcentual del tamaho de la muestra segin numero de

docentes.
Aino N° docentes con | N° docentes a incluir en | Porcentaje
Académico carga académica la muestra
Docentes 44 41 100%
Total 44 41 100%

Tipo de muestreo:
Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico. La muestra fue de 130 estudiantes de
4to, 5to, 6to afno y 41 docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Finis

Terrae en el ano 2024.

M. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de inclusién
e Estudiantes de 4to, 5to y 6to ano de la carrera de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae afio 2024 con matricula vigente y que acepten de forma voluntaria
responder el cuestionario y firmar el consentimiento informado.
e Docentes de pregrado de la carrera de Odontologia de la Universidad Finis
Terrae ano 2024 con carga académica en Ciclo formativo de Ciencias Clinicas
de acuerdo con la malla curricular ano 2018 y que acepten de forma voluntaria

responder el cuestionario y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Estudiantes de 4to, 5to y 6to ano de la carrera de Odontologia de la Universidad
Finis Terrae afio 2024 que solo hayan realizado procedimientos endodénticos en
dientes artificiales.

e Cuestionarios que presenten menos del 75% de las preguntas respondidas.

13



IV. Variables.
Variable Definicién Naturaleza de | Nivel de | Instrumento |Indicador o
conceptual la variable medicion u obtencion | codificacion.
de datos.
Percepcioén en | Reconocimiento | Cualitativa Ordinal Cuestionario | 1= Inadecuado
la calidad de|e interpretacion 2
la educacion|de las 3
en sensaciones 4
endodoncia | obtenidas  en 5-Buena
clases y 5
practicos de
endodoncia para !
la elaboracion 8
de juicios 9
personales 10= Excelente
Nivel de | Seguridad que | Cualitativa Ordinal Cuestionario | 1="Nada
confianza al|alguien tiene en confiado”
realizar si mismo al 2
diversos realizar diversos 3
procedimient |procedimientos 4
os endododnticos 5=Confiado
endodoénticos [que surge de
una apreciacion 6
de las propias !
habilidades 8
cualidades. 9
10=
“Extremadame
nte confiado”
Sexo Condicién de un | Cualitativa Nominal Pregunta 0:Femenino
organismo que 1:Maculino

diferencia entre
femenino y

masculino
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Nivel Clasifica el | Cualitativa Ordinal Pregunta 0:Cuarto ano

académico grado de 1:Quinto afio
conocimientos 2:Sexto afio
que poseen los 3:Docente
estudiantes.

V. Técnicas de recoleccion de datos.

Autorizacion de Comité Etico cientifico:

Los documentos fueron aprobados por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad
Finis Terrae N°21-051 (ver Anexo I).

Instrumento:

El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue un cuestionario realizado por J.
Davey et al. (27). en Reino Unido y tiene como objetivo medir la confianza de los
estudiantes al llevar a cabo tratamientos de conducto y su percepcién acerca de la

calidad de la formacién en endodoncia.

El cuestionario consta de 17 preguntas, las que se dividen en 3 secciones: encuesta
demografica (3 preguntas), confianza al realizar cada etapa del tratamiento endoddntico

(11 preguntas) y percepcion en la calidad de la educacién en endodoncia (3 preguntas).

El cuestionario utiliza preguntas cerradas, con respuestas de si 0 no, y preguntas en
escala, para las cuales se utilizé la escala de Likert (28) . Esta escala va del 1” Nada
confiado” o “Inadecuado” a 10 “Extremadamente confiado” o “Excelente” donde el
alumno o docente podra puntuar en cualquier punto de la escala, de esta forma escoge
el valor que represente la confianza o percepcién que tiene la pregunta, lo que permite
obtener un valor individual por cada pregunta. Finalmente, al obtener todas las
respuestas, se obtienen medidas de tendencia central y de dispersion por cada

afirmacion.

Aplicacién del instrumento:

El instrumento fue aplicado a través de un cuestionario en linea, utilizando un formulario
de Google (Google Forms), que se envié al correo institucional de cada estudiante y

docente. El cuestionario incluyé preguntas sobre la edad, el género, el nivel académico,

15




ademas de preguntas relacionadas con el nivel de confianza para realizar tratamientos

endodénticos y la percepcion sobre la calidad de la educacion en endodoncia.

Para garantizar el cumplimiento de los principios éticos en la investigacion, como la
autonomia del participante, se solicitd su consentimiento informado (Anexo Ill), en el

cual se detallaron los objetivos del estudio y los derechos de cada participante.

Se estimé que la realizacion tomaria entre 5 y 10 minutos, lo que facilité la recoleccion

organizada de los indicadores de las variables involucradas en el estudio.

VI. Analisis e interpretacion de los datos:

Los datos obtenidos a través del cuestionario fueron ingresados en una hoja de célculo
de Excel, disefada especificamente para este estudio. Durante el proceso de manejo,
se verificd que no existieran celdas vacias. Los datos fueron almacenados de manera
segura para su posterior analisis, con el fin de cumplir los objetivos de la investigacion.
Luego, se llevé a cabo un analisis univariado, calculando las frecuencias absolutas y
relativas de las variables categéricas, como género y nivel académico. Para las variables
numeéricas, que incluyen el nivel de confianza al realizar procedimientos endodonticos y
la percepcién sobre la calidad de la educacion en endodoncia, se calcularon la media,
la desviacion estandar, la mediana, valor intercuartilico, el valor minimo y el valor

maximo.

Posteriormente, se realizé un andlisis descriptivo bivariado en el que se examinaron las
variables de nivel de confianza al realizar un tratamiento de conducto y la percepcién de
la calidad de la educacion en endodoncia, en relacion con el género, para este analisis
se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, y para evaluar la relacion con el afo académico
se utilizé la prueba Kruskal-Wallis, considerando un nivel de significancia estadistica de

0.05 para ambas pruebas.

Finalmente, los resultados se presentaron en tablas de contingencia.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los documentos fueron aprobados por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae N°21-051 (Anexo II).

Para participar en este estudio, a cada estudiante y docente se le proporciond un
consentimiento informado en el que se detallaron los objetivos del estudio y la
metodologia que se emplearia. Se garantizé la privacidad de los datos de los

participantes mediante el uso de folios.

Esta investigacion es necesaria para obtener el titulo de Cirujano Dentista, por lo que
tanto la informacién recabada como los resultados podran ser divulgados como una

contribucion a la comunidad cientifica.
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RESULTADOS

Se recolectd informacion de 49 alumnos de 4to afio, 54 alumnos de 5to afio, 30 alumnos

de 6to ano y 41 docentes de la carrera de odontologia de la Universidad Finis Terrae,

de un total de 143 alumnos y 44 docentes en el afio 2024 , correspondiente al 93 % de

la poblacién de estudio .

l. Analisis de las caracteristicas de los estudiantes

La distribucién de los estudiantes segun género resulté en un porcentaje mayor para el

género femenino, siendo de un 70% del total de los estudiantes participantes y un 30%

correspondié al género masculino (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes participantes segun género.

Género N° de estudiantes Frecuencia Frecuencia
relativa en % relativa en %
acumulada
Femenino 93 70% 70%
Masculino 40 30% 100%
Total 133 100% 100%

La distribucién de los docentes segun género resulté en un porcentaje mayor para el

género masculino , siendo de un 53.7% del total de los docentes participantes, un 46.3%

correspondi6 al género femenino (Tabla 4).

18



Tabla 4. Distribucion de los docentes participantes segun género.

Género N° de docentes Frecuencia Frecuencia
relativa en % relativa en %
acumulada
Femenino 19 46.3% 43.3%
Masculino 22 53.7% 100%
Total 41 100% 100%

La distribucion de la muestra segun afo en curso fue mayor para estudiantes de 5to afo

y menor para estudiantes de 6to afo, correspondiente a un 40.6% y 22.6%

respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de los estudiantes participantes segun afo en curso.

Nivel académico

N° de estudiantes

Frecuencia

Frecuencia

y docentes relativa en % relativa en %
acumulada
Cuarto afo 49 36.8% 36.8
Quinto afo 54 40.6% 77.4%
Sexto afio 30 22.6 100%
Total 133 100% 100%

Segun la edad, una mayor cantidad de estudiantes cuenta con 23 afios, siendo la
media 23.5 afios (Tabla 6).
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Tabla 6. Media de los estudiantes participantes segun edad.

Edad (afios) Media Desviacion estandar (D.E)

23.5 214

D.E: Desviaciéon estandar

Segun la edad, una mayor cantidad de docentes cuenta con 43 anos, siendo la media
43.5 anos (Tabla 7).

Tabla 7. Media de los docentes participantes segun edad.

Edad (afios) Media Desviacion estandar (D.E)

43.5 10.1

D.E: Desviaciéon estandar

Il. Analisis de datos: Confianza al realizar el tratamiento endodéntico y percepcion

en la calidad de la educacion en endodoncia

Respecto a la confianza de los estudiantes al realizar un tratamiento endodéntico, los
estudiantes se sienten “confiados”, teniendo como valor central puntajes mayores a 5
(Tabla 8).
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Tabla 8. Confianza de los estudiantes al realizar un tratamiento endodéntico.

Confianza al:

Min

Max

Media £ D.E.

Realizar el
tratamiento
endodéntico
unirradicular

10

7.54+1.33

Anestesiar la pieza
dentaria a la

que le realizara el
tratamiento de

conducto radicular

10

8.27+1.30

Realizar el
aislamiento de la

pieza dental

10

8.22+1.27

Realizar la apertura
(acceso) cameral

10

7.50£1.35

Determinar la
longitud de trabajo
del conducto
utilizando una

radiografia digital

10

7.45+1.57

Realizar la irrigacion
del sistema

de conducto radicular

10

7.87+1.30

Realizar la limpieza y
la

conformacion del
sistema de

conducto radicular

10

7.61£1.35

Realizar la obturacion
del sistema de
conducto radicular

10

7.09+£1.40

Interpretar
radiografias antes,
durante y después
del tratamiento

10

7.88+1.24

Evaluar la calidad de
la obturacion del
conducto.

10

7.64+1.22

Saber como colocar
un poste en el
conducto radicular y
cémo utilizarlo para
retener una

Restauracion.

10

6.57+1.57

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo ; Max: Maximo
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Respecto a la confianza de los docentes al realizar un tratamiento endodéntico, los
docentes se sienten “confiados”, teniendo como valor central puntajes mayores a 5
(Tabla 9).

Tabla 9. Confianza de los docentes al realizar un tratamiento endodéntico.

Confianza al: Min Max Media £ D.E.

Realizar el tratamiento 2 10 8.02+1.45

endoddntico unirradicular

Anestesiar la pieza dentaria a la 6 10 8.94+1.14
que le realizara el tratamiento de

conducto radicular

Realizar el aislamiento de la 6 10 8.41+1.37
pieza dental
Realizar la apertura (acceso) 6 10 8.02+1.42
cameral
Determinar la longitud de trabajo 1 10 7.30£2.07

del conducto utilizando una

radiografia digital

Realizar la irrigacion del sistema 3 10 7.69+1.71

de conducto radicular

Realizar la limpieza y la 3 10 6.89+£1.93
conformacion del sistema de

conducto radicular

Realizar la obturacion del 1 10 6.66+2.13

sistema de conducto radicular

Interpretar radiografias antes, 5 10 8.02+1.64

durante y después del
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tratamiento

Evaluar la calidad de la 5 10 7.64+1.78

obturacién del conducto

Saber como colocar un poste en el 1 10 7.431£2.01
conducto radicular y cémo utilizarlo

para retener una

restauracion

D.E: Desviacion estandar ; Min: Minimo ; Max: Maximo

En cuanto a la percepcion en la calidad de la educacion endodoncia, los estudiantes la
consideran “buena”, en esta variable se obtuvo como valor central puntajes sobre 7
(Tabla 10).

Tabla 10. Percepcion de los estudiantes en la calidad de la educaciéon en

endodoncia.
Como considera Min Max | Media £ D.E.
La cantidad del tiempo empleado 3 10 7.241+1.48

en su entrenamiento en el area

de endodoncia

La calidad de las sesiones 3 10 7.56+1.43

practicas de endodoncia

La calidad de las clases de 3 10 8.04+1.29

endodoncia

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo ; Max: Maximo

En cuanto a la percepcion en la calidad de la educacion endodoncia, los estudiantes la
consideran “buena”, en esta variable se obtuvo como valor central puntajes sobre 6
(Tabla 11).
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Tabla 11. Percepcion en los docentes de la educaciéon en endodoncia.

Como considera Min Max | Media £ D.E.
La cantidad del tiempo empleado 2 10 6.64+1.66
en su entrenamiento en el area
de endodoncia
La calidad de las sesiones 2 10 6.41+1.60
practicas de endodoncia
La calidad de las clases de 1 10 6.94+1.87
endodoncia

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo ; Max: Maximo

lll. Analisis de datos: Confianza de los estudiantes al realizar el tratamiento

endodoéntico segun afo en curso

En relacién a la confianza de los estudiantes al realizar un tratamiento endodéntico

segun género, se observo que no hay una diferencia significativa entre los estudiantes

del género femenino en comparacion a las de género masculino (P>0.05), con

excepcion en la etapa de realizar la apertura cameral, irrigacion de sistema de conducto

radicular y evaluar la obturacion del conducto (P<00.5) (Tabla 12).

Tabla 12. Confianza de estudiantes al realizar un tratamiento endodéntico segun

género.

Confianza al: Género N° | Min | Max | Mediax | Prueba U.
D.E. Mann
Whitney
Realizar el tratamiento Femenino 93 4 10 | 7.49+1.34
endodontico unirradicular 0.320
Masculino 40 5 10 | 7.61+1.32
Anestesiar la pieza Femenino 93 5 10 | 8.26+1.27
dentaria a 0.348
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la que le realizara el 40 10 | 8.19+1.40
tratamiento de conducto Masculino
radicular
Realizar el aislamiento Femenino 93 10 | 8.23+1.32
de la 0.232
pieza dental 40 10 |8.21¢1.13
Masculino
Realizar la apertura Femenino 93 10 | 7.48+1.38
(acceso) 0.196
cameral 40 10 |7.59+1.28
Masculino
Determinar la longitud de | Femenino 93 10 | 7.31£1.65
trabajo del conducto
utilizando una radiografia 40 10 | 7.76+1.33 0.791
digital Masculino
Realizar la irrigacion del Femenino 93 10 | 7.78+1.34
sistema de conducto
radicular 40 10 | 8.04+1.18 1.28
Masculino
Realizar la limpieza y la Femenino 93 10 | 7.60+1.34
conformacion de sistema
de 40 10 |7.61£1.39 0.11
conducto radicular Masculino
Realizar la obturaciéon del | Femenino 93 10 | 7.08+1.47
sistema de conducto
radicular 40 10 | 7118121 0.21
Masculino
Interpretar radiografias Femenino 93 10 | 7.84+1.23
antes, durante y después
del 40 10 | 8+1.26 0.49
tratamiento Masculino
Evaluar la calidad de la Femenino 93 10 | 7.68+1.25 1.15

25




obturacién del conducto

retener una restauracion

40 10 | 7.5%1.17
Masculino
Saber cémo colocar un Femenino 93 9 6.52+1.47 0.37
poste
en el conducto radicular y 40 10 | 6.66+1.57
coémo utilizarlo para Masculino

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

En relacién a la confianza de los docentes al realizar un tratamiento endodéntico segun

género, se observoé que no hay una diferencia significativa entre los estudiantes del

género femenino en comparacion a las de género masculino (P>0.05) (Tabla 13).

Tabla 13. Confianza de los docentes al realizar un tratamiento endodéntico segun

género.
Confianza al: Género N° Min Max |Media £D.E.| Prueba U.
Mann
Whitney
Realizar el tratamiento | Femenino | 19 6 10 8.05+£1.19
endodontico
unirradicular 22 | 2 10 8+1.66 0.33
Masculino
Anestesiar la pieza Femenino | 19 7 10 8.94+1.19
dentaria a
la que le realizara el 22 6 10 8.95+1.13 0.30
tratamiento de Masculino
conducto
radicular
Realizar el aislamiento | Femenino | 19 6 10 8.41£1.37
dela
pieza dental 22 6 10 8.40+1.40 0.29
Masculino

26




Realizar la apertura Femenino | 19 10 8.11+£1.36 0.36
(acceso)
cameral 22 10 7.95+1.49
Masculino
Determinar la longitud | Femenino | 19 10 7.17+2.09
de
trabajo del conducto 22 10 7.40+£2.10 0.46
utilizando una Masculino
radiografia digital
Realizar la irrigacion | Femenino | 19 10 7.88+1.79
del
sistema de conducto 22 10 7.54+1.68 0.32
radicular Masculino
Realizar la limpiezay | Femenino | 19 10 6.76+£2.10
la
conformacion de 29 10 7+1.82 0.27
sistema de Masculino
conducto radicular
Realizar la obturacién | Femenino | 19 10 6.29+2.11
del
sistema de conducto 22 10 6.95t2.14 0.76
radicular Masculino
Interpretar radiografias| Femenino | 19 10 8.05+£1.63
antes, durante y
despues del 22 10 8+1.69 0.08
tratamiento Masculino
Evaluar la calidad de | Femenino | 19 10 7.41£1.90
la obturacion del
conducto 22 10 | 7.81#1.70 0.62
Masculino
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Saber como colocar Femenino 19 1 10 7.05+2.27

un poste

en el conducto 22 5 10 7.72+1.77 0.81
radicular y como Masculino
utilizarlo para retener

una restauracion

D.E.: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

Los datos revelaron que en general, hay una diferencia significativa (P<0.5) en la
confianza de los estudiantes al realizar un tratamiento endoddntico en todas sus etapas.
Sin embargo, los estudiantes de 6to ano se sienten mas seguros al determinar la
longitud de trabajo utilizando radiografia digital y al evaluar la calidad de la obturacion
del conducto (Tabla 14).

Por otro lado, la confianza de los docentes al realizar un tratamiento endodéntico es

similar con medias mayores a 8, sintiéndose seguros al realizar todas las etapas.

Tabla 14. Confianza de los estudiantes al realizar un tratamiento endododntico

segun aio en curso.

Confianza al: Curso N° Min | Max | Media*D.E. | Prueba
Kruskal-
Wallis
Realizar el Cuarto | 49 4 10 7,16+1,32
tratamiento Quinto | 54 5 10 | 7,52¢1,36 12.4
endodadntico Sexto | 30 6 | 10 | 82¢1,06
unirradicular
Anestesiar la pieza Cuarto | 49 5 10 7,69+1,39
dentaria a Quinto | 54 7 10 | 8,46%1,09
la que le realizara el [ Sexto | 30 6 | 10 8.8+1,21 14.4
tratamiento de
conducto
radicular
Realizar el Cuarto | 49 5 10 7,59+1,31
aislamiento de la 30.1
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pieza dental Quinto | 54 6 10 8,31+1,09
Sexto | 30 8 10 9.2+1,21
Realizar la apertura | Cuarto | 49 4 10 7,4511,22
(acceso) Quinto | 54 4 10 | 7,09%1,44 17.3
cameral Sexto | 30 7 | 10 8.4+0,97
Determinar la longitud | Cuarto | 49 4 10 6,41+1,27
de Quinto | 54 3 10 | 6,471,865 19.2
trabajo del conducto 30 5 10 8.5+1.41
utilizando una Sexto
radiografia digital
Realizar la irrigacion | Cuarto 49 4 10 7,71+1.25
del Quinto | 54 5 10 | 7,78%1,31 4.04
sistema de conducto | Sexto | 30 5 | 10 8.3+1,29
radicular
Realizar la limpiezay | Cuarto | 49 5 10 7,47+1,35
la
conformacion de Quinto | 54 4 10 7.48+1,44 3.88
sistema de Sexto | 30 6 | 10 | 807+1,14
conducto radicular
Realizar la obturacién | Cuarto | 49 3 10 71,31 12.8
del Quinto | 54 3 10 | 6,74£14
sistema de conducto | Sexto | 30 5 10 7.9+1,24
radicular
Interpretar Cuarto | 49 5 10 7,69+1,21 16.3
radiografias Quinto | 54 5 10 | 7,67+1,29
antes, durante y
despues del Sexto | 30 6 | 10 | 867088
tratamiento
Evaluar la calidad de | Cuarto | 49 4 10 7,39+1,13
la obturacion del Quinto | 54 5 10 7,5%1,26 9.73
conducto Sexto | 30 6 | 10 | 827+1,14
Saber cémo colocar | Cuarto | 49 2 9 6,57+1,68

un poste
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en el conducto

Quinto

54

6.5+1,44

radicular y cémo
utilizarlo para retener

una restauracion

Sexto

30

9 6.7+1,64

6.83

D.E.: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

ll.Il Percepcidén en la calidad de la educaciéon en endodoncia segun género y aio

en curso

En cuanto a la calidad de la educacion en endodoncia se observé que solo hay una

diferencia significativa (P<0.5) al evaluar la calidad de las sesiones practicas de

endodoncia entre lo percibido por los estudiantes del género masculino y femenino

(Tabla 15).

Tabla 15. Percepcion de los estudiantes en la calidad de la educacién en

endodoncia segun género.

Como considera Género | N° | Min | Max | Media £ D.E. Prueba
U. Mann
Whitney
La cantidad del tiempo | Femenino | 93 3 10 7.21+1.55
empleado
en su entrenamiento en 40 4 10 7 .35+1.32 0.38
el area Masculino
de endodoncia
La calidad de las Femenino | 93 3 | 10 7.47+1.44
sesiones
practicas de 40 | 3 | 10| 7.80+1.36 1.53
endodoncia Masculino
La calidad de las clases | Femenino |93 |3 10 |7.96+ 1.37
de
endodoncia 40 |6 [10 [8.26+1.03 0.91
Masculino

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

30




En cuanto a la calidad de la educacién en endodoncia se observé que no hay diferencia
significativa (P>0.5) entre lo percibido por los docentes del género masculino y femenino
(Tabla 16).

Tabla 16. Percepcion de los docentes en la calidad de la educacién en endodoncia

segun género

Como considera Género N° | Min | Max | Media £ D.E. Prueba
U. Mann
Whitney

La cantidad del Femenino 19 3 110 6.52+1.69

tiempo empleado

eén su 22 2 |10 6.72+1.66 0.49
entrenamiento en el Masculino
area

de endodoncia

La calidad de las Femenino 19 5 9 6.35+1.27

sesiones

practicas de 22 2 |10 | 6.45+1.84 0.21

endodoncia Masculino

La calidad de las Femenino 19 1 10 6.82+ 2.21

clases de 0.07

endodoncia 22 5 | 10| 7.04%1.61

Masculino

D.E: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo

Respecto a la calidad de la educacién en endodoncia, se puede observar que hay una
diferencia significativa (P>0.05) entre lo percibido por los estudiantes de 4to, 5to y 6to
(Tabla 17).

Por otro lado, la percepcion de los docentes respecto a la calidad de la educacion en

endodoncia es similar con medias mayores a 6.
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Tabla 17. Percepcion de los estudiantes en la calidad de la educacién en

endodoncia segun afo en curso.

Como considera Curso N° Min | Max | Media £ D.E. Prueba
Kruskal-
Wallis
La cantidad del tiempo | Cuarto | 49 4 10 7,181+1,58
empleado Quinto | 54 4 10 | 7,54214
en su entrenamiento en | gexto 30 3 9 6.9+1,42 4.24
el area
endodoncia
La calidad de las Cuarto | 49 6 10 7,43+1,43
sesiones
practicas de Quinto | 54 4 10 | 7,74+1,44 18.8
endodoncia
Sexto 30 3 10 7,53+1,41
La calidad de las Cuarto 49 6 10 8,18+1,24
clases de
endodoncia Quinto | 54 5 10 | 8,13%1,12
7.48
Sexto 30 3 10 7,73+1,6

D.E.: Desviacion estandar; Min: Minimo; Max: Maximo
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DISCUSION

La confianza y percepcion de los estudiantes y docentes de odontologia son factores
cruciales en su desarrollo académico y profesional, ya que impactan directamente en el
desempenio clinico e indirectamente en los resultados de los tratamientos realizados (5).
Para los estudiantes, esta confianza se traduce en una mayor seguridad durante la
practica clinica, mientras que, para los docentes, refleja su preparacion pedagoégica y
experiencia profesional. Evaluar estas competencias es esencial, no solo para validar el
desempenio clinico, sino también para asegurar que los dentistas que egresan estén
adecuadamente preparados (7).

Una educacion bien estructurada en odontologia debe organizarse de manera que cada
fase del aprendizaje se construya sobre la anterior. Esto permite que tanto estudiantes
como docentes visualicen claramente el progreso y desarrollo de las habilidades. Este
enfoque no solo refuerza la confianza de los estudiantes en sus capacidades, sino que
también proporciona a los docentes una visién clara para identificar areas de mejora y
ofrecer retroalimentacién efectiva, lo que optimiza el proceso de ensefianza-
aprendizaje. Ademas, la percepcién de los estudiantes y docentes sobre la calidad de
la formacién es fundamental, ya que proporciona datos clave para ajustar los métodos

y contenidos educativos, garantizando una ensefianza mas eficiente.

En este contexto, el propdsito del presente estudio, realizado en 2024 en la Universidad
Finis Terrae, fue evaluar tanto la confianza como la percepcién de los estudiantes de
4to, 5to y 6to afo, asi como de los docentes, al realizar diversos procedimientos
endododnticos. A través de esta evaluacion, se buscd obtener informaciéon clave sobre
cémo perciben sus competencias y la calidad de la formacion en esta especialidad. Esta
informacién permitira identificar areas de mejora y perfeccionar el proceso educativo,
contribuyendo al fortalecimiento de la ensefanza en una disciplina esencial de la

odontologia.

Los resultados mostraron que los estudiantes de 6to afo reportaron un nivel
significativamente mayor de confianza en comparaciéon con los de 4to y 5to afio,
especialmente en procedimientos como el aislamiento de piezas dentales y el
tratamiento endodoéntico unirradicular. Este patron de aumento de confianza con la
experiencia clinica es consistente con los hallazgos de AlHamoudi et al. (2021), quienes
también observaron que los estudiantes de anos superiores mostraron mayores niveles
de confianza al realizar procedimientos complejos, como la preparacion del conducto

radicular. En su estudio, los estudiantes de 6to afio mostraron una confianza promedio
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de 7.5 en la preparacion del conducto radicular, en comparacion con 6.8 en los
estudiantes de 5to ano (29). Este aumento refleja la relacion positiva entre la experiencia
clinica y la confianza de los estudiantes, como se observa también en el presente
estudio, donde los estudiantes de 6to afno mostraron un promedio de 8.2 en la

realizacion del tratamiento endoddntico unirradicular.

A pesar de esta tendencia de aumento de confianza con la experiencia, ambos estudios
coinciden en que algunos procedimientos complejos siguen generando incertidumbre
en los estudiantes. En el presente estudio, los estudiantes de 4to y 5to afo reportaron
una confianza mucho mas disminuida en la obtencion de longitud de trabajo (media de
6.4), lo que es consistente con los resultados de AlIHamoudi et al.(29), quienes también
observaron que los estudiantes de 4to afio tenian una confianza media de 5.3 en la
realizacion de este procedimiento. Esto sugiere que, aunque los estudiantes avanzan
en su formacién, la obtencion de longitud de trabajo sigue siendo un procedimiento
técnico que requiere mas practica supervisada para fortalecer la confianza en esta
habilidad.

Un aspecto diferenciador en el presente estudio es que, ademas de evaluar la confianza
de los estudiantes, también se incluyé la percepcién y confianza de los docentes al
realizar distintos procedimientos de endodoncia. Esto marca una diferencia con el
estudio de AlHamoudi et al. (2021)(29), que solo incluyd a estudiantes. Los docentes
reportaron sentirse seguros en la mayoria de los procedimientos, como anestesiar la
pieza dentaria (con una media de 8.9 en mujeres y hombres) y realizar el aislamiento de
la pieza dental (con medias de 8.4 en mujeres y hombres).

Es importante sefialar que el estudio podria estar sujeto a un sesgo potencial debido a
la inclusién de docentes especialistas en endodoncia. Aunque las encuestas fueron
anénimas, no se puede asegurar si la especializacidon en endodoncia influyé en los
niveles de confianza reportados por los docentes. La experiencia avanzada y la
formacion especializada en endodoncia podrian haber influido en cémo los docentes
perciben su propia confianza, aunque este efecto no se puede afirmar con certeza. Este
sesgo potencial debe ser considerado al interpretar los resultados, ya que la experiencia
y formacién avanzada podrian haber influido en la percepcion de confianza, pero no se
puede determinar de manera concluyente.

Ambos estudios sugieren que la confianza en los procedimientos endododnticos esta
fuertemente influenciada por la practica clinica. A pesar de la mejora general en los
niveles de confianza con el tiempo, procedimientos como la obtencion de longitud de

trabajo continuan siendo areas de incertidumbre.
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Por otro lado los hombres y mujeres sugieren sentirse seguros al momento de realizar
la irrigacion del sistema de conducto radicular de manera similar con una media de 8.04
y 7.78 respectivamente, esto puede deberse a que en entornos educativos y clinicos
donde se promueve la igualdad de género, hombres y mujeres tienen las mismas
oportunidades para aprender y practicar técnicas odontoldgicas. Esto incluye recibir la
misma cantidad de horas de practica clinica, atencién personalizada y acceso a recursos
educativos. Cuando los estudiantes de ambos géneros tienen las mismas oportunidades
de formacién, las diferencias en confianza tienden a desaparecer, ya que la preparacion
técnica es el factor determinante.

Es por esto que en futuras investigaciones se sugiere podrian explorar el impacto de
nuevas metodologias de ensefianza, como el uso de simuladores, para mejorar la
confianza en estas técnicas mas complejas. También seria valioso investigar el impacto
de la retroalimentacion constante de los docentes, especialmente en areas donde los

estudiantes y docentes todavia se sienten inseguros.
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CONCLUSION
La formacién en endodoncia no solo implica que los estudiantes adquieran habilidades
técnicas, sino también que desarrollen la confianza necesaria para aplicar esos
conocimientos en un entorno clinico. Al mismo tiempo, los docentes desempefan un
papel fundamental al guiar, ensenar y supervisar el aprendizaje, lo que influye de
manera significativa en la percepciéon de los estudiantes sobre la calidad educativa.
Evaluar tanto a los estudiantes como a los docentes proporciona una vision completa
del proceso educativo, permitiendo identificar fortalezas y areas de mejora en ambos
aspectos.
Los resultados obtenidos en este estudio destacan la importancia de evaluar el nivel de
confianza y la percepcién de la calidad educativa en endodoncia en distintos niveles
académicos. En particular, los datos reflejan que los estudiantes de sexto afo de
odontologia de la Universidad Finis Terrae en el afio 2024 muestran los mayores niveles
de confianza al realizar procedimientos endoddnticos, lo que resalta la eficacia del
aprendizaje basado en la practica clinica supervisada en los ultimos anos de formacion.
Estos resultados son consistentes con estudios previos que sugieren que la confianza
de los estudiantes aumenta a medida que avanzan en su formacion académica, lo que
también se refleja en su desempefio en tratamientos clinicos complejos.
Por otro lado, los estudiantes de cuarto y quinto ano de odontologia de la misma
universidad presentan niveles de confianza moderados en procedimientos mas
complejos, como la determinacién de longitud de trabajo y la obturacién de conductos.
Este hallazgo sugiere que, aunque estos estudiantes hayan adquirido una base tedrica
sélida, aun requieren mayor practica supervisada para fortalecer sus habilidades en
procedimientos mas técnicos y detallados.
La inclusién de docentes en el andlisis también revela informacién valiosa. Aunque en
general los docentes reportaron niveles altos de confianza en procedimientos como la
anestesia y el aislamiento, los procedimientos mas complejos, como la obturacién de
conductos radiculares, mostraron una mayor variabilidad en los niveles de confianza
entre los docentes. Esto resalta la necesidad de que incluso los profesionales con mas
experiencia se beneficien de un proceso de retroalimentacion constante y de
actualizacién en técnicas endododnticas. El hecho de que algunos docentes hayan
reportado menor confianza en ciertos procedimientos refleja la importancia de crear un
entorno de aprendizaje mas dinamico, donde se fomente la discusion constante de
casos clinicos y se apliquen nuevas metodologias que mejoren las competencias

docentes en la ensefianza de procedimientos complejos.
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Realizar este tipo de estudios es fundamental para guiar decisiones estratégicas en la
ensenanza odontoldgica, optimizando los métodos de ensefianza y asegurando la
formacion de profesionales capaces de ofrecer tratamientos de alta calidad. Los
resultados obtenidos son clave para la implementacion de mejoras tanto en el
aprendizaje de los estudiantes como en la formacién continua de los docentes. Esto no
solo contribuye al desarrollo académico de los estudiantes, sino que también mejora los
estandares de atencion odontolégica, beneficiando a los pacientes a través de

tratamientos mas eficaces y bien ejecutados.
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ANEXOS
Anexo |
ACTA DE RESOLUCION NUEVO ESTUDIO COMITE ETICO CIENTIFICO UNIVERSIDAD
FINIS TERRAE.
Reacreditado por SEREMI de Salud
Resolucion Exenta N°2313656478 del 08 de abril de 2024

Fecha y N° de Sesion: 28 de octubre del 2024, sesién n°29 ID Protocolo: 24-051

Resolucién CEC UFT:
Este proyecto ha sido aprobado por este Comité con fecha 28 de octubre del 2024 en
la sesién plenaria n°29, la que tiene vigencia de un afo.

El CEC solicita al investigador responsable que:

1.- Antes de iniciar el estudio, debera contar con la autorizacion de la autoridad
administrativa correspondiente a la institucion en la cual se ejecute el estudio (Director
Hospital, Centro de Salud, Colegio o quien corresponda). El no cumplimiento de esta
obligacion lo expone a sanciones administrativas de acuerdo a la legislacion vigente.

2.- Para iniciar el proceso de consentimiento y de reclutamiento se debe disponer
previamente de la ultima versién aprobada y timbrada por este Comité los documentos
de Consentimiento Informado e instrumentos.

3.- La presente aprobacion ética tiene una validez de un afo, al cabo del cual debera
solicitar su renovacion, con al menos 45 dias de anticipacién si desea continuar con el
estudio. Si no ha recibido la respuesta oficial a su solicitud, el investigador debera
detener las actividades del proyecto, no podra enrolar a ningun nuevo participante y no
podra proceder con el analisis de los datos.

4.- En la eventualidad de requerir cualquier modificacion al estudio o a los documentos
aprobados originalmente, el investigador debera notificarlo al Comité por medio de una
enmienda al correo cec@uft.cl para la evaluaciéon y emisidon de una nueva acta de
resolucion ética.

Muy cordialmente,

Mg. Andrea Villagran Torres Karin Weinborn Astudillo
Secretaria Ejecutiva CEC-UFT Presidenta (s) CEC-UFT

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC-UFT

Se certifica que la informacién contenida en el presente documento es correcta y que refleja el Acta del Comité Etico Clentifico de la Universidad Finis Terrae (CEC-UFT). Este Comité
adhiere a los principlos éticos de la Universidad Finis Terrae que considera como eje fundamental el respeto a la dignidad de la persona humana en cualquier condicion. Este Comité
cumple ademas con las Guias de buena préctica clinica definidas por la Conferencla Internacional de Armonizacién (GCP-ICH); y con las leyes chilenas 19.628; 20.120; 20.584 y 20.850
que modifica el Codigo Sanitario.
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Anexo Il

Encuesta Nivel de percepciéon y confianza en estudiantes y profesores de
Odontologia en la realizaciéon de diversos procedimientos de endodoncia.

En el siguiente cuestionario, se realizaran preguntas generales, y sobre los estudios del
participante. Es una encuesta confidencial en la cual las investigadoras emplearan los
resultados para efectos del estudio. Responda las siguientes preguntas:

Correo Institucional:

1. Sexo :
Femenino () Masculino () Otros ()

2 . ;Cuantos anos cumplidos tiene?

3. ¢En qué nivel académico se encuentra?
Cuarto afo ( ) Quinto afo ( ) Sexto ano( ) Docente ( )

Parte 1: Se define confianza como: “el sentimiento de seguridad en uno mismo que
surge de una apreciacion de las propias habilidades y cualidades”. En base esto,
marque la opcién que considere correcta.

1. ¢ Qué tan confiado se siente cuando realiza un tratamiento de conducto unirradicular
no complicado en un diente anterior?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢ Qué tan confiado se siente al anestesiar la pieza dentaria a la que le realizara el
tratamiento de conducto radicular?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ¢ Qué tan confiado se siente al realizar el aislamiento de la pieza dental?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. ; Qué tan confiado se siente al realizar la apertura (acceso) cameral?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. ¢(Qué tan confiado se siente al determinar la longitud de trabajo del conducto
utilizando una radiografia digital?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. ¢ Qué tan confiado se siente al realizar la irrigacion del sistema de conducto radicular?
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Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. ¢ Qué tan confiado se siente al realizar la limpieza y la conformacién del sistema de
conducto radicular?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

8. ¢Qué tan confiado se siente al realizar la obturacién del sistema de conducto
radicular?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9. ;Qué tan confiado se siente al interpretar radiografias antes, durante y después del
tratamiento?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. ¢, Qué tan confiado(a) se siente al evaluar la calidad de la obturacion del conducto?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. ¢Qué tan confiado se siente sobre cémo saber colocar un poste en un conducto
radicular y cédmo utilizarlo para retener una restauracion?

Nada confiado Extremadamente confiado
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parte 2: Se define percepcion como "Reconocimiento e interpretacion de las
sensaciones obtenidas en clases y practicos de endodoncia para la elaboracién de
juicios personales" En base a esto, marque la respuesta que considera correcta en
cuanto a la percepcion de la ensefanza en endodoncia.

1. ¢ Como considera la cantidad del tiempo empleado en su entrenamiento en el area
de endodoncia?

Inadecuado Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ;Como considera la calidad de las sesiones practicas de endodoncia?

Inadecuado Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ¢ Como considera la calidad de las clases de endodoncia?

Inadecuado Excelente
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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ANEXO IlI

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: Nivel de percepcion y confianza en estudiantes y profesores de

Odontologia al realizar diversos procedimientos de endodoncia.

Nombre Investigador Responsable: Dr. Joaquin A. Lucero Mora
Unidad/Departamento/Servicio: Facultad Odontologia

Correo electronico: jlucerom@uft.edu

El propésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisién de participar o no en
una investigacion. Lea cuidadosamente este documento, puede hacer todas las

preguntas que necesite a las investigadoras y tomarse el tiempo necesario para decidir.

1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Usted ha sido invitado/invitada a participar en este estudio porque es estudiante de 4°,
5°, 6° afno de Odontologia con matricula vigente o bien docente de pregrado de
Odontologia con carga académica en Ciclo formativo de Ciencias Preclinicas y Ciclo

formativo de Ciencias Clinicas de acuerdo a la malla curricular, afno 2024.

El objetivo de este estudio es conocer el nivel de percepcion y confianza en la realizacion
de diversos procedimientos de endodoncia en estudiantes de 4to, 5to, 6to afno y

profesores de Odontologia de la Universidad Finis Terrae, afio 2024.

La informacién obtenida sera analizada e incluida en la tesis de grado, cuya informacion
sera utilizada unicamente para el propdsito de esta investigacion. Esta ultima, incluira la

participacién de los alumnos co-investigadores Millaray Arend y Claudia Pérez.

2. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION: METODOLOGIA

Para llevar a cabo la investigacion se le proporcionara un cuestionario que mide el nivel
de confianza al realizar un tratamiento de conducto y su percepcion en la calidad de la
educacién en endodoncia. El cuestionario consta de 17 preguntas a responder,
incluyendo los datos del participante (género, edad, ano que el estudiante se encuentra

cursando o si es docente de la universidad). El cuestionario se realizara de forma online.
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El tiempo requerido para responder el cuestionario es de 5-10 minutos

aproximadamente. Puede hacerle preguntas a las investigadoras si le fuese necesario.
3. BENEFICIOS

Usted no se beneficiara directamente con esta investigacion, sin embargo, la
informacién que se obtendra gracias a su participacion sera de utilidad para conocer
mas sobre el nivel de confianza al realizar un tratamiento de conducto y la percepcion
en la calidad de la educacion en endodoncia en estudiantes de 4to, 5to y 6to afo y

profesores de Odontologia de la Universidad Finis Terrae.
4. RIESGOS

Esta investigacion no presenta riesgos para usted.
5. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

La informacién obtenida se mantendra de forma confidencial. Su consentimiento tendra
un numero correspondiente con el cuestionario administrado, sélo para asegurarse de
que ha sido informado de la investigacion. Toda la informacion sera resguardada por los
estudiantes tesistas en las dependencias de la Universidad. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas y conferencias médicas, sin

embargo, su nombre no sera conocido ya que no es solicitado para esta investigacion.
6. VOLUNTARIEDAD
Su participacion en esta investigacién es completamente voluntaria.

Usted tiene el derecho a no aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse

de esta investigacion en el momento que lo estime conveniente.

Si usted retira su consentimiento, la informacién obtenida no sera utilizada, sin que esto

signifique perjuicio académico alguno.
7. PREGUNTAS

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion médica puede contactar o llamar al
investigador responsable del estudio, Dr. Joaquin Lucero Mora, al teléfono
+56981984719.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis Terrae.

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en una investigacion
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médica, usted puede escribir al correo electronico: cec@uft.cl del Comité ético

Cientifico, o al teléfono +56 2 22420 7469, para que la presidente, Pilar Busquets.

8. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Se me ha explicado el propdsito de esta investigacion, los procedimientos los
riesgos, los beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de
ella en el momento que lo desee

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

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que
surja durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi.
Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta
investigacion segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee. En el caso
de retiro, no sufriré pérdida de derechos en el establecimiento educacional al

que pertenezco.

Investigador/a responsable: Dr. Joaquin Lucero Mora
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