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RESUMEN
El propósito de este estudio, fue investigar la eficacia del simulador endodóntico tradicional para 
mejorar las destrezas clínicas mediante un instrumento que permita evidenciarlo de manera ob-
jetiva y demostrar su ayuda como estrategia de enseñanza, en la asignatura de Clínica Integral del 
Adulto II, en los estudiantes del tercer año de la Facultad de Estomatología de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia. Las destrezas de los estudiantes en el tratamiento del conducto radicular 
de dientes uniradiculares se evaluaron con una lista de cotejo, en las fases de acceso cameral, de 
limpieza y desinfección del conducto y de obturación del conducto. Los resultados demuestran 
que, en el tratamiento con el simulador endodóntico tradicional, el desarrollo de las destrezas de 
los estudiantes fue favorable; destacando la limpieza y conformación del conducto con un 65,4%. 
En el tratamiento con el paciente, el estudiante logró desarrollar las destrezas clínicas en forma 
favorable logrando en la limpieza y desinfección del conducto radicular en un 97,4%. Se concluye, 
que los resultados encontrados fueron altamente significativos, logrando un buen desarrollo de 
destrezas clínicas en la asignatura de Clínica Integral del adulto II.

Palabras clave: ENDODONCIA, INSTRUMENTACIÓN, CAVIDAD PULPAR

The Traditional Endodontic Simulator and its efficacy for improving clinical skills in a course at 
a Peruvian Private University

ABSTRACT
The purpose of this study is to investigate the Traditional Endodontic Simulator efficacy through an in-
strument that is no found in the field but can evidenciate it, in the improvement of the clinical skills in the 
Adult Integrated Clinical II from third year students of Dental School at the Universidad Peruana Cay-
etano Heredia in order to show that is helpful on teaching strategy. The investigation method was no ex-
perimental in seventy eight students. The skills of students in the root canal treatment of teeth uniradicu-
lares assessed using a checklist at the stages of access opening, cleaning and shaping of and the canal filling. 
In the treatment with traditional endodontic simulation the results show that, the development students 
skills was positive, highlighting the cleaning and shaping the canal with a 65.4%. In the treatment with the 
patient, the student was able to develop clinical skills achieving favorable way in cleaning and shaping the 
root canal 97, 4%. We conclude that the findings were highly significant, and the good achievement in the 
development of clinical skills in the course of Adult Integrated Clinical II.
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Introducción
En el simulador endodóntico 

tradicional, el estudiante adquiere 
destrezas en entrenamientos pre-
vios al efectuar un tratamiento de 
conductos radiculares en clínica, en 
el manejo de los tiempos de inter-
vención; preparación de materiales 
y medicamentos apropiados en el 
procedimiento, Como resultado la 

enseñanza en endodoncia, que se 
realiza mediante  sesiones grupa-
les, discusiones, estudio de casos, 
videos. 

Las Escuelas de Odontología re-
curren a diferentes estrategias de 
enseñanza específicamente diseña-
das para el aprendizaje en situación 
simulada con varios tipos de simu-
ladores endodónticos, entre ellos el 

tradicional que cuenta con modelos 
de maxilares de yeso, de plástico, 
denominados typodont que están en 
articuladores, y los desarrollados 
recientemente que son computa-
rizados denominados simuladores 
virtuales, algunos de los cuales es-
tán en etapa de desarrollo. 

La endodoncia requiere que  los 
futuros profesionales que la practi-
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quen, desarrollen al máximo la ha-
bilidad manual, sensibilidad táctil, 
delicadeza en el manejo de los ins-
trumentos, dominio técnico, con-
centración entre otros aspectos (1) 
Walker y col describen como rea-
lizan el curso pre-clínico del tra-
tamiento de conductos radicula-
res, que dura nueve meses en los 
alumnos de segundo año usando 
calaveras humanas montadas en 
aditamentos que usan las cabezas 
fantomas (2). Suvinem, T. y col.  
presentan un estudio de tres años 
sobre la enseñanza pre-clínica en 
odontología comparando un simu-
lador tradicional  y un virtual (OS-
SIM). El resultado, los estudiantes 
prefieren el simulador tradicional (3).

Jhonson y col. crearon un simu-
lador quirúrgico dental compuesto 
por una computadora, un monitor 
y un dispositivo de retroalimenta-
ción así como de un software,  para 
enseñar el diagnóstico táctil de la 
caries dental en los estudiantes del 
tercer año (4). Los resultados seña-
lan que estudiantes sin experiencia, 
tienen  más dificultades. Buchanan  
emplea un simulador virtual deno-
minado el DentSim (Dental Simu-
lator) en la enseñanza pre-clínica 
del curso de Cariología (5). Los 
hallazgos indican que permite un 
aprendizaje más rápido.

Clancy y col. realizaron un es-
tudio en estudiantes del tercer año 
de odontología, logrando comparar 
el impacto y percepción en el desa-
rrollo de sus destrezas clínicas en el 
curso de prótesis fija entre un simu-
lador tradicional confeccionado en 
un articulador y un simulador tipo 
maniquí, y encontraron que con 
el simulador tradicional se obtuvo 
mejores resultados que con el ma-
niquí (6). 

Sato y col. investigaron el éxito 
del tratamiento de conductos radi-
culares con 76 estudiantes de esto-
matología del quinto año, para lo 
cual emplearon dientes inferiores 
extraídos de humanos y los coloca-
ron en un molde de yeso con aserrín 
(7) en dos horas. 

Le Blanc y col. investigaron a 68 
estudiantes del segundo año, en el 
curso de Cariología, comparó un 
simulador virtual (DentSim) y un 
simulador tradicional tipo maniquí. 
Los resultados mostraron que los 
estudiantes que emplearon el simu-
lador virtual lograron mejores cali-
ficativos (8).

La práctica en situaciones reales 
tiene la ventaja de dar al aprendi-
zaje un total realismo, pero nos en-
contramos con ciertas limitaciones: 
Es lento, pues sólo experimenta 
una situación por vez, quedan sin 
experimentar muchas situaciones 
que rara vez se presentan, no se 
puede regresar al un estado inicial 
para experimentar con acciones di-
ferentes, tiene alto costo; cada error 
produce directa o indirectamente, 
efectos adversos de tipo clínico, 
económico, laboral, social, etc.

Aumento de la motivación, el es-
tudiante es un participante activo; 
se aplica el principio de “aprender 
haciendo”, permite trabajar como 
si fuera una situación real, sin ries-
gos, es el único modo de brindar al 
estudiante una visión segura y a un 
costo razonable (9).

Se consideran simuladores tradi-
cionales a los modelos con dientes 
humanos extraídos (Figura 1), con 
dientes artificiales (10), o los  mo-
delos en maniquís estáticos o en los 
denominados cabezas de fantomas 
(Fig. 2).

Uno de los simuladores virtua-
les mas empleado actualmente es 
el Dent Sim (Dental Simulator)(5) 
(Fig. 3), el cual emplea dos com-
putadoras con gráficos de 3D y, la 
Image Guided Implantology (IGI).

El simulador endodóntico tra-
dicional empleado en este trabajo 
tiene las siguientes ventajas: Es de 
fácil construcción, es económico y 
permite su duplicación,  es portátil 
y cómodo, es fácil de almacenar y 
permite que los estudiantes practi-
quen intensivamente antes de apli-
car sus destrezas en un paciente en 
situación real.

Fig. 1 Modelos con dientes humanos                           

Fig. 2  Cabeza de fantomas                           
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Fig. 4  Modelos de yeso de piedra con aserrín.                           

Fig.6 Surco en forma de U modelo superior                          

Fig.7  Posición placa radiográfica.                          

Fig. 5  Ápices de los 
dientes cubiertos con 
una bolita de cera.

Fig. 3 Simulador virtual: Dent Sim en 
la Universidad de Louisville, Kentucky, 
EE.UU.                         

Material y Metodos
Diseño del estudio: la investiga-
ción es no experimental de tipo 
transversal y relacional. 
Población de la investigación: En 
este estudio participaron 78 alum-
nos del tercer año de la Facultad 
de Estomatología de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia, del 
año  2008, 18 varones y 60 mujeres, 
de 20 a 26 años de edad; quienes  
llevaron el curso de tratamientos 
de conductos radiculares en dien-
tes uniradiculares; coincidiendo la 
muestra con la población, se exclu-
yeron a estudiantes matriculados en 
segunda matrícula.

Previa a la presente investiga-
ción los estudiantes recibieron cla-
ses teóricas sobre el tratamiento 
de conductos uniradiculares; así 
mismo, recibieron una exposición 
teórica y práctica con el simulador 
endodóntico tradicional.

Se confeccionó el Simulador 
Endodóntico Tradicional siguiendo 
el procedimiento de Balto, H (11), 
con algunas modificaciones, de la 
siguiente manera: en un articulador 
de bisagra en donde se colocaron 
modelos del arco dentario superior 
e inferior preparados con de yeso 
piedra mezclados con aserrín (Fi-
gura 4), con dientes uniradiculares 
humanos extraídos con el ápice 
radicular completo y cerrado a los 
que se tomaron radiografías tanto 
del lado vestibular como lateral, se 

seleccionaron dientes sin ninguna 
anomalía, obstrucciones en el con-
ducto o severas curvaturas, cuyos 
ápices de los dientes seleccionados 
fueron cubiertos con una bolita de 
cera (Fig.5).  A los modelos se les 
preparó unos surcos en forma de 
U (Fig. 6) en la superficie palatina 
del modelo superior y la superficie 
lingual del modelo inferior respec-
tivamente, que permitió a  los estu-
diantes practicar sus técnicas radio-
gráficas endodónticas al colocar las 
placas radiográficas en el ángulo 
apropiado en cada diente montado 
(Fig. 7).
Técnicas e instrumentos 

Se diseñó una lista de cotejo, 
con 21 preguntas dicotómicas, 
adaptadas del trabajo realizado por 
Pileggi y Glickman (12): A cost-
effective simulation curriculum for 
preclinical endodontics. La lista de 
cotejo fue considerada al juicio de 
expertos en el área, con el propósi-
to de conocer las destrezas clínicas 
en los tres ítems importantes del tratamiento de conductos radicular 

(el acceso cameral, la limpieza y 
conformación del conducto radi-
cular, y la obturación del conducto 
radicular).

La evaluación por los expertos, 
conformados por cinco docentes 
especialistas, expertos en la espe-
cialidad de endodoncia (Anexo 
10.3). Este instrumento fue anali-
zado por la prueba de confiabilidad 
Alpha de Cronbach obteniendo un 
valor de 0,751, lo que indica que es 
un instrumento confiable.

Procedimientos
Se aplicó el instrumento en los 

estudiantes de estomatología que 
realizan por primera vez tratamien-
tos de conducto en un simulador 
endodóntico y en pacientes.  Las 
evaluaciones fueron realizadas por 
docentes especialistas en endodon-

Huapaya Macavilca O. 
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cia de la Facultad de Estomatolo-
gía, previamente calibrados en la 
aplicación del instrumento por el 
investigador principal. Una vez 
obtenido el calificativo de cada 
pregunta en el simulador y en el pa-
ciente se obtuvo la calificación de 
las destrezas mediante los califica-
tivos de Excelente, Bueno, Regular 
o Deficiente, según el cumplimien-
to de cada uno de los ítems evalua-
dos, se les asignó los valores 3, 2, 1 
y 0 respectivamente.

Esta valoración se obtuvo al  re-
lacionar las destrezas logradas tan-
to en el simulador endodóntico tra-
dicional como en el paciente. Si era 
excelente la valoración era 3, si era 
buena 2, si era regular 1 y si era de-
ficiente 0. Si el estudiante logró una 
mejora en la destreza respectiva del 
tratamiento se empleó el sino “+” y 
si no lo logró el signo       “-”. 

Asimismo, se elaboró un Pro-
grama de Intervención para el tra-
tamiento de conductos en piezas 
anteriores permanentes uniradi-
culares. (Ver anexo 10.4), con la 
intención de mejorar las destrezas 
clínicas y verificar el aprendizaje 
de los estudiantes.

Plan de análisis 
Se empleó la prueba no paramé-

trica de McNemar, para variables 
cualitativas dicotómicas, esta prue-
ba emplea dos variables dicotómi-
cas relacionadas, en este caso las 
denominamos bueno y malo en una 
tabla 2x2, en la que colocando los 
datos obtenidos en la tabla 1, se ob-
serva que las frecuencias que apare-
cen en las celdas a y d representan 
el número total de estudiantes que 
mejoraron las destrezas y las celdas 

En la tabla 3, se aplicó la siguiente escala:

3 = Si se obtuvo excelente en las mismas destrezas en ambos tratamientos
2 = Si se obtuvo bueno en las mismas destrezas en ambos tratamientos 
1 = Si se obtuvo regular en las mismas destrezas en ambos tratamientos
0 = Si se obtuvo deficiente en las mismas destrezas en ambos tratamientos
+ = Si hubo mejora en la destreza
-  = Si no hubo mejora en la destreza. 

b y c corresponden a los estudian-
tes que no presentaron cambios. La 
prueba de McNemar evidencia es-
tos resultados en las celdas a y d.

Para el análisis de los datos ob-
tenidos se utilizó el programa SPSS 
12, para Windows, y luego, se pro-
cesaron los resultados.

Resultados
Con el simulador endodóntico 

tradicional, se observó que el nivel 
de destrezas en tratamiento de los 
conductos uniradiculares, la limpie-
za y conformación del conducto ra-

Tabla 1. Prueba no paramétrica de McNemar.

                                                                                                    Paciente

Malo Bueno Total

Bueno a      b a+b

Malo c d c+d

Total a+c b+d a+b+c+d

Simulador

dicular logró un nivel excelente, que 
representa el 65,38 % (Gráfico 1).

En los resultados de la califica-
ción de las destrezas clínicas con el 
paciente, se observa en el gráfico 2, 
que la limpieza y conformación del 
conducto radicular obtuvo la mayor 
calificación de las destrezas clíni-
cas, con un 97,4%, siguiendo la ob-
turación del conducto radicular y el 
acceso cameral.

 En el gráfico 3 se muestra la 
comparación entre la valoración de 
las destrezas que los estudiantes, al 
realizar el tratamiento de conduc-
tos uniradiculares primero en el 
simulador endodóntico tradicional 
y luego en el paciente, mejoraron 
sus destrezas clínicas, en   51,3%, 
34,6% y 43,6% respectivamente.

En la tabla 2 se observa, que de 
78 estudiantes, 44 cambiaron la 

Nivel de destrezas en el tratamiento de los
conductos uniradiculares con el Simulador
Endodóntico Tradicional. Lima Perú, 2008
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Gráfico 1. Nivel de destrezas en el tratamiento de los conductos uniradiculares con el 
Simulador Endodóntico Tradicional.                         

Gráfico 2. Calificación de las destrezas clínicas con el paciente
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Gráfico 3. Comparación entre la valoración de las destrezas que los estudiantes.

destreza en el acceso cameral; 40 
modificaron su destreza favorable-
mente y sólo 4 desfavorablemente. 
Al aplicar la prueba de X² de Mc 
Nemar, se ha obtenido un p= 0,000, 
lo que nos expresa que los cambios 
son estadísticamente significativos.

En la tabla 3 se observa, que de 
78 estudiantes, 27 cambiaron la 
destreza en la limpieza y conforma-
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ción del conducto radicular en for-
ma favorable. Al aplicar la prueba 
de X² de Mc Nemar, se obtiene un 
valor p = 0,000 lo que nos expresa 
que los cambios son estadística-
mente significativos.

En la tabla 4 se observa que de 
78 estudiantes, 35 cambiaron la 
destreza en la obturación del con-
ducto radicular; 34 modificaron su 

Tabla 2. Relación estadística de la destreza clínica acceso cameral en conductos unira-
diculares en el simulador endodóntico tradicional y en el paciente.

                                                                                                    Paciente

Malo Bueno Total

Bueno 4      29 33

Malo 5 40 45

Total 9 69 78

                   

Tabla 3. Relación estadística de la destreza clínica limpieza y conformación del conduc-
to radicular en conductos uniradiculares en el simulador endodóntico tradicional y en el 
paciente.

                                                                                                    Paciente

Malo Bueno Total

Bueno 0      49 49

Malo 2 27 29

Total 2 76 78

                   

Simulador

Simulador

 N=78

 X²MN = 27,84     

 p = 0,000

N=78

X²MN = 25,03                 

p = 0,000

destreza favorablemente y sólo 1 
desfavorablemente. Al aplicar la 
prueba de X² de Mc Nemar, se ha 
obtenido un p= 0,001, lo que nos 
expresa que los cambios son esta-
dísticamente significativos.

Discusión
En esta investigación permítan-

me presentar los resultados de la 
siguiente forma: en la primera parte 
se presentará las destrezas realiza-
das en el simulador endodóntico 
tradicional, luego los resultados 
de las destrezas realizadas en pa-
cientes, para finalmente presentar 
la comparación de valoración de 
las destrezas para el tratamiento de 
conductos uniradiculares en el si-
mulador endodóntico tradicional y 
en el paciente.

Para ayudar a los estudiantes 
de odontología al desarrollo de las 
destrezas clínicas en el tratamiento 
del conducto radicular, se han dise-
ñado simuladores endodónticos que 
para su confección se han utilizado 
dientes artificiales o dientes huma-
nos extraídos, colocados en una va-
riedad de materiales (2,7,10,12,13). 
En nuestra investigación se empleó 
un Simulador Endodóntico Tradi-
cional con dientes humanos unira-
diculares extraídos, diseñados para 
simular lo mas cerca a la situación 
clínica.

En los tratamientos realizados 
por el estudiante, con el simulador 
endodóntico tradicional, se obser-
vó, en relación al desarrollo de las 
destrezas, que la limpieza y confor-
mación de conducto logró el mayor 
calificativo siguiendo la obturación 
de conductos y el acceso cameral 
(Gráfico Nº1). 

Estos resultados van de acuerdo 
con los trabajos realizados en el uso 
de simuladores con resultados efec-
tivos para que el estudiante desa-
rrolle destrezas en el tratamiento de 

Huapaya Macavilca O. 
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Tabla 4. Relación estadística de la destreza clínica obturación del conducto radicular en 
conductos uniradiculares en el simulador endodóntico tradicional y en el paciente.

                                                                                                    Paciente

Malo Bueno Total

Bueno 1      36 37

Malo 7 34 41

Total 8 70 78

                   

conductos radiculares (2,7,12,13). 
 Estos hallazgos, nos muestran 

que el uso del simulador endodón-
tico es importante porque permite, 
al estudiante estar capacitado para 
determinar el tamaño y la forma del 
acceso cameral, identificar el ins-
trumental necesario para realizarlo 
y ejecutarlo, en la limpieza y con-
formación del conducto radicular 
puede determinar la longitud de tra-
bajo, identificar el instrumental ne-
cesario para la preparación adecua-
da del  conducto y darle una forma 
correcta para su posterior obtura-
ción. En el último paso, la obtura-
ción del conducto radicular permite 
al estudiante identificar el material 
e instrumental necesario y los pasos 
de la técnica  para su cumplimiento. 
De esta manera le permite corregir 
sus errores hasta adquirir las destre-
zas que requiere para realizar con 
eficacia el tratamiento del conducto 
radicular. 

 En referencia, al desarrollo de 
las destrezas clínicas del estudiante 
en el tratamiento de conductos en 
dientes uniradiculares realizados 
en el paciente, los resultados fue-
ron muy favorables, encontrándose 
que la limpieza y conformación del 
conducto obtuvo el calificativo de 
97,4 %. Asimismo, la obturación 
del conducto con un 87,2% y en 
el acceso cameral con un 84,6% 
(Gráfico 2). También, se eviden-
ció, que los estudiantes mejoraron 
sus destrezas clínicas al realizar el 

tratamiento de conductos uniradi-
culares, primero en el simulador 
endodóntico tradicional y luego en 
el paciente, en el acceso cameral 
51,3%, en la limpieza y conforma-
ción del conducto radicular 34,6% 
y en la obturación del conducto 
radicular 43,6% respectivamente 
(Gráfico 3).

Coinciden estos puntajes encon-
trados con el estudio de Clancy y 
col en una especialidad diferente, 
quienes en su estudio usaron, un si-
mulador tradicional y un maniquí, 
para que los estudiantes en la espe-
cialidad de prótesis dental prepara-
ran coronas completas con resulta-
dos favorables (6).

Hallazgos encontrados respec-
to al desarrollo de las destrezas en 
el laboratorio de los estudiantes al 
emplear simuladores tradicionales, 
y luego realizar el tratamiento en el 
paciente, es una alternativa confia-
ble y válida para preparar al estu-
diante (3). 

Conclusiones
a) El simulador endodóntico tradi-

cional es una excelente estrategia 
didáctica para que el estudiante 
desarrolle  las destrezas necesa-
rias para realizar el tratamiento 
del conducto radicular. 

b) El estudiante mejoró las destre-
zas clínicas en el acceso cameral, 
limpieza, conformación y obtu-

Simulador

3N=78

X²MN = 29,25                 

p = 0,000

ración del conducto radicular en 
el tratamiento del conducto radi-
cular con el paciente, luego del 
uso del simulador endodóntico 
tradicional; esto fue evidenciado 
con el uso de la lista de cotejo 
que a la vez constituye un aporte 
para la enseñanza a nivel supe-
rior en el área estomatológica.

c) Se validó el instrumento por el 
juicio de expertos y la prueba de 
confiabilidad Alpha de Cronbach.
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