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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo principal analizar la
aplicacion del programa Dental Simulator para el aprendizaje de las técnicas de
anestesia infiltrativa, siendo enfocada en los estudiantes de cuarto semestre de la carrera
de Odontologia, permitiéndoles tener un mejor enfoque en la parte clinica mediante la
utilizacion del software, para mejorar el aprendizaje de las técnicas de anestesia
infiltrativa y asi derribar una de las principales fobias que se enfrenta el estudiante y el
paciente en la practica real. Se dividio a los estudiantes en dos un grupo estudio y grupo
control, los cuales no tenian conocimiento acerca del tema, se guié de una manera
adecuada al grupo estudio tanto en la parte clinica como virtual mediante la utilizacién
del software “Dental Simulator”, primero se impartio la clase tedrica de la técnica
infiltrativa, anatomia y nervios a anestesiar, paso dos, conocer el software “Dental
simulator” y tercer paso la practica de anestesia infiltrativa real. Se obtuvo una
aceptacion del programa en un 64,72% de usabilidad por parte de los estudiantes que
trabajaron el programa, caso contrario en el grupo control se impartié el conocimiento
tedrico y se procedio a la practica real, demostrando asi que el grupo estudio tuvo
interés en el software y éxito en su practica real, mientras en el grupo control hubo
desmotivacién y miedo en la realizacion de la préctica real. En conclusion es necesaria
la utilizacion del software en los estudiantes de Odontologia para poder tener éxito en su

parte clinica.



ABSTRACT

The following research project has the advocacy to analyze the implementation of the Dental
Simulator program for the learning of infiltrative anesthesia techniques, being focused to the
students of the fourth semester of the dentistry major, allowing them to have a better understanding
in the clinical part through the use of software program , to improve the learning of infiltrative
anesthesia techniques and thus derive one of the main phobias that the student and the patient face
in actual practice. The students were classified into two groups, the study group and the control
group, which had no knowledgeable about the subject, they were guided in a suitable way to the
study group, both in the clinical and virtual part through the use of the software "Dental Simulator"
First the theoretical class of the infiltrative technique, anatomy and nerves to be anesthetized, step
two, to know the software "Dental simulator" and third step the practice of real infiltrative
anesthesia. The program acceptance was obtained to 64.72% usability by the students who have
worked in it, otherwise in the control group the theoretical knowledge was imparted and the actual
practice was carried out, demonstrating that the study group had interest in the software program
and success in their actual practice, while in the control group there was demotivation and fear in
the practical implementation. In conclusion it is necessary to use the software program in
dentistry students major in order to be successful in their clinical part.
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INTRODUCCION

La simulacion virtual es una nueva tecnologia que le da al mundo virtual tridimensional
un ordenador lo cual permite la generacion de visuales, de audio, para la manipulacion
total de los que la utilicen. Las personas pueden interactuar y ver multiples objetos en el
espacio de la realidad virtual sin limitacion. En la actualidad, se utiliza la realidad
virtual como medio de entrenamiento el cual ha sido ampliamente utilizado en la terapia
de aprendizaje para la disfuncion y el equilibrio de las destrezas antes de llevarlas a la

realidad.®

Mediante la realidad virtual podemos obtener la sensacion de presencia del tema que se
estd manipulando, ya que el software ofrece un mundo donde el individuo puede
quedarse a vivir una experiencia especifica. Siguiendo el modelo de cambio que puede
presentar la persona al interactuar con algo nuevo, este programa permite un nivel de
auto reflexion que viene siendo el nivel mas alto proporcionado por la memoria y la
imaginacion, teniendo en cuenta que estd mas supervisado que el ofrecido por la
experiencia directa “real”. También se puede definir a la realidad virtual como un
“sistema avanzado imaginario” aqui se presentan imagenes experimentales que son tan

eficaces como la realidad en la induccion de respuestas emocionales.®

El enfoque principal de la realidad virtual esta en tres caracteristicas: autonomia,
interaccidn y sensacion de bienestar. Son caracteristicas que ayudan a las personas que
presentan dificultades durante el aprendizaje con la teoria, mediante la tecnologia del
simulador virtual les da la seguridad de poder equivocarse y ver donde esta su error y
repararlo durante su manejo en el programa, obteniendo asi la mayor interaccion de lo
ficticio con lo real llevando a cabo lo aprendido en libros, durante el manejo de esta
técnica también se podria mejorar parcial o totalmente la motricidad en sus manos.
Algunas personas, después de interactuar con este programa, pueden ser capaces de
lograr la auto atencion entre ellos mismo, lo cual les permite desarrollar sus habilidades

de una manera independiente, mejorando sus destrezas.®

El simulador virtual ayuda a que las personas tengan un aprendizaje mas avanzado con
el derecho a equivocarse y entender por qué y donde esta su error, obteniendo asi una

gran ventaja mas alla de lo aprendido mediante textos, la practica mediante este



programa hace mas efectivo su conocimiento a medida que va avanzando. A medida
que pasa el tiempo la tecnologia se vuelve indispensable en lo relacionado a los estudios
para asi mantener un nivel de competitividad muy alto, la realidad virtual presenta una
ventaja muy importante, que su contenido puede actualizarse mediante pequefios
cambios en el software y permite que la persona avance seguin los conocimientos que
haya ido obteniendo en su formacion. El estudiante tendré la oportunidad de enfocar su
desempefio en areas en las que presenta mayor dificultad, este software permite reducir
las practicas directas en pacientes hasta que el estudiante tenga un conocimiento previo

a su practica y esta se realice de forma segura.®

Con la tecnologia avanzada surge un nuevo paradigma de ensefianza basado en
planteamientos socio constructivistas del aprendizaje, lo que permite blsqueda de la
informacion requerida por el estudiante y por ende pueda mirar con mas claridad los
temas a tratar mediante este simulador. La virtualidad es uno de los principales métodos
para la correcta ensefianza en odontologia en razén de que es un recurso muy poco
comun, tomando en cuenta que en la carrera de odontologia lo que méas prevalece es la
practica. Los estudiantes y docentes tendran un mayor enfoque en las partes que
constituye la boca de una manera mas practica asi también ver sus debilidades mediante
las imagenes que se proyectan en el simulador, de esta manera podemos ver que el
método virtual mejora la ensefianza y brinda una nueva alternativa para que el

estudiante pierda su miedo y tenga confianza en si mismo.®

El objetivo principal del presente estudio es explorar la viabilidad y el potencial clinico
de la utilizacion de la realidad virtual para facilitar habilidades de atencion plena de
aprendizaje en un paciente no real, siendo este un método para que el estudiante
practique de una forma casi real antes de llevarlo a la préctica pre profesional y evitar
en lo més posible la incomodidad del paciente y ante todo que sienta dolor, ya que es

una de las causas por la que muchas personas le temen a la consulta.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El simulador virtual presenta caracteristicas como la inmaterialidad, la interactividad, la
autonomia y la digitalizacion, ya que es un proceso que mediara la relacion entre
estudiante y docente sobre todo enfatizandose principalmente en los principales
problemas que aqueja a cada uno de ellos que es la falta de practica antes de interactuar
en la realidad y asi prevenir errores y uno de los mayores temores en el paciente que
acude a la consulta que es presentar un dolor innecesario. Siendo este software uno de
los métodos mas eficaces y revolucionarios para el aprendizaje de las técnicas de

anestesia.®

Los estudiantes presentan un miedo especifico al realizar procedimientos dentales y
estimulos relacionados por la gran complejidad anatémica del sistema estomatognatico.
Dado que el miedo dental pertenece a las condiciones fobicas mas comunes en nuestra
sociedad, la busqueda de una estrategia no invasiva especifica y adecuada mediante este
software para reducir la ansiedad antes de realizar la practica directa con el paciente y
asi poder reducir el estrés que presentan los pacientes al dentista por el dolor que
ocasionan algunos tratamientos si no se tiene el conocimiento necesario para lograr

buenas técnicas anestésicas.(”

Entre los desafios que enfrentan las escuelas de odontologia tenemos: un numero
insuficiente de investigacion de la facultad dental actual sobre anestesia dental , la falta
de integracion de la investigacion dental en el resto del mundo, la aplicacion
insuficiente de la nueva ciencia en la préctica clinica ademas con la creciente demanda
de formacién clinica, pero la falta de profesores con experiencia en dicho tema , el
factor de costo y el cambio de las tendencias de la ensefianza y evaluacion, existe la
necesidad de que las universidades recurren a la ensefianza basada en la tecnologia y el
software de realidad virtual para mejorar el aprendizaje de los estudiantes, teniendo este

programa un indice muy alto de usabilidad por parte de los estudiantes.®

Tradicionalmente, el tratamiento de fobias y otros trastornos psicoldgicos incluyen la
exposicion gradual del paciente ante estimulos que le provocan ansiedad, este estudio
nos dice que el 95% de los estudiantes presentaban fobia antes del programa dichos

estimulos pueden ser generados a través de la imaginacion del paciente, “exposicion en



imaginacion”, u obteniéndolos directamente de la realidad, “exposicion en vivo” por lo
que disminuyo después de la practica con el simulador virtual. Al disponer siempre del
ambiente y de los objetos, la terapia puede ser experimentada por el paciente tantas
veces como se estime oportuno, al ritmo y nivel de dificultad que él estudiante lo
considere, esta circunstancia permitird sentir varias veces las implicaciones y
consecuencias de esas situaciones problematicas, hasta llegar a perderles el miedo y asi

poder enfrentarse a ellas. ©



3. JUSTIFICACION

La clave para el uso exitoso de la realidad virtual requiere que la persona que interactda
con el entorno virtual realmente tenga conocimiento previo de lo que se esta
experimentando. Una de las razones con respecto a esta sensacion de presencia es que la
persona se sienta involucrada en el entorno virtual, los procesos perceptivos y
psicoldgicos que normalmente se activan en el mundo real se activan de manera similar
mediante este software. Esto garantiza, a su vez, que las acciones fisicas que se
producen en el mundo virtual es probable que puedan representar y transferir a las
acciones de los participantes en situaciones del mundo real y por lo tanto teniendo éxito
y eliminando asi iatrogenias producidas por falta de experiencia en los estudiantes.®

Un aspecto importante que tomamos como parte de la realidad virtual es que este
sistema ofrece la posibilidad de percepcion a través de contingencias sensorio motoras
que en el aspecto real. En otras palabras, los participantes pueden utilizar sus
conocimientos para percibir casi de la misma manera que en la realidad fisica,
utilizando también sus manos como método para que el objetivo a observar se vea méas
detalladamente y poder asi interactuar lo virtual con lo real y perder el miedo frente a lo
que se esta realizando. Esto unifica tanto las capacidades de seguimiento y de

visualizacion del sistema.®®

Mediante los simuladores de realidad virtual le permite al estudiante la practica objetiva
y evaluables en diversas situaciones controladas, dandoles asi la oportunidad de perder
su miedo frente a la parte clinica y asi nos ayudara de una manera satisfactoria este
software, llevando a cabo cada técnica y conociendo mas detalladamente el tema a
practicar. Algunos profesionales pueden elegir entre una gama mas amplia de opciones
en su campo de practica al familiarizarse con las nuevas modalidades de formacion y
aprendizaje. La tecnologia avanzada juegan un papel importante en todos los aspectos
de nuestra vida diaria, asi como en odontologia, las interacciones simplificadas entre el
ser humano y el ordenador han causado un profundo avance en la realidad virtual

basado en la formacién dental.V

Una de las ventajas que presenta el programa “Dental Simulator” es su bajo costo para

adquirirlo y la facilidad para manipular el programa siguiendo las instrucciones de su



fabricante, es accesible para los estudiantes que tengan conocimientos acerca de las
técnicas de anestesia infiltrativa, siendo este programa una de las ayudas mas esenciales

en Odontologia, por la practica que se realiza antes de llevarla al paciente real.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

» Determinar la incidencia de los sistemas de simulacion de Realidad Virtual en el
aprendizaje de la técnicas de anestesia infiltrativa en los estudiantes del cuarto

semestre de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
4.2 Objetivos Especificos

e Establecer el grado de conocimiento de las técnicas de anestesia de los
estudiantes.

e Aplicar la instruccién del simulador de realidad virtual en los estudiantes.

e Aplicar la técnica en pacientes reales y valorar el procedimiento producto del
aprendizaje en el grupo control y de investigacion.

e Generar indices comparativos entre grupo de control y de investigacion.



5. MARCO TEORICO

5.1 Realidad Virtual:

Es donde conectamos lo imaginario con lo real, hoy en dia nosotros ponemos etiquetas
virtuales a todo lo que encontramos a nuestro alrededor. Antes de que el internet se
introdujera  en nuestras vidas cotidianas, la virtualidad de la tecnologia digital estaba
asociada al concepto de Realidad Virtual. Se atribuyd entonces a los ordenadores el
poder crear mundos virtuales y aunque el internet no se aproxima a los entornos
tridimensionales, multisensoriales, inmersivos e interactivos imaginados por los
promotores de la Realidad Virtual, lo cierto es que hemos avanzado tecnoldgicamente y
el lenguaje que se les pone a sus ordenadores es casi humano donde reciben potentes
modulos y comandos para que el dispositivo que se esté ejecutando entienda las

ordenes.(?

La realidad virtual se refiere a un medio generada por ordenadores en la que el usuario
puede ver, escuchar e interactuar de una manera que es similar a lo real. Lo podemos
conseguir mediante la combinacion de la estimulacion a través de los sentidos
sensoriales como la vista, el sonido y tacto con retroalimentacion de fuerza, el
movimiento de seguimiento, y dispositivos de control. El sistema de realidad virtual ha
logrado importantes avances en los Gltimos afios, donde sus usuarios captan con mayor

facilidad el programa y sus comandos.®®

Al analizar el valor de la realidad virtual, la visién se proporciona mediante el analisis
de los estudios realizados por el nivel alcanzado mediante las reacciones, el aprendizaje
y el comportamiento de sus estudiantes, donde se ha reportado excelentes resultados de
aprendizaje, pero pocos son los estudios que han revisado los estados conductuales a
nivel de la realidad virtual, lo que si es cierto es los participantes pueden adquirir una
mejor practica antes de interactuar con el paciente en la realidad, obteniendo asi mejores

resultados.®®

Roman Gurben Propone una nueva y brillante interpretacién cultural de la imagen,
valorada a menudo por las sociedades como un artefacto magico y ofrece una sugestiva
relectura de su evolucion historica, bifurcada en la imagen - escena explicita y en la

imagen - laberinto hermética: dos tradiciones milenarias que finalmente se han fundido



y reconciliado en Occidente durante este siglo con la realidad Virtual, ya que la
clonacion del mundo visible a la que aspira esta tecnologia conduce a una escena que

esconde un laberinto.
5.2. Simuladores de Realidad Virtual en las Ciencias de la Salud

El uso del programa de realidad virtual para la educacién dental, permite que el profesor
mejore la participacion de los estudiantes y construir sobre sus propios conocimientos.
La capacidad de estos simuladores para almacenar y reproducir el programa que los
estudiantes desean aprender, ademas permite el auto aprendizaje y evaluacion. La
ventaja de los laboratorios de realidad virtual es que permitiria el aprendizaje flexible
con auto ensefianza que no se limita a las horas de formacion formales, lo que aumenta
el tiempo de aprendizaje de los estudiantes. La tecnologia de simulacion actual es a
menudo utilizada por la cantidad de ensefianzas mas practica que teorica donde
proporciona a los estudiantes que la tecnologia todavia puede requerir una considerable

retroalimentacion en diversas etapas del procedimiento.®

En la actualidad todo se soluciona en conjunto obteniendo nuevos conceptos desde
diferentes puntos de vista o simplemente recurriendo a situaciones de manera muy real
y la participacion activa del paciente en la toma de decisiones que lo involucran, dando
asi por parte del profesional un tratamiento adecuado y sin el menor dolor posible. La
tecnologia moderna permite conjugar equipos de robdtica, realidad virtual o escenarios
que representen a la realidad, consiguiendo reproducir situaciones de manera muy real,
para alcanzar este perfil el estudiante debe ser duefio de su propia formacion para
cuando este frente al paciente haya adquirido las habilidades necesarias que eviten a

éste riesgos y molestias innecesarias.®®

La realidad virtual le da al estudiante una nueva alternativa de enfrentarse a sus miedos,
antes de interactuar con la realidad, mediante esta la simulacion de la realidad es casi
eficaz, pero dada la naturaleza este medio tiene importantes limitaciones, pues resultan
caras en términos de tiempo, dinero y esfuerzos. La realidad virtual ayuda a superar
estas dificultades, ya que permite recrear diferentes ambientes en los que la persona

puede interactuar con sus miedos mientras esta en un medio seguro y protegido.®



Segln Foa y Kozak, 1986 dicen que la realidad virtual produce un mayor sentido de
presencia y es mucho mas inmersiva. Este aspecto es fundamental, ya que la terapia de
exposicion esta dirigida a facilitar el procesamiento emocional del miedo, y diversos
autores han insistido en que para lograr un procesamiento emocional satisfactorio es

necesario activar las estructuras del tratamiento mediante realidad virtual.

5.3 Tecnologias Educativas para el Aprendizaje

La tecnologia en la actualidad esta sobre pasando la humanidad es por eso que debemos
dar uso de ellas en un buen término. Es una coleccion de software que permite a su
manipulador acceder a la informacion, por lo menos tres de las siguientes formas: texto,
audio, imagen, animaciéon y video, donde el usuario puede interactuar con dicha
informacién ya que el ser humano usualmente aprende mas rapido, esto se debe a que el
camino visual es el méas efectivo. Para visualizar mediante la realidad virtual es
necesaria una sensacion de profundidad, que se genera al producir imagenes diferentes
para el ojo derecho y el izquierdo, y las imagenes se proyectan en forma alternada a

gran velocidad.®"

El desarrollo tecnoldgico es muy influyente sobre la sociedad contemporanea. La
globalizacion mundial, polarizadora de la riqueza y el poder, seria impensable sin el
avance de las fuerzas productivas que la ciencia y la tecnologia han hecho posibles. La
tecno ciencia es un asunto de mayor importancia para la vida publica y, sin embargo,
por su caracter especializado y el lenguaje esotérico al que recurre, su manejo suele
estar en manos de grupos relativamente reducidos de expertos. Los expertos, ademas,
suelen serlo en campos muy especificos y pocas veces tienen una vision global de una
disciplina cientifica y menos aun de la ciencia en su conjunto; el desarrollo tecnoldgico
requiere de una estimacion cuidadosa de sus fuerzas motrices e impactos, un

conocimiento profundo de sus interrelaciones con la sociedad.®

La realidad virtual abarca una amplia variedad de tecnologias y dispositivos para
evaluar la manipulacion de objetos en un espacio virtual y el tiempo requerido para cada
aplicacion, por lo general el programa esta constituido de tres dimensiones, lo que
permite una vision de 360 grados del paisaje virtual, y permiten la interaccion con los

objetos en el medio ambiente. Ademas, las tecnologias de realidad virtual presentan
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diferentes formas de ser analizadas ya sea por medio de pantallas o con palancas de una

computadora, entre otras cosas, de ahi su facil manejo e interaccion con las personas.®®

Hay diversidad de medios pueden sernos Utiles para alentar los diferentes tipos de
inteligencia y por tanto la posibilidad de ofrecer una variedad de experiencias que
movilicen diferentes sistemas simbdlicos, y que por tanto se puedan adaptar mas a un
tipo de inteligencias que a otra. EIl poder ofrecer con ellas tanto acciones individuales
como colaborativas, y en consecuencia adaptarse de esta forma a las inteligencias inter e
intrapersonal obteniendo una creacion de herramientas adaptativas inteligentes que
vayan funcionando en base a las respuestas, navegaciones e interacciones, que el sujeto
establezca con el programa o con el material; obteniendo asi la informacion deseada de

una forma que el estudiante hace alusion a la realidad.®

5.4 Nervio Trigémino y sus Principales Ramas

El nervio trigémino o quinto par craneal es mixto ya que presenta dos raices, una con
funcion motora, que se incorpora en su totalidad al nervio maxilar inferior, y la otra raiz
que después de formar el ganglio de Gasser se divide en tres ramas: los nervios
oftdlmico, maxilar superior y maxilar inferior. El nervio trigémino, nace en la cara
anterior de la protuberancia, después de un trayecto intracraneal recibe el nombre de
plexus triangularis, da lugar al ganglio de Gasser, este se encuentra en la cavidad de
Meckel, reposando encima de la cara superoanterior del pefiasco del hueso temporal. El
nervio oftdlmico por la hendidura esfenoidal penetra en la érbita; el nervio maxilar
superior llega a la fosa pterigopalatina aprovechando el agujero redondo mayor,
mientras que el nervio maxilar inferior se vale del agujero oval para acceder a la fosa

infratemporal.

5.4.1 Nervio Oftalmico:

Este nervio es sensitivo, se divide en tres ramas: lagrimal, frontal, y nasociliar o nasal,
que inervaran la glandula lagrimal, la piel de los parpados, region frontal y nasal, la

cdrnea, conjuntiva, cuerpo ciliar e iris, entre otras.
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5.4.2 Nervio Maxilar Superior:

Es un nervio sensitivo. Una vez llega a la fosa pterigopalatina emite una rama colateral
el nervio esfenopalatino. Este nervio forma parte del ganglio esfenopalatino de Meckel.
El nervio maxilar superior se dirige hacia delante, accediendo a la érbita a través de la
hendidura orbitaria inferior; ya en este territorio el nervio ocupa el canal infraorbitario

del suelo de la 6rbita y pasa a denominarse nervio infraorbitario.
5.4.2.1 Nervios Palatinos:

El nervio esfenopalatino emite colaterales como nervios o ramas orbitarias, nervios
nasales posteriores superior y medio, nervio faringeo de Bdck, que son de poca
importancia en nuestra area, mientras que otras si tienen interés: nervio palatino
anterior, nervio palatino medio y nervio palatino posterior, asi como su terminal el
nervio nasopalatino. Estos nervios se encargan de la inervacion sensitiva de todas las
estructuras que conforman el paladar, teniendo en cuenta que no proporcionaran

inervacion para la pulpa de ningun diente del maxilar superior.
5.4.2.2 Nervios Alveolares Superiores:

o también conocido como nervios dentarios superiores que se dividen en tres: anterior,
medio y posterior son colaterales del nervio maxilar superior o de su terminal el nervio
infraorbitario; inervan la pulpa de todos los dientes del maxilar superior, de la mucosa

del seno maxilar, y de las estructuras que conforman el vestibulo del maxilar superior.
5.4.2.3 Nervio Infraorbitario:

Pertenece a la rama terminal del nervio maxilar superior; en su trayecto por el suelo de
la Orbita, sigue su trayectoria a través del agujero infraorbitario y distribuyéndose por

las partes blandas de la region anterior de la cara a las que inerva.
5.4.3 Nervio Maxilar Inferior

Es la tercera rama del trigémino; es un nervio mixto debido a la incorporacion de la raiz
motora. Sale por la fosa craneal media por el agujero oval, y llega a la fosa
infratemporal donde se relaciona con las arterias meningeas media y menor, ramas de la

arteria maxilar interna, y con el ganglio 6tico de Arnold. Después se su trayectoria de

12



-2-3 mm- por la fosa infratemporal, se subdivide en dos troncos, uno anterior y
predominantemente motor, otro posterior y eminentemente sensitivo. Carpentier y

Lopez Arranz, describen los troncos asi:

5.4.3.1 Tronco Anterior:

Nervios para los musculos temporal, masetero y pterigoideo externo; nervio bucal.
5.4.3.2 Tronco Posterior:

Nervios alveolar inferior, lingual, auriculotemporal; tronco comun para los musculos
pterigoideo interno, periestafilino externo (tensor del velo del paladar) y musculo del
martillo (tensor de la membrana del timpano). De todos ellos, sin duda alguna, los mas

importantes son el nervio alveolar inferior, sus terminales y el nervio lingual.

5.4.3.3 Nervio Alveolar Inferior:

También conocido como nervio dentario inferior y nervio alveolodentario inferior, antes
de hacerse intramandibular, se dirige hacia abajo y delante, entre la aponeurosis
interpterigoidea y el musculo pterigoideo interno medialmente por la cara interna de la
rama ascendente y el musculo pterigoideo externo por fuera. Antes de entrar al agujero

mandibular, emite una colateral que es el nervio milohioideo.

Durante su recorrido por dentro del conducto alveolar inferior es acompafado por los
vasos del mismo nombre. El nervio mentoniano es la terminal del nervio alveolar
inferior, separandose de él a nivel de los premolares inferiores; siguiendo el conducto
mentoniano, hace su salida a través del agujero mentoniano y el nervio incisivo también
se lo conoce como nervio incisivo inferior debido a que su estructura no es bien definida

y presenta anomalias morfolOgicas; para algunos autores mas que nervio es un plexo.

5.4.3.4 Nervio Lingual:

Es una rama colateral del nervio maxilar inferior, hace su trayectoria por la region
infratemporal se dirige hacia delante y hacia dentro. En su trayectoria este nervio
establece relacion con el nervio alveolar inferior aunque queda en la parte mas medial y
mas anterior; cuando llega a nivel del tercer molar inferior, se adosa a la cortical interna

de la mandibula haciéndose méas medial y superficial, entrando en la region sublingual
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supramilohioidea yendo en conjunto con el conducto de Wharton; y termina distribuido
en los dos tercios anteriores de la lengua.

5.4.3.5 Nervio Mentoniano

La otra rama terminal es el nervio mentoniano, que sale por el agujero mentoniano,
llega a la region del menton donde se distribuye en un manojo de filetes divergentes que
constituyen el penacho mentoniano y se distribuyen en la piel del mentén, del labio

inferior y por la mucosa labial
5.4.3.6 Nervio Bucal

Desciende entre la cara interna de la rama ascendente y las fibras del musculo
buccinador, llega al borde anterior de la rama ascendente y se divide en dos ramas, una
que va a inervar la parte cutanea de la mejilla y otra que se distribuye por la mucosa de

la encia vestibular de los molares inferiores y la zona del trigono retro molar.?%

5.5 Técnica de Anestesia
5.5.1 Técnica Infiltrativa

A través de esta técnica permite el blogueo de los nervios sensoriales en una zona
especifica, lo hacen por difusion de la solucidn anestésica a través del hueso, siendo méas
eficaz en el maxilar superior donde su hueso es mas esponjoso que en la mandibula que
es compacto. El unico sector de la mandibula donde se utilizan es el anterior por ser el
que mayor trabécula. Estas técnicas se utilizan para anestesiar en procedimientos de

corta duracion.
5.5.1.1 Técnica Submucosa:

Nos permite el depdésito de la solucion anestésica por debajo de la mucosa a la altura de
los apices dentales, la aguja no debe tocar el hueso, con lo que se logra la anestesia de la
mucosa de la zona infiltrada, del hueso y el periostio adyacente por difusion de la

soluciodn, esta técnica se lleva a cabo en el fondo de surco del diente a anestesiar.
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5.5.1.2 Aplicacion de la Técnica

Se sujeta el labio y la mejilla de la zona a anestesiar, entre los dedos pulgar e indice
estirandolos hacia fuera en forma tal que pueda distinguirse la linea mucogingival, Se
realiza la puncién en el fondo del surco vestibular del diente a anestesiar sin tocar el
hueso. La jeringa y la aguja deben tener una angulacion de 45° con respecto al eje largo
o0 axial del diente. Se depositan entre 0,2 y 0,5 ml de solucidn anestésica o un cuarto de
carpule, previa aspiracion sanguinea. El depdsito de la anestesia debe ser lento con el fin
de evitar al paciente la sensacion que genera la difusion de la solucion anestésica en el
tejido. Se retira la aguja siguiendo la angulacion de acceso. Se espera entre 30 segundos

y dos minutos dependiendo del tipo de solucién anestésica utilizada.®?
5.5.2 Técnica Troncular

La técnica anestésica troncular es un procedimiento realizado para bloquear la
sensibilidad del territorio de un nervio, colocando la solucidon anestésica en las
proximidades de su tronco. En el area de la Odontologia, la técnica troncular es muy
utilizada en especial para el maxilar inferior por ser un hueso compacto que impide que
la solucion anestésica se difunda con facilidad, razon por la cual la técnica anestésica
infiltrativa no es muy eficaz, a excepcion de la region de los dientes incisivos donde el

hueso es més delgado y poroso.

5.5.2.1 Técnica directa: Se realiza en un solo tiempo y se obtiene la anestesia primero

del nervio dentario inferior y posteriormente del nervio lingual.

1. Con la ayuda del dedo indice se tracciona el carrillo hasta llegar a nivel de la
linea oblicua externa, para tener una mejor visibilidad del sitio de puncion.

2. El area de puncién se ubica tomando como referencia las caras oclusales de los
molares inferiores, en adultos a 1cm por encima y en personas desdentadas se
sitla a 2cm sobre el reborde alveolar.

3. Se coloca el cuerpo de la jeringa a la altura de los premolares y molares
contralaterales.

4. Realizado el anterior paso, se introduce la aguja (larga) 2cm aproximadamente

hasta que contacte con el hueso, cuando suceda se retrocede 1mm vy
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posteriormente se realizara la aspiracion, si no se aspira sangre, se inyecta 1 ml
de anestésico lentamente.

5. Se retira la aguja hasta la mitad y se vuelve a aspirar, si no aspira sangre, se
inyecta 0,5 ml de anestésico, para anestesiar el nervio lingual.

6. La aguja debe ser retirada lo mas suavemente posible y se debe esperar 3-5
minutos antes de empezar el procedimiento dental, esto para asegurar que el

anestésico se haya difundido correctamente en los tejidos.

5.5.2.2 Técnica indirecta: Se realiza en dos tiempos y se obtiene primero la anestesia

del nervio lingual y posteriormente del dentario inferior.
Tiempo 1:

1. El dedo indice en la misma posicion que la técnica directa.

2. Se coloca la jeringa paralela a las superficies oclusales del lado a anestesiar, a 1
cm por encima de ellas.

3. Se penetra la mucosa 0,5 cm deslizando, donde se encuentra el nervio lingual, y

se deposita 1 ml de anestésico.
Tiempo 2:

1. En la misma ubicacion sin retirar la aguja de la mucosa, se traslada la jeringa al
lado opuesto a la altura de los premolares y molares.

2. Realizada esta accién se introduce la aguja de 0,6 a 1 cm y se toma como
referencia el tope 6seo justo por encima de la espina de Spix.

3. Se retira la aguja lentamente y se espera 3-5 minutos antes de realizar un

procedimiento dental.??
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6. METODOLOGIA
6.1 Métodos

6.1.1 Deductivo:

Posee el método deductivo porque la investigacion se inicié con el estudio del
problema, partiendo de forma general con el estudio de la conceptualizacion de las

variables para llegar a la demostracion y aplicacion del tema propuesto.
6.1.2 Inductivo:

El proyecto investigativo tiene el método inductivo por su manera de indagar, estudiar;
iniciando con la observacidn, analisis, sintesis y comparacion de hechos para llegar a la

generalizacion de los hechos.
6.1.3 Analitico:

Tiene el método analitico, porque se ha analizado detenidamente las diversas causas y

efectos que intervienen en el problema investigado
6.1.4 Sintético:

El informe tiene el método sintético, debido a que se ha buscado y se agrupado las ideas
esenciales de la informacién en las dos variables; realizando resimenes para una mejor

comprension del tema.

6.2 Tipo de Investigacion
6.2.1 Descriptiva:

Es una investigacién descriptiva, porque en el informe se detallara y describiendo cada

suceso, teniendo los conocimientos necesarios del problema tratado.
6.2.2 Exploratoria:

Es una investigacion exploratoria, debido a que se va a conocer, indagar y observar

directamente el problema.
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6.2.3 Correlacionar

Es una investigacion correlacionar, porque las dos variables del problema tienen una

incidencia la una sobre la otra.

6.3 Disefio de la Investigacion
6.3.1 Bibliografia Documental

Para la investigacion del problema, se acudié a diversas fuentes de informacion;
abarcando una extensa bibliografia encontrados en: articulos cientificos, libros, textos,
documentos, revistas, pagina web; con el fin de respaldar, ampliar y profundizar la
informacion del tema. Se estableceran criterios de inclusion y exclusion como

metodologia del estado del arte.
6.3.2 De campo

Es una investigacion de campo, porque existe el lugar en donde se produjo los hechos y
acontecimientos del problema y es aquel sitio en el cual se ejecutara el proyecto
investigativo, llegando a tener la amplia accesibilidad a la informacién de acuerdo con

los propdsitos planteados.
6.4 Poblacién y Muestra

6.4.1 Poblacion:
Se selecciona una poblacion de 584 estudiantes de la Carrera de Odontologia de la

Universidad Nacional de Chimborazo en procesos de formacion.

6.4.2 Muestra

Para efecto de determinacion de la muestra se ha caracterizado la poblacién de estudio
con un grupo de estudio de 18 estudiantes de cuarto semestre paralelo “A” y un grupo
de control de 18 estudiantes de cuarto semestre paralelo “B” dandonos un total de 36
estudiantes que corresponden al 100%; por lo que la muestra se considera como

intencional no probabilistica bajo los siguientes criterios.
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6.4.2.1 Criterios de Inclusion

e Se requiere de estudiantes que no estén instruidos en técnicas de anestesia 0 en
proceso de formacion.

e Estudiantes que no tengan experiencia de la aplicacion de técnicas de anestesia
en pacientes reales

e Estudiantes que no hayan experimentado con simuladores virtuales o de otro

tipo en la aplicacion de las técnicas de anestesia o de instruccion sobre el tema.
6.4.2.2 Criterios de Exclusion
e Estudiantes con experiencia en el uso de vias parenterales.
6.5 Tecnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

6.5.1 Técnicas
6.5.1.1 Observacion

Como técnica de valoracion del trabajo con el grupo control y de estudio

6.5.1.2 Encuesta

Como técnica para recabar las opiniones sobre el proceso de aprendizaje de la técnica.
6.6 Instrumentos

6.6.1 Ficha de observacion

Del proceso de aplicacion de las técnicas de anestesia.

6.6.2 Cuestionario

Del proceso de aprendizaje de la técnica con y sin el software.

6.7 Técnicas de Procedimiento Para el Analisis de Datos
Se generara los estadisticos descriptivos mediante la herramienta informéatica SPSS
version 21. Se generaran medidas de tendencia central y andlisis de varianzas; y un

analisis z de proporciones para las muestras.
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6.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

6.8.1 VI: Simulacion de Realidad Virtual

Conceptualizacion Categoria Indicador | Técnica | Instrumento
Dimension

La realidad virtual (RV) es | Objetos Nivel Encuesta | Cuestionario
un entorno de escenas u Virtuales Usabilidad Test de
objetos de apariencia real. Satisfaccion Usabilidad de
La acepcion mas comun Uso Brooke (SUS)
refiere a un entorno Inmersion Grado de
generado mediante interaccion
tecnologia informatica, que
crea en el usuario la
sensacion de estar inmerso
en él.

6.8.2 VD: Aprendizaje de las Técnicas de Anestesia

Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento

Dimension

Adquisicién del Adquisicién de | Grado de Encuesta Cuestionario
conocimiento de las conocimiento explicacion y Test del
técnicas infiltrativas Estudio comprension del Estudiante

de anestesia en Experiencia tema por parte

Odontologia por
medio del estudio,
ejercicio y experiencia
de su aplicacion.

Aplicacion real

del facilitador.
Grado de
conocimiento
manejo de la
técnica

Grado de
destreza de la
técnica

Grado de
experiencia en
la aplicacién
Grado de
ansiedad ante la
toma real

Grado de
certezaen la
aplicacion de la
técnica

Observacion

Test Hamilton

Lista de Cotejo
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7. RESULTADOS Y DISCUSION

7.1 Andlisis De Resultados

Se establecié un grupo de estudio y un grupo de control para la realizacion de los
siguientes analisis de resultados, con el grupo de investigacion se trabajo con un total de

18 alumnos, al igual que con el grupo control.

El primer grupo de estudio se trabajo con el software de Realidad Virtual con
entrenamiento mediante el simulador y explicacion previa del tema a tratar, el segundo
grupo control se trabajé sin el software de Realidad Virtual, solo con entrenamiento
mediante clases explicandoles la técnica de anestesia infiltrativa, realizando la préctica
entre ellos. Se realizo el test de ansiedad (HAMILTON), en el grupo de estudio y el de
control para de esta manera ver que tanto bajo la ansiedad, posterior a esto se realizd
una encuesta de usabilidad del sistema utilizado, ademas de ello se elabor6 una encuesta
directamente con los indicadores para evaluar el proceso de aprendizaje y como
interactué mejor con los estudiantes este fue validado con el analisis de fiabilidad que se
muestra en la Tabla N° 1, y que como resultado mostré que el instrumento es valido

para el estudio; en funcién de lo expuesto tenemos los siguientes resultados:

Tabla N° 1. Fiabilidad del instrumento de evaluacion de aprendizaje

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de
Alfade |cronbach basada
cronbach |en los elementos
tipificados

0,814 0,87 4
Fuente: Andlisis de cronbach en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.

N° de elementos
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Tabla N° 2. Estadistico de valor de la Media de Test Usabilidad

Media del Test de Usabilidad
N Vélidos 18
Perdidos 0
Media 64,72

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Tabla N° 3. Analisis de frecuencias del Test de SUS

Valor Porcentaje | Porcentaje
Usabilidad | Frecuencia|Porcentaje| valido |acumulado
60 3 16,7 16,7 16,7
62,5 4 22,2 22,2 38,9
65 7 38,9 38,9 77,8
67,5 1 5,6 5,6 83,3
70 2 11,1 11,1 94,4
72,5 1 5,6 5,6 100

Total 18 100,0 100,0

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 1. Test de usabilidad

H60 mM62,5 m65 m67,5 m70 m72,5

38,9

22,2
16,7
11,1
m I

Porcentaje

Fuente: Test Usabilidad (SUS) procesado en SPSS
Fuente: Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.
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Descripcion: Realizado el test de usabilidad (SUS), el software usado para el proceso
de entrenamiento fue evaluado encontrando que la media de la poblacion respecto a la
usabilidad del sistema fue 64,72; de estos valores el 38,9% tuvo un indice de usabilidad
de 65 como el de mayor frecuencia, a continuacion le sigue en el valor de uso de 62,5
con el 22,2 %, un valor del 16,7 % con 60, valor de 11,1% con 70 y valores menores en
porcentajes iguales de valor de uso de 5,6% para 67,5y 72,5 de usabilidad.

Anédlisis e Interpretacion: El andlisis de usabilidad (SUS), determind un valor
aceptable de uso por parte de la poblacion, se puede considerar que la mayoria de la
poblacion le fue facil el uso de aplicacion de Realidad Virtual para su proceso de

aprendizaje.

Tabla N° 4. Forma del nimero de desaciertos con la Realidad Virtual (RV)

N“”?em . . | Porcentaje | Porcentaje
Desaciertos | Frecuencia | Porcentaje 1
RV valido |acumulado
0 Fallo 1 5,6 5,6 5,6
1 Fallo 11 61,1 61,1 66,7
2 Fallo 5 27,8 27,8 94,4
3 Fallo 1 5,6 5,6 100
Total 18 100 100

Fuente: Programa de simulacion de RV procesado en SPSS

Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.

Grafico N° 2. Nimero de desaciertos S.R.V

MO Fallos H1Fallo k2 Fallos H3Fallos

61,1

Porcentaje

5,6

Fuente: Sistema del simulador Realidad Virtual

Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.
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Descripcion: Realizado el programa de Realidad Virtual, tomando en cuenta el nimero
de desaciertos mediante el programa de entrenamiento encontramos que un 61,1%
obtuvo un fallo, seguido del 27,8% con dos fallos y por ultimo porcentajes iguales de
valor de uso de 5,6% para cero y tres fallos en el momento de la aplicacion de la técnica

de anestesia en el programa Realidad Virtual.

Andlisis e Interpretacion: El analisis de desaciertos obtenidos al momento de aplicar el
programa Realidad Aumentada, determind que la mayoria de los estudiantes obtuvieron
solo un fallo en el momento de la aplicacion de la técnica de anestesia con el simulador
virtual, se puede considerar que la mayoria de la poblacion le fue facil el uso de la

aplicacion de Realidad Virtual para su proceso de aprendizaje.

Tabla N° 5. Forma del nimero de aciertos con Realidad Virtual (RV)

NUmero . .
. . . | Porcentaje | Porcentaje
de aciertos | Frecuencia | Porcentaje e
valido |acumulado
RV
1 6 33,3 33,3 33,3
2 10 55,6 55,6 88,9
3 2 11,1 111 100
Total 18 100 100

Fuente: Programa de simulacion de RV procesado en SPSS

Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.

Grafico N° 3. NUmero de aciertos R.V

W 1 acierto M2 aciertos

55,6

Porcentaje

3 aciertos

Fuente: Sistema del simulador Realidad Virtual

Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.
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Descripcion: Aplicado el programa de Realidad Virtual, tomando en cuenta el numero
de aciertos mediante el mismo, se encontré un porcentaje de 55,6% con un indice del
numero de aciertos 2, seguido de un 33,3% con el nimero 1, y un valor menor de 11,1%

con el nimero 3 de aciertos.

Analisis e Interpretacion: El analisis de aciertos de Realidad Virtual, determiné que el
mayor numero de la poblacion obtuvo 2 aciertos al momento de usar el simulador de
Realidad Virtual, se puede considerar que la mayoria de la poblacion le fue facil el uso

de aplicacion de Realidad Virtual para su proceso de aprendizaje.

Tabla N° 6. Forma de la aplicacién real con el Grupo de Estudio (G.E)

Forma de la . .

L . . | Porcentaje | Porcentaje
aplicacion | Frecuencia | Porcentaje i

valido |acumulado

real G.E

Buena 17 94,4 94,4 94,4
aplicacion

Mala 1 5,6 5,6 100
aplicacion

Total 18 100 100

Fuente: Estudiantes grupo de estudio, practica real
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 4. Forma de la aplicacion Real G.E

B Buena aplicacion B Mala aplicacién

94,4

5,6
I

Porcentaje

Fuente: Estudiantes grupo investigativo, practica real
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.
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Descripcion: Realizada la practica de la aplicacion real entre los estudiantes tomando
en cuenta que en el grupo de estudio se obtuvo un porcentaje de 94,4% lo que
corresponde a la buena aplicacion y el menor porcentaje fue el 5,6% lo que corresponde

a una mala aplicacion en el momento de la practica real

Analisis e Interpretacion: El analisis realizado de la préactica real entre los estudiantes
del grupo estudio, previo a la explicacion tedrica y practica con el simulador virtual, se
obtiene un indice muy alto, determinando asi que la practica mediante el simulador
virtual fue de gran importancia al momento de su préactica real.

Tabla N° 7. Forma de la aplicacion real con el grupo control (G.C)

Forma de

la . . | Porcentaje | Porcentaje

. .. | Frecuencia | Porcentaje s
Aplicacién valido |acumulado
Real G.C

Buena 9 50 50 50
aplicacion

Mala 9 50 50 100
aplicacion

Total 18 100 100

Fuente: Estudiantes grupo control, practica real
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.
Gréfico N° 5. Forma de la aplicacion real con el G.C

M Buena aplicacion W Mala aplicacidon

50 50

Porcentaje

Fuente: Estudiantes grupo control, practica real
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.
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Descripcion: Realizada la practica de la aplicacion real entre los estudiantes, tomando en cuenta

que en el grupo control se obtuvo un porcentaje de 50% lo que corresponde a la buna aplicacion

y el mismo porcentaje con el 50% lo que corresponde a una mala aplicacion en el momento de

la practica real.

Andlisis e Interpretacion: El andlisis de la préctica entre los estudiantes del grupo control,

previo a la explicacion tedrica, se obtiene un valor similar de aceptacién por parte de los

estudiantes al momento de ejecutar la accion en el paciente real.

Tabla N° 8. Comprension del tema Grupo Estudio (G.E) y Grupo Control (G.C)

Comprension Porcentaje | Porcentaje
del tema Grupo _de Grupo
Estudio control
Bueno 5,6 0
Muy Bueno 33,3 38,9
Excelente 61,1 61,1
Total 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.

Grafico N° 6. Comprension del tema G.Ey G.C
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0
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Muy Bueno

61,1 61,1

Excelente

m Porcentaje Grupo de investigacion

® Porcentaje Grupo control

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz

Claudia Morocho M.

Descripcion: Aplicada la encuesta a los estudiantes tanto del grupo de estudio y grupo

control, tomando en cuenta que los dos grupos tuvieron un indice mayor de 61,1% como
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excelente, seguido de 33,3% Yy 38,9% como muy bueno, por Gltimo lugar el 5,6% y 0%

como bueno en la préctica real.

Anélisis e Interpretacion: El analisis de comprension del tema del grupo estudio y
grupo control, previo a la explicacion teorica, se puede concluir que los estudiantes
tanto el grupo de estudio y grupo control obtuvieron una excelente comprension del

tema de forma mayoritaria.

Tabla N° 9. Aspectos tedricos con el Grupo de Estudio (G.E) y Grupo Control (G.C)

Valoracion Porcentaie
Aspectos Porcentaje G.E !
- G.C
Tedricos
Muy Bueno 16,7 16,7
Excelente 83,3 83,3
Total 100 100

Fuente: Encuesta estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 7. Aspectos tedricos G.Ey G.C

100 83,3 83,3
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40

16,7 16,7
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® Muy Bueno ® Excelente

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Descripcion: Realizado la encuesta a los estudiantes, acerca de la evaluacion en los
aspectos tedricos pudimos observar que tiene un mismo porcentaje del 83,3% como

excelente y 16,7% como muy bueno.

Anélisis e Interpretacion: El anlisis de los aspectos teoricos determind un valor

excelente por parte de la poblacion tanto en el grupo de estudio como el grupo control.
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Tabla N° 10. Grado de conocimiento en el Grupo de Estudio (G.E)

Grado de . .
o . . | Porcentaje | Porcentaje
Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje e
GE valido |acumulado
Muy Bueno 1 5,6 5,6 5,6
Excelente 17 94,4 94,4 100
Total 18 100 100

Descripcion:

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Gréafico N° 8. Grado de conocimiento en el G.E

B Muy Bueno M Excelente

94,4

5,6
[

Porcentaje

Fuente: Encuesta a estudiantes procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Realizada la encuesta a estudiantes del grupo de estudio mediante el

programa de Realidad Virtual, encontramos un porcentaje como el 94,4% como

excelente, seguido de un 5,6% como Muy Bueno.

Analisis e Interpretacion: El andlisis del grado de conocimiento con el grupo de

estudio, determind un valor aceptable por parte de la poblacion, se puede considerar que

la mayoria de la poblacién le fue excelente el grado de conocimiento de aplicacion de

Realidad Virtual para su proceso de aprendizaje.
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Tabla N° 11. Grado de conocimiento en el Grupo Control (G.C)

Grado de Porcentaje | Porcentaje
Conocimiento | Frecuencia | Porcentaje centay J
valido |acumulado
enel G.C
Bueno 7 38,9 38,9 38,9
Muy Bueno 10 55,6 55,6 94.4
Excelente 1 5,6 5,6 100
Total 18 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 9. Grado de conocimiento en el G.C

HBueno M MuyBueno ™ Excelente

55,6

5,6

Porcentaje

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Descripcion: Aplicada la encuesta a estudiantes del grupo control mediante la practica
real, encontramos un porcentaje como el 55,6% como Muy Bueno, seguido del 38,9%

como Bueno y por altimo lugar un 5,6% como Excelente.

Analisis e Interpretacion: El analisis del grado de conocimiento en el grupo control
determin6 un valor Muy Bueno por parte de la poblacion, se puede considerar que a la
mayoria de la poblacién le fue satisfactorio el grado de conocimiento mediante la

explicacion tedrica para su proceso de aprendizaje.
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Tabla N° 12. Destreza de Aplicacion real con el Grupo de Estudio (G.E)

Destreza de . .

R . . | Porcentaje | Porcentaje
aplicacion | Frecuencia | Porcentaje <

valido |acumulado

enel G.E

Bueno 1 5,6 5,6 5,6
Excelente 17 94,4 94,4 100

Total 18 100 100

Fuente: Estudiantes Grupo Estudio, observacion procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 10. Destreza en la aplicacion Real G.E

H Bueno M Excelente

94,4

5,6
[

Porcentaje

Fuente: Estudiantes grupo estudio, observacién procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Descripcion: Realizada la practica de destreza de aplicacion real entre los estudiantes
con el Grupo de Estudio, obtuvimos un 94,4% como Excelente, seguido de 5,6% como

Bueno en la préactica real.

Analisis e Interpretacion: En lo referente a la destreza adquirida de la técnica previa a
la explicacion tedrica y practica con el simulador de Realidad Virtual, se obtiene un
porcentaje muy alto en el momento de la observacion realizada hacia el grupo de

estudiantes en su préactica real.

31



Tabla N° 13. Destreza en la Aplicacion Real con el Grupo Control (G.C)

Destreza de . .
C . .| Porcentaje | Porcentaje
aplicacion | Frecuencia | Porcentaje s
valido |acumulado
enel G.C
Regular 7 38,9 38,9 38,9
Bueno 8 44 4 444 83,3
Muy Bueno 3 16,7 16,7 100
Total 18 100 100

Fuente: Estudiantes grupo control, observacidn procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 11. Destreza en la Aplicacion Real G.C

W Regular MW Bueno M Muy Bueno

44,4

Porcentaje

Fuente: Estudiantes grupo control, observacion procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Descripcion: Realizada la préctica de Destreza de aplicacion real entre los estudiantes
con el grupo control, obtuvimos un 44,4% como Bueno, seguido de un 38,9% como

Regular y por ultimo lugar un 16,7% como Muy Bueno en la préactica real.

Anélisis e Interpretacién: En forma referente a la destreza en la técnica de infiltracion
previa a la explicacion sin el uso del simulador de Realidad Virtual, se obtiene un
porcentaje bueno en el momento de la observacion realizada por el investigador hacia el

grupo de estudiantes en su practica real.
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Tabla N°14. Grado de Experiencia con el Grupo de Estudio (G.E)

Experiencia Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
enel G.E ! vélido
Excelente 18 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 12. Grado de Experiencia G.E
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Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Descripcion: Realizada la encuesta del Andlisis del Grado de Experiencia con el grupo

de estudio, obtuvimos un resultado de 100% como Excelente.

Analisis e Interpretacién: El analisis del grado de experiencia de destreza en la
aplicacion real con el grupo de estudio, previo a la explicacion con el uso del simulador
de Realidad Virtual, indicé un indice muy alto de aceptacion por parte de los

estudiantes.

33



Tabla N° 15. Grado de Experiencia con el Grupo control (G.C)

Grado de . .
. . . | Porcentaje | Porcentaje
Experiencia | Frecuencia | Porcentaje e
G.C valido |acumulado
Regular 2 111 111 11,1
Bueno 11 61,1 61,1 72,2
Muy Bueno 5 27,8 27,8 100
Total 18 100 100

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 13. Grado de experiencia G.C

W Regular MW Bueno ™ Muy Bueno

61,1

11,1

Fuente: Encuesta a estudiantes, procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Porcentaje

Descripcion: Realizada la encuesta de andlisis del grado de experiencia con el Grupo
Control, obtuvimos un resultado de 61,1% como Bueno, seguido de 27,8% como Muy

Bueno y por altimo lugar un 11,1% como Regular.

Analisis e Interpretacién: El andlisis del grado de experiencia de destreza en la
aplicacion real con el grupo control previo a la explicacion sin el uso del simulador de
Realidad Virtual, se obtiene un porcentaje bueno de aceptacion por parte de los

estudiantes.
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Control (GC)

Tabla N° 16. Ansiedad Psiquica y Somatica Grupo de Estudio (GE) y Grupo

Test de Test de Test
Poblacion | Ansiedad | Ansiedad | Ansiedad
Psiquica | Somatica GE
Grupo | 119667 | 69444 | 181,111
Estudio
Grupo | g7 778 | 63889 | 161,667
Control

Fuente: Test de ansiedad (HAMILTON) procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Grafico N° 14. Ansiedad Psiquica y Somética G.Ey G.C

H Test de Ansiedad Psiquica B Test de Ansiedad Somatica M Test Ansiedad GE

181.111

111.667

161.667
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Grupo Control

69.444

Grupo Estudio

Fuente: Test de ansiedad (HAMILTON) procesado en SPSS
Elaborado por: Ing. Edison Bonifaz
Claudia Morocho M.

Descripcion: Realizado el Test de Ansiedad de Hamilton a los estudiantes tanto el
grupo de investigacion como el grupo control, obtuvimos un valor de 111,667
correspondiente a la ansiedad psiquica del grupo de estudio y un 69,444 correspondiente
a la ansiedad somatica. Con el grupo control obtuvimos un 97,778 correspondiente a la
ansiedad psiquica y un 63,889 de ansiedad somatica, dando como resultado un
181,111% del Test de ansiedad (Hamilton) en el de estudio y un porcentaje de
161,667% en el grupo control.
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Anélisis e Interpretacion: El andlisis del test de ansiedad (Hamilton) realizado a los
estudiantes del grupo estudio y grupo control nos dio como resultado que los estudiantes

tuvieron una ansiedad somatica baja en comparacion a la ansiedad psiquica.
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7.2 Discusioén

Silvio José ©? La nueva educacion necesita nuevos paradigmas que han sido
previamente vislumbrados por nuevos pedagogos. Todos ellos promovieron una
educacion mas libre, mas centrada en el estudiante. Sus necesidades y ritmos de
aprendizaje, mas individualizada, interactiva, cooperativa, participativa y constructiva.
Mediante esta investigacion se pudo constatar la importancia del aprendizaje de las
técnicas mediante el simulador virtual ya que es un método mas practico que tedrico
donde los estudiantes ponen mayor énfasis en la practica y resolver sus dudas antes de
llevarlo a lo real, siendo este de vital importancia para que los estudiantes pierdan su
miedo frente al paciente, haciendo las clases mas amenas como fue las clases con los

estudiantes del grupo estudio donde hubo mayor interés por parte de los mismos.

Jiménez Garcia ®® La realidad virtual puede ser utilizada por los educadores como
herramienta de ensefianza donde los propios estudiantes pueden sumergirse en un
ambiente donde pueden participar en su propio aprendizaje en un escenario claramente
tecnoldgico. En esta investigacion se logra establecer que los estudiantes que realizaron
la practica con el simulador virtual le pusieron méas entusiasmo en la teoria y su
interaccidn entre ellos mismos como con la persona que daba la clase era mas ameno el

ambiente teniendo una concordancia en lo dice el autor:

Vera Guillermo ?% La tecnologia de Realidad Virtual se basan numerosas aplicaciones
que emplean la teoria de que un conocimiento se retiene mucho mejor cuando se
experimenta directamente que cuando simplemente se ve o se escucha. La base de esta
teoria es el concepto de conocimiento en primera persona, segun el cual un individuo
adquiere la mayoria de los conocimientos de su vida diaria mediante experiencias
naturales, directas, no reflexivas y subjetivas. Teniendo en cuenta resultados obtenidos
en esta investigacion se pudo ver el mayor grado de aceptacion por parte de los
estudiantes al momento de realizar la practica con el programa “Dental simulator” y la
facilidad para entender el tema a tratar mientras que el grupo control tuvo dificultad al

momento del aprendizaje obteniendo un aprendizaje medial de aceptacion.

Lopez Pérez ?® Denomina la presencia a la sensaciéon de “estar en” el entorno virtual.

Los sujetos que pasan por entornos de realidad virtual no tienen la sensacion de
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observar estos desde fue, sino de formar parte de ellos. Esta caracteristica ha hecho
pensar a los investigadores que la simulacion de situaciones fobicas mediante la practica
real podria ser empleada como una forma de exposicion a medio camino entre la
exposicion en vivo y la imaginaria. Segun los datos arrojados por la investigacion el
namero de aciertos reales en el grupo de estudio fueron mayores debido al grado de
conocimiento del tema y la practica mediante el software, mientras que el grupo de
control hubo miedo al momento de la practica real y obtuvieron un valor medial al

momento de anestesiarse entre ellos.

Cardozo Hugo @ Que en la Antigua Grecia, la erudicion verdadera estaba definida
como una vida de ocio dedicada al aprendizaje. La busqueda de la sabiduria conllevaba
una total inmersion sensorial e intelectual en la propia vida, y los educadores se vieron
desafiados a nutrir el entusiasmo y proporcionar las herramientas adecuadas a las
mentes jovenes. Con este espiritu, la educacién servia para proporcionar alicientes para
la basqueda de la sabiduria fuera de sus fronteras, no para reemplazarlos. Es una de las
principales causas por la que esta investigacion se realiz6 con los estudiantes de niveles
mas bajos es para que tengan un nuevo enfoque en lo que es el aprendizaje de las
técnicas de anestesia aprendiendo mediante nuevos métodos como lo es el “Dental
Simulator” donde les permite poner en practica sus conocimientos adquiridos por el

docente.
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8. CONCLUSIONES

En general, se lograron cumplir con los objetivos planteados y responder a varias de las
interrogantes del trabajo investigativo mediante la aplicacion de los métodos

seleccionados, por lo que se concluye lo siguiente:

e El objetivo de este trabajo investigativo fue realizarlo en un grupo de estudio en
el que los estudiantes no tenian conocimiento y no habian trabajado con la técnica de
anestesia infiltrativa, en el cual se realiz6 un entrenamiento guiado mediante una clase
explicandoles la teoria y segun el entrenamiento del software de realidad virtual dental
simulator.

e Con la realizacién de la aplicacion del software dental simulator con los
estudiantes de cuarto A, se obtuvo su aceptacion con el 64,72% por parte de los
estudiantes y su resultado fue el mejor debido a su interés por conocer el programa y asi

aprender mas acerca del tema mediante la practica con el simulador.

e Los datos producidos por este trabajo investigativo establecen que el 70% de los
estudiantes que realizaron la practica mediante el software dental simulator tuvieron
mas aciertos en la practica real que los estudiantes que hicieron la préactica sin el

simulador.

e Se concluye que los estudiantes de cuarto A, asimilaron mas rapido la
informacion obtenida mediante la clases que se les dio ayudada por el software,

mientras que los estudiantes de cuarto B, sentian miedo debido a la practica real.

39



9 RECOMENDACIONES

e A profesionales de odontologia de las diferentes unidades de salud se realicen
este tipo de programas antes de interactuar con el paciente real para que asi los
estudiantes, tengan un mayor enfoque en el tema y sobre todo en la préctica.

e Serecomienda aplicar el programa dental simulator con nuevos estudiantes para
asi desarrollar su interés por el conocimiento y despejen aquellas dudas que con
el paciente real no lo pueden hacer y que mediante la teoria quedan sin entender.

e A futuros investigadores, se realicen exploraciones donde se trabajen con las dos
variables planteadas en éste proyecto para medir el mayor aprendizaje mediante
la préactica real que realizan los estudiantes que trabajan con el software y los
que trabajan sin el

e De acuerdo a los datos arrojados por ésta investigacion se recomienda se
planteen estrategias de intervenciones mediante el software por parte de los
profesores lo cual se considera importante para trabajar en las diferentes areas de
odontologia en especial como lo son las técnicas de anestesia.
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10. ANEXOS

10.1 Test De Usabilidad (SUS)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Test de Usabilidad de (SUS)

Objetivo: Evaluar los aspectos de uso que se dio a partir del uso del programa de
simulacion de Realidad Virtual Simulator Dental

Encierre en un circulo el criterio que usted considere

1. Creo que me gustaria usar este programa Simulator Dental con frecuencia.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

2. Encontré el sistema simulator dental de realidad virtual muy complejo.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

3. Pensé que el sistema simulator dental de realidad virtual era facil de usar.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

4. Creo que necesitaria el apoyo de una persona técnica para poder usar el
sistema simulator dental.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

5. Encontré que las diversas funciones del programa simulator dental estaban
bien integradas.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en el sistema de simulator dental de
la realidad virtual.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

7. Crees que la mayoria de la gente aprenderia a utilizar el sistema de simulator
dental de realidad virtual muy rédpidamente.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

8. He encontrado el sistema simulator dental de realidad virtual muy dificil de
usar.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

9. Me senti muy confiado usando el sistema simulator dental de la realidad
virtual.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

10. Necesitaba aprender muchas cosas antes de poder seguir adelante con el
sistema simulator dental de realidad virtual.

Muy en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
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10.2 Test de aprendizaje

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Test de aprendizaje

Objetivo: Evaluar el aprendizaje de los estudiantes mediante su explicacion

Encierre en un circulo el criterio que usted considere

1.

Indique en que grado calificaria la explicacion o entrenamiento facilitado
para la comprension del tema de las técnicas de infiltracion

Malo Excelente
1 2 3 4 5

Indique en qué grado calificaria los aspectos teoricos facilitados mediante la
explicacion o entrenamiento para el aprendizaje de las técnicas de infiltracion.

Malo Excelente
1 2 3 4 5

Indique en qué grado de conocimiento aprendio sobre el manejo de las
técnicas de anestesia mediante la explicacion o entrenamiento.

Malo Excelente
1 2 3 4 5

Indique en qué grado facilito la destreza de la realizacion real de las técnicas
de anestesia a partir de la explicacion o entrenamiento.

Malo Excelente
1 2 3 4 5

Indique en qué grado considera que adquirio la experiencia para la aplicacion
de las técnicas de anestesia producto del aprendizaje mediante la explicacion o
entrenamiento

Ninguna Mucha
Experiencia
1 2 3 4 5
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10.3 Test de ansiedad (HAMILTON)

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacién diana: Poblacidn general. Se trata de una escala hateroadministrada
por un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntda de 0 a 4 puntos cada
itern, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener, ademas, dos puntuaciones que comesponden a ansiedad psiguica (tems
1, 2, 3, 4,5 6y 14) v a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 v 13). E=s
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma.
Mo existen puntos de corte. Una mayor puntuacikdn indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Ez sensible a las varaciones a través del tiempo o fras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada tem la puntuacidn que comesponda, seglin su experiencia.

Las definiciones gue siguen al enunciado del item son ejemplos gue sirven de guia.
harque en el caszillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intenzidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Moderado
Muy grave/

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacidén de lo peor, aprension
{anticipacidn temerosa), imitabilidad

Incapacitante

=
.
B
i
o

2. Tensidn.

Senzacidn de tensidn, imposgibilidad de relajarse,
reacciones o©oon  sobresalto, Nante facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1 2| 3 4

animales grandes, al trafico. a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio | 0 1 2| 3 4

insatisfactorio v cansancio al despertar.

5. Intelectual {cognitiva)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccidn en las diversiones,
depresidn, desperar prematuro, cambios de humor
durante &l dia.
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7. Sintomas somdticos generales (musculares)
Dolores v molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oldos, visidn borrosa, sofocos v escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacidn de hormigueo.

8. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccidn en el pecho, sensacidn de ahogo,
suspires, disnea.

11. Sintomas gasitrointestinales.

Dificultad para fragar, gases, dispepsia: dolor antes vy
después de comer, sensacidn de ardor, sensacidn de
estémago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacidn de
estdmago vaclo, digestibn lenta, borborigmos  (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccién  frecuente, miccidn urgente, amenorrea,
menorragia, aparicién de la frigidez, evaculacién precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas aulénomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, piloereccidn (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fizioldgico)
Tenso, no relajado, agitacidén nerviosa: manos, dedos
cogidas, apretados, tics, enrollar un pafuels; inguietud;
pazearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria  por encima de 20 resfmin, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos {proyeccidn anomal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Ansledad psiguica

Ansledad somaética

PUNTUACION TOTAL
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10.6 Practica de la aplicacion real con el Grupo Control (G.C)

Fotografia: Claudia Morocho Mufioz

10.7 Programa Dental Simulator

® Dental Simulator
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