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Confianza en estudiantes de 4to y 5to  
año de la carrera de Odontología al realizar  
tratamientos de conductos uniradiculares
Confidence when performing single root canal  
treatments of the 4th and 5th year students of  
the Dentistry at a Private University of Lima
A.F. Valdez Sosa*, V. Ayma-León*, S. Caballero-García**

RESUMEN

Objetivo: Determinar la confianza de los estudiantes de 4to y 5to año de Odontología al realizar tratamientos de con-
ducto uniradiculares. 
Materiales y métodos: Se evaluaron 81 estudiantes de Odontología de una universidad privada de Lima a través del 
cuestionario elaborado por Davey para medir su confianza al realizar tratamientos endodónticosuniradiculares. Se 
comprobó la validez interna a través de la traducción del cuestionario, juicio de expertos y una prueba piloto; en donde, 
se obtuvieron coeficientes de V de Aiken (0.91), Alfa de Cronbach (0.89) y correlación de Spearman (0.61). Se obtu-
vieron medidas estadísticas descriptivas (Media, D.E, Mediana y RIC) de la confianza y co variables. Asimismo, para el 
análisis bivariado se empleó la prueba de U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y Correlación de Spearman.  
Resultados: Se encontró un elevado puntaje de confianza (8.51) en los estudiantes al realizar una endodoncia unira-
dicular y los puntajes más bajos fueron al determinar la longitud de trabajo y la obturación de los conductos con un 
promedio de 8.19 y 8.01. Asimismo, las variables experiencia previa, percepción de complicación y haber tenido una 
complicación fueron estadísticamente significativas. Finalmente, se encontró una correlación positiva entre las dimen-
siones de las variables percepción de la enseñanza en endodoncia y la confianza.
Conclusiones: Existe una elevada confianza al realizar tratamientos de conductos uniradiculares en los estudiantes de 
4to y 5to año de la carrera de Odontología. 
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ABSTRACT

Objective: To determine the confidence when performing single root canal treatments of the 4th and 5th year students 
of the Dentistry at a Private University of Lima.
Materials and Methods: Eighty-one dental students from a private university in Lima were evaluated through a survey 
of the article prepared by Davey to measure their confidence when performing single root canal treatment. Internal 
validity was verified through questionnaire translation processes, expert judgment and a pilot test. Adequate coefficient 
of Aiken’s V (0.91), Cronbach’s Alpha (0.89), and Spearman’s correlation (0.61) were obtained. Descriptive statistical 
measures were obtained (Mean, S.D, Median, and IQR) and for the bivariate analysis, U Mann Whitney’s, Kruskal Wa-
llis, Dunn Test and Spearman’s Correlation tests were used.

*	 Estudiante de Odontología, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana de  
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INTRODUCCIÓN

Dentro de la carrera de odontología se encuentran 
diversas especialidades.(1) Una de ellas es la de en-
dodoncia, la cual se realiza desde pregrado con fre-
cuencia por los estudiantes. De tal manera, que los 
capacitan brindándoles recursos necesarios para 
poder realizar este tratamiento en pacientes den-
tro de sus requisitos clínicos, y posteriormente en 
su vida profesional.(2) Este procedimiento consiste 
en retirar la lesión cariosa, preparar biomecánica-
mente los conductos radiculares y obturarlos con 
un material biocompatible,(3) por lo que requiere de 
preparación y experiencia.(4) Parte de la preparación 
se obtiene a partir del conocimiento teórico y la ha-
bilidad manual que adquiere el alumno dentro de la 
universidad y a su vez, esto se encuentra relaciona-
do con la confianza que juega un rol importante en 
la ejecución del procedimiento. Esta se define como 
un “sentimiento de seguridad en uno mismo que 
surge de una apreciación de las propias habilidades 
y cualidades”,(5) y al encontrarse disminuida, podría 
estar relacionada a un bajo desempeño profesional.
(6) Por lo que podría considerarse como un factor im-
portante en la etapa universitaria para la realización 
de estos tratamientos.

Otros factores que podrían influir en los estudiantes 
es la experiencia previa, es decir que, a mayor nú-
mero de endodoncias realizadas, podría incremen-
tarse la confianza al realizar tratamientos endodón-
ticos.(7)(8) Del mismo modo, el percibir complicado 
ejecutar este tratamiento posiblemente influiría en 
ella,(9) ya que podría haber situaciones desafiantes 
para las cuales el estudiante no se siente preparado. 
Finalmente, también puede ser influenciada por la 

percepción que tienen los alumnos de la enseñanza 
que reciben en el área endodóntica,(10) ya que, se-
gún estudios previos, los estudiantes que tuvieron 
una buena percepción de una metodología de ense-
ñanza incrementaron su confianza al realizar deter-
minados procedimientos.(11)

Existen estudios previos, donde se ha evaluado la 
variable confianza; como el de Davey et al. en donde 
se ha demostrado que los alumnos de la carrera de 
Odontología de una universidad en Reino Unido no 
tenían confianza para realizar tratamientos de con-
ducto en piezas posteriores.(10) A su vez, estudios 
realizados por Luz et al. en Brasil, se encontró que 
un elevado porcentaje de estudiantes, no tenían con-
fianza para poder determinar la longitud de trabajo 
del conducto(12) y, finalmente, en un reciente estudio 
en Arabia Saudita, los estudiantes que tenían una 
mayor experiencia clínica presentaban una mayor 
confianza al realizar tratamientos de conducto.(13)

En muchos países latinoamericanos existen escasos 
estudios previos acerca de la confianza del estudian-
te al realizar tratamientos endodónticos, a pesar de 
que esta rama es considerada como una de las más 
complicadas de la odontología,(14) debido a algunos 
factores que la condicionan como el dolor del pa-
ciente, curvatura de las raíces, poca visualización, 
etc.(6) Sin embargo, muchos clínicos se centran en 
realizar estudios in vitro para evaluar los distintos 
materiales y conseguirun tratamiento de forma exi-
tosa, mas no evalúan la confianza del alumno, la 
cual  influye en su competencia e indirectamente en 
el éxito del tratamiento.(10)

Es por ello, que el propósito del estudio es evaluar la 

Results: Students had a high confidence score (8.51) when performing a single root canal treatment and the lowest 
scores were when determining the length of work and the obturation of the canals with an average of 8.19 and 8.01 
respectively. Likewise, the variables as previous experience, perception of complication and having had difficulties were 
statistically significant. Finally, a positive correlation was found between the dimensions of the variable perception of 
teaching in endodontics (p=0.003) (p=0.000) (p=0.000) and the variable confidence.
Conclusions: There is high confidence when performing single root canal treatment by the students of 4th and 5th year 
of the Dentistry career.
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confianza que tienen los alumnos al realizar los trata-
mientos endodónticos y los factores relacionados a ella.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio y muestra

Este estudio fue descriptivo, observacional y de cor-
te transversal. La unidad de análisis fue el estudian-
te de la carrera de Odontología que se encontraba 
cursando el 4to y 5to año en una universidad privada 
de Lima-Perú durante el año 2020, y que realizó su 
práctica clínica como parte de su formación acadé-
mica en la universidad.

El tamaño muestral fue calculado a partir de la fór-
mula de comparación de medias a través de la cal-
culadora “Power and SampleSize”. Se utilizaron pa-
rámetros de proporción de confianza en la etapa del 
tratamiento “Anestesiar la pieza dentaria”, tomada de 
la prueba piloto realizada con 35 participantes, en la 
cual se encontró una media de 8.66 y una desviación 
estándar de 1.30 para los estudiantes de 4to año; en los 
estudiantes de 5to año se encontró una media de 8.17 
y una desviación estándar de 1.15. Se trabajó con un 
nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%. 

Finalmente, se realizó un muestreo no probabilístico 
por conveniencia y se incluyeron a aquellos alumnos 
que completaron el consentimiento informado, reali-
zaron al menos una endodoncia uniradicular en pa-
cientes y respondieron todas las preguntas. Asimismo, 
se excluyeron a aquellos que respondieron fuera del 
periodo de estudio o no habían recibido cursos teóri-
cos o de simulación del área endodóntica. 

La encuesta y el consentimiento informado fueron di-
gitalizados a través de la herramienta Google Forms 
y se difundieron virtualmente. Esta investigación fue 
aceptada por el Comité de Ética e Investigación de 
la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas (CEI 163-06-20). 

Características del instrumento empleado

Se utilizó la encuesta de autorreporte tomada del 
artículo de Davey(10) que tuvo como finalidad obte-
ner el puntaje de confianza al realizar el tratamiento 
endodóntico en general y en cada etapa del mismo, 
así como para determinar cuál era la percepción de 
la enseñanza en endodoncia a través de un puntaje 
individual de cada pregunta. 

Para evaluar la variable confianza, se emplearon 11 

preguntas en base al diagnóstico de una pulpitis irre-
versible sintomática con tejido periapical normal de la 
pieza 11 y se especificó que este sería un tratamiento 
endodóntico “no complicado”, según la definición de 
la Asociación Americana de Endodoncia.(15) Para ob-
tener las respuestas, se empleó una escala Visual Aná-
loga que tuvo valores del 1 al 10 donde 1 representaba 
que el alumno se sentía “Nada confiado” y 10 que se 
sentía “Extremadamente confiado”.  Usando la misma 
metodología, se emplearon 3 preguntas para evaluar 
la percepción de la enseñanza en endodoncia, donde 
el valor 1 representaba el término “Inadecuado” y 10 el 
término “Excelente”. Esta variable evaluó cómo el es-
tudiante consideraba la cantidad del tiempo empleado 
en su entrenamiento en endodoncia, la calidad de las 
sesiones prácticas y clases teóricas. Finalmente, al ob-
tener todas las respuestas, se obtuvo un promedio por 
cada pregunta. En el caso de la variable percepción, 
las respuestas obtenidas se utilizaron para evaluar la 
relación de esta variable con la variable principal

Juicio de expertos y validez de contenido

El cuestionario fue elaborado en Reino Unido por 
Davey (10) y fue aprobado por el Comité de Ética de 
la Escuela Dental de la Universidad de Cardiff. El 
idioma original del cuestionario fue el inglés, por lo 
que se revisaron todas las preguntas y se enviaron a 
un traductor certificado, para su traducción al idio-
ma español. Luego, se inició con una adaptación de 
este. Este procedimiento se realizó con especialistas 
del área, quienes brindaron sugerencias y modifi-
caciones con respecto a las preguntas cómo definir 
mejor el término “no complicado”, cambiar el tér-
mino “cavitario” por “cameral”, “localizador de ápi-
ce” por “localizador apical”, “dar forma al conducto” 
por “conformar el conducto” así como eliminar la 
pregunta: “¿Qué tan confiado se siente al elegir el 
irrigante?” ya que por protocolo general se usa un 
único irrigante en la práctica clínica de los partici-
pantes. Una vez modificado el cuestionario, se inició 
el juicio de expertos; para lo cual se les facilitó la 
documentación a cinco odontólogos que contaban 
con estudios de maestría y especialidad en el área 
de endodoncia, así como experiencia clínica y do-
cente mayor de 5 años y experiencia en el área de 
investigación. Se les presentó una ficha junto con la 
encuesta original en inglés y el traducido para eva-
luar su claridad, coherencia y relevancia. Luego de 
obtener sus respuestas, se realizó la prueba de V de 
Aiken obteniéndose un coeficiente de 0.91, lo cual 
determinó su validez de contenido. 

Focusgroup
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Posteriormente, se realizó un focusgroup donde 
participaron 6 estudiantes pertenecientes a los 
años de estudio evaluados y se presentó el cues-
tionario modificado. Los alumnos brindaron co-
mentarios en relación a los criterios mencionados 
anteriormente. Todos los participantes coincidie-
ron en que se debía contextualizar mejor la situa-
ción que presentaba; es decir dar mayores carac-
terísticas sobre la definición de “tratamiento en-
dodóntico no complicado”, para que así puedan 

responder las preguntas en base al diagnóstico 
presentado. En lo que respecta a la formulación 
de las preguntas del cuestionario; hubo acotacio-
nes sobre aquellas relacionadas a la enseñanza, 
ya que se pidió que se especificara que eran sobre 
el área de endodoncia. Se agregaron las modifica-
ciones brindadas por los alumnos y se procedió a 
realizar la prueba piloto.

Prueba piloto, confiabilidad y fiabilidad del instrumento

Se enviaron las encuestas a través de la red social 
WhatsApp®, donde los alumnos recibieron un en-
lace que los dirigía al cuestionario digitalizado en 
el programa Google Forms®. Participaron un total 
de 20 alumnos pertenecientes a décimo ciclo y al 
obtener sus respuestas se calculó un coeficiente 
de Alfa de Cronbach de 0.89 lo cual determinó 
la confiabilidad del instrumento. Para evaluar la 
fiabilidad, se volvió a encuestar a la misma mues-
tra luego de un periodo de 2 semanas y se usó 
la prueba de correlación de Spearman dentro de 
la medición de test-retest, obteniéndose un coefi-
ciente de 0.61, lo cual determinó la fiabilidad del 
instrumento. Luego de realizar estos análisis, se 
aprobó para su aplicación en el estudio.

Medición de covariables

Además del cuestionario empleado, se realizó la 
medición de covariables como el género, el año 
de estudios del participante y la experiencia previa 
del alumno. A su vez, se evaluó si los estudiantes 
consideraban complicado realizar el tratamiento 
endodóntico, o si tuvieron alguna complicación al 
ejecutar el mismo y percepción de la enseñanza en 
endodoncia. Asimismo, se consideró las variables 
Diagnóstico pulpar mayormente tratado y Diag-
nóstico periapical mayormente tratado, extraídas 
del texto “Endodontic Diagnosis” de la Asociación 
Americana de Endodoncia. (16) 

Análisis de datos

Para el análisis univariado, se calcularon frecuen-
cias absolutas y relativas para las variables cate-
góricas y para las variables numéricas se utilizó 
media, desviación estándar, mediana y rango in-
tercuartílico. Para el análisis bivariado se empleó 
la prueba de U de Mann Whitney, Kruskal Wallis y 
correlación de Spearman dependiendo del tipo de 
variables que se relacionaban. Se estableció una 
significancia estadística de 0.05. Todos los datos 
fueron analizados en el paquete estadístico Stata 
versión 14.0®

Tabla 1. Determinación de las características  
de los estudiantes de Odontología (n=81)

23.44

14
67

16
65

36
30
15
 

11
70
 

16
65

26
129
27

46
12
19
1
2
1

8.28
7.96
8.86

n

* Promedio y Desviación Estándar.
† Diagnósticos tomados del texto “Endodontic Diagnosis” de la Asociación 
Americana de Endodoncia.

Edad (años)*
Género

Masculino
Femenino

Años de estudios
Cuarto
Quinto

Experiencia previa
1-3
4-6
7 a más

Percepción de dificultas en la ejecución  
del tratamiento endodóntico

Si
No   

Complicación en la ejecución  
del tratamiento endodóntico

Si
No

Diagnóstico pulpar mayormente tratado †
Pulpitis irreversible Asintomática
Pulpitis irreversible Sintomática
Necrosis pulpar

Diagnóstico periapical mayormente tratado †
Tejido apical Normal 
Periodontitis Apical Sintomática
Periodontitis Apical Asintomática
Absceso Apical Agudo
Absceso Apical Crónico
Osteítis Condensante

Percepción de la enseñanza en endodoncia
Cantidad del tiempo empleado en el entrenamiento
Calidad de las sesiones prácticas
Calidad de las clases

VARIABLES
(1.78)

(17.28)
(82.72)

(19.75)
(80.25)

(44.44)
(37.04)
(18.52)
 

 (13.58)
 (86.42)
 

(19.75)
(80.25)

(32.10)
(34.57)
(33.33)

(56.79)
(14.81)
(23.46)
1(1.23)
(2.47)
(1.23)

(1.53)
(1.57)
(1.16)

(%)
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RESULTADOS

Se observa que 36 alumnos realizaron entre 1a 3 
endodoncias, 30 alumnos realizaron entre 4 a 6 
endodoncias y 15 alumnos realizaron de 7 a más 
endodoncias. Un 13,58% de los estudiantes consi-
deró que realizar el tratamiento es complicado y un 
19.75% tuvo una complicación al momento de la 
ejecución de este. Por otro lado, el diagnóstico pul-
par y periapical mayormente tratado fue el de pulpi-
tis irreversible sintomática y el de tejido apical nor-
mal respectivamente. En lo que respecta a la per-
cepción de la enseñanza en endodoncia, el menor 
puntaje fue para la calidad de las sesiones prácticas 
con un promedio de 7.96 ± 1.57 (Tabla 1).

Al evaluar la confianza al realizar una endodoncia 
uniradicular, se obtuvo una media de 8.51±1.10, 
y dentro de los procedimientos del tratamiento, 
el más bajo puntaje de confianza fue al realizar 
la obturación de los conductos y al determinar la 
longitud de trabajo con un promedio de 8.01±1.65 
y 8.19±1.38 respectivamente (Tabla 2). 

La tabla 3 muestra que hay un puntaje mayor 
de confianza en estudiantes de 5to año frente a 
los estudiantes de 4to año, sin embargo, no pre-
senta diferencias estadísticamente significativas 
(p=0.140). A su vez, hay un aumento de confian-
za en los estudiantes que realizaron entre 4 a 6 
endodoncias frente a los que realizaron entre 1 a 
3 endodoncias, y existe una diferencia estadística-
mente significativa entre estos grupos (p= 0.007).  
Asimismo, aquellos estudiantes que perciben 

complicado el realizar el tratamiento endodóntico 
o tuvieron alguna complicación al ejecutar el mis-
mo, manifiestan un puntaje menor de confianza 
con una diferencia estadísticamente significativa 
(p=0.009) (p=0.004). Finalmente, con respecto 
a la percepción de la enseñanza en endodoncia, 
existe una moderada correlación positiva esta-
dísticamente significativa entre la calidad de las 
sesiones prácticas y la calidad de las clases con 
la confianza que tiene el estudiante, y una débil 
correlación positiva estadísticamente significativa 
entre la cantidad del tiempo empleado en el entre-
namiento en endodoncia con la confianza percibi-
da. (Tabla 4).

DISCUSIÓN

El propósito del presente estudio fue evaluar la 
confianza de los estudiantes de 4to y 5to año de 
la carrera de odontología al realizar tratamientos 
endodónticos uniradiculares y los factores relacio-
nados a ella. Para evaluar la confianza, se utilizó 
el cuestionario realizado por Davey et al. (10) para 
lo cual se realizaron procesos de comprobación 
de validez interna. Se obtuvieron adecuados coe-
ficientes de V de Aiken mediante un juicio de ex-
pertos, Alfa de Cronbach a través de una prueba 
piloto y Correlación de Spearman mediante un 
test-retest, debido a ello fue aprobado para su uso 
en esta investigación. La escala utilizada fue la-
Visual Análoga (VAS) para la recolección de res-
puestas, la cual es relativamente fácil de entender 
para los participantes y tiene una mejor capaci-

* Puntuación del 1 al 10
# Desviación Estándar
Cuestionario adaptado del artículo “The confidence of undergraduate dental students when performing root canal treatment and their perception of the 
quality of endodontic education”.

Tabla 2. Confianza al realizar el tratamiento endodónticouniradicular no complicado (n=81)

1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
2

RIC
9
9
9
9
9
9
9
8
9
9
9

Mediana
1.10
1.16
0.91
1.24
1.38
1.20
1.41
1.65
1.12
1.24
1.22

D.E#
8.51
8.80
9.28
8.58
8.19
8.76
8.51
8.01
8.59
8.62
8.67

Media*
Realizar el tratamiento endodóntico uniradicular
Anestesiar la pieza dentaria a la que le realizará el tratamiento de conducto radicular
Realizar el aislamiento de la pieza dental
Realizar la apertura (acceso) cameral
Determinar la longitud de trabajo del conducto utilizando una radiografía digital
Realizar la irrigación del sistema de conducto radicular
Realizar la limpieza y la conformación del sistema de conducto radicular
Realizar la obturación del sistema de conducto radicular
Interpretar radiografías antes, durante y después
Evaluar la calidad de la obturación del conducto
Saber cómo colocar un poste en el conducto radicular y como utilizarlo para retener una restauración

Confianza al:
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dad de respuesta al poder detectar cambios clí-
nicamente significativos.(17) Esta escala ha sido 
empleada en diversos estudios tales como los rea-
lizados por Rajan et al.(18) y Sonbol et al.(19)

En este estudio se encontró que la confianza en los 
estudiantes al realizar una endodoncia uniradicular 
fue elevada, y se encontró similitudes con los resul-
tados de Puryer et al. donde el 100% y el 96% de los 
estudiantes de 5to y 4to año respectivamente tuvieron 
confianza de realizar el procedimiento.(7) La elevada 
confianza se puede deber a que, en ambos estudios, 
los estudiantes llevan cursos de laboratorio y simu-
lación, realizando la parte práctica del tratamien-
to, por lo que adquieren mayor destreza manual.(9) 

Asimismo, la situación 
que se presentó en la 
encuesta que se tomó 
a los alumnos de am-
bos estudios, fue un 
tratamiento endodónti-
co “no complicado”, el 
cual, según la guía de la 
Asociación Americana 
de Endodoncia, signi-
fica que este procedi-
miento presenta facto-
res con mínima dificul-
tad.(15) Al tener un caso 
con baja dificultad, 
sumado a la habilidad 
manual adquirida, el 
estudiante podría incre-
mentar su confianza.

Se encontró que uno de 
los procedimientos con 
menor puntaje de con-
fianza fue al realizar la 
obturación de conduc-
tos, lo cual concuer-
da con los resultados 
hallados por Murray 
et al.(9) donde solo el 
10.9% de los estudian-
tes de 5to año y el 5.6% 
de los estudiantes de 
4to año se sentían “muy 
confiados” de realizar 
este procedimiento.Se-
gún diversos estudios, 
la principal causa de 
fracasos endodónticos 

ocurre por una deficiente obturación,(20) ya que para 
que esta sea exitosa  se deben tomar en cuenta va-
rios factores tales como el uso adecuado de un ce-
mento sellador que permita rellenar los espacios en-
tre la gutapercha y los conductos; así como emplear 
la técnica de obturación adecuada y llegar al límite 
apical del conducto para lograr un sellado herméti-
co y tridimensional de los conductos.(21) Por lo que 
se podría considerar como uno de los procedimien-
tos del tratamiento de conducto más complicado de 
realizar, que repercute en la confianza percibida por 
el estudiante.(9) 

De igual manera, se halló un menor puntaje de 
confianza al determinar la longitud de trabajo uti-

Tabla 3. Factores relacionados a la confianza del estudiante  
al realizar el tratamiento endodóntico unirradicular no complicada (n=81)

Género †
Masculino
Femenino

Años de estudios †
Cuarto
Quinto

Experiencia previa°
1-3
4-6
7 a más

Percepción de dificultad en la ejecución del tratamiento endodóntico †
Si
No   

Complicación en la ejecución del tratamiento endodóntico previo †
Si
No

Diagnóstico pulpar mayormente tratado°
Pulpitis irreversible Asintomática
Pulpitis irreversible Sintomática
Necrosis pulpar

Diagnóstico periapical mayormente tratado°
Tejido apical Normal 
Periodontitis Apical Sintomática
Periodontitis Apical Asintomática
Absceso Apical Agudo
Absceso Apical Crónico
Osteítis Condensante

VARIABLES
RIC

1
2

2
1

2
2
1

1
1

1.5
2

2
1
1

1
1
2
0
1
0

0.120

 
0.140

0.007

0.009

0.004

0.534

0.150

P

8.61
8.07

8.12
8.61

8.10
9
8.6

7.72
8.64

7.81
8.69

8.73
8.35
8.48

8.45
8.16
8.89
9
9.5
6

Media

1.05
1.26

1.31
1.04

1.19
0.96
0.73

1.10
1.06

0.98
1.07

1.07
1.02
1.22

1.04
1.19
1.04
-
0.70
-

D.E#

9
8

8
9

8a
9b
9b

8
9

8
9

8.5
8
9

8
8
9
9
9.5
6

Mediana

* Puntuación del 1 al 10.
# Desviación Estándar.
† Prueba de U de Mann Whitney.
º Prueba de Kruskal Wallis.
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lizando una radiografía digital, lo cual concuerda 
con los resultados expuestos en el artículo de Ma-
dfaet al.(8) donde los estudiantes de 4to y 5to año 
obtuvieron un puntaje de 3.16 y 3.33 respectiva-
mente, muy por debajo del máximo puntaje de 
confianza que fue el valor de 5. Estos resultados 
podrían explicarse, debido a la falta de conoci-
miento en la anatomía radicular de las piezas tra-
tadas y la existencia de variaciones morfológicas 
en la anatomía de las raíces, lo cual impide iden-
tificar adecuadamente la constricción apical.(22,23) 
Al ser un procedimiento clave para continuar con 
el tratamiento endodóntico de forma exitosa, es 
esencial hallar una correcta longitud de trabajo, la 
cual requiere de conocimiento y precisión del es-
tudiante.(22) Debido a todas estas características, 
se podría considerar como un procedimiento de-
safiante para el estudiante, influyendo esto en su 
confianza.(14)

Sin embargo, en los estudios realizados por Al-
rahabi,(24) sólo el 21.7% de los estudiantes de 5to 
año y el 27.8% de los estudiantes de 4to año no se 
sentían confiados de realizar esta etapa del trata-
miento endodóntico. Cabe mencionar que los es-
tudiantes evaluados por Alrahabi emplearon loca-
lizador apical, el cual facilita la determinación de 
la longitud de trabajo al utilizar un aparato que se 
basa en la medición de las propiedades eléctricas, 
como la resistencia y la impedancia para detectar 
el extremo del canal radicular. Al ser una técnica 
que no se basa en la interpretación radiográfica 
que tiene el estudiante sino en las propiedades de 
los tejidos dentales del paciente,(22,23) podría au-
mentar la confianza mencionada al realizar este 
procedimiento.

Por otro lado, los estudiantes de 5to año presen-
taron un puntaje ligeramente mayor de confianza, 
frente a los estudiantes de 4to año. El aumento 

de experiencia clínica que adquiere el alumno 
conforme avanza el año académico, podría incre-
mentar su confianza.(25,26) Este panorama se ve 
demostrado en un puntaje mayor de confianza de 
los estudiantes que realizaron entre 3-6 endodon-
cias frente a los que realizaron de 1-3, y es similar 
a los resultados hallados por Luz et al.(12). Según 
algunos autores de psicología, la experiencia ob-
tenida es una fuente de información importante 
que brinda familiaridad al realizar una determina-
da acción, lo que conducirá a un aumento de con-
fianza.(27) En consecuencia, la confianza de los es-
tudiantes se incrementa al tener más experiencia, 
ya que esta proporciona conocimiento o habilidad 
para realizar los tratamientos endodónticos.(6, 28)

En lo que respecta a la percepción de dificultad al 
realizar el tratamiento endodóntico, se encontraron 
similitudes con los resultados de Murray et al.(9) en 
cuyo estudio más del 50% de los participantes con-
sideraron “fácil” realizar su primer tratamiento en-
dodónticouniradicular, teniendo que el 86.42% de 
los estudiantes no lo consideraban complicado, y 
este mismo grupo presentaba una mayor confian-
za frente a los que sí lo consideraban complicado. 
El hecho de que no se considere complicado po-
dría deberse a que generalmente hay poca curva-
tura apical de las piezas mencionadas,(29) lo cual 
facilita la instrumentación y obturación; ya que la 
presencia de marcadas curvaturas representa un 
desafío para el estudiante en la realización del tra-
tamiento.(30) Este factor podría disminuir el riesgo 
de que el estudiante tenga complicaciones y por 
consiguiente adquiera más confianza al ejecutar 
el tratamiento, ya que se observó que los estu-
diantes que tuvieron una complicación al reali-
zar el tratamiento endodónticouniradicular como 
una subobturación, sobreobturación, perforación 
o transportación apical, manifestaron una menor 
confianza frente a aquellos que no las presentaron 
con diferencias estadísticamente significativas, lo 
cual concuerda con los resultados descritos por 
Cabbar et al.(31) donde los estudiantes de 5to año 
podrían haber tenido mayores complicaciones al 
realizar extracciones por lo cual manifestaban una 
menor confianza que los estudiantes de 4to año.
Estos resultados podrían deberse a que los alum-
nos que experimentaron estos sucesos tendrían 
mayor cautela a partir de ello, en la ejecución de 
nuevos tratamientos, ya que son conscientes de 
la habilidad y conocimiento que se requiere para 
realizar el tratamiento adecuadamente.(31) Asimis-
mo, luego de esta experiencia negativa, podría 

 

Edad
Percepción de  
la enseñanza  
en endodoncia

Confianza del estudiante*
Rho
0.13
0.32
0.49
0.41

0.22
0.003
0.000
0.000

p †

Cantidad del tiempo empleado en su entrenamiento
Calidad de las sesiones prácticas
Calidad de las clases 

* Puntuación del 1 al 10.
† Prueba de correlación de Spearman.

Tabla 4. Relación de la Edad y la Percepción de la enseñanza 
en endodoncia con la confianza del estudiante al realizar el 

tratamiento endodóntico uniradicular no complicado (n=81)
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generarse un temor en el estudiante de ocasio-
nar nuevamente una complicación, por lo cual su 
confianza podría disminuir y desalentar a realizar 
nuevamente el tratamiento de conducto.(32)

Finalmente, se observa que hay una correlación 
positiva entre la percepción de la cantidad del 
tiempo empleado en el entrenamiento del alumno, 
la calidad de las sesiones prácticas y la calidad de 
las clases de endodoncia con la confianza. Esto 
se asemeja al estudio realizado por Mackenzie(33) 
donde los estudiantes de odontología fueron ex-
puestos a una nueva metodología de enseñanza 
denominada Aprendizaje Basado en Problemas 
(ABP), y al tener una mejor perspectiva de esta 
metodología, había un aumento de dicha confian-
za al realizar procedimientos como interpretar his-
torias clínicas y formular un plan de tratamiento. 
Asimismo, según otro estudio realizado por el mis-
mo autor, los estudiantes opinaban que los cursos 
de simulación les permitían reconocer sus fortale-
zas y debilidades al momento de ejecutar los pro-
cedimientos, antes de realizarlos en pacientes,(34) 
lo cual favorece a mejorar los puntos débiles y 
adquirir más confianza en ellos mismos. En con-
clusión, la perspectiva de la experiencia educativa 
que tiene el estudiante influye en su confianza, así 
como en sucompetencia.(35) 

Una de las limitaciones de este estudio fue la 
muestra limitada, y el sesgo de no respuesta, el 
cual impidió obtener las encuestas llenadas en su 
totalidad. Asimismo, podría haber ocurrido un ses-
go por satisfacción positiva, donde los estudiantes 
marcaron puntuaciones elevadas en relación con 
su percepción de la enseñanza en endodoncia.(36) 
Además de ello, no se logró registrar si los estu-
diantes llevaban el curso de clínica por segunda o 
tercera vez, lo cual podría influir en su confianza.

Se determinó en este estudio que la confianza de 
los estudiantes fue elevada, sin embargo, se pre-
sentó la situación de una endodoncia uniradicular 
no complicada, por lo que se sugiere realizar un 
estudio donde se presente una endodoncia con 
características más complejas que vaya acorde 
con el tipo de casos que se manejan en la práctica 
profesional del odontólogo en muchos países la-
tinoamericanos. Asimismo, se sugiere evaluar los 
factores psicológicos del estudiante que influyen 
en su confianza percibida, como la autoestima y 
motivación, los cuales también juegan un rol im-
portante al momento de ejecutar el tratamiento. 

Finalmente, en este estudio se pudo determinar 
que la experiencia obtenida a lo largo de la ca-
rrera influye en la confianza del estudiante, por lo 
que sería importante que las facultades de odon-
tología brinden mayores facilidades para que los 
estudiantes puedan tener más experiencia clínica 
en endodoncia, ya que en algunos casos el récord 
es limitado en esta área o los estudiantes no tie-
nen los suficientes recursos para realizar el tra-
tamiento. Asimismo, se pudo determinar en qué 
pasos del tratamiento endodóntico los estudiantes 
presentaron menor confianza de realizarlos, con la 
finalidad de que se pueda mejorar la enseñanza de 
estos, tanto en el área práctica como teórica; ayu-
dará a que los estudiantes no perciban complica-
do realizar el tratamiento endodóntico. De igual 
manera, sería importante que las escuelas odon-
tológicas brinden asesorías psicológicas a los es-
tudiantes para que ellos puedan tener una mejor 
actitud frente a las complicaciones que pueden 
derivar del tratamiento endodóntico, con el obje-
tivo de que la confianza pueda ser incrementada 
e influya positivamente en la competenciay rea-
lización del tratamiento endodóntico y en conse-
cuencia, egresen profesionales correctamente ca-
pacitados. 

CONCLUSIONES

Existe un elevado puntaje de confianza (8.51) al 
realizar endodoncias uniradiculares por parte de 
los estudiantes de 4to y 5to año de la carrera de 
Odontología. Dentro de los procedimientos del 
tratamiento endodóntico, hubo un menor puntaje 
de confianza al realizar la obturación del sistema 
de conductos y al determinar la longitud de traba-
jo empleando una radiografía digital. Finalmente, 
la experiencia previa del estudiante, la percepción 
de dificultad al ejecutar el tratamiento endodón-
tico, el haber tenido una complicación previa al 
realizar el tratamiento y la percepción de la ense-
ñanza en endodoncia influyen en la confianza.
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