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RESUMEN 

 

Antecedentes: El conocimiento anatómico de la cámara pulpar y del sistema de conductos radiculares es 

fundamental para el correcto diagnóstico y planificación del tratamiento en endodoncia. Las herramientas 

pedagógicas dirigidas a los estudiantes de odontología como apoyo en los procesos formativos de la asignatura 

de endodoncia favorecen la apropiación del conocimiento e identificación de las variantes morfológicas del 

sistema de conductos radiculares, que permiten al estudiante la integración del conocimiento. 

Objetivo: Identificar mediante una revisión de la literatura las estrategias pedagógicas que se utilizan para la 

enseñanza de morfología del sistema de conductos radiculares en endodoncia. 

Materiales y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica de estudios originales en las bases de datos 

Medline (Pubmed), SciELO, Lilacs, Medline (Ovid), Web of science, Scopus, Embase, Google académico, 

eligiendo estudios publicados a partir del año  2010 al 2022, para la selección de los artículos definitivos se 

seleccionaron estudios concernientes a procesos pedagógicos en endodoncia, excluyendo así otros tipos de 

enfoques en el área de odontología. 

Resultados: Se identificaron un total de 63 referencias, los cuales fueron analizados y seleccionados 16, siendo 

excluidos 47 por no cumplir los criterios de inclusión. 

Conclusión: El uso de herramientas pedagógicas virtuales, didácticas y tecnológicas propician un efecto 

positivo en el estudiante de pregrado de odontología durante el aprendizaje de anatomía de sistemas de 

conductos radiculares que aumentan la confianza y seguridad al momento de realizar un tratamiento 

endodóntico en pacientes. 
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ABSTRACT 

Background: Anatomical knowledge of the pulp chamber and the root canal system is essential for correct 

diagnosis and treatment planning in endodontics. The pedagogical tools aimed at dental students as support in 

the training processes of the endodontics subject favor the appropriation of knowledge and identification of the 

morphological variants of the root canal system, which allow the student the integration of knowledge. 

Objective: To identify, through a review of the literature, the pedagogical strategies used to teach morphology 

of the root canal system in endodontics. 

Materials and methods: A bibliographic search of original studies was carried out in the Medline (Pubmed), 

SciELO, Lilacs, Medline (Ovid), Web of Science, Scopus, Embase, and Google academic databases, choosing 

studies published from 2010 to 2022. , for the selection of the definitive articles, studies concerning pedagogical 

processes in endodontics were selected, thus excluding other types of approaches in the area of dentistry. 

Results: A total of 63 references were identified, 16 of which were analyzed and selected, 47 being excluded 

for not meeting the inclusion criteria. 

Conclusion: The use of virtual, didactic and technological pedagogical tools favor a positive effect on the 

dentistry undergraduate student while learning the anatomy of root canal systems that increase confidence and 

security when performing endodontic treatment in patients. 
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Figura 1. Estrategia de búsqueda y selección de literatura científica. 

 

RELEVANCIA CLÍNICA 

 

Se torna fundamental que los estudiantes estén inmersos en 

la teoría y más aún en la morfología de sistemas de 

conductos radiculares y con las variaciones morfológicas 

que pueden llegar a presentar al realizar el acceso cameral 

y la terapia endodóntica para evitar en mayor medida el 

margen de error que puedan suceder. En la literatura se 

encuentra una alta tasa de eventos adversos como 

perforaciones durante la apertura y fracturas coronales 

(81,3%) errores en la preparación biomecánica (36,1%) y 

fractura de instrumentos. Estos eventos adversos  afectan 

el pronóstico del diente en boca y conllevan a un posible 

fracaso del tratamiento endodóntico concluyendo en una 

exodoncia dental.17 

 

INTRODUCCIÓN 

 

En el tratamiento de los conductos radiculares, el éxito 

depende de un correcto diagnóstico, una buena 

planificación y un buen desarrollo del procedimiento, en el 

que se debe garantizar una correcta instrumentación 

químico mecánica que permita la posterior obturación 

hermética de la vía de los conductos. En consecuencia, 

cada  paso del tratamiento de conducto requiere de la 

comprensión detallada de la morfología del diente. Es decir 

que odontólogo y/o endodoncista deben adquirir el 

conocimiento teórico y las habilidades para reconocer más 

ampliamente la morfología dental y del sistema de 

conductos radiculares.23 

 

Con la presente revisión se busca identificar las estrategias 

pedagógicas que se utilizan para facilitar el aprendizaje de 

la anatomía de la cámara pulpar y del sistema de conductos 

radiculares, que sin duda mejoran la capacidad de 

apropiación del conocimiento y sobre todo brindan al 

estudiante seguridad al momento de realizar el 

procedimiento en un entorno  real, incrementado la 

habilidad, destreza, práctica y confianza.  Teniendo en 

cuenta la limitada información que arrojan las imágenes 

radiográficas bidimensionales, siendo el tipo de ayuda 

diagnóstica  disponible en la  mayoría de  instituciones 

prestadoras de servicios odontológicos.24, 25 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Búsqueda de literatura  

 

Se realizó una búsqueda bibliográfica exhaustiva de 

estudios originales en las bases de datos Medline 

(Pubmed), SciELO, Lilacs, Medline (Ovid), Web of 

science, Scopus, Embase, Google académico; empleando 

lenguaje controlado por medio de los tesauros; también se 

 

usaron palabras claves en lenguaje natural, en los campos 

de título y abstract tales como: learning in endodontic 

education, learning root anatomy, undergraduate teaching 

and learning in endodontics, utilizando la estrategia de 

búsqueda con conectores AND, OR; learning in 

endodontic education AND root anatomy, teaching OR 

learning in endodontics, undergraduate teaching AND 

learning in endodontics. 

 

Selección de estudios y extracción de datos  

 

Se realizó la filtración de los estudios arrojados en las 

estrategias de búsqueda a través de los títulos y resúmenes 

aplicando los criterios de selección definidos tales como: 

artículos publicados a partir del año 2010 al 2022, estudios 

referentes a estrategias pedagógicas en el aprendizaje de 

anatomía de la cámara pulpar y del sistema de conductos 

radiculares. 

 

Se definieron como criterios de inclusión y de exclusión 

para la selección de artículos científicos (Figura 1.), los 16 

artículos seleccionados fueron leídos a texto completo. 

 

 

 

 

 

Total de Articulos

63

Criterios de 
Inclusión 

Estudios publicados a 
partir del año 2010

Artículos relacionados con 
estrategias pedagógicas en 

endodoncia

Artículos en idiomas español e 
ingles

Literatura gris

Criterios de 
Exclusión

Revisiones de literatura 
y Meta análisis

Articulos 
Excluidos

47

Articulos Incluidos

16
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Figure 2. Modelo 3D tras la segmentación de la microtomografía computarizada (A); una sección transversal del diente, la lesión cariosa 

profunda, la pulpa y los canales radiculares son visibles (B); la segmentación de la pulpa (C); y aspecto transparente en el modelo de diente con 

la pulpa después de la conversión a un cuerpo sólido y el corte de la corona (D).13 

RESULTADOS 

 

En la Figura 1. se muestra la estrategia de búsqueda y 

selección de literatura científica para la revisión literaria 

de las Estrategias pedagógicas que se utilizan para facilitar 

el aprendizaje de la anatomía de la cámara pulpar y del 

sistema de conductos radiculares, en la cual hubo un total 

de  63 artículos, sometidos a un análisis de títulos y 

resúmenes . 16 artículos fueron seleccionados para 

evaluación de texto completo dado que cumplían con los 

criterios de inclusión y están relacionados con las 

estrategias pedagógicas en endodoncia.   

 

Desarrollo de la revisión narrativa 

 

Modelos 3D impresos para práctica endodóntica 

 

Los modelos pedagógicos impresos con tecnología 3D, son 

objeto de investigación en busca de una alternativa 

definitiva al uso de dientes naturales en el entrenamiento 

en endodoncia. Por lo que se pueden encontrar diferentes 

estudios acerca de la elaboración y puesta en práctica de 

dichos modelos, además de reporte de casos clínicos que 

hacen uso de estos y de investigaciones que estudian la 

opinión de los operadores después del uso de los 

modelos.28, 29 

 

La impresión de los modelos en los estudios se ha realizado 

de diferentes materiales, como la resina, la cerámica y el 

plástico. Hasta el momento, la resina ha demostrado mejor 

recepción por parte del operador debido a la sensación de 

dureza que brinda, siendo la más cercana hasta ahora a la 

dentina radicular. 28, 29 

 

 

 

 

Esta tecnología representa una excelente estrategia 

didáctica dado que permite recrear los diferentes tipos de 

morfologías radiculares de conductos existentes desde el 

nivel más sencillo al más complejo, que brinda al 

estudiante una alta posibilidad de práctica y lograr 

desarrollar un tacto fino necesario al momento del 

tratamiento endodóntico, el reconocimiento detallado de la 

anatomía se logra con la ayuda de la CBCT y 

posteriormente se utiliza la técnica de estereolitografía 

para imprimir los modelos ya en resina y ser utilizados en 

las prácticas preclínicas.9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 

 

Realidad virtual para enseñar anatomía radicular 

 

Con la ayuda la tomografía computarizada de haz cónico 

(CBCT: Cone Beam Computed Tomography )se realiza un 

mapeo de diferentes tipos de morfologías radiculares para 

crear modelos de realidad virtual que permite “navegar” 

por el conducto radicular de los dientes que se desee 

estudiar, permitiendo así reconocer la variabilidad 

anatómica pulpar y radicular de dientes que revisten una 

alta complejidad al momento del TCR, como molares y 

primeros premolares mandibulares o molares maxilares 26, 

27 constituyéndose en una gran ayuda de aprendizaje 

frente a una radiografía convencional de dos 

dimensiones.10 

 

Med-box, una herramienta para la práctica 

endodóntica 

 

Consiste en la confección de un recipiente acrílico para el 

desarrollo de la práctica pre clínica de endodoncia, lo que 

permite el proceso de análisis radiográfico, apertura,  
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Figure 3. El diente adaptado para el modelo de estudio dental (A); construcción de una preparación y obturación ideal del conducto radicular 

(B); construcción de un poste de dentina de ajuste ideal (C); y la radiografía diseñada del diente con obturación visible del conducto radicular 

(D).13 

 

 
Figure 4. El diente impreso después del proceso de producción completo (A); el diente impreso en el modelo de estudio con relleno de 

gutapercha visible (B); eliminación parcial de la gutapercha con una fresa redonda (C), la preparación para el poste de dentina (D); y control de 

la preparación final por un poste de dentina (E). 13 
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Figura 5. Estudiante interactuando en realidad virtual con el primer molar mandibular: (a) el diente en vista general, (b) mirando hacia la 

cámara pulpar, (c) cortando en un plano horizontal a lo largo de los canales y (d) fusionando el mesial canales.  10 

 

 

 

Figura 6. Comprensión de los estudiantes de la anatomía dental (X fue mejor/peor/igual que Y en la comprensión de la anatomía dental) en 

números totales (para todas las comparaciones se pudieron detectar diferencias significativas entre los diferentes métodos, P < 0,001). 10 

 

instrumentación, y obturación de dientes naturales 

extraídos o artificiales, con la opción de utilizar un 

localizador apical con la ayuda de un medio conductor 

como la solución salina 0,9%, constituyéndose en una 

herramienta versátil, económica y práctica para un 

desarrollo de habilidad para los estudiantes. 18 

 

Aprendizaje vía YouTube 

 

En el portal YouTube se realizó una búsqueda en 

diciembre del año 2021, del cual se encontraron vídeos 

 

 

relacionados con la preparación de cavidades de acceso 

endodóntico, de lo cual se descubrió que casi la mitad de 

los videos cubrieron contenido relacionado con los 

molares. La mayoría de los videos fueron proporcionados 

por profesionales de la salud. Los elementos más discutidos 

fueron la descripción, los instrumentos utilizados, la 

demostración de la cavidad de acceso y los criterios de 

evaluación. Se determinó que la información sobre la 

preparación de la cavidad del acceso endodóntico no es 

exhaustiva en la mayoría de los videos de YouTube 

revisados y podría tener poco valor educativo. 19 
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Figura 7. Med-box con localizador apical y radiografía en posición. 18 

  

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La Sociedad Australiana de Endodoncia (ASE), define la 

endodoncia como “La rama de odontología que se ocupa 

de la morfología y la patología del complejo pulpo-

dentinal, así como de los tejidos perirradiculares” en donde 

se resalta la importancia del proceso pedagógico que se 

oferta por las diferentes instituciones educativas de 

odontología en el aprendizaje de la anatomía pulpar y 

conductos radiculares para el correcto desarrollo de 

competencias clínicas que incluye el conocimiento, 

entendimiento, habilidad y actitud necesaria para el 

manejo idóneo de pacientes en el análisis, diagnóstico, 

prognosis y tratamiento endodóntico.1 

 

Según el autor, se enfatizan 4 etapas durante la enseñanza 

en endodoncia, el componente teórico, práctico, preclínico 

y clínico. 

Se estipula un mínimo de 50 horas del curso para la 

enseñanza de aspectos teóricos en endodoncia, con el 

complemento de actividades extracurriculares por parte 

del estudiante que brinden un complemento al tiempo 

asignado en revisión de literatura, video tutoriales, ayudas 

didácticas o audiovisuales, seminarios y demás que puedan 

ser de apoyo al fundamento teórico.1 

 

El componente práctico y preclínico comprende el 

reconocimiento morfológico teórico y práctico en modelos 

de estudio, desarrollando la habilidad y el reconocimiento 

de las estructuras externas e internas de los dientes.1 

 

El componente clínico enfatiza el diagnóstico, análisis  

radiográfico y tratamiento idóneo de diferentes situaciones 

clínicas que se presenten con el acompañamiento docente 

que evaluará la complejidad del caso y guiará al estudiante 

en el correcto desarrollo del procedimiento endodóntico, 

se estipula un tiempo no menor a 2 años en el desarrollo de 

este componente.1 

 

Percepción, confianza y seguridad de los estudiantes de 

pregrado en odontología 

 

Los estudiantes de pregrado de odontología cursan un 

proceso pedagógico teórico, práctico preclínico y por 

último clínico. Se ha identificado que los estudiantes a 

medida que avanzan en su plan de estudios, incrementan 

su confianza al igual que sus habilidades, sin embargo, se 

resalta la falta de confianza para realizar un tratamiento del 

conducto radicular (TCR) en dientes posteriores 

multirradiculares con un 74% y en dientes anteriores con 

un 49%,  según estudio en la Universidad de Cardiff 

realizado en el año 2014. 2 También se ha identificado que  

parte del procedimiento durante el TCR reviste de mayor 

complejidad, ocupando como primer lugar la obturación 

del conducto radicular (87%), 3,6 en segundo lugar, la 

determinación de la longitud de trabajo (76%) y tercero, el 

acceso a la cavidad pulpar (55%), siendo esta última más 

compleja en molares superiores (71%), seguido por 

molares inferiores (58%).  Al consultar la percepción que 

se tenía frente a un TCR, las palabras más referidas fueron 

“miedo”, “perforación”, “cavidad” y “eje”. 3  

 

Los estudiantes sugieren un mayor tiempo de práctica 

preclínica, utilización de herramientas digitales y de  
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tecnología como modelos 3d para lograr una mayor 

comprensión de la morfología interna, así mismo que se 

sugiere un mayor tiempo de acompañamiento docente y 

procesos auto evaluativos para los estudiantes y lograr 

identificar a tiempo sus desaciertos. 2, 3, 4, 5, 6 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Los estudiantes de pregrado de odontología se enfrentan a 

situaciones de inseguridad durante los procedimientos 

endodónticos, la cual disminuye mientras adquiere más 

experiencia, pero persiste un temor al enfrentar 

procedimientos en dientes multirradiculares y en el 

momento de realizar la obturación del canal radicular, por 

ende la implementación de herramientas pedagógicas 

virtuales, didácticas y tecnológicas brindan a los 

estudiantes la oportunidad de mejorar su proceso educativo 

que propicia un mayor fundamento en bases morfológicas 

previo al momento preclínico, el cual con herramientas 

como modelos 3D o dispositivos como el Med-box 

aumentan la confianza y seguridad al momento de realizar 

un tratamiento endodóntico en pacientes. 
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