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Evaluacion y percepcion de la aplicacion de tecnologias digitales en la practica

endodontica de especialistas en Ecuador.

Autor: Joseline Carolina Delgado Delgado

Correo electronico: jcdelgadod@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la implementacion y percepcion de las
tecnologias digitales en la practica endoddntica entre especialistas en Ecuador, mediante una
encuesta estructurada y validada que evalu6 su impacto, nivel de conocimiento, frecuencia de
uso y los factores que influyen en su integracion clinica. Se aplicé una metodologia
cuantitativa, de tipo descriptivo y transversal, realizado a 383 endodoncistas, utilizando un
cuestionario previamente validado por la American Association of Endodontics y Royal
Dutch Dental Association. La encuesta fue distribuida de forma electronica y analizada
mediante estadistica descriptiva. Entre los resultados mostraron que el 98,7% de los
profesionales utiliza radiografia digital, el 72,3% emplea localizadores apicales con
confirmacion radiografica, el 71,3% sistemas de irrigacion ultrasonica y el 46,48% recurre
con frecuencia a la CBCT. Asimismo, se evidencid una alta aceptacion de la microscopia
quirtrgica y de las tecnologias CAD/impresion 3D. La mayoria de los encuestados (77,26%)
considera que estas tecnologias reducen significativamente los errores clinicos, el 71,28%
afirma que aumentan la predictibilidad de los tratamientos y el 74,15% cree que mejoran la
percepcion del paciente. El analisis reveld asociaciones significativas entre grupos etarios y
uso del microscopio (> = 18,34; p = 0,005), donde los profesionales de 25—44 afios
reportaron mayor uso, asi como entre nivel de experiencia y empleo de técnicas modernas de
obturacion (y*> = 22,78; p = 0,001). El coeficiente de correlacion de Pearson (r) aplicado entre

“frecuencia de uso de CBCT” y “nivel de experiencia” arrojé un valor de r = 0.62, indicando



una correlacion positiva moderada, lo que sugiere que, a mayor experiencia, mayor
integracion tecnologica. Se concluye que la practica endodontica en Ecuador se encuentra en
transicion hacia una digitalizacion sostenida, con altos niveles de conocimiento y uso de
herramientas tecnoldgicas. No obstante, persisten desafios relacionados con el acceso
equitativo, la capacitacion continua y la estandarizacion de la implementacion. Estos
hallazgos sugieren que la efectividad en la integracion de tecnologias digitales depende en
gran medida de la formacion profesional y de la disponibilidad de infraestructura, siendo mas

beneficiosa cuando se acompana de programas educativos sistematicos.

Palabras clave: tecnologias digitales, endodoncia, CBCT, microscopia quirurgica,

radiografia digital, Ecuador.



Abstract

The present study aimed to analyze the implementation and perception of digital
technologies in endodontic practice among specialists in Ecuador through a structured and
validated survey that assessed their impact, level of knowledge, frequency of use, and the
factors influencing their clinical integration. A quantitative, descriptive, and cross-sectional
methodology was applied to 383 endodontists using a questionnaire previously validated by
the American Association of Endodontists and the Royal Dutch Dental Association. The
survey was electronically distributed and analyzed using descriptive statistics. The results
showed that 98.7% of professionals use digital radiography, 72.3% employ apex locators
with radiographic confirmation, 71.3% use ultrasonic irrigation systems, and 46.48%
frequently rely on CBCT. Additionally, a high acceptance of surgical microscopy and
CAD/3D printing technologies was observed. Most respondents (77.26%) considered that
these technologies significantly reduce clinical errors, 71.28% stated that they increase
treatment predictability, and 74.15% believed that they improve patient perception. The
analysis revealed significant associations between age groups and microscope use (x> =
18.34; p = 0.005), with professionals aged 25—44 years reporting greater use, as well as
between level of experience and the use of modern obturation techniques (y*> =22.78; p =
0.001). The Pearson correlation coefficient (r) applied between “frequency of CBCT use” and
“level of experience” yielded a value of r = 0.62, indicating a moderate positive correlation,
suggesting that greater professional experience is associated with higher technological
integration. It is concluded that endodontic practice in Ecuador is undergoing a transition
toward sustained digitalization, with high levels of knowledge and use of technological tools.
Nevertheless, challenges related to equitable access, continuous training, and standardization

of implementation persist. These findings suggest that the effectiveness of digital technology



integration largely depends on professional education and infrastructure availability,

becoming more beneficial when accompanied by systematic educational programs.

Keywords: digital technologies, endodontics, CBCT, surgical microscopy, digital

radiography, Ecuador
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Introduccion

La integracion de tecnologias digitales ha permitido que la endodoncia experimente
una profunda transformacion en las ultimas décadas, dando lugar a la denominada endodoncia
digital (Aminoshariae A, 2021). Esta especialidad, dedicada a la deteccion y el tratamiento de
enfermedades de la pulpa dental y los tejidos periapicales, se ha beneficiado
significativamente de los avances en los métodos de visualizacion que permiten un
diagnostico adecuado de la anatomia del conducto radicular y las estructuras perirradiculares

(Nair & Nair, 2007).

El flyjo digital en endodoncia se refiere a la integracion de herramientas digitales en
todas las etapas del proceso clinico: diagnéstico, planificacion, ejecucion y evaluacion de
tratamientos (Keskin, 2021). Esta transformacion ha sido impulsada por tecnologias como la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT), la radiografia digital, los microscopios
opticos, los sistemas rotatorios mecanizados, la impresion 3D y el software de planificacion

quirurgica (Pratik Kamalkant Shah, 2021).

La CBCT se ha vuelto particularmente valiosa para el diagnostico preciso de
variaciones anatomicas complejas y patologias periapicales, con estudios que demuestran una
precision diagndstica superior a la radiografia convencional (Patel S, 2015), (Plotino G, 2009).
Herramientas como la CBCT, la radiografia digital, el disefio asistido por computadora
(CAD), la impresion 3D, los sistemas de instrumentacion mecanizada, la microscopia Optica y
el software de planificacion quirtrgica se incluyen en diversas etapas del procesamiento
endodontico. Esta tecnologia digital permite obtener imagenes mas precisas de la anatomia
dental, una planificacion quirargica mas eficiente, facilita el acceso a los conductos
radiculares, incluso en casos de obliteraciones, y permite procedimientos menos invasivos, lo

que aumenta las tasas de éxito clinico (Almufleh, 2025). Mediante software especializado, la
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posibilidad de simular tratamientos antes de realizarlos mejora la toma de decisiones clinicas y
reduce los riesgos (Setzer, Li, & Khan, 2024). Estudios recientes han demostrado la eficacia
del software para el analisis CBCT en la evaluacion de la anatomia de los conductos

radiculares con alta precision (23).

Los localizadores de apice electronicos (EAL) proporcionan mayor precision al medir
la resistencia eléctrica entre el conducto radicular y los tejidos circundantes, lo que los hace
mas seguros y fiables que los métodos convencionales (Igor Tsesis, 2015). Los EAL pueden
utilizarse como herramientas diagnosticas esenciales para identificar fracturas, grietas y
reabsorciones del conducto radicular (Zainab Shirazi, 2023). Diversos factores pueden afectar
las mediciones electronicas, como el didmetro de la constriccion apical, el calibre del
instrumento, el preflaring cervical y la solucion de irrigacion utilizada durante el

procedimiento (ElAyouti A, 2005).

Los localizadores de dpice modernos han demostrado una excelente precision al
validarse con microtomografia computarizada, especialmente en situaciones anatdmicas

complejas (Piasecki L, 2006).

El desarrollo de la instrumentacion rotatoria de niquel-titanio ha revolucionado la
preparacion de los conductos radiculares, con una amplia investigacion sobre la resistencia a
la fatiga ciclica y los protocolos 6ptimos de preparacion (Plotino G, 2009) (Leoni GB, 2017).
Los tratamientos superficiales y las propiedades metalurgicas de estos instrumentos siguen
evolucionando, mejorando su aplicacion clinica Rendimiento y seguridad (Mohammadi Z,
2014) (Zanza, y otros, 2022). Ademas, los avances en los protocolos de irrigacion y los
sistemas de activacion han mejorado la eficacia del desbridamiento y los resultados del

tratamiento (Leoni GB, 2017).
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La adopcion de tecnologias digitales en endodoncia, a pesar de estos beneficios, no es
uniforme en todos los contextos geograficos. En paises en desarrollo como Ecuador, su
implementacion esta condicionada por multiples factores, como el acceso a infraestructura
tecnoldgica, los costos operativos, la capacitacion profesional y las actitudes o percepciones
de los odontologos hacia estas herramientas (Sarsam, Davies, & Al-Salehi, 2025). Si bien se
han publicado diversos estudios internacionales sobre la digitalizacion en odontologia, existe
una clara falta de investigacion sistematica sobre como se esta aplicando esta transformacion
en el contexto ecuatoriano, especialmente en endodoncia. Estudios recientes enfatizan que la
odontologia digital puede ser disruptiva o destructiva, dependiendo de la implementacion y la

capacitacion adecuadas (ED, 2020).

Las guias de investigacion actuales, como las recomendaciones PRILE 2021,
enfatizan la importancia de la estandarizacion de los informes en la investigacion en
endodoncia para garantizar la reproducibilidad y la relevancia clinica (Nagendrababu V,
2021). Esto es especialmente importante al evaluar nuevas tecnologias digitales y sus
aplicaciones clinicas. El objetivo de este estudio fue evaluar la implementacion y percepcion
de las tecnologias digitales en la practica endodoncica entre los especialistas del Ecuador,
evaluando su impacto, nivel de conocimiento, frecuencia de uso y factores condicionantes

para su integracion.
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Metodologia

Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, orientado a analizar la
percepcion, conocimiento, uso y barreras relacionadas con la adopcion de tecnologias

digitales por parte de los especialistas en endodoncia en Ecuador.

Poblacion y muestra

La poblacion objetivo estuvo conformada por todos los especialistas en endodoncia
que ejercen activamente en Ecuador, considerando los registros y bases de datos disponibles
de colegios profesionales, asociaciones y gremios odontoldgicos nacionales. Dado que no se
dispone de un niimero exacto de profesionales activos en esta area, se optd por una estrategia
de muestreo probabilistico con enfoque de poblacién infinita, ampliamente aceptada en

estudios con grandes universos no delimitados.

El tamafio minimo de muestra fue calculado utilizando la férmula para poblaciones
infinitas, con un nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y una proporcion
esperada de 0.5, lo que arroj6 un minimo de 383 participantes. Este tamafo asegura una

representacion adecuada y permite realizar analisis estadisticos validos.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta validada previamente por The
American Association of Endodontics y Royal Dutch Dental Association (KNMT), adaptada
por Marieke et al. (2021). La encuesta fue traducida al espafiol mediante un proceso de

traduccion directa e inversa para garantizar la equivalencia conceptual.

El instrumento se dividid en tres secciones que permitieron recopilar informacién
relevante para el estudio. La primera correspondio a los datos demograficos, incluyendo

edad, sexo y sector de trabajo, ya sea publico o privado. La segunda seccion estuvo orientada
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al uso de tecnologias digitales y comprendi6 11 items relacionados con la frecuencia de
utilizacion y el tipo de tecnologia empleada, como radiografia digital, CBCT, escaner
intraoral y software de planificacion. Finalmente, la tercera seccion evalud la percepcion y
actitud de los participantes mediante 7 items medidos con una escala tipo Likert de 5 puntos,
cuyos valores variaron desde 1, correspondiente a “Totalmente de acuerdo”, hasta 5,

equivalente a “Totalmente en desacuerdo”.

En total, el cuestionario const6 de 21 preguntas estructuradas. El manual de
codificacion se disefio en una hoja paralela en Microsoft Excel, asignando valores numéricos

a cada respuesta para su analisis posterior.

Procedimiento

La encuesta fue distribuida de manera electronica mediante la plataforma Google
Forms, dirigida a especialistas en endodoncia de las principales ciudades del pais. Se
compartid por correo electronico y redes profesionales (WhatsApp, correo institucional y
redes sociales de gremios), durante un periodo de 4 semanas. La participacion fue voluntaria,

y se garantizo la confidencialidad y anonimato de las respuestas.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion.

e Ser especialista en endodoncia con titulo reconocido en Ecuador.

e FEjercer activamente la practica clinica al momento del estudio.

e Haber utilizado al menos una tecnologia digital mencionada en el
cuestionario.

e Firmar el consentimiento informado (virtual).
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Criterios de exclusion.

e Profesionales inactivos o retirados.

e Aquellos que no hayan realizado procedimientos endoddnticos en los
ultimos seis meses.

e [Especialistas que no hayan utilizado tecnologias digitales en su practica.

¢ (Quienes no aceptaron participar mediante consentimiento informado.

Analisis de datos

Los datos fueron exportados desde Google Forms a Microsoft Excel, donde se realizé
la limpieza y codificacion inicial. Posteriormente, se procesaron para analisis descriptivo e
inferencial mediante software estadistico. Para analizar y comparar la adopcion de
tecnologias digitales entre los especialistas en endodoncia, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion, incluyendo la mediana, el rango intercuartil, la media y la
desviacion estandar, para todas las variables cuantitativas. Dado que algunas variables no
mostraron una distribucién normal segun la prueba de Shapiro-Wilk (p < 0,05), se aplicaron
pruebas no paramétricas cuando fue necesario. Para las variables categoricas, se calcularon
frecuencias absolutas y relativas, presentadas como porcentajes. Para evaluar la asociacion
entre las variables sociodemogréficas y los patrones de adopcion de tecnologia, se realizaron
pruebas de chi-cuadrado de independencia. El nivel de significancia se establecio en p < 0,05
para todas las pruebas estadisticas. Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson
para evaluar la relacion entre variables continuas, como el nivel de experiencia y la

frecuencia de uso de la tecnologia, donde se realiz6 la limpieza y codificacion inicial.

Para analizar el impacto de los factores demograficos en la percepcion tecnologica, las
respuestas de la escala Likert de 5 puntos se agruparon en categorias favorables (totalmente

de acuerdo + de acuerdo) y desfavorables (en desacuerdo + totalmente en desacuerdo), y las
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respuestas neutrales se analizaron por separado. Se realiz6 un andlisis de tabulacion cruzada
para identificar patrones en la adopcion de tecnologia segiin grupos de edad, sector laboral y
afios de experiencia. La precision de la percepcion de la tecnologia digital se evaluo
calculando las puntuaciones medias de cada elemento de percepcion. Las puntuaciones mas
bajas indican actitudes mas positivas hacia la integracion de la tecnologia. La comparacion de
las puntuaciones medias de percepcion entre diferentes grupos demograficos se realizo
mediante pruebas estadisticas adecuadas basadas en las caracteristicas de la distribucion de
los datos. Los datos se procesaron mediante estadistica descriptiva con frecuencias y
porcentajes. Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado de independencia (?) para explorar las
relaciones entre las variables sociodemograficas y la percepcion o el uso de las tecnologias
digitales. Se calcularon los coeficientes de correlacion de Pearson para evaluar las relaciones

entre las variables continuas.

Consideraciones éticas

La investigacion siguio los principios éticos establecidos por la Declaracion de
Helsinki. Se presentd un consentimiento informado virtual al inicio de la encuesta, el cual
debia ser aceptado para acceder al cuestionario. La informacion recolectada fue tratada de
forma confidencial, con fines exclusivamente investigativos, y no se almacenaron datos

personales identificables.

La investigacion conto con la autorizacion del comité ético universitario de la

Universidad Hemisferios.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo compuesta por 383 especialistas en endodoncia, de los cuales el
63.97% fueron mujeres (n=245) y el 36.03% hombres (n=138), evidenciando una mayor

participacion femenina en la especialidad (Figura 1).

La distribucion etaria mostré predominancia del grupo de 25 a 34 afios con un
48.56% (n=186), seguido por los de 35 a 44 afos con 28.98% (n=111), siendo estos dos

grupos etarios los que concentran mas del 77% de la muestra total (Figura 2).

La mayor parte de los encuestados (87.47%) desarrolla su actividad profesional en el

sector privado, frente al 12.53% que trabaja en el sector publico.

Figura 1

Distribucion por género
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Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2

Distribucion por grupos de edad
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Fuente: Elaboracion propia

Adopcion de tecnologias digitales en la practica clinica

En cuanto al uso de tecnologias digitales, el 98.69% de los encuestados afirm¢ utilizar
radiografia digital, lo que evidencia su incorporacion generalizada como herramienta

diagnostica estandar en endodoncia.

Respecto a la magnificacion clinica, el 41.51% utiliza microscopios quirdrgicos,
mientras que el 30.81% emplea lupas, y el 27.68% no usa ningln sistema de aumento (Figura
3). Estos resultados reflejan una creciente tendencia al uso de dispositivos de vision

aumentada, aunque aun existe una proporcion significativa que no los emplea.
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Figura 3

Uso de magnificacion en endodoncia
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Determinacion de longitud de trabajo y sistemas de irrigacion

En la determinacion de la longitud de trabajo, el 72.33% emplea localizadores
apicales con confirmacion radiografica, el 26.37% usa solo localizador electronico, y apenas
el 1.31% se basa unicamente en radiografias. Esta preferencia sugiere una combinacion de

métodos para mejorar la precision diagnostica.

En cuanto a sistemas de irrigacion, el 95.56% reporta el uso de sistemas
complementarios, siendo el ultrasénico el més utilizado con 71.28%, seguido por

EndoActivator (19.06%), sonico (6.27%) y EndoVac (3.39%).

Frecuencia de uso de CBCT y experiencia con microscopio

Respecto a la frecuencia de uso del CBCT, el 46.48% lo usa frecuentemente, el
31.07% ocasionalmente, el 19.06% siempre y apenas el 3.39% nunca lo ha utilizado (Figura
4). Esta alta adopcion es indicativa del valor diagndstico que representa esta tecnologia en

casos complejos o de anatomia no convencional.
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Sobre la experiencia con microscopio quirurgico, el 34.47% se autoevalta con nivel

alto, el 36.03% medio, el 21.68% bajo, y un 7.83% indica no tener experiencia.

Figura 4

Frecuencia de uso de CBCT
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Fuente: Elaboracion propia

Técnicas empleadas en la preparacion y obturacion

En la preparacion del conducto radicular, se observa una preferencia por técnicas
modernas: el 48.56% utiliza métodos hibridos, combinando rotatorios y manuales; el 35.25%
emplea instrumentacion rotatoria pura; el 12.01% opta por reciprocante, y el 4.18% atn

mantiene el uso manual tradicional (Figura 5).



Figura 5

Método preferido de preparacion del conducto
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En cuanto a la obturacion, la técnica de inyeccion de gutapercha es la mas utilizada

(43.08%), seguida por la condensacion lateral (34.99%) y vertical (15.67%).

Percepcion sobre tecnologias digitales en endodoncia

En relacion con la percepcion de los beneficios de las tecnologias digitales, el 77.26% de los

profesionales considera que estas tecnologias disminuyen significativamente los errores

clinicos, mientras que el 71.28% afirma que permiten tratamientos mas predecibles. Ademas,

el 68.67% cree que mejoran la calidad en casos clinicos complejos y el 64.75% destaca su

utilidad para incrementar la precision diagnostica. Por otra parte, el 61.62% sefiala que

permiten culminar los tratamientos con mayor eficiencia, el 74.15% considera que

incrementan la percepcion positiva del paciente y el 65.01% opina que su uso permite

diferenciarse frente a otros colegas.
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Estos porcentajes reflejan una actitud altamente favorable hacia la integracion
tecnologica, consolidandose como una herramienta no solo operativa, sino también

estratégica dentro de la practica odontologica contemporanea (Figura 6).

Figura 6

Percepcion sobre tecnologia digitales en endodoncia
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ntos con mayor eficiencia
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Permiten destacar frente a
otros colegas
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Porcentajes de profesionales (%)

Fuente: Elaboracion propia

Analisis estadistico y comparaciones

Se emplearon pruebas de frecuencias absolutas y relativas para cada item. Asimismo,
se aplico chi-cuadrado de independencia para explorar relaciones entre variables. Se encontrd
una asociacion significativa entre el grupo etario y el uso de microscopio quirurgico (y* =
18.34, gl = 6, p = 0.005), evidenciandose un mayor uso en los profesionales de 25 a 44 afios.
Asimismo, se detectd una relacion significativa entre el nivel de experiencia con
microscopios y la preferencia por técnicas modernas de obturacion (y> =22.78, gl=6,p =
0.001). Por otra parte, el coeficiente de correlacion de Pearson (r), aplicado entre la
frecuencia de uso de CBCT y el nivel de experiencia, arrojo un valor de r = 0.62, indicando
una correlacion positiva moderada, lo que sugiere que, a mayor experiencia, existe una mayor

integracion tecnologica.
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Tabla 1

Resultados del andlisis estadistico de variables tecnologicas en endodoncia

Prueba Grados de Nivel de
Relacion Valor del
Estadistica Libertad Significancia Conclusion
Analizada Estadistico
Aplicada (g P
Existe una asociacion
Grupo etario vs. Chi-cuadrado de significativa; los
uso de microscopio  independencia ¥ =18.34 6 0.005 profesionales de 25—
quirdrgico 0] 44 afios reportan
mayor uso.
Nivel de G .
o Relacion significativa;
experiencia vs. ) o
) Chi-cuadrado de mayor experiencia se
preferencia por ) ) . .
) independencia ¥ =22.78 6 0.001 asocia con preferencia
técnicas de .
. o) por técnicas
obturacion
modernas.
modernas
Correlacion positiva
Frecuencia de uso ) moderada; a mayor
) Correlacion de o
de CBCT vs. nivel r=0.62 — — experiencia, mayor
o Pearson (r) ) )
de experiencia integracion del uso de

CBCT.

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Los resultados de esta investigacion evidencian una clara tendencia hacia la adopcion
e integracion de tecnologias digitales en la practica endoddntica en Ecuador, en concordancia
con lo planteado en el marco tedrico y las tendencias observadas en la literatura cientifica
internacional. La alta frecuencia de uso de radiografia digital, localizadores de apice y
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) refleja un cambio de paradigma en la forma
en que los profesionales abordan el diagndstico, la planificacion y el tratamiento endodéntico
(Martins, 2025). Esta adopcion generalizada coincide con lo reportado en estudios
internacionales, donde se destaca la superioridad diagnostica del CBCT frente a la radiografia
convencional en la deteccion de anatomias radiculares complejas y lesiones (Patel S, 2015;

Karabucak B, 2016).

En el contexto ecuatoriano, el uso frecuente de CBCT se alinea con los hallazgos de
(Garrido, 2024), quienes resaltan su valor para identificar fracturas, reabsorciones y
patologias que pueden pasar inadvertidas en estudios convencionales. Asimismo, revisiones
sistematicas y meta-andlisis confirman que el CBCT ofrece ventajas significativas en la
deteccion de fracturas radiculares y en la evaluacion de lesiones periapicales (Salineiro FCS,
2017). De manera complementaria, el predominio en el uso de microscopia quirurgica,
aunque aun no universal, refleja un avance en la capacitacion técnica, respaldado por
evidencia que demuestra que los microscopios quirdrgicos mejoran de forma significativa la

visualizacion del campo operatorio y el acceso a conductos complejos (Xhajanka, 2021).

Un aspecto relevante identificado en este estudio es la influencia de la experiencia
profesional en el uso de estas tecnologias. La mayoria de los encuestados reportd niveles
medios a altos en el manejo de microscopios, lo que evidencia una curva de aprendizaje en
desarrollo y subraya la necesidad de capacitacion continua. En esta linea, (Trigo G, 2024)

enfatiza que la tecnologia alcanza su maximo potencial inicamente cuando va acompanada
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de una educacion sistemadtica y accesible, situacion especialmente critica en el contexto
ecuatoriano, donde la disponibilidad de recursos difiere ampliamente entre los sectores
publico y privado. Esta correlacion entre experiencia y adopcidn tecnoldgica también
coincide con investigaciones comparativas que emplearon técnicas de aclaramiento, CBCT y

micro-CT para analizar la configuracion radicular (Ordinola-Zapata, 2016).

En cuanto a la percepcion profesional, los especialistas encuestados coincidieron en
que las tecnologias digitales mejoran la precision diagndstica, reducen errores y aumentan la
eficiencia del tratamiento. Estas percepciones estan sustentadas por estudios que sefialan el
impacto positivo de la inteligencia artificial, la realidad aumentada y otros desarrollos
digitales, los cuales no solo optimizan los resultados clinicos, sino que también facilitan la
toma de decisiones en casos complejos (Shah, 2021; Cacihahuaray G, 2021). De igual manera,
los avances recientes en pruebas metalurgicas y en el disefo de instrumentacién han
contribuido a aumentar la seguridad y confiabilidad de los procedimientos endoddnticos

(Zanza, y otros, 2022).

En el plano social y demografico, se identific6 que una gran proporcion de los
profesionales participantes se ubican en el rango de 25 a 34 afos, lo que podria explicar la
alta aceptacion de las herramientas digitales. Este hallazgo concuerda con lo expuesto por
Biedam et al. (2015), quienes sefialan que los dentistas jovenes muestran mayor apertura
hacia la innovacion tecnoldgica. A nivel nacional, Narvaez et al. (2024) destacan que
Ecuador esté atravesando una transformacion en los servicios de salud bucal impulsada por el
avance digital, aunque advierten que persisten desigualdades relacionadas con el acceso y la
infraestructura tecnoldgica. Asimismo, la integracion de flujos de trabajo digitales requiere
una adecuada planificacion técnica y educativa, tal como lo enfatiza (Rekow, 2020) en sus

revisiones sobre la evolucion de la odontologia digital.
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Por otro lado, la elevada adopcién de sistemas modernos de irrigacion y protocolos de
activacion observada en este estudio refleja la aplicacion de practicas basadas en la evidencia
que priorizan una desinfeccion y desbridamiento efectivos (Leoni GB, 2017). A su vez, la
preferencia por técnicas de instrumentacion hibridas, que combinan métodos rotatorios y
manuales, demuestra un enfoque clinico equilibrado que integra avances en la
instrumentacion de NiTi con la adaptacion a las particularidades de cada caso (Plotino G,

2009; Mohammadi Z, 2014).

Finalmente, es importante resaltar que esta investigacion se desarrolld siguiendo las
guias internacionales de reporte para estudios en endodoncia, lo que garantiza rigor
metodoldgico y reproducibilidad (Nagendrababu V, 2021). En conjunto, los hallazgos
aportan evidencia a favor de la integracion de tecnologias digitales en la practica endodontica
en Ecuador, al mismo tiempo que subrayan la necesidad de fortalecer la formacion
profesional continua y de mejorar la infraestructura disponible para garantizar una

implementacion exitosa y equitativa.
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Conclusiones

La presente investigacion ofrece una vision integral y actualizada sobre la
digitalizacion en la practica endodontica en Ecuador. Los resultados muestran una alta
aceptacion y uso frecuente de tecnologias como la radiografia digital, la CBCT y los
localizadores de &pice, mientras que la microscopia quirurgica y la impresion 3D presentan
una adopcion en crecimiento, pero aun no generalizada. Se evidencian diferencias en los
patrones de incorporacién tecnoldgica segun la edad, la experiencia y el sector laboral,
destacando que los profesionales mas jovenes manifiestan mayor apertura y frecuencia de

uso.

Los especialistas reconocen ampliamente que estas herramientas mejoran la precision
diagnostica, reducen errores y aumentan la eficiencia del tratamiento, aunque persisten retos
significativos en términos de equidad en el acceso, brecha entre los sectores publico y
privado, y necesidad de formacion continua. Estos aspectos resultan cruciales para garantizar

que la digitalizacion logre un impacto clinico real y sostenible.

En el plano cientifico, social y profesional, los hallazgos ofrecen evidencia solida para
promover politicas que impulsen la actualizacidon permanente, el acceso equitativo y la
estandarizacion de la practica. Esta investigacion constituye un aporte relevante al desarrollo
de la endodoncia en el pais, al proporcionar un panorama claro del estado actual de la
digitalizacion y sentar bases para la toma de decisiones académicas, institucionales y

gubernamentales orientadas al fortalecimiento de la calidad de la atencion en salud oral.
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