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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue identificar el nivel de conocimiento de los
odontdlogos sobre la técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ
que laboran en Huancayo - 2016. Siendo un estudio descriptivo simple donde la
muestra fue de 60 odontdlogos. Se utilizd un cuestionario elaborado y validado
mediante juicio de experto para identificar el nivel de conocimiento en

odontdlogos sobre la técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ.

Se obtuvo el siguiente resultado; que el 56,7% de los odontdlogos encuestados
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre la técnica (NIET) con pasta
CTZ. Asi también segun el sexo; el 15,6% presentaron el nivel de conocimiento
alto en mujeres; el 20,0% de los odontopediatras realizan esta técnica y con
relacion al tiempo de experiencia laboral de 2 a 5 afios muestra un nivel alto con
el 50,0%.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los Odontélogos que laboran en la
ciudad de Huancayo — 2016, sobre la técnica NIET con pasta CTZ, presenta un
nivel bajo. Asi también que después de una breve explicacion sobre los
beneficios de esta técnica (NIET), el 91,7% de odontbélogos aclararon que si

realizarian esta técnica en sus pacientes.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, NIET, Pulpectomia, pulpotomias.
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ABSTRACT

The objective of the research was to identify the level of knowledge of dentists on
the non - instrumented endodontic technique with CTZ paste that work in
Huancayo - 2016. Being a simple descriptive study where the sample was of 60
dentists. A questionnaire elaborated and validated by expert judgment was used
to identify the level of knowledge in dentists about the endodontic technique not

instrumented with CTZ paste.

The following result was obtained; That 56.7% of the dentists surveyed had a low
level of knowledge about the technique (NIET) with CTZ paste. So also according
to sex; 15.6% had high levels of knowledge in women; 20,0% of pediatric dentists
perform this technique and in relation to the time of work experience of 2 to 5

years shows a high level with 50,0%.
It is concluded that the level of knowledge of dentists working in the city of
Huancayo - 2016, on the NIET technique with CTZ paste, presents a low level.

Thus, after a brief explanation about the benefits of this technique (NIET), 91.7%

of dentists clarified that if they would perform this technique on their patients.

Key words: Level of knowledge, NIET, Pulpectomy, pulpotomy
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos de la odontologia es la conservacion de la
denticion primaria en un estado intacto hasta su exfoliacion natural. A pesar de
todas las medidas preventivas se observa una alta prevalencia de caries dental
en la poblacién infantil y un incremento de lesiones trauméaticas de los dientes.
Por lo tanto el tratamiento pulpar se hace necesario en estos pacientes, tratando
de conservar la pieza dentaria, manteniendo asi al diente asintomético para que
cumpla sus funciones masticacion, estética, fonacion y mantenimiento del

espacio hasta el momento de su exfoliacion fisioldgica.

La pasta CTZ (claritromicina, tetraciclina, 6xido de zinc) posee elevada
efectividad bacteriana siendo el medicamento de eleccién para el tratamiento de
pulpectomia; en la actualidad este medicamento viene siendo utilizado en su
mayoria por odontopediatras. Sin embargo los odontdlogos generales quienes
realizan tratamiento pulpares en nifios no lo aplican. Desdé hace afios existe
estudios donde se ha demostrado su potencial antibacteriano frente a los

microrganismaos.
Esta técnica tratamiento endodéntico no instrumentado (NIET) permite al

odontélogo realizar las pulpectomias en una sola cita, y en menor tiempo

traumatizando menos al nifio que es sometido a este procedimiento.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética:
En la actualidad en nuestro Pais existe un alto indice de nifios que padecen
caries dental, conforme avanza la infeccién va aumentando la desnutricion
del tejido pulpar y muchas veces pasan de un estado de pulpitis a otro

llamado necrosis pulpar. (1)

La denticiébn temporal tiene una importancia fundamental, de esta manera
nuestro conocimiento debe ser utilizado para evitar la pérdida prematura de
los dientes temporales causada por la caries (2), que a su vez son causa
diversos factores como: mala higiene bucal de parte del nifio y el nivel socio
econdémico y cultural de los padres quienes son los que en casa velan por la

salud del nifio.

Para salvaguardar el diente del nifio existen diversas técnicas de tratamiento
pulpar en el caso de que la caries haya infectado la pulpa dental en un

estadio inicial se realiza pulpotomia y en caso de necrosis pulpar la

15



pulpectomia teniendo el conocimiento de que estas dos técnicas demandan
tiempo y dinero ademas de la colaboracion del nifio en la consulta

odontologica.

Es por ello se utiliza la pasta CTZ en el tratamiento de pulpectomia ya que
esta técnica es considerada de facil manejo, esto nos con lleva al éxito del
tratamiento resumiendo asi la cantidad de materiales e instrumentos para su
ejecucion es importante que el operador tenga la destreza necesaria para el
correcto manejo de esta técnica; ya que no necesitade la instrumentacion
de los canales radiculares, se aplica en una sola sesidn, se necesita
poca participacion del paciente, tiene un bajo costo y elimina sintomas

clinicos en corto tiempo (3)

El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento de
los odontologos sobre la técnica de endodoncia no instrumentada con pasta
CTZ en Huancayo - 2016.

1.2. Delimitacion de la investigacion:

1.2.1. Delimitacion Espacial:

Esta investigacion se realizé en el cercado de Huancayo - Junin.

1.2.2. Delimitacion Social:
En el presente trabajo de investigacién es importante destacar que la
primera infancia es una etapa decisiva en el desarrollo del ser humano

y cuidar su salud bucal una estrategia.

Los tratamientos odontologicos preventivos que se realizan en los
nifios beben ser no trauméaticos. Es por ello que concientiza a los
padres de familia llevar a sus hijos a una visita odontologica por lo
menos una vez al afio, debemos tener en cuenta que el éxito de la
salud bucal se da cuando los padres tienes los conocimientos de los

habitos bucales saludables. (4)
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1.2.3. Delimitacion Temporal:
El presente trabajo de investigacion se realiz6 en un periodo de 6

meses que comprendio de Julio a Diciembre - 2016.

1.2.4. Delimitacién Conceptual:
La pulpotomia consiste en la extirpacion de la pulpa vital inflamada de
la camara coronal y la posterior aplicacion de medicamentos sobre los
mufiones pulpares radiculares para fijar (momificar) o estimular la

reparacion de lo quede de la pulpa radicular vital. (5)

La técnica NIET consiste en la colocacion de una pasta a base de
componentes antimicrobianos unidos a un vehiculo que se colocaran

en la entrada de cada canal de la raiz. (6)

1.3. Problema de investigacion:

1.3.1. Problema General:
e ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre la
técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ en
Huancayo - 20167

1.3.2. Problema especifico:
e (Cudl es el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre la
técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ segun el

sexo en Huancayo - 20167

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento de los odontélogos sobre la
técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ segun

especialidad en Huancayo - 2016?
e (Cual es el nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre la
técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ segun

afnos de experiencia laboral en Huancayo - 20167
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1.4. Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:

¢ Identificar el nivel de conocimiento de los odont6logos sobre la
técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ en

Huancayo - 2016.

1.4.2. Objetivo Especifico:

e Describir el nivel de conocimiento de los odontdlogos sobre la
técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ segun el

sexo en Huancayo — 2016.

e Describir el nivel de conocimiento en odontélogos sobre la técnica
de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ segln

especialidad en Huancayo — 2016.
e Describir el nivel de conocimiento de los odont6logos sobre la

técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ segun

afos de experiencia laboral en Huancayo — 2016.

18



1.5.Variables de la investigacion :

1.5.1. Operacionalizacion de variable:

Variable Concepto Dimensiones Indicador Escala
Variable . Conocimiento en
odontélogos sobre la técnica
Nivel de | Los niveles de | ge endodoncia no Ordinal
Con00|m|qnto conocimiento € | instrumentada con pasta CTZ Cuestionario de
del Odontdlogo. | derivan del avance en , preguntas
la_ produccion del | S€9un el sexo. sobre el nivel
saber y representan de
un incremento en la | * Conocimiento en | conocimiento.
complejidad con que | odontélogos sobre la técnica
se explica 0| de endodoncia no|e® Alto
comprende la | instrumentada con pasta CTZ | ® Medio
realidad seglin su especialidad. e Bajo
. Conocimiento en
odont6logos sobre la técnica
de endodoncia no
instrumentada con pasta CTZ
segun afios de experiencia
laboral.
Sexo Diferencia sexual del e Hombre — Mujer e Hombre —
individuo Mujer Nominal
Especialidades | Tiempo que ejerce la e Quinquenales e 05 Ordinal
odontoldgicas profesion e 6-10
e 11-15
e 16-20
o 21 a
mas
Especializacion es la e Odontopediatra e Conoce
Afio de | accién y efecto de e Odontologo general e No
experiencia especializar en una e Endodoncista conoce | Nominal
laboral rama de una ciencia °

de la odontologia,
limitar algo a un uso
determinado.

Otras especialidades
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1.6.Metodologia de la Investigacion:

1.6.1. Tipo y Nivel de la Investigacion:

a) Tipo de Investigacion:

b)

1.6.2.

b)

e Segun su finalidad:
El presente estudio segun su finalidad es basica porque se
fundamenta en un argumento tedérico y nos lleva a la busqueda
de nuevos conocimientos y campos de investigacion, no tiene
objetivos practicos especificos o0 aquella que esta orientada a
describir, explicar o predecir. (7)

e Segun su caracter :
Correlacional

e Segun su alcance temporal :
Transversal debido que se desarroll6 en un Unico momento
dado.

Nivel de Investigacion:
El nivel de la investigacion es correlaciona, porque tuvo como
propdsito conocer la relacion que existe entre dos 0 mas variable en

un contexto en particular. (8)

Método y disefio de la Investigacion:

Método de la Investigacion:

Se consider6 como método general al método cientifico y como
meétodo especifico al descriptivo porque consiste en el analisis e
interpretacion de los datos que han sido reunidos con un proposito
definido. (8)

Disefio de Investigacion:

El presente proyecto se baso en un disefio descriptivo simple porque

agui se busca y recoge informacion respecto a una situaciéon
20



previamente determinad no presentdndose la administracion del

control del tratamiento. (8)

El esquema es:

M-0O

Dénde: M: Muestra.
O: Observacion.

1.6.3. Poblacién y Muestra de la Investigacion:

a) Poblacioén:
Segun el colegio de odontdlogos Junin —Huancayo hay una poblacion
aproximada de 1200 odontélogos colegiados de los cuales 600 estan
habilitados en la actualidad. La poblacién de referencia estuvo
constituida por 60 Odontélogos que laboran en el cercado de

Huancayo — 2016.

b) Muestra:
La seleccién de la muestra fue en forma no probabilistica intencionada,
porque no se conocia la probabilidad o posibilidad de cada uno de los
elementos de la poblacion; fue intencionada porque quien selecciono
la muestra busco que ésta sea representativa. Lo importante es que
dicha representatividad se dio en base a una opinion o intencion
particular de quien selecciono la muestra y por lo tanto la evaluacion
de la representatividad fue subjetiva. (7) Por lo tanto la muestra consto

de 60 odontélogos que laboran en Huancayo — cercado.
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1.6.4. Técnicas e Instrumento de recolecciéon de datos:

a) Técnicas:
La técnica fue la recoleccion de datos mediante la encuesta destinada
a obtener datos de varias personas cuyas opiniones impersonales
interesan al investigador (9). Por ello se utilizo:

e Encuesta.( Anexo 03)

b) Instrumento:

Se realiz6 un documento dirigido a cada odontdlogo para firmar el
consentimiento informado para la realizacion de la investigacion.
(Anexo 02)

El proceso de recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta
estructurada con los datos del odontélogo y un cuestionario de
preguntas mixtas de manera anénima teniendo para ello 20 minutos,
donde se iniciaron llenando los datos personales como : sexo,
especialidad y tiempo de experiencia laboral; luego marcaron con un
aspa (x) una sola alternativa como respuesta evitando enmendaduras;
fueron de 14 preguntas sobre el nivel de conocimiento de los
odontdélogos sobre la técnica no instrumentada con el uso de pasta

CTZ en pulpectomias.

1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la investigacion:

a) Justificacion:
El presente trabajo de investigacion surgid debido a que en el Peru
las tasas de enfermedades bucodentales en nifios, como la caries
dental con compromiso pulpar, entre otras, siguen siendo de una alta
prevalencia e incidencia, ubicandose segun la Organizacion

Panamericana de la Salud - OPS en un pais en estado de emergencia.

Aunque el Ministerio de Salud cuenta con programas de prevencion

en salud bucal, el rol que cumplen los padres de familia en la salud
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bucodental de sus hijos es determinante el descuido y desinterés por
parte de estos; con lleva a que el odontélogo se vea en la necesidad
de realizar tratamientos invasivos tales como las pulpectomias y

pulpotomias.

Los resultados del trabajo de investigacion servirdn para destacar la
relevancia descriptiva en identificar el nivel de conocimiento en
odontdlogos sobre la técnica de endodoncia no instrumentada con el
uso de la pasta CTZ, asi mismo valorar la importancia de los

tratamientos no invasivos — preventivos.

Ademas nos permiti6 determinar cuanto sabe el odontélogo en la
actualidad sobre esta técnica asi también la informacion recopilada y
procesada sirve de sustento para esta y otras investigaciones
similares ya que enriquecera el marco tedrico de otras investigaciones

a futuro.

b) Importancia:
Este trabajo de investigacion es importante porque permitio identificar
cuanto sabe el odontélogo general sobre esta la técnica NIET
(tratamiento endodoéntico no instrumentado), asi mismo permite
difundirlo para aquellos profesionales que aun no hayan tenido el
conocimiento sobre esta técnica, ya que esta demostrado con
estudios anteriores que los resultados post tratamiento son favorables
teniendo en cuenta que se realiza en una sola cita y en menor tiempo,

sin traumar al nifo.

c) Limitaciones:
e Falta de cooperacion en el rellenado de la encuesta por parte de
los odontdlogos.
e Lafidelidady veracidad de los datos encontrados en el cuestionario
depende de la veracidad en la respuesta de los odontélogos.

e Disposicion del tiempo de los odontologos.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion:

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica relativa al tema de investigacion

propuesto; se identificaron y seleccionaron algunos trabajos de

investigacién cuyos resumenes se presentan a continuacion.

2.2.1.

Antecedentes Internacionales:

Matos de Andrade E.M, (2014) En su estudio “ Accion
antimicrobiana de pastas obturadoras de cana les radiculares de
dientes deciduos, trabajé con 15 dientes con diagnoéstico de
necrosis pulpar con presencia de abscesos, realizados con
examenes clinicos y radiografias, en nifios de 3 a 9 afos,
atendidos en la Clinica Odontoldgica Infantil da Universidad
Federal do Piaui (UFPI). Donde concluyé que el hidréxido de calcio
y la pasta CTZ tienen actividad antimicrobiana similar contra los
microorganismos presentes en los conductos radiculares

infectados de los diente deciduos. Sin embargo, frente a los
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microorganismos de referencia, la pasta CTZ mostré6 mayor
actividad antimicrobiana. (6)

Asi también, Coli Siegl R.M., Larissa Lenzp T.;Tili Politano G.;De
Benedetto M.; Petorossi Imparato J.C.; Pinheiro S. ;(2015) En su
estudio “two endodontics techniques analysis in primary molars
with fistula” quien trabajé en forma seleccionada en molares
primarios con necrosis pulpar y presencia de fistula y evidencia
radiografica, en nifios de 3 a 7 afios atendidos en la Municipalidad
Publica de Serra Negra (Brasil). Donde el resultado clinico fue
semejante en ambos grupos aplicados con Guides Pinto y la pasta
CTZ con mayor resultado la pasta CTZ, la radiolucidez a nivel de

furca disminuyo de 6 a 12 meses. (10)

Por otro lado, Brustolin J.P. (2015) En su estudio “Pulpectomias en
dientes deciduos realizas por estudiantes de odontologia- estudio
prospectivo” trabajé en forma seleccionada con dientes primarios,
diagnéstico radiogréfico, presencia de fistula, movilidad dental,
patologias radiculares, tiempo de rizdlisis, en nifios de 3 a 10 afios
realizadas en 62 piezas dentarias de 5.6 afios (+-1.5) en la
Facultad de Odontologia d la Universidad Federal do Rio Grande
do sul, Porto Alegre (Brasil). Concluyé que las pulpectomias
realizadas alcanzo un 62,9% favorables con la pasta CTZ con 12
meses de control y un 28.9% siendo desfavorable por faltas

recurrentes al control en el primer y tercer mes. (11)

Asi como, Cérdenas M., Jiménez F., Chavarria M. (2015). En su
estudio “Eficacia del cemento CTZ en pulpectomias”. Quien trabajo
con nifios de 4 a 9 afios con caracteristicas de pulpa afectada e
infectada. Observo radiograficamente a los 3 y 6 meses donde la
pasta CTZ inhibio la actividad microbiana. Concluyendo, que el uso
de la pasta, es una técnica simple y facil de realizar, reduciendo el
tiempo de trabajo y que ha mostrado excelentes resultados

clinicos, promoviendo una estabilizacion del proceso de resorcion
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radicular y de no inferir con la resorcion fisiologica del 6rgano dental
deciduo. (2)

También, Mariz Sousa P., Cavalcanti Duarte R., Alves de Sousa S.
(2014).En su estudio “Acompafiamiento clinico e radiografico de
dientes deciduos sometidos a terapia pulpar con la pasta CTZ"
.Trabajé con 403 pacientes de 4 a 12 afios, sometidos a terapia
pulpar con pasta CTZ, al examen clinico presentaron dolor,
absceso, fistula, movilidad, alteracion de color, atendidos en la
clinica de Odontopediatria la universidad de Brasil. Concluy6 que
la pasta CTZ ofrece condiciones de mantenimiento de los dientes
deciduos hasta su exfoliacidbn sin provocar perjuicios a sus
sucesores permanentes y representando una alternativa simple de

bajo costo. (12)

Por otro lado, Izquierdo Montalvo E. M. (2014). En su estudio
“Eficacia de la pasta CTZ como material de obturacién en los
tratamientos de endodoncias no instrumentadas en molares
necroticos con fistula de la primera denticién” Trabajo con 20 nifios
en la clinica de Odontopediatria de la UABJO, que presentaron
primeros o segundos molares temporales necréticos con presencia
de fistula. Donde concluyé que emplear la pasta CTZ como
material de obturacién proporciona una reduccion o eliminacién de
las bacterias, y representa una alternativa para realizar
pulpectomia no instrumentada (NIET); catalogada como
minimamente invasiva, de bajo costo, permite reducir el tiempo de

trabajo y es de mayor efectividad. (13)

Asi también, Leite Lima A.B., Peixoto de Medeiros R.S., Urquiza de
Figueiredo D., (2014).En su estudio “uso de pasta CTZ asociado a
una pulpotomia en un diente deciduo” Trabajoé en un nifio de 8 afios
con dientes deciduos necrosados, presencia de absceso, proceso
carioso bastante avanzado en la clinica de Odontopediatria de

universidad Estadual da Paraiba (Brasil). Concluyoé que en los 6
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meses se observd que el absceso desaparecio en su totalidad
comprobando su efectividad de la pasta CTZ; consiste una
alternativa para el tratamiento de pulpa necrosada en dientes

deciduos manteniendo hasta su exfoliacion. (14)

También para, Pérez Hernandez, P.E., Curioca Rocha, S.A.,
Retana Ugalde, R. (2012). Estudio. “Efectividad terapéutica de la
pasta CTZ vs. Biomecanica convencional en pulpa necroética de
escolares de 4-8 anos”. Realiz6 un estudio cuasi-experimental en
60 piezas dentarias con necrosis pulpar en nifilos de 4 a 8 afios con
un grupo control (técnica convencional) y el grupo experimental,
donde concluyé que la técnica con pasta CTZ es similar a lo
obtenido con la pulpectomia, porlo que podria considerarse

como una opcién detratamiento en la pulpa necraética. (15)

Por tanto para, Santos Guedes C.N., Branco de Lima C.C., Almeida
de Deus Moura L.F. (2012). Estudié “Evaluacion clinica,
radiografica e histologica de intervenciones pulpares realizadas
con pasta ctz en nifios Frecuentes a la clinica odontoldgica infantil
da UFPI”. Quien Tomo en forma seleccionada a nifios de 3 a 9 afios
que presente molares deciduos inferiores con necrosis pulpar
evidencia clinica por fistula y radiograficamente por area
radiollcida se utilizo la pasta CTZ en el tratamiento de pulpectomia
en la clinica odontoldgica infantil de UFPI .Concluy6 la evaluacion
clinica y radiografica de las intervenciones pulpares con la pasta
CTZ tienen buen indice de éxito. (16)

Asi mismo, Seabra Goncalves S. (2010). Estudié “Analisis de la
actividad antimicrobiana de cuatro pastas endododnticas sobre
microorganismos de la cavidad pulpar de molares deciduos
necrosados”. Trabajé con nifios de 6 a 10 afios con piezas
dentarias necrosadas, presencia de fistula, atendidos por el
programa de Saude da familia (PSF) do municipio de Teresopolis
—UNIFESO. Concluy6 que los materiales de obturacion como la
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pasta CTZ y Guedes-Pinto en agar dio mejores resultados seguida
por el éxido de zinc, pasta Calen. (17)

También para, Gonzalez Nufiez D. Trejo Quiroz P. De Ledn Torres
C. Carmona Ruiz D. (2010). Estudio “técnica de endodoncia no
instrumentada mediante el uso de la pasta CTZ”. Quién realizd un
tratamiento de pulpectomia a un nifio de 8 afios de edad
presentando movilidad dental caries amplia presencia de dolor a la
percusion a través de NIET en la clinica de Odontopediatria de la
Facultadad de Odontologia de la Universidad Autonoma de
México. Concluyd El uso de la pasta CTZ, en tratamientos
pulpares, es una técnica simple y facil de realizar, reduce el tiempo
de trabajo y ha mostrado excelentes resultados clinicos, debido al
efecto antimicrobiano de los elementos que la componen. (18)

Asi mismo, Gomes de Matos E.C. (2008). Estudido “Andlise da
biocompatibilidade e atividade antimicrobiana da pasta
endodéntica composta por tetraciclina, tianfenicol e 6xido de zinc”.
En el presente estudio, se implanto en el tejido subcutaneo de las
ratas la pasta CTZ para ver la reaccion inflamatoria; fue a los 3, 7,
15,30 dias después de su implantacion los resultados obtenidos
fue a los 15 dias con baja intensidad inflamatoria lo cual se sugiere
gue la pasta es biocompatible con los tejidos, el 6xido de zinc

demostré ser el agente inflamatorio. (19)

También para, Amorim Chagas M. Ribeiro de Rezende L. (2006).
Estudié “Desempenho clinico de pulpotomias com pasta CTZ em
molares deciduos: estudio retrospectivo”. Trabajé con 101 casos
de pulpotomia en nifios de 4 a 11 afios que presentan dolor,
abscesos, fistula, movilidad patoldgica lesion 6sea o reabsorcion
radicular que fueron atendidos en el programa de salud familiar.
Concluy6 que la efectividad de la pasta CTZ fue efectiva; después

a los 10 a 39 meses de su realizacion fue interrumpida por los
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2.2.2.

dientes permanentes no presentaron ninguna alteracioén de color o
forma. (20)

Antecedentes Nacionales:

Mamani Palma N.F. (2016).En su estudio “Efecto in vitro de la pasta
ctz pura y modificada y del formocresol sobre el fusobacterium
nucleatum, el lactobacillus acidophyllus y la porphyromona
gingivalis prevalentes en piezas deciduas necroticas con absceso.
En los laboratorios de microbiologia de la UCSM, Arequipa
2014.Se empleara la técnica de observacidbn microbioldgica
experimental para observar el halo de inhibiciébn que se produce.
Concluyé que la CTZ modificada es la que mayor poder bactericida,
por tanto se puede considerar a la pasta CTZ modificada como una

alternativa en las terapias pulpares. (21).

Para, Calixto Chanca K. S., Correa Olaya E.l., Anchelia Ramirez
S.H., (2014). Estudié “Efectividad clinica y radiografica de dos
pastas antibioticas empleadas en necrosis pulpar en nifios de un
Hospital del Nacional del Perd. Quién evalu6 a 48 nifios de 3 a 6
afos, obteniendo 56 piezas dentarias con diagndstico de necrosis
pulpar se obturd 27 piezas con la pasta CTZ y 29 con GMP para
determinar la efectividad de la pastas. Concluyé que tienen
efectividad clinica y radiografica, la pasta CTZ mostro efectividad

radiografica en menor tiempo que la pasta GPM. (22).

Asi mismo, Mungi S. (2014). Estudié” Tratamiento endoddntico no
instrumentado en dientes deciduos”. Trabajoé con 300 nifios de 3 a
13 afios con diagndstico de necrosis pulpar concluyé que la técnica
NIET con la pasta CTZ y 3Mix esta recomendada para pacientes
no colaboradores y/o reabsorcion radicular y la pieza dental tenga

gue mantenerse en boca. (23)
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2.2.

2.2.1.

Por lo tanto, Quintana Del Solar C. (2011) .Estudié “Pulpotomia
curso EINAII UNMSM”. Trabajo la pulpotomia en molares primarios
con pulpa infectada o necradtica, utilizando la pasta CTZ fue eficaz
en el 29,1% de casos. Concluyo la pulpotomia con la pasta ctz
puede traer beneficios para el paciente por ejemplo en mantener el
espacio hasta el momento de exfoliacion. Ademas la pasta CTZ ha
demostrado excelentes resultados y reduce la carga bacteriana
hasta niveles minimos. Por ello la pasta CTZ se convierte en una

segunda opcion. (24)

También para, Calixto Chanca K.S. (2014). Estudio “efectividad
clinica y radiografica de dos pastas antibioticas empleadas en
necrosis pulpar en nifios del servicio de Odontopediatria el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”. Trabajé con nifios de 3 a 6 afios de
ambos sexos empleadas en necrosis pulpar con las pastas Guedes
Pinto y CTZ, para determinar la efectividad de ambas. Concluyo
que las pastas mostraron efectividad clinica en los tres periodos
analizados CTZ mostré6 efectividad radiografica a las ocho

semanas. (25)

BASES TEORICAS:

Nivel De Conocimientos:

Los niveles de conocimiento que proponemos tienen su raiz en el
trabajo de la metodologia cientifico-filosofica. Los describimos en
términos de la abstraccién y la profundidad adquirida en la relacién
sujeto/objeto. Por ello hablamos de momentos de abstraccion del
conocimiento, en el entendido de que la metodologia es una
ciencia instrumental que nos permite leer la realidad y la filosofia
es una disciplina totalizadora que nos ayuda a analizar, sintetizar y
conceptuar tedricamente el conocimiento cientifico. Los niveles de
conocimiento se derivan del avance en la produccion del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o

comprende la realidad. El primer nivel de conocimiento tiene su
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2.2.2.

punto de partida en la busqueda (o aprendizaje inicial) de
informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion. A este
nivel lo hemos denominado instrumental, porque emplea
instrumentos racionales para acceder a la informacion; las reglas
para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el uso critico
del método para leer la realidad representa el nivel metodolégico;
el cuerpo conceptual o de conocimientos con el que se construye
y reconstruye el objeto de estudio representa el nivel tedrico; las
maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel
epistemoldgico; las categorias con que nos acercamos a la
realidad nos ubican en el nivel gnoseologico; vy, finalmente, la
concepcion del mundo y del hombre que se sustenta constituye el
nivel filosofico del conocimiento. Estos niveles de conocimiento
sintetizan los grados de abstraccion que alcanza el hombre cuando
se constituye en sujeto cognoscente. También tienen su origen en
la actividad del hombre sobre su entorno, pero cada uno de ellos
representa avances cualitativos explicitos cuando se trata de
aprehender y comprender la realidad de manera cientifica y, por
tanto, cuando se plantea de manera discursiva, rigurosa y
sistematica. Los tres primeros niveles de conocimiento
(instrumental, técnico y metodolégico) son aplicables a la
educacion basica (primaria y secundaria); el cuarto y el quinto
(tedrico y epistemoldgico) a la educacion media superior, y los dos

altimos (gnoseoldgico y filosofico) a la educacion superior. (26)

Concepto de la Odontologia:

El vocablo Odontologia, deriva del griego “odonto” que significa
diente y “logos” que puede traducirse como estudio razonado o
tratado. Fue precedido por el término estomatologia, ya en desuso,
siendo “estoma” también un vocablo de origen griego, que quiere
decir boca, en espafiol. Es usual llamar a quien se dedica a esta
especialidad, odontélogo o también dentista. En Espafia hasta su
ingreso en la Unidn Europea se exigia ser primero médico, para

luego acceder a los estudios odontologicos. Actualmente en casi

31



todo el mundo ya la Odontologia es una carrera independiente de
aproximadamente cinco afios de duracion, por lo cual si bien tiene
materias afines con la carrera de Medicina se cursa

separadamente. (27)

El odontdlogo, también llamado dentista, es un profesional de
la odontologia. La odontologia, como tal, es la rama de la Medicina
que se dedica al estudio, diagndstico, tratamiento y prevencion de
las enfermedades y dolencias que afectan los dientes y el aparato
estomatognatico en general (labios, lengua, encias, mejillas,

paladar, amigdalas, etc.). (28)

2.2.2.1. Odonto6logo General:

Es un profesional de la medicina capacitado para el
diagnostico y tratamiento de las patologias bucodentales;
como la prevencién de las enfermedades y dolencias que
afectan a los dientes y el aparato estomatognatico en
general (labios, lengua, encias, mejillas, paladar, amigdalas,
etc.). (27)

Adquiriendo la rapidez en los conocimientos técnicos y en
las nuevas tecnologias aplicadas a la salud, los odont6logos
han de ser conscientes de la necesidad de mantener una
formacion continua para estar al dia de los avances mas

importantes en su sector.

El trabajo del odontdlogo(a) requiere vocacion, dedicacion y
una especial disposicién hacia la atencion sanitaria a las

personas. (29)

2.2.2.2. Endodoncista:
El endodoncista es el dentista especialista en realizar
tratamientos de endodoncia y reendodoncia. Su objetivo

clinico es proporcionar las condiciones para mantener o
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recuperar el estado de salud de los tejidos perirradiculares
del diente. (30)

2.2.2.3. Odontopediatria:
Es aquel profesional de la odontologia especializado en la
atencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades y
dolencias dentales en los nifios. El odontopediatra parte de
su funcidn es preventiva, de deteccion temprana de posibles

anomalias en el desarrollo de la dentadura. (29)

2.2.3. Tratamiento pulpares en nifios:

2.2.3.1. Pulpotomia:
La pulpotomia consiste en la extirpacion de la pulpa vital
inflamada de la camara coronal y la posterior aplicacion de
medicamentos sobre los mufiones pulpares radiculares para
fijar (momificar) o estimular la reparacion de lo quede de la
pulpa radicular vital. (5) (31)

2.2.3.2. Pulpectomia:
Es la extirpacion de los tejidos blandos contenidos en la cAmara
pulpar coronal y los conductos radiculares. (5)

a. Pulpectomia convencional:
Procedimiento que consiste en la eliminacion mecanica
del tejido pulpar que se encuentra infectado o necrético
debido a caries o trauma; indicado en dientes
temporales con pulpitis irreversible o necrosis, también
cuando en una pulpotomia, la pulpa radicular exhiba

signos clinicos de pulpitis irreversible. (32)

La desventaja de este procedimiento es su complejidad
para llevarse a cabo, pues implica un nimero mayor de

pasos operatorios, el uso de aislamiento absoluto y de
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b.

instrumentacién, agregando a esto la poca colaboracion
del nifio que hace a esta técnica un procedimiento

complejo. (33)

Dadas las caracteristicas de la denticion temporal, la
cual impide una completa manipulacion de los
conductos radiculares, el éxito de la pulpectomia
depende de la reduccion o eliminacion de las bacterias
no solo dentro del conducto sino también en lugares
donde la preparacion quimica y mecanica sea dificil su

acceso.

Considerando las limitaciones para la instrumentacion
de los conductos de los dientes temporales, el uso de
pastas de obturacibn que presentan capacidad
antimicrobiana representa uno de los aspectos mas

importantes en el éxito de la pulpectomia. (34).

Pulpectomia no instrumentada:

Un grupo de investigadores japoneses desarrollo el
concepto del tratamiento endoddntica no instrumentada
(NIET), empleando una mezcla de farmacos
antibacterianos para la desinfeccibn de la pulpa.
Rabinowitch, en 1953, indico “la historia del tratamiento
de conductos radiculares”. (35). (36)

Ellos también apoyan la hipétesis que si hay una
esterilizacion de la lesién podra producirse la reparaciéon
de los tejidos, de ahi nace el concepto denominado
esterilizacion de la lesion y reparacion de los tejidos
(LSTR). (23)

La técnica consiste en la colocacion de una pasta a base
de componentes antimicrobianos unidos a un vehiculo

gue se colocaran en la entrada de cada canal de la raiz.
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2.2.4.

Los medicamentos mas usados para esta terapia son:
tetraciclinas, Metronidazol, Ciprofloxacino; y como

vehiculos el macrogol, propilenglicol y eugenato.

Las dificultades para la esterilizacion de la raiz infectada
usando protocolos disponibles ha estimulado la
investigacion de nuevas técnicas dirigida a lograr la
muerte completa de los microorganismos en los
conductos accesorios. (35)

Esta técnica fue sugerida por el endodoncista Soller y el
odontopediatra Cappiello en el afio 1959 para el
tratamiento de molares primarios con compromiso
pulpar sin necesidad de instrumentar los conductos
radiculares NIET (técnica de endodoncia no

instrumentada). (37)

La pasta CTZ:

El principal objetivo de la pasta CTZ es la terapia del conducto
radicular en pacientes pediatricos odontolégicos es el
mantenimiento de los dientes temporales hasta la correcta
erupcion de la denticibn permanentes. Se han propuesto varios
materiales para el tratamiento de infecciones endodonticas.
Teniendo en cuenta la particularidad de los dientes primarios, el
proceso de desinfeccion completa requiere la aplicacion vy
obturacion del conducto radicular con material que tengan
propiedades como: potencial antimicrobiano y biocompatibilidad.
Es activa frente a microorganismos gran- positivos y gran-
negativos, bacterias anaerobias, facultativas y espiroquetas que
son parte de la pulpa e infecciones periapicales. Esta pasta es de
eleccion para Tratamientos de dientes deciduos con avanzado

compromiso de la pulpa radicular.

Pasta CTZ pasta esta compuesta por:
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e Cloranfenicol 500mg.
e Tetraciclina 500mg.

e Oxido de zinc 1000mg.
e Eugenol (1 gota).

Cloranfenicol:

Sustancia obtenida a partir del Streptomyces Venezuelae, fue
descubierta por Burkholder en 1947, es originalmente una droga
bacteriostatica, mas que ser un bactericida, antibiético de amplio
espectro, bacteriostatico eficaz contra gram positivos, gramnegativos
incluyendo hongos como: Candida Albicans, (38) el cloranfenicol actia a
nivel de la subunidad 50S impidiendo la unién de la cadena peptidica en

el movimiento de los ribosomas a lo largo de RNA mensajero.

Tetraciclina:

Antibiotico de amplio espectro actla contra cocos y bacilos gram
positivos, gramnegativos, Candidas, E coli, Pseudomonas puede causar
cambio de color o hipoplasia del esmalte si es administrada en el periodo
de calcificacion dentaria (39).

La tetraciclina actua inhibiendo la sintesis de proteinas para impedir la
unién del RNA — transportador a la subunidad menor de los ribosomas,
30S o 40S. Las subunidades 30S son propias de las bacterias y las

subunidades 40S de las células de los mamiferos.

La capacidad de la tetraciclina para manchar los dientes intrinsecamente,
durante el periodo de osteogénesis u odontogénesis, fue concebida ya
hace mas de 5 décadas (Scwachman & Schuster, 1957). Las tetraciclinas
pueden causar cambio de color o hipoplasia del esmalte en ambas
denticiones, si su administracion ocurre durante el desarrollo de los

dientes.
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Los factores que causan estas manchas son: dosis, duracién del
tratamiento, estado de mineralizacidn del diente y la actividad del proceso

de mineralizacion.

La calcificacion de los dientes temporales comienza aproximadamente al
final del cuarto mes de gestacion y termina aproximadamente entre los

11y 14 meses de edad.

Los dientes permanentes comienzan su calcificacion al nacimiento y no
son afectados por la exposicion a tetraciclina durante el periodo prenatal.
La calcificacion de los permanentes termina entre los 7 a 8 afios de edad,

con excepcion de los terceros molares.

Oxido de Zinc — Eugenol:

Ha sido el material de eleccion por muchos afios, es empleado por el 94%
de las universidades de odontologia. El rango de éxito clinico utilizando
este material varia del 68,7 % al 86,1%.18 Aunque este agente ha
demostrado en varios estudios su efecto antibacteriano contra cultivos
puros se ha visto que combinado con formocresol incrementa su efecto
antibacteriano.

Estudios In vitro han demostrado que a pesar de su alto efecto
antibacteriano el ZOE por si solo no podia inhibir a Escherichia coli, S.
aureus o Streptococcus viridans.

Mientras tanto, el 6xido de zinc y eugenol (ZOE), tienen un uso
consagrado en la Odontopediatria, ya que producen una asociacion
medicamentosa, con capacidad antiséptica.

El 6xido de zinc y eugenol constituyen una excelente pasta para ser
colocada sobre la dentina, ya que la mezcla presenta una actividad

bactericida, analgésica y antiinflamatoria.
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2.2.5.La Pasta 3Mix MP:

2.2.6.

2.2.7.

2.3.

Ha sido desarrollada durante los ultimos afios como una manera
novedosa de tratar las piezas deciduas necréticas indicadas para
tratamientos de pulpectomias, facilitando su procedimiento y mejorando
los resultados clinicos (36) (40)

La pasta 3Mix-Mp consta de dos partes: polvo y liquido. El polvo esta
formado por:

Metronidazol, Ciprofloxacino y Minociclina en una proporcion de 1:1:1;y
la parte liquida estd formado por una combinacién de Macrogol y
Propylenglicol, también en proporcion 1:1 estos ultimos actian como

vehiculos transportadores de los antibioticos. (36) (38)

Pasta Pulpotec:
Pasta radiopaca no reabsorbible, indicada para el tratamiento de la

pulpitis irreversible en molares vitales tanto permanentes y deciduos. (41)

e Composicion: Polvo: Polioximetileno, yodoformo.

e Liquido: Dexametasona, formaldehido, fenol, guayacol.

Guedes-Pinto:

De acuerdo con Guedes Pinto, la terapia endodontica de dientes deciduos
se ha basado en la accion de medicamentos intracanales con el objetivo
de promover la desinfeccion de los canales radiculares debido a la
dificultad en su instrumentacion por causa de la propia anatomia y de la
reabsorcion radicular.

La pasta Guedes- pinto estd compuesta de rifocort, iodoformo y

paramonoclorofenol alcanforado en proporciones iguales. (42)

Definicién de Términos Bésicos:

¢ Nivel de conocimiento: Los niveles de conocimiento se derivan del avance
en la produccion del saber y representan un incremento en la complejidad con

gque se explica o comprende la realidad. (26)
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Odontologo: un profesional de la rama de la medicina que se dedica al
estudio, diagndstico, tratamiento y prevencién de las enfermedades y
dolencias que afectan los dientes y el aparato estomatognético en general

(labios, lengua, encias, mejillas, paladar, amigdalas, etc.)

NIET : técnica de endodoncia no instrumentada (37)

Pulpectomia: Es la extirpacion de los tejidos blandos contenidos en la

camara pulpar coronal y los conductos radiculares. (5) (43)
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRESTACION DE RESULTADOS

3.1 Andlisis de Tablas y Graficos:

3.1.1 Resultados a nivel descriptivo:
Las puntuaciones obtenidas de la medicion con el respectivo
instrumento, fueron recodificados en los respectivos rangos del
instrumento, de tal manera que se han obtenido los resultados
siguientes para la variable nivel de conocimiento en odontélogos sobre
la técnica de endodoncia no instrumentada con pasta CTZ y en su forma

general y considerando sus correspondientes dimensiones.

40



TABLA Y GRAFICO N° 01

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; SEGUN SEXO; 2016

Sexo Total
Absoluto | (%)
Total 60 100,0
Hombre 28 46,7
Muijer 32 53,3

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Hombre;

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 01 nos muestra que del total de entrevistados segun sexo

el 53,3% son mujeres y profesionales varones el 46,7% respectivamente.
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TABLA'Y GRAFICO N° 02

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; SEGUN EL TIPO DE
ESPECIALIDAD QUE TIENE; 2016

Especialidad Absoluto Total )
Total 60 100,0
Odontologo General 32 53,3
Odontopediatra 10 16,7
Endodoncista 2 3,3
Otro tipo 1/ 16 26,7

1/ Otros Especialidades Ortodoncistas, Rehabilitador Oral, etc.
Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

53,3

26,7
16,7

33

Odontdlogo Odontopediatra Endodoncista Ofro tipo 1/
General

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 03 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,
segun el tipo de especialidad, el 53,3% son Odontdlogo General, el 16,7% son

Odontopediatras; y un minimo porcentaje 3,3% Endodoncista, respectivamente.
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TABLA 'Y GRAFICO N°03

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS,;
SEGUN EL TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL QUE TIENE; 2016

Tiempo de experiencia Total
Absoluto (%)
Total 60 100,0
De 2 a 5 afios 22 36,7
De 6 a 10 afios 13 21,7
De 11 a 15 afios 18 30,0
De 16 a 20 afios 5 8,3
De 21 a més arfios 2 3,3

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

36,7

De2ab5afios De6a10afios De11a15afios De 16 a20 afios De 21 a mas
anos

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 04 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,
segun el tiempo de experiencia laboral los que tienen de 2 a 5 afos de
experiencia esta representada con un 36,7%; de 11 a 15 afios un 30,0% y un

minimo porcentaje de 3,3% de 21 a mas afios de experiencia.
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TABLA'Y GRAFICO N° 04

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS;
SEGUN SI REALIZA TRATAMIENTO DE PULPOTOMIA; 2016

Realiza Total
Pulpotomia Absoluto (%)
Total 60 100,0
Sl 56 93,3
NO 4 6,7

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

93,3

NO;
6,7

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tablay grafico N° 05 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,
si realiza tratamiento de Pulpotomia, representado por el 93,9% manifestaron

que si realizaron respectivamente.
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TABLA'Y GRAFICO N° 05

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS,;
SEGUN QUE TECNICA DE INSTRUMENTACION REALIZA; 2016

Tecnicas de Total
Instrumentacion Absoluto (%)
Total 60 100,0
Convencional 56 93,3
NIET 4 6,7

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Convencional;
93,3

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 06 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,
segun qué técnica de instrumentacion que realiza, el 93,3% sefalo que la técnica

convencional y el 6,7% indicaron NIET respectivamente.
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TABLA' Y GRAFICO N° 06

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; SEGUN QUE
MEDICAMENTOS UTILIZA GENERALMENTE PARA OBTURAR LA
PULPECTOMIA; 2016

L Total
Medicacion Absoluto )
Total 60 100,0
Eugenol + 6xido de zinc 42 70,0
Guides — Pinto 2 3,3
Hidréxido de calcio 5 8,3
CTZ 6 10,0
Otros 5 8,3

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

70,0

83 10,0 8,3
)

Eugenol +  Guides - Pinto  Hidréxido de CT1Z Oftros
oxido de zinc calcio

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 07 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,

segun qué medicamentos utiliza generalmente para obturar la Pulpectomia, de
los cuales Eugenol + oxido de zinc el 70,0%; Guides — Pinto con 3,3%; e

Hidréxido de calcio con 8,3%; CTZ con 10,0% y otros medicamentos con 8,3%.
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TABLA'Y GRAFICO N° 07

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; SEGUN CONOCE
O ESCUCHO SOBRE LA PASTA CTZ,; 2016

Conoce Total
Pasta CTZ Absoluto (%)
Total 60 100,0
Sl 36 60,0
NO 24 40,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
Latablay grafico N° 08 nos muestra que el 60% de los odontélogos entrevistados

si conocen o0 escucharon sobre la pasta CTZ y el 40% no lo conocen ni lo

escucharon.
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TABLA'Y GRAFICO N° 08

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; SEGUN CONOCE
LOS COMPONENTES DE LA PASTA CTZ; 2016

Conoce Componentes Total
Pasta CTZ Absoluto (%)
Total 60 100,0
Sl 6 10,0
NO 54 90,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:

La tabla y grafico N° 09 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,

el 90,0% indic6é que no conoce y el 10,0% del total de entrevistados sefialaron

que si conocen los componentes de la pasta CTZ.
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TABLA Y GRAFICO N° 09

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS,;
SEGUN UTILIZO LA PASTA CTZ; 2016

Utilizo Total
Pasta CTZ Absoluto (%)
Total 60 100,0
Sl 6 10,0
NO 54 90,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

NO;
90,0

SI;
10,0

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 10 nos muestra del total de profesionales entrevistados, el

90,0% del total de entrevistados manifestaron que no lo utilizaron y el 10,0% del

total sefalaron que si.
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TABLA'Y GRAFICO N° 10

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS QUE UTILIZO LA PASTA CTZ;
SEGUN CUAL FUE EL RESULTADO DE UTILIZAR LA PASTA CTZ; 2016

Total
Utilizo
Absoluto (%)
Total 6 100,0
Faborable 6 100,0
Desfavorable 0 0,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Faborable;
100,0

Desfavorable;
0,0

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 11 nos muestra que del total de profesionales entrevistados
que utilizaron la pasta CTZ, el 100,0% sefalo que el tratamiento fue favorable en

las obturaciones en pulpectomias.
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TABLA'Y GRAFICO N° 11

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS QUE UTILIZO LA PASTA CTZ;
SEGUN EN QUE CASOS UTILIZO LA PASTA CTZ; 2016

Total
Casos Utilizo
Absoluto (%)
Total 6 100,0
Pulpectomia 6 100,0
Pulpotomia 0 0,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Pulpectomia;
100,0

Pulpotomia;
0,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 12 nos muestra que del total de profesionales entrevistados

que utilizaron la pasta CTZ, el 100,0% manifestaron que utilizaron la pasta CTZ

en pulpectomia y no uso en pulpotomia.
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TABLA Y GRAFICO N° 12

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS QUE UTILIZO LA PASTA CTZ;
SEGUN RECOMENDARIA EL USO DE LA PASTA CTZ; 2016

Total
Recomendaria
Absoluto (%)
Total 6 100,0
Sl 6 100,0
NO 0 0,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

SI; 100,0

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tabla y grafico N° 13 nos muestra que del total de profesionales entrevistados
que utilizaron la pasta CTZ, el 100.0% del total declararon que si recomendaria

el uso de la pasta CTZ en sus tratamientos de pulpectomia respectivamente.
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TABLA'Y GRAFICO N° 13

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; DESPUES DE UNA BREVE
EXPLICACION DE LA PASTA CTZ SUS COMPONENTES, UTILIZARIA EN SU
TRATAMIENTO DE PULPECTOMIA; 2016

Utilizaria en Tratamientos Total
Pulpectoma Absoluto (%)
Total 60 100,0
Sl 55 91,7
NO 5 8,3

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:

La tablay grafico N° 14 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,
después de una breve explicacién de la pasta CTZ y sus componentes utilizaria
en su tratamiento de Pulpectomia, el 91,7% manifestaron que si recomendaria

en relacién del 8,3% que no.
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TABLA' Y GRAFICO N° 14

TOTAL DE PROFESIONALES ENTREVISTADOS; QUE SI UTILIZARIAN
LA PASTA CTZ EN SU TRATAMIENTO DE PULPECTOMIA; 2016

Por que utilizaria? Absoluto Total )
Total 55 100,0
Buenos beneficios en el tratamiento 29 52,7
Rapido y efectivo su accion bacteriana 12 21,8
Es practico y facil empleo 7 12,7
Es economico y facil preparacion 4 73
Otras propiedades 3 55

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

52,7

Buenos Rapidoy Es practico yEs economicoy  Ofras
beneficios en el efectivo su  facil empleo facil preparacion propiedades
tratamiento accion
bacteriana

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION:
La tablay grafico N° 15 nos muestra que del total de profesionales entrevistados,

(que si utilizarian la pasta CTZ en su tratamiento de Pulpectomia), el 52,7%

indico por sus buenos beneficios en el tratamiento; el 21,8%indico que es rapido

y efectivo su accion bacteriana; el 12.,7%indico que es practico y facil de empleo.
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Objetivo General:

El nivel de conocimiento de los Odontologos sobre la técnica NIET con pasta

CTZ de acuerdo a la escala de valores nos muestra lo siguiente.

TABLA Y GRAFICO N° 15 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS

ODONTOLOGOS
Nivel de Conocimento Total
Absoluto (%)
Total 60 100,0
Alto 6 10,0
Medio 30 50,0
Bajo 24 40,0

Fuente: Investigacion Propia - Técnica de Endodoncia no Instrumental pasta CTZ

Bajo

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION

La tabla y grafico N° 15 nos muestra que el nivel de conocimiento de los
odontélogos es bajo con un 40,0% seguido del nivel medio con el 50.0% vy el

10,0% es alto respectivamente.
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Objetivo Especifico N°1:

El nivel de conocimiento de los Odontologos sobre la técnica NIET con pasta

CTZ en relacion al sexo de acuerdo a la escala de valores nos muestra lo

siguiente.

TABLA Y GRAFICO N° 16 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ODONTOLOGOS, SEGUN EL SEXO

Sexo
Nivel de Total -
. Hombres Mujeres
Conocimento
Abs. (%) Absoluto (%) Absoluto (%)

Total 60 100,0 28 100,0 32 100,0
Alto 6 10,0 1 3,6 5 15,6
Medio 30 50,0 15 53,6 15 46,9
Bajo 24 40,0 12 42,9 12 37,5

Fuente: Investigacion Propia - Técnica de Endodoncia no Instrumental pasta CTZ
HOMBRE MUJERES

Bajo
42,9%

Medio
46,9%

Fuente: Investigacién Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION

15,6%

La tabla y grafico N° 16 nos muestra que el nivel de conocimiento de los

odontdlogos, segun el sexo, en hombres es bajo el 3,6%, seguido del nivel alto

en mujeres con el 15,6% y el 40,0% de la poblacion entrevistada de ambos sexos

Nno conocen.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel de Conocimiento *
18850 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
Nivel de Conocimiento*1. Sexo tabulacion cruzada
1. Sexo
Mujer Hombre Total
Nivel de Conocimiento  Bajo Recuento 12 12 24
% dentro de Nivel de
Conocimisrito 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de 1. Sexo 37.5% 42 9% 40,0%
% del total 20,0% 20,0% 40,0%
Medio  Recuento 15 15 30
% dentro de Nivel de
Corpeimianta 50,0% 50,0% 100,0%
% dentro de 1. Sexo 46,9% 53,6% 50,0%
% del total 25,0% 250% 50,0%
Alto Recuento 5 1 6
% dentro de Nivel de
Conocimiento 83,3% 16.7% 100,0%
% dentro de 1. Sexo 16,6% 3,6% 10,0%
% del total 8,3% 1,7% 10,0%
Total Recuento 32 28 60
% dentro de Nivel de
Conocimiento 53,3% 46,7% 100,0%
% dentro de 1. Sexo 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 53,3% 46,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de =
Pearson 2,41 2 ,300
Razdn de verosimilitud 2,644 2 267
Asociacion lineal por
lineal 1,086 1 297
N de casos validos 60

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,80.
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Objetivo Especifico N°2:

El nivel de conocimiento de los Odontdlogos sobre la técnica NIET con pasta
CTZ en relacion a la especialidad de acuerdo a la escala de valores nos muestra

lo siguiente.

TABLA' Y GRAFICO N° 17 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ODONTOLOGOS, SEGUN LA ESPECIALIDAD

Especialidad
i Total i
N|vell de ol Odontologia Odontopediatra Endodoncista Otras Esp.
Conocimento General

Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%)
Total 60 (100,0 32 100,0 10 100,0 2 100,0 | 16 [100,0

Alto 6 [ 10,0 2 6,3 4 40,0 0 0,0 0 0,0
Medio 30 | 50,0 23 71,9 3 30,0 1 50,0 3 |188
Bajo 24 | 40,0 7 21,9 3 30,0 1 50,0 | 13 | 81,3

Fuente: Investigacion Propia - Técnica de Endodoncia no Instrumental pasta CTZ
81,3

71,9

50,0 50,0

)

Odontologia Odontopediatra Endodoncista Otros Espc.

General
O Alto Medio O Bajo

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION

La tabla y grafico N° 17 nos muestra que el nivel de conocimiento de los
odontodlogos, segun la especialidad, el Odontdlogo General es bajo representado
con 21.9%, seguido del nivel alto en Odontopediatras con un 40,0% vy
endodoncista el 50.0% en un nivel medio que conocen la técnica NIET con la
pasta CTZ.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Nivel de Conocimiento *
3. Especialidad 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%

Nivel de Conocimiento*3. Especialidad tabulacion cruzada

3. Especialidad
Odontologia Odontopediat
General ra Endodoncista Otro Total
Nivel de Conocimiento  Bajo Recuento 7 3 1 13 24
% dentro de Nivel de
Carotimisnta 29,2% 12,5% 42% 54,2% 100,0%
% dentro de 3.
Especialidad 21,9% 30,0% 50,0% 81,3% 40,0%
% del total 11,7% 50% 1,7% 21,7% 40,0%
Medio  Recuento i 5 1 3 30
% dentro de Nivel de
Conocimisnio 70,0% 16,7% 3,3% 10,0% 100,0%
% dentro de 3.
Especialidad 65,6% 50,0% 50,0% 18,8% 50,0%
% del total 35,0% 8,3% 1,7% 5,0% 50,0%
Alto Recuento 4 2 0 0 6
% dentro de Nivel de
Conoeimisnts 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 3.
Especialidad 12,5% 20,0% 0,0% 0,0% 10,0%
% del total 6,7% 3,3% 0,0% 0,0% 10,0%
Total Recuento 32 10 2 16 60
% dentro de Nivel de
Conocimiento 53,3% 16,7% 3,3% 26,7% 100,0%
% dentro de 3.
Especialidad 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 53,3% 16,7% 3,3% 26,7% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de =
Pearson 17,422 6 ,008
Razdn de verosimilitud 18,790 6 ,005
Asociacion lineal por
lineal 13,410 1 ,000
N de casos validos 60

a. 7 casillas (58,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.
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Objetivo Especifico N°3:
El nivel de conocimiento de los Odontélogos sobre la técnica NIET con pasta

CTZ en relacion al tiempo de experiencia laboral de acuerdo a la escala de
valores nos muestra lo siguiente.

TABLA Y GRAFICO N° 18 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS
ODONTOLOGOS, SEGUN TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL

Ti L Total Especialidad
iempo de Experiencia ota Alto Medio Bajo
Laboral
Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%) Abs. (%)
Total 60 100,0 6 100,0 30 100,0 24 100,0
De 2 a5 afios 22 36,7 3 50,0 17 56,7 2 8,3
De 6 a 10 afios 13 21,7 1 16,7 3 10,0 9 37,5
De 11 a 15 afos 18 30,0 2 33,3 7 23,3 9 37,5
De 16 a 20 afios 5 8,3 0 0,0 3 10,0 2 8,3
De 21 a mas afios 2 3,3 0 0,0 0 0,0 2 8,3

Fuente: Investigacion Propia - Técnica de Endodoncia no Instrumental pasta CTZ

56,7
50,0 . .
O Alto Medio O Bajo
31,5 37,5
33,3
23,3
16,7
10,0) 10,0
§-. 8,3 8,3 8,3
R R
i b
A R 0 0 0
P M S e - -
De 2 a5afios De 6 a 10 afios De 11a 15 afios De 16 a20 afios De 21amas afios

Fuente: Investigacion Propia - Técnicas de Endodoncia no Instrumentada pasta CTZ

INTERPRETACION

La tabla y grafico N° 18 nos muestra que el nivel de conocimiento de los
odontélogos segun; el tiempo de experiencia laboral de los Odontélogo de 2 a 5
afios conocimiento alto con 50,0%; y de 6 a 10 afos representa un 16,7%
seguido de 11 a 15 afios el 33,3%, respectivamente.
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Rango Tiempo de
Experiencia * Nivel de 60 100,0% 0 0,0% 60 100,0%
Conocimiento

Rango Tiempo de Experiencia’Nivel de Conocimiento tabulacion cruzada

Nivel de Conocimiento
Bajo Medio Alto Total
Rango Tiempo de De 2 a5 afios Recuento 8 14 0 22
Experiencia % dentro de Rango
Tiempo de Experiencia 36,4% 63,6% 0.0% 100,0%
% dentro de Nivel de
Conocimiento 33,3% 46,7% 0,0% 36,7%
% del total 13,3% 23,3% 0,0% 36,7%
De 6a10 afios Recuento 5 6 2 13
% dentro de Rango
Tiempo de Experiencia 38,5% 46,2% 15,4% 100,0%
% dentro de Nivel de
Conocimiento 20,8% 20,0% 33,3% 21,7%
% del total 8,3% 10,0% 3,3% 21,7%
De 11 a15 afos Recuento 7 8 3 18
% dentro de Rango
Tiempo de Experiencia 38,9% 44 4% 16,7% 100,0%
% dentro de Nivel de
Conocimienta 29,2% 26,7% 50,0% 30,0%
% del total 11,7% 13,3% 5,0% 30,0%
De 16 a 20 afios Recuento 2 2 1 5
% dentro de Rango
Tiempo de Experiencia 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
% dentro de Nivel de
Conocimients 8,3% 6,7% 16,7% 8,3%
% del total 3,3% 3,3% 1,7% 8,3%
De 21 amas afios  Recuento 2 0 0 2
% dentro de Rango
Tiempo de Experiencia 100,0% 0.0% 0.0% 100,0%
% dentro de Nivel de
Conocimiento 8.3% 0.0% 0.0% 3.3%
% del total 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%
Total Recuento 24 30 6 60
% dentro de Rango
Tiempo de Experiencia 40,0% 50,0% 10,0% 100,0%
% dentro de Nivel de
Conocimiento 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 40,0% 50,0% 10,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor al (2 caras)

Chi-cuadrado de a
Spenne 8,031 8 430
Razdn de verosimilitud 10,543 8 ,229
Asociacidn lineal por
lingal 005 1 943
N de casos validos 60

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.
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3.2. Discusioén

De los resultados obtenidos en el presente estudio sobre el “Nivel de
conocimiento de los Odontélogos sobre la técnica NIET con pasta CTZ en
Huancayo — 2016”, donde esta investigacion se realizé con una muestra de 60
odont6logos que laboran en la ciudad de Huancayo, durante el periodo Julio a

Diciembre del 2016. Donde se determiné que el nivel de conocimiento es bajo.

Asi también se llegdé a describir el nivel de conocimiento segun el sexo en
mujeres es alto con 15,6%, con relacién a la especialidad los odontopediatras
son los que dominan mas esta técnica representado con el 20% y con relacién
al tiempo de experiencia laboral los que aplican mas esta técnica son aquellos
profesionales que tienen entre 2 a 5 afos representado por el 50%

respectivamente.

De esta forma, los resultados del presente estudio dan a evidenciar el
cumplimiento del objetivo general y los especificos. Hay estudios experimentales
que se realizaron sobre la técnica NIET con el uso de la pasta CTZ asi como el
Matos de Andrade E.M, (2014) Donde trabajo las pulpectomias con la pasta CTZ
mostré mayor actividad antimicrobiana con mejores resultados sin traumar al
nifio en una sola. En su estudio “Accion antimicrobiana de pastas obturadoras
de canales radiculares de dientes deciduos, trabaj6é con 15 dientes con
diagnéstico de necrosis pulpar con presencia de abscesos, realizados con
examenes clinicos y radiografias, en nifios de 3 a 9 afios, atendidos en la Clinica
Odontoldgica Infantil da Universidad Federal do Piaui (UFPI). (6)

Asi también, Cardenas M., Jiménez F., Chavarria M. (2015). La medicacién que
utilizo para obturar las pulpectomias fue la pasta CTZ, es una técnica simple y
facil de realizar, reduciendo el tiempo de trabajo y que ha mostrado excelentes
resultados clinicos, promoviendo una estabilizacion del proceso de resorcion
radicular y de no inferir con la resorcion fisiolégica del 6rgano dental deciduo. En
su estudio “Eficacia del cemento CTZ en pulpectomias”. Quien trabajé con nifios

de 4 a 9 afios con caracteristicas de pulpa afectada e infectada. Observo
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radiograficamente a los 3 y 6 meses donde la pasta CTZ inhibié la actividad

microbiana. (2)

Por otro lado, Izquierdo Montalvo E. M. (2014).Demostré que los
Odontopediatras son los que aplican mas la técnica NIET y emplean la pasta
CTZ como material de obturacion proporciona una reduccion o eliminacién de
las bacterias, y representa una alternativa es catalogada como minimamente
invasiva, de bajo costo, permite reducir el tiempo de trabajo y es de mayor
efectividad. En su estudio “Eficacia de la pasta CTZ como material de obturacion
en los tratamientos de endodoncias no instrumentadas en molares necroticos
con fistula de la primera denticion” Trabajé con 20 nifios en la clinica de
Odontopediatria de la UABJO, que presentaron primeros o segundos molares

temporales necroéticos con presencia de fistula. (13)

Mamani Palma N.F. (2016).Indico que el resultado obtenido fue favorable en la
utilizaciéon de la pasta CTZ modificada es de mayor poder bactericida, por tanto
se puede considerar a la pasta CTZ modificada como una alternativa .En su
estudio “Efecto in vitro de la pasta ctz pura y modificada y del formocresol sobre
el fusobacterium nucleatum, el lactobacillus acidophyllus y la porphyromona
gingivalis prevalentes en piezas deciduas necroticas con absceso. Donde refiere
el tiempo de experiencia laboral de los investigadores en los laboratorios de
microbiologia de la UCSM, Arequipa 2014.Se empleara la técnica de
observacién microbiolégica experimental para observar el halo de inhibicion que

se produce. (21)

Al igual, Calixto Chanca K. S., Correa Olaya E.I., Anchelia Ramirez S.H., (2014).
Sugirié utilizar la pasta CTZ con la técnica NIET para la obturacién de las
pulpectomias comprobando asi la efectividad clinica y radiogréfica, la pasta CTZ
mostro efectividad radiografica en menor tiempo que la pasta GPM .En su
estudio “Efectividad clinica y radiografica de dos pastas antibiéticas empleadas
en necrosis pulpar en nifios de un Hospital del Nacional del Pera. Quién evaluo
a 48 niflos de 3 a 6 afos, obteniendo 56 piezas dentarias con diagndéstico de
necrosis pulpar se obturé 27 piezas con la pasta CTZ y 29 con GMP para

determinar la efectividad de la pastas. (1)
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Asi mismo, Mungi S. (2014).Revelo que la técnica NIET con la pasta CTZ y 3Mix
esta recomendada para pacientes no colaboradores y/o reabsorcion radicular y
la pieza dental tenga que mantenerse en boca en su Estudié” Tratamiento
endododntico no instrumentado en dientes deciduos”. Trabajoé con 300 nifios de 3

a 13 afos con diagndstico de necrosis pulpar. (32)

Finalmente consideramos que esta investigacion identifico el “Nivel de
conocimiento de los Odontdlogos sobre la técnica NIET con pasta CTZ en
Huancayo — 2016”, el cual se considera como un aporte que permitira contribuir
a futuras investigaciones que describan el nivel conocimiento sobre esta técnica

y su importancia.
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3.3. Conclusiones

1. Que el nivel de conocimiento de los Odontdlogos que laboran en la ciudad
de Huancayo — 2016, sobre la técnica NIET con pasta CTZ, es en un nivel
bajo 40,0%.

2. El nivel de conocimiento de los Odontélogos que laboran en la ciudad de
Huancayo — 2016, sobre la técnica NIET con pasta CTZ, segun al sexo;
en mujeres presenta un nivel alto 15,6% y en varones es bajo 3,6% vy el
40,0% de la poblacién entrevistada de ambos sexos no conocen esta
técnica.

3. El nivel de conocimiento de los Odontélogos que laboran en la ciudad de
Huancayo — 2016, sobre la técnica NIET con pasta CTZ, segun la
especialidad que tienen; en los odontopediatras presenta un nivel alto
20,0% , seguido por los endodoncista en un nivel medio representado por
el 50% vy el 21,9 % de los odontdlogos generales el nivel de conocimiento
es bajo.

4. El nivel de conocimiento de los Odont6logos que laboran en la ciudad de
Huancayo — 2016, sobre la técnica NIET con pasta CTZ, segun el tiempo
de experiencia laboral; los odontélogos que tienen entre 2 a 5 afios esta
representado un nivel alto con el 50,0%, seguido por el nivel medio los
profesionales de 6 a 10 afios representado por el 16,7% y el 33,3 % de los

odontélogos generales el nivel de conocimiento es bajo.
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3.4. Recomendaciones

e Para futuros estudios se recomienda realizar seguimientos longitudinales
que mantengan en permanente evaluacién el servicio que se brinda, de
esta forma el odontélogo de hoy debe estar en constantes actualizaciones

frente a los avances cientificos.

e Se recomienda también a los odont6logos generales capacitarse sobre
esta técnica para que cuando atiendan a nifios y realicen tratamientos

pulpares apliquen esta técnica que es de facil manejo.

e A los docentes que dictan cursos de odontopediatria, se les sugiere
capacitar con mayor conocimiento a los alumnos sobre esta técnica de

tratamiento pulpar.

¢ Ala Universidad Alas Peruana Filial Huancayo, por medio de su directora
de escuela se le sugiere realizar cursos y capacitaciones dirigido a sus
estudiantes y docentes sobre esta técnica NIET con el uso de la pasta
CTZ, para tener una alternativa mas de tratamiento pulpar en menor

tiempo y sin traumar al nifio.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Nivel de conocimiento en odontdlogos sobre la técnica de endodoncia
no instrumentada con pasta ctz en Huancayo”.

de los
odontélogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con la pasta
CTz en
Huancayo?

ESPECIFICOS

¢,Cudl es el nivel
de conocimiento
de los
odontélogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun la edad y
Sexo en
Huancayo -
2016?

¢, Cudl es el nivel
de conocimiento
de los
odontdlogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun
especialidad en
Huancayo-
20167

¢ Cudl es el nivel
de conocimiento
en los
odontdlogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segln afos de
experiencia
laboral en
Huancayo-
2016?

conocimiento de
los odontologos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
en  Huancayo-
2016.

ESPECIFICOS

Describir el nivel
de conocimiento
de los
odontoélogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun la edad y
sexo en
Huancayo -
2016.

Describir el nivel
de conocimiento
de los
odontélogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun
especialidad en
Huancayo -
2016.

Describir el nivel
de conocimiento
de los
odontologos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun afios de
experiencia
laboral en
Huancayo-2016

INTERVINIENTE

Sexo.

Tiempo de
experiencia
profesional

Especialidad

de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun el sexo.

Conocimiento de
él  odontologos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun
especialidad.

Conocimiento de
él odontélogos
sobre la técnica
de endodoncia
no
instrumentada
con pasta CTZ
segun afios de
experiencia
laboral

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL DEPENDIENTE Disefio
No corresponde Conocimiento de
¢Cudl es el nivel | Identificar el | por ser un estudio | Conocimiento del | él odontdlogos | Descriptivo simple
conocimientos nivel de | descriptivo. Odontélogo. sobre la técnica

Tipo
Béasica
Nivel
Descriptivo
Método

Método general al
método cientifico y

como método
especifico al
descriptivo.
Poblacién y
Muestra

Odontélogos que
laboren en
Huancayo.

Muestreo

No probabilistica
intencionada.

Procedimientos
y técnicas

Cuestionario  de
preguntas.

Plan de analisis
de datos

Paquete
estadistico IBM
SPSS  Statistics
para Windows
Vers. 21.0 version
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ANEXO N° 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El motivo del presente estudio es para informarle que ha sido seleccionado para
ser parte de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento en odont6logos
sobre la técnica de endodoncia no instrumentada con pasta ctz en Huancayo
2016".

Por lo consiguiente pido de su autorizacion para poder ejecutar el cuestionario

de preguntas, lo cual es andénimo y no presenta ninguan riesgo para su salud.

A quien corresponda:

Yo..., con DNI N° . Finalmente doy el consentimiento de seguir

todas las indicaciones que formule la investigadora en el transcurso del
procedimiento a realizarse y acepto mi participacion en la investigacion de forma

voluntaria, que se realizara en dicha Institucion y firmo:...

Huancayo.......... (0 [ T de 2016.

73



ANEXO N° 3: Encuesta

Tesis:” Nivel de conocimiento en odont6logos sobre la técnica de endodoncia

no instrumentada con pasta CTZ en Huancayo 2016”

Autor: Gutiérrez Vergaray Estefani

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Instrucciones: Estimado C.D., por favor responda con toda sinceridad
marcando las preguntas con un aspa (x), la alternativa que Ud. considere
correcta. La informacién que usted brindara es anénima y con fines estrictamente

estadisticos.

1. Sexo:

a. F [] b. M []
2. Especialidad:

a. Odont. General []

b. Odontopediatra [ ]

c. Endodoncista [ ]

d. otros [ ]
3. ¢Cuanto tiempo de experiencia laboral tiene
(113 =Y o 1P
4. ¢Realiza usted tratamiento de pulpotomia?
a. si[_] b. No [_] ¢Porqué?
5. ¢Qué técnica de instrumentacioén realiza usted?
a. Convencional [_] b. NIET [_]

6. ¢Qué medicacion utiliza generalmente usted para obturar la
pulpectomia?

a. Eugenol + 6xido de zinc [ ]

b. Guides — Pinto ]
c. Hidréxido de calcio ]
d. CTZ ]
e. Otros [ ]
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7. ¢Conoce /o escuchd sobre usted la pasta CTZ?

a. Si [] b. No [ ]
8. ¢Conoce usted los componentes de la pasta CTZ?
a. Si[_] b.No [ ]

¢,Cuales son? Podria
MENCIONAIIOS. ..o,

9. ¢Alguna vez usted utilizé la pasta CTZ?

a. Si [] b. No [ ]
10.¢Cuél fue el para usted el resultado?

a. Favorable [_] b. Desfavorable [ ]
11.¢.En qué casos utilizo la pasta CTZ?

a. Pulpotomia [_] b. Pulpectomia [ |
12.¢Recomendaria usted el uso de la pasta CTZ?

a. Si [] b. No []

¢Por qué?...

13.Después de una breve explicacion de la pasta CTZ, sus
componentes y su aplicacion lo utilizaria en sus tratamientos de
pulpectomia?

a. Si [] b. No [ ]

PO QUE 2
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ANEXO N°5: Validacion de Expertos
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ANEXO N° 5: Evidencias Fotogréficas

Entrevistando al Dr. Jhon Gaspar Airas en su consultorio en la
Ciudad de Huancayo
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Entrevistando a la Dra. Arone Sanes E. en su consultorio en la

Ciudad de Huancayo
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Entrevistando a la Dra. Elias Escot Gladys Roxana en su consultorio en la

Ciudad de Huancayo
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COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH

Validacion del instrumento de recoleccién de datos

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Alfa de Cron
Bach basada en
Alfa de Cron elementos

Bach estandarizados | N de elementos

0,816 0,824 8



http://asesoriatesis1960.blogspot.com/2014/07/coeficiente-alfa-de-cronbach.html

