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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamientos endodonticos en
dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
Estomatologia del VIII ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas
Peruanas lima semestre 2016-Il. El presente estudio fue descriptivo, de corte
Transversal y Observacional. No es necesario formular hipétesis. Para llegar a
los resultados se aplicaron encuestas personales y andnimas a 86 estudiantes
del VIII ciclo, que realizaron précticas en la clinica. Se encontré que un 27,9% de
la muestra present6 un nivel alto de conocimientos, el 67,4% present6 un nivel
regular y el 4,7%, un nivel bajo. Con respecto al nivel de actitudes, el 76,7%
presento un nivel adecuado y el 23,3%, un nivel inadecuado. Sobre las Practicas,
el 1.2% presento un nivel bueno, 75,6% presento un nivel regular 23.3% presento
un nivel malo. El nivel de conocimiento con el género del estudiante se obtuvo
un conocimiento regular con 68,8% femenino y 63,6 % masculino. Obtuvieron
una actitud adecuada de 89,7 masculino y 69,8 % femenino, una practica regular
con 72,2% femenino y 69,7% masculino. En conocimiento y la edad del
participante se obtuvo un conocimiento regular con una media de 26 afos, una
actitud adecuada con una media de 25 afios y practica regular en una media de

25 afos.

Palabras claves: conocimiento; actitudes; practica en salud; endodoncia,

estomatologia



ABSTRACT

The objective of the present research was to determine the knowledge, attitudes
and practices on endodontic treatments in vital superior unirradicular teeth
performed by the students of Stomatology of the VIII cycle of the teaching clinic
of the University Alas Peruanas Lima semester 2016-1l. The present study was
descriptive, cross-sectional and observational. Although hypothesis is not
necessary in this type of study. In order to arrive at my results, anonymous and
personal surveys were applied to 86 students of the VIII cycle, who practiced in
the clinic. It was found that 27.9% of the sample had a high level of knowledge,
67.4% had a regular level and 4.7%, a low level. With respect to the level of
attitudes, 76.7% had an adequate level and 23.3%, an inadequate level. About
the Practices, 1.2% presented a good level, 75.6% presented a regular level
23.3% presented a bad level. The level of knowledge with the gender of the
student was obtained a regular knowledge with 68.8% female and 63.6% male.
They obtained an adequate attitude of 89.7 males and 69.8% females, a regular
practice with 72.2% female and 69.7% male. In knowledge and the age of the
participant was obtained a regular knowledge with an average of 26 years, a
suitable attitude with an average of 25 years and regular practice in an average

of 25 years.

Keywords: knowledge; Attitudes; Health practice; Endodontics, Stomatology
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INTRODUCCION

La Endodoncia es la especialidad odontolégica que estudia la morfologia de la
cavidad pulpar, asi como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones
pulpares y sus repercusiones sobre los tejidos periapicales. El tratamiento de
endodoncia es una intervencion que tiene como objetivo eliminar la pulpa dental
afectada y que se encuentra localizada en el conducto radicular. El éxito del
tratamiento de conductos se ve influenciado por varios factores que van desde
la misma pieza dentaria, el paciente o el clinico. El nivel de entrenamiento, los
procedimientos de bioseguridad, la técnica de instrumentacion, los tipos de
irrigantés utilizados, el uso de medicacion intraconducto, la técnica de obturacion
y la experiencia son factores relacionados al clinico. A su vez, contribuyen
directamente al prondstico favorable del caso clinico. El objetivo principal al que
debe apuntar la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas es
formar profesionales integrales con presencia critica / diagnostica y capaces de
emprender transformaciones, a conquistar, a fomentar, a generar y a transmitir
conocimientos con criterios de excelencia académica. Asi como, el brindar el
mejor servicios a los pacientes para prevenir, diagnosticar y dar tratamiento de
las enfermedades buco-dentales mas prevalentes. Es asi pues, que un
tratamiento muy comun en la consulta odontolégica, es la Endodoncia por lo que,
resulta necesario evaluar al operador desde el inicio para conocer sus
capacidades, determinando conocimientos, actitudes y practicas en el area, de
modo que sea posible generar nuevas estrategias para consolidar la formacion

educativa desde las aulas y garantizar la calidad de atencién de los pacientes.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas
incluye en su malla curricular asignaturas en las areas de pre-clinica y clinica,
en las que los estudiantes desarrollan las capacidades y destrezas necesarias
para la adecuada atencion de los pacientes que concurren la Clinica Docente

Estomatologica.

Antes de realizar un tratamiento endoddntico en un paciente, los estudiantes
realizan sus practicas pre clinicas en ciclos inferiores al actual, con ayuda de
una maqueta simuladora para poder obtener las destrezas necesarias y afianzar
los conocimientos sobre los protocolos que deben seguir. Sin embargo, una vez
que estos estudiantes llegan a Clinica, en un afan por terminar el record
académico solicitado por la universidad, se enfocan en mecanizar los
procedimientos por terminar el tratamiento. Descuidando y olvidando asi, los
conocimientos en procedimientos basicos, desde el aislamiento absoluto hasta

la obturacion del diente tratado endoddnticamente.

Sin tener el minimo de cuidado al realizar la terapia endoddntica,
especificamente durante la preparacion biomecanica y la obturacion del sistema
de conductos radiculares, ya que pueden ocurrir accidentes que deben ser
prevenidos considerando factores como la técnica e interpretacion radiogréfica,
las consideraciones anatomicas del diente a tratar y las condiciones del
instrumental. Uno de los objetivos principales del tratamiento endodoéntico es
lograr la desinfeccion completa de los conductos radiculares, factor que
contribuye con el éxito del tratamiento.

La Clinica Estomatol6gica de la Universidad brinda diferentes servicios en el area
de estomatologia, en especialidades periodoncia, endodoncia y rehabilitacion
oral. Cuenta con salas clinicas, donde los estudiantes de pre-grado brindan
tratamientos a los pacientes, bajo la supervision y orientacion continua de un

docente especialista. Por ello, es necesario evaluar las capacidades de los

2



operadores, para determinar sus fortalezas y debilidades. Para asi intervenir
cuando sea necesario, con medidas que garanticen un mejor desempefio a nivel
docente y estudiantil, con el Unico propoésito final de brindar una atencion
odontoldgica de calidad que satisfaga las necesidades y expectativas de los
pacientes.

El presente estudio tuvo como propdsito determinar los conocimientos, actitudes
y practicas que presentan los estudiantes de Estomatologia del VIII Ciclo de la
Clinica Docente de la Universidad Alas Peruanas al realizar un tratamiento
endodontico en dientes unirradiculares superiores vitales durante el semestre

académico 2016-II.

1.2 Formulacién del problema

La ensefianza de la profesion estomatoldgica en las universidades se ocupa de
la preparacion integral del estudiante, con el desarrollo de capacidades y
destrezas necesarias para la adecuada atencion de los pacientes que trataran.
El presente estudio esta enfocado en el en el area de endodoncia y su

ensefianza en pregrado.

e Problema principal

¢, Cuél es el conocimientos, actitudes y practicas respecto a tratamientos
endododncicos en dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los
estudiantes de estomatologia del VIII Ciclo de la Clinica Docente de la

Universidad Alas Peruanas- sede Lima, durante el semestre académico 2016-11?



Problemas secundarios

¢, Cudles son los conocimientos respecto a tratamientos endododncicos en
dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
estomatologia del VIII ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas

Peruanas- sede Lima - semestre 2016-11?

¢, Cudles son las actitudes respecto a tratamientos endodoncicos en dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
estomatologia del VIII ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas

Peruanas- sede Lima, semestre 2016-11?

¢, Cuadles son las préacticas respecto a tratamientos endoddncicos de dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
estomatologia del VIII ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas
Peruanas -sede Lima, semestre 2016-11?

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas respecto a
tratamientos endododncicos de dientes unirradiculares superiores vitales
realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la clinica
docente de la Universidad Alas Peruanas -sede Lima, semestre 2016-II de

acuerdo al género del participante?

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas respecto a
tratamientos endodoncicos de dientes unirradiculares superiores vitales
realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la clinica
docente de la Universidad Alas Peruanas -sede Lima, semestre 2016-Il de

acuerdo a la edad del participante?



1.3 Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamientos
endodonticos en dientes unirradiculares superiores vitales, realizados por los
estudiantes de Estomatologia del VIII Ciclo de la Clinica Docente de la
Universidad Alas Peruanas- sede Lima, durante el semestre académico 2016-II.

¢ Objetivos Especificos

1. Determinar los conocimientos sobre tratamientos endoddnticos en dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la Universidad Alas

Peruanas- sede Lima, durante el semestre académico 2016-II

2. Describir las actitudes sobre los tratamientos endoddncicos en dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la Universidad Alas
Peruanas- sede Lima, durante el semestre académico 2016-Il.

3. Evaluar las practicas respecto a tratamientos endodénticos en dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de
estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la Universidad Alas

Peruanas -sede Lima, durante el Semestre académico 2016-II.

4. Contrastar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamientos
endodonticos en dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los
estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la
Universidad Alas Peruanas - sede Lima, durante el Semestre académico

2016-11 segun el género de los participantes.



5. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamientos
endodonticos en dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los
estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la
Universidad Alas Peruanas - sede Lima, durante el Semestre académico
2016-Il segun la edad de los participantes.

1.4. Justificacion

El resultado de este trabajo de investigacion permitira tener nociones sobre el
conocimientos actitudes y practica (CAP) sobre tratamientos endodontico en
piezas unirradiculares en los estudiantes de la clinica docente estomatoldgica
del adulto I, con la finalidad de tener un precedente para beneficiar a mi alma
mater la Universidad Alas Peruanas, mediante su Escuela Profesional de
Estomatologia, para poner en autos en relacién al nivel académico vigente que
se suscita entre los estudiantes. Y asi permitir en estudios similares y posteriores
realizar mejoras en ellos, corrigiendo los puntos donde se presento deficiencias,
buscando nuevas estrategias para profundizar en sus capacidades y asi lograr

mejoras en las competencias adquiridas en su proceso de aprendizaje.

1.4.1. Importancia de lainvestigacion

Siendo la caries dental una de las causas mas frecuentes de extraccion dental,
es de importancia que el estudiante evalué correctamente los sintomas y signos
clinicos en la pieza dentaria afectada, para ello debe tener una base de
conocimientos establecidos, en el presente trabajo de investigacién se buscé
evaluar el desempefio del estudiante al momento de realizar un tratamiento
endodoncico, siendo la endodoncia un area de la estomatologia donde se

requiere precision.

Para mejorar la ensefianza a nivel de pregrado sobre tratamiento de conductos
radiculares, pues dara alcances acerca de la efectividad de la transmisién de la
informacion del docente a los estudiantes y reforzara la valoracién del nivel de

aprendizaje de los estudiantes.



Para mejorar el nivel de atencion de los pacientes que requieren tratamientos de
conductos radiculares partiendo de la premisa que un mejor conocimiento brinda

una mejor practica clinica.

Sobre la base de lo expuesto y habiendo pocos trabajos realizados sobre el
desempeiio de los estudiantes al momento de realizar un tratamiento
endodoncico, la presente investigacion busca evaluar acerca de los
conocimientos, actitudes y précticas en estudiantes del VIII ciclo de la
Universidad Alas Peruanas.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion contd con el permiso correspondiente de la
Universidad Alas Peruanas para llevarse a cabo en las instalaciones de la Clinica

Docente Estomatoldgica, con el apoyo de los docentes encargados.

Los costos de la investigacion no significaron una inversion importante y fueron

cubiertos por la investigadora.

1.5Limitaciones del estudio

e En el presente estudio no se observo a los estudiantes realizar tratamientos
Endoddnticos para evaluar los niveles de practica, nos basamos en lo que
ellos manifestaron sobre sus procedimientos clinicos diarios.

e Al tratarse de una encuesta, los resultados de la misma dependen de la

disposicion y sinceridad del estudiante participante.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

e Antecedentes Nacionales

Mejia L, Ordofiez F, Pérez A, Rosales K (2004) En un estudio sobre la elaboracion
de revision bibliografica, sobre las caracteristicas fisicas y mecanicas del instrumental
manual y rotatorio utilizado en el Trabajo Biomecénico. El presente trabajo de
investigacion se enmarca en un disefio de tipo documental, iniciandose con la ubicacion
de libros especializados en instrumental de endoddncia, Journals y articulos en Internet,
en los resultados tenemos a 39 Journals de endodoncia, 9 articulos de Internety 7
capitulos de libros referentes a instrumental para trabajo biomecéanico, fueron
consultados, analizados y considerados para elaborar la investigacion. Al finalizar la
redaccion del tema en investigacion se elaboraron las conclusiones y se ordené las

referencias bibliograficas de acuerdo al Sistema Vancouver. ?

La Roca, F (2013) realizo un trabajo de investigacion que busco evaluar la
calidad de la obturacion de conductos radiculares tratados en odénticamente por
los estudiantes de pregrado de la Carrera de Estomatologia de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas de Lima. La poblacién estuvo conformada por
todos los conductos obturados mediante la técnica de condensacion lateral por
estudiantes de pre grado de la escuela de estomatologia, observados por medio
de radiografias digitales en formato JPG, Previa a la recoleccion de todos los
datos se realizé una calibracion con el especialista en el &rea para determinar la
correlacién de los valores obtenidos para las variables longitud y densidad
(calidad de la obturacion). A partir de una prueba piloto se determind el
coeficiente de correlacion de Kappa (0.91) En cuanto a la calidad, se encontré
que un 62.67% de los conductos presentaron una calidad aceptables, No hubo
asociacion entre el género del alumno con la densidad de la obturacion (p=0,347)
y la longitud de la obturacion (p=0,269). La longitud y densidad de la obturacién

fue aceptable en la mayoria de los casos.?



e Antecedentes internacionales

Sanchez, M (2014) realizé un estudio donde busca evaluar el desempefio
académico de los estudiantes de cuarto afio que realizan. Para esta
investigacion se utilizd el Método cientifico, de observacion y técnicas de
investigacibn como la encuesta. El 65% de encuestados respondié poco
satisfactoria y totalmente insatisfactoria la relacion entre los conocimientos
tedricos y la practica; El 76% de los encuestados, respondieron poco satisfactoria
y totalmente insatisfactoria que los conocimientos adquiridos en las clases
tedricas de endodoncia, El 88 % de los encuestados, contestaron haber han
adquirido las destrezas de manera poca satisfactoria y totalmente insatisfactoria,
12% respondié que si han adquirido destrezas de manera satisfactoria y
totalmente satisfactoria. Mas del 60% de los estudiantes estan de acuerdo en la
elaboracion de una guia de apoyo de Endodoncia que beneficia el desarrollo de
los diferentes procesos y desempefios de su practica pre-profesional. Practica

endodontico en la clinica. !

Romero R, Pacheco V, (2016) en el estudio que realizo “nivel de conocimiento
sobre la medicacion intraconducto en endodoncia por parte de los estudiantes
de 7mo y 9no semestre de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Central del Ecuador”, el propésito de este estudio descriptivo de corte transversal
fue determinar el nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en
Endodoncia en los estudiantes de 7mo y 9no semestre de la. Obteniendo como
resultado un nivel de conocimiento bajo con un promedio global de 28,49%.
Mediante este estudio se determiné que existe un nivel bajo de conocimiento
sobre la medicacioén intraconducto en Endodoncia, de los estudiantes de 7mo y

9no semestre de la Facultad de Odontologia

Marcano M. (2001) Al realizar la terapia Endodontico, especificamente durante
la preparacion biomecanica y la obturacion del sistema de conductos, pueden
ocurrir accidentes que deben ser prevenidos El objetivo de esta revision
bibliografica es describir los accidentes que pueden ocurrir durante la terapia

endodontico y analizar la prevencion y el tratamiento. Como resultado se
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encontro que el accidente muy comun es la fractura de instrumentos dentro del
sistema de conductos, ya sea durante el abordaje, la preparacién biomecanica o
la obturacion; La prevencion es el factor mas importante para evitar los

accidentes durante la terapia endodéntico.®

Shiva U, Ruchika N, Mohammed A, Sangeeta T, Mahesh B (2013) realizo un
estudio donde el objetivo de este fue estudiar el nivel de conocimientos, el estado
actual de conocimientos y opiniones hacia los tratamientos de endodoncia
regenerativos entre los residentes de endodoncia de la India. Se disefid una
encuesta basada en cuestionarios. La encuesta mostr6 que la mitad de los
participantes (50,6%) habian recibido educacion continua en células madre, La
mayoria de los participantes opinaron (86,6%) que la terapia regenerativa
deberia incorporarse a la odontologia, y la mayoria de ellos (88%) estaban
dispuestos a adquirir capacitaciobn para aprender esta nueva estrategia de
tratamiento. Estos resultados reflejan que los residentes de endodoncia son
optimistas acerca de la utlizacion de procedimientos de endodoncia
regenerativas; Sin embargo, se sinti6 la necesidad de més investigacion y

formacion. ©

Arun A, Venugopal P, Jyothi K, Mythri H, Vaddi H (2014) Con el mundo entero
mirando a la erradicacion de las enfermedades infecciosas existentes y prevenir
cualquier nueva infeccién, el objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas en relacion con la esterilizacion de limas de endodoncia por
el postgrado (PG) estudiantes del Departamento de Estomatologia
Conservadora y Endodoncia en los colegios dentales en Bangalore. Un estudio
transversal se llevé a cabo entre los estudiantes de PG conservadora y
endodoncia en Bangalore utilizando un cuestionario previamente probado.
Resultados: Un total de 88% limas de endodoncia aceptados necesitan ser
esterilizado y el 60% informo de que los instrumentos de endodoncia se pueden
utilizar cuatro o mas veces, pero el 44% lo practic6. Curiosamente, el 74%
informo que los asistentes dentales no estan capacitados para los protocolos de

esterilizacion. El estudio muestra que, aunque existe una gran conocimiento y la
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actitud positiva con respecto a la esterilizacion de las limas de endodoncia, pero
rara vez se practica la creacion de lagunas en la motivacion. Para llenar este

vacio, se necesita refuerzo con frecuencia en el area critica de la esterilizacion.’

Ercalik Y, Garip, Peker, FB Basturk (2014) En un estudio donde el objetivo de
este estudio fue evaluar los conocimientos y actitudes de los endodoncistas
turcos sobre las imagenes radiolégicas digitales (DRI) y de tomografia
computarizada de haz conico. (CBCT). Los cuestionarios se aplicaron a una
muestra de endodoncistas y estudiantes de doctorado en endodoncia Se pidi6 a
los participantes que respondan a 28 preguntas de opcion multiple en relacién
con sus conocimientos y practicas relativos a las técnicas de imagen recientes.
La tasa de respuesta para este estudio fue del 74%. La edad media de los
endodoncistas que participaron en este estudio fue de 32,74 x 10,40 (rango
22,61 afios). De los endodoncistas, el 76,6% utilizé técnicas de imagen digital
(DUE) en sus clinicas. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los DUEs y los endodoncistas que no utilizaban imagenes digitales
(NDUE), en cuanto a edad, sexo, afio de graduacién y lugar de empleo (P <0,01).
Los endodoncistas de 40 afios de edad y mas tenian un conocimiento
significativamente menor de CBCT en comparacién con los grupos mas jovenes
(P = 0,001). ElI nimero de endodoncistas que usan imagenes digitales ha
aumentado en Turquia. Los hallazgos del presente estudio resaltaron la
necesidad de adaptarse a las nuevas tecnologias a través de la educacion

continua.®

Tanalp J, Pamukcu E, Inci O (2013) realizo un estudio donde el objetivo de este
estudio fue obtener informacién sobre las percepciones de los estudiantes de
estomatologia del dltimo afio y los niveles de autoconfianza con respecto a la
practica de endodoncia. Se formularon encuestas andnimas que fueron
entregados a los estudiantes de nivel superior en la Universidad de Yeditepe,
Facultad de Estomatologia. La tasa de respuesta de la encuesta fue del 88%. El
11.9% expreso la endodoncia como la primera rama en términos de dificultad.

La mayoria (90,5%) indicaron que realizar tratamientos de conductos dentro de
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su limite de experiencia en el futuro sino que se refieren los casos dificiles a un
endodoncista. Los estudiantes sintieron la confianza mas baja en el tratamiento
de los molares superiores seguido de molares mandibulares (3,43 £ 1,02 y 3,93
+ 0,97, respectivamente). Los estudiantes también informaron la confianza mas
baja en reabsorciones radiculares, endo-perio lesiones, traumas, repetir el
tratamiento y apexificacion (2.93 + 1.16, 3.07 + 0.89, 3.24 + 0.85,3.33+ 1,7y
3,36 £ 1,1, respectivamente). Los estudiantes también reportaron la menor
confianza en reabsorcion de raiz, lesiones endo-perio, traumas, retratamientos y
apexificaciones (2.93 + 1.16, 3.07 £ 0.89, 3.24 £ 0.85,3.33+ 1.7y 3.36 + 1.1,
respectivamente) Los resultados que muestran la menor confianza de los
estudiantes en aspectos mas desafiantes de la odontologia pueden estar
relacionados con la actitud de las escuelas de odontologia para referir estos
casos a los estudiantes de posgrado e inculcar informacién sobre estos casos
sobre una base teorica solamente. Aunque parece que hay una tendencia de los

estudiantes a referir casos dificiles a un especialista en el futuro. ®

Neha S, Aharda Y, Tanu N, Preetinder S, Manisha Y. (2015) realizo un estudio
donde el objetivo de este estudio fue evaluar el nivel y fuentes de informacion
sobre el tratamiento de conductos radiculares en pacientes que visitan un
hospital de tercer nivel en Delhi, India, el conocimiento y la sensibilizacién de los
pacientes sobre el tratamiento del conducto radicular como una opcion para
conservar los dientes fueron evaluados a través de un cuestionario
estandarizado distribuido a los pacientes que visitan la OPD dental. Los
resultados de este estudio indican que el (52%) de los sujetos sabia de
conductos radiculares. Mdltiples visitas, el alto costo fueron los factores
principales que impiden a los pacientes desde la eleccion de un tratamiento de
conducto para la gestion de un diente doloroso durante la extraccién. Los
resultados de este estudio mostré un moderado nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de conducto entre la muestra seleccionada de pacientes

odontolégicos. 1°
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2.2 Bases teoricas

e Estudio conocimientos, actitudes y practicas (C.A.P)

Un estudio de conocimientos, actitudes y practicas constituye una investigacion
mas amplia o actividad de evaluaciébn que combina diversos métodos para
obtener informacion y hacerse una idea sobre un tema. Los métodos que se
utilizan en un estudio podrian ser cualitativos (grupos muestra, entrevistas),
participativos y/o cuantitativos, dependiendo de las necesidades de informacion
y los recursos, asi como de la viabilidad de la recopilacion de datos. Una
encuesta CAP es s6lo uno de los numerosos métodos de investigacion que
pueden utilizarse para realizar un estudio CAP. El primer paso es identificar las
necesidades especificas y los usos que se pretenden dar a la informacion
obtenida. Si la informacion se requiere a nivel interno para dar forma al disefio o
la planificacion de las actividades de un programa, los datos cualitativos pueden
ser muy valiosos y con frecuencia mas econdmicos que los datos cuantitativos.
Sin embargo, si se planea usar la informacion en trabajo de incidencia, para
asignar recursos o para contribuir al conjunto mas amplio de pruebas sobre un
tema, los datos cuantitativos tienen la ventaja de reflejar la escala y con
frecuencia resultan mas faciles de comunicar e inspiran mayor confianza como

informacién objetiva en publicos externos.!
2.2.1 Conocimientos, actitudes y préctica

Las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas pueden reunir una valiosa
informacion cuantitativa que puede servir para fortalecer la planificacion y el
disefio de programas, la incidencia, la movilizacion social, el analisis y la
evaluacion en el ambito de la proteccion de la infancia. 1*

El analisis CAP es una herramienta de analisis de comportamientos. Se utiliza
tanto en la fase de diagndstico como en la fase de planificacién de un proyecto.

La utilidad del cAP radica en que:

Si se quiere promover el desarrollo en las comunidades, el enfoque en
comportamientos debe ser un eje que acompafie todo el proceso, tanto en el
diagnéstico como en la planificacion,

13



e Permite analizar comportamientos que se “deberian” saber, actitudes que

se “deberian” pensar y practicas que se “deberian” realizar

e Permite entender porque la gente hace lo que hace,

e Permite evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento y si el

comportamiento deseado ya existe

* Sirve para mejorar el impacto de las medidas del proyecto, p.ej. en el
desarrollo productivo, el desarrollo de capacidades, el desarrollo
organizacional de la comunidad y debe ser por ello un eje transversal del

proyecto. 12

Una encuesta de conocimientos, actitudes y practica. Constituye un método de
investigaciébn cuantitativo que se usa para medir la distribucién de las
caracteristicas de una poblacion en un momento especifico. El propdsito
especifico de una encuesta CAP es medir y comprender las actitudes, las
creencias, los conocimientos y los comportamientos de una poblacion objetivo.
Una encuesta a menudo utiliza una herramienta estructurada, como un
cuestionario, que contiene preguntas previamente definidas y que se plantean a
las personas de la poblacién objetivo, ya sea por medio de una entrevista (oral)
o solicitando respuesta por escrito. Debido a que raramente se dispone de
recursos para entrevistar a cada miembro de una poblacion objetivo, una
encuesta con frecuencia recopila los datos de una muestra representativa de la
poblacién objetivo, que mas adelante se analizan estadisticamente, de modo que
las conclusiones puedan generalizarse.

Una encuesta CAP es un estudio cuantitativo de una poblacién especifica que
reune informacion sobre lo que la gente sabe, coOmo se siente y como se

comporta con relacién a un tema en concreto. 11

Las encuestas CAP se utilizan comunmente en salud publica para recoger datos

sobre creencias y practicas que podrian poner a las personas en peligro de
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transmision o mejorar la eficacia de los programas de prevencion y cada vez se
utilizan mas en otros sectores.

Un estudio CAP podria ser Gtil para averiguar o analizar:

e Los conocimientos

Es aquella informacion o saber que una persona posee y que es necesaria para
llevar a cabo una actividad. ' El nivel de concientizaciéon y comprensién que
tienen estudiantes y personas adultas con relacién a un tema especifico. Por
ejemplo: el nivel de concienciacion de los estudiantes sobre los diversos
aspectos en tratamientos odontologicos Yy protocolos para desarrollarlos, el

conocimiento de los riesgos en dichos tratamientos. 't

e Las actitudes

Una actitud es un predicado de un comportamiento futuro, por eso los esfuerzos
deben estar destinados a inculcar o modificar actitudes. > Qué sienten los
estudiantes y/o personas adultas respecto a un tema en particular, asi como
ideas preconcebidas o creencias que puedan tener sobre ese tema. Por ejemplo,
las perspectivas de la gente sobre amenazas especificas que enfrenta la infancia
en su comunidad; actitudes frente al uso de castigos fisicos para la disciplina; las
creencias sobre la edad en que es adecuado que una nifia o0 un nifio trabaje;

aprobacion o reticencia frente al matrimonio a edad temprana. 11

e Las practicas

Las practicas son una serie de comportamientos relacionados. Las maneras en
que las personas adultas aplican sus conocimientos y actitudes con relacién a
un tema concreto por medio de sus acciones. Por ejemplo, el uso por parte de
cuidadores/as del castigo fisico para la disciplina; la practica de dejar a los/as
nifos/as solos/as en casa; el trato que se les da a las nifias y los nifios que no
reciben el cuidado adecuado de la madre o el padre; si los/as cuidadores/as
piden ayuda para una nifia 0 un nifio que se enferma vy, si la piden, donde lo

hacen:; las denuncias de abusos sexuales o violencia, etc. 11
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2.2.2 Diagnéstico en endodoncia

La endodoncia es la ciencia y el arte que comprende la etiologia, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones patolégicas de la pulpa dentaria,
Sus repercusiones en la region apical y periapical y sus consecuencias en todo

el organismo.

Es por ello que el diagnéstico representa la base para establecer un plan de
tratamiento adecuado; el segundo mas comun es el dolor relacionado con las
lesiones e infecciones intrabucales. Después de éstos, se ve reducido el campo
para el dolor de tipo agudo, mismo que puede vincularse directamente con la
practica endoddncica y la cirugia bucal. 12

En lo que se refiere al diagnostico y la identificacion de estas patologias, se
utilizaron métodos que pretenden establecer una correlacion de alteraciones
histopatoldgicas y de clasificacion clinica de las enfermedades de la pulpa y de
la peri apice. Estos métodos no fueron exitosos por no ser posible, mediante el
estudio de los signos y sintomas, establecer alteraciones histopatoldgicas claras
con los métodos convencionales existentes. Los que podemos observar en la
actualidad es que los conceptos mas recientes se limitan a discutir la necesidad
o no del tratamiento endodoncico, mediante clasificacion de las patologias

inflamatorias. 13
2.2.3 Alteraciones pulpares inflamatorias agudas

e Hiperemia: cuando la inflamacion es leve y tolerable, clinicamente presenta
dolor localizado, provocado y que cesa con la remocién del estimulo. También
denominada pulpitis reversible, se caracteriza microscOpicamente por la
presencia de dilatacion de los vasos pulpares. es posible encontrar un
exudado, el cual proviene de los capilares a través de la extravasacion de los
hematies y de la diapédesis de los leucocitos. Ademas, la reduccion local del
flujo sanguineo y la hemoconcentracion pueden llevar a un proceso de

trombosis.
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e Pulpitis: Esta condicion pulpar se caracteriza histolégicamente por un progreso
de la condicion anterior. Es evidente una dilatacion vascular mas pronunciada,
en la que es posible notar una acumulacion de exudado en el tejido conjuntivo

alrededor de los pequefios vasos sanguineos.

Estos vasos presentan en sus paredes una gran cantidad de leucocitos que
extravasan rapidamente a través de la pared endotelial. Una gran cantidad de
estos leucocitos pueden ser encontrados en el tejido de la region justo por debajo
del proceso agresor. Es frecuente observar, en esta &area agredida, la

destruccion de la capa de odontoblastos: 13
2.2.4 Necrosis pulpar

La pulpitis no tratada dard como resultado la necrosis completa del tejido pulpar.
Histopatol6gicamente, se verifica la ausencia del tejido y la presencia,
simplemente, de restos tisulares y microorganismos. El diente, en estas
condiciones funcionaria como un depdsito de microorganismos que pueden ser
los causantes de las alteraciones periapicales. Est50 ocurre en funcion de sus
condiciones locales, la presencia restringida del oxigeno y la luminosidad,
ademas de la presencia de nutrientes abundantes debido a la existencia de

tejidos en descomposicion 13

En el caso de necrosis pulpares asépticas (provocadas por traumatismos) el
tejido necrético puede permanecer estéril y no parece afectar por si mismo a los
tejidos periapicales mientras esté en ese estado. Sin embargo, si éste se infecta,

la inflamacién y las lesiones apicales son un hecho. %°

Cuando ocurre una necrosis pulpar, el nUmero de bacterias presentes aumenta
y esto debido principalmente a que los restos celulares desintegrados sirven de
nutrientes a las bacterias. Ademas, los mecanismos de defensa teciduales y
sanguineos desaparecen del canal radicular. Por lo tanto, este hecho implica que

existe un excelente ambiente para el desarrollo de los microorganismos 26
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2.2.5 Patologia periapical

Una vez involucrado el tejido pulpar y la pieza dentaria no tratada, el trauma
ahora avanza sobre la region apical. Esto se debe a que, ya que la pulpa es
atacada por el proceso patoldgico, una barrera linfo-plasmocitaria aislay protege
los tejidos vivos remanentes. Claro ésta que no podemos creer que la pulpa
abajo continua viva en condiciones de normalidad, sin embargo, se descarta un
cuadro de infeccion. Mientras tanto, con su necrosis, los agentes deletéreos
pasan ahora para agredir directamente la region apical y a instalar alli
alteraciones de orden patolégico. Dentro de estas patologias, destacamos las

agudas y cronicas.

Las patologias cronicas periapicales, a su vez, son asintomaticas, ya que las
agudas, las pericementitis (periapicitis) primaria y secundaria y el absceso

periapical agudo presentan cuadros altamente sintomaticos.
e Granuloma periapical

Esta patologia periapical se caracteriza por ser una lesiébn eminentemente
cronica. Empieza con una hiperemia y edema de la regidn periapical, con un

infiltrado inflamatorio crénico, principalmente de linfocitos y plasmocitos.

Esta inflamacion y el aumento de la vascularizacion local. Esta inflamacion y el
aumento de la vascularizacion local inducen a la reabsorcion radicular
microscépica asi como macroscoépica que constituye el hallazgo inicial. Con la
reabsorcion 0sea, existe una proliferacion de células endoteliales, fibroblastos y
formacion de pequefios canales vasculares, asi como de numerosas fibrillas de

tejido conjuntivo.

También se produce la infiltracion de linfocitos y plasmocitos, asi como la
movilizacion de un numero considerable de macréfagos mononucleares.
Eventualmente, estos fagocitos pueden ingerir material lipidico y agruparse
formando un aglomerado de células de espuma. Los cristales de colesterol
también se acumulan en el tejido y parecen, microscopicamente, espacios claros

semejantes a agudas. Este hecho es muy comun en las lesiones que presentas
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proliferacion epitelial con formacion de quistes. Invariablemente, estas regiones
estan asociadas con la presencia de células gigantes de cuerpo extrafio que

tratan de eliminar estos cristales.

El tejido de granulacion esta separado del hueso por un haz denso de fibras
coldgenas que rodea la lesién en una region en la que el tejido conjuntivo es mas

prominente.
e Quiste periodontal apical

Los quistes son lesiones que se caracterizan por estar envueltas por un tejido
epitelial normalmente semejante al encontrado en la mucosa bucal, es decir,
pavimentoso estratificado, pero que también puede, cuando estd asociado con
lesiones de dientes superiores, ser revestido por epitelio caracteristico de las
vias respiratorias del seno maxilar. El espesor del epitelio es variable, dando la

impresion de ser mas fino en las areas de mayor inflamacion.
e Absceso periapical agudo

Esta patologia presenta una gran area de supuracion compuesta principalmente
por un area central de linfocitos polimorfos nucleares degenerados, rodeada de
tejido vivos y linfocitos ocasionales. Existe dilatacién de los vasos sanguineo en
el ligamento periodontal y en los espacios medulares del hueso adyacente. Estos
espacios medulares también estan infiltrados por células inflamatorias. El tejido

alrededor del &rea de supuracion contiene un exudado seroso.
e Absceso periapical cronico

Las caracteristicas histolégicas de absceso periapical crénico son bastantes
semejantes a las encontradas en el absceso agudo en el que puede ser
verificada una gran area de destruccion tisular. La diferencia esté en la intensidad
de la respuesta a la patologia y, por consiguiente, en las células alli presentes.
En el caso de los abscesos agudos debido a una progresion mas rapida, las
células principales a su alrededor son las de destruccion y fagocitosis, como

neutroéfilos, macréfagos y otras células presentadoras de antigeno. Asu vez, los
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abscesos crénicos presentas células como linfocitos y plasmocitos a su
alrededor. Estas células forman una linea de defensa en el intento de impedir

que la contaminacion se disemine. 3
2.2.6 Pruebas de sensibilidad pulpar

En las inflamaciones de la pulpa hay signos de vitalidad pulpar. El dolor es
intenso, se exacerba o alivia con el frio, y puede ser paroxistico. Cuando durante
su evolucién la pulpitis presenta repercusiones en los tejidos periapicales, el
dolor es mas pronunciado y el diente duele a la percusion. Con compromiso de
tejidos periapicales, el dolor es més pronunciado y el diente duele a la percusion
con compromiso de tejidos periapicales o sin él, las pulpitis irreversibles pueden
tratarse de dos maneras. La eleccion dependera casi siempre de la disponibilidad

del profesional. *’

La respuesta a los estimulos utilizados en las pruebas de sensibilidad esta
determinada por el funcionamiento normal de la inervacién pulpar y su actividad

circulatoria, por lo tanto, actuando solo como indicativo de la vitalidad pulpar.

Actuar de forma determinante a las expectativas del paciente en relacién con las
pruebas de sensibilidad , ya que el dolor es subjetivo , presenta no solamente
respuestas basadas en las sensaciones fisiologicas , sino también emocionales
relacionadas con el miedo y la ansiedad , lo que puede dificultar la recoleccién

de estos datos .

Las pruebas de sensibilidad pulpar por estimulacion térmica o eléctrica no
siempre reflejan el grado real de desarrollo pulpar. La prueba eléctrica presenta
una serie de deficiencias de orden tedrico y también esta vinculada con varia
limitaciones clinicas como: dientes portadores de aparatos ortodontico fijos y la

presencia de restauraciones metalicas.

Ademas se cree que si la estimulacién eléctrica induce a respuestas poco
confiables en dientes permanentes jovenes, hecho justificado por la formacion

incompleta de la cadena odontoblastica y la unidad receptora sensorial.
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Con relacion a la aplicacion de estimulo térmico por calor, se utiliza gutapercha
caliente, pero, en funcién de la dificultad en el control de la temperatura con la
gue esta sera aplicada en la superficie del diente modificando su temperatura de
plastificacion. Pueden producirse resultados poco confiables. Ademas existe la
posibilidad de que se produzca falsos positivos cuando se utiliza en diente con

compromiso pulpar necrético. 13
2.2.7 Radiografia en endodoncia

La radiologia representa un area importante dentro del campo médico y
odontoldgico ya que es un componente basico dentro del diagndstico y el area
terapéutica. La toma de radiografias es de vital importancia durante las diferentes
etapas del tratamiento, De esta manera, se han desarrollado equipos de alta
tecnologia en el area de la radiologia que nos permiten tanto el almacenamiento,
como la visualizacion digital de las radiografias intraorales mediante un

dispositivos digitales1®

Las radiografias periapicales convencionales se consiguen con angulaciones y
procedimientos estandares ya conocidos, tales como la técnica de la bisectriz y
la técnica paralela. Estas técnicas permiten la obtencion de radiografias con
registros de imagenes que solo facilitan la evaluacion dentaria y de la region
periapical en dos dimensiones: alto y ancho. Cuando se presenta la necesidad
de evaluar una patologia en la que debemos considerar la profundidad, es
necesario realizar variaciones a las técnicas radiograficas tradicionales
conocidas como técnicas de localizacion radiogréficas. En endodoncia las de
mayor utilidad son la técnica de Clark o regla del objeto bucal y, una de mas
reciente descripcion, la técnica de Rastreamiento Radiografico Tri-angular,
conocida también como Técnica de Bramante. Estas dos técnicas son indicadas

en endodoncia en los siguientes casos:

Disociacion de imagenes superpuestas de raices y conductos dentarios.
Disociacion de imagenes superpuestas de dientes con raices y conductos
supernumerarios.

Ubicacioén de fracturas radiculares.
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Ubicacidn de reabsorciones radiculares, tanto externas como internas.
Localizaciébn de instrumentos fracturados, perforaciones, falsas vias y
escalones.

Direccion de curvaturas radiculares.

Relacion de las raices dentarias con respecto a estructuras anatomicas

adyacentes. *
2.2.7.1 Técnica de Clark

Descrita hace 100 afios, esta técnica, también conocida como la Regla del
Objeto Bucal y Técnica de las Proyecciones Excéntricas, se fundamenta en el
cambio de las posiciones relativas de las imagenes radiogréaficas de los objetos

cuando el angulo de proyeccion del haz de radiacion cambia.

Para esta técnica, se requiere la toma de dos radiografias periapicales de la zona
a estudiar: una radiografia orto radial, la cual se logra con los valores de
angulaciéon horizontal y vertical correctos; y una radiografia mesiorradial, en la
cual se varia la angulacion horizontal colocando la base del cono de rayos X
hacia mesial; o una radiografia distorradial, la cual se obtiene colocando la base
del cono hacia distal. Siempre en todos los casos el punto de incidencia facial

del haz de radiacién debe permanecer en el mismo sitio
Esta técnica es util durante el tratamiento endodéntico para:

. Disociar imagenes de raices y conductos multiples.
o Separar estructuras anatomicas y radio transparencias periapicales.
o Determinar la ubicacién de curvaturas apicales que se encuentren hacia

vestibular o palatino. 4
2.2.8 Aislamiento en endodoncia

La necesidad de realizar un buen aislamiento dental se debe a que la boca no
reune las condiciones idéneas para trabajar en ella, ya que tiene una poblacién
bacteriana muy variada que va a contaminar nuestro medio de trabajo. Ademas,

para poder trabajar en las mejores condiciones posibles, hemos de aislar el
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campo operatorio de la sangre y la saliva para que el trabajo sea de una calidad
Optima, separar la lengua y las mejillas del paciente evitando lesiones en el

mismo y conseguir la mejor visibilidad y acceso a la zona de trabajo
De este modo, los objetivos principales del aislamiento dental son los siguientes:

o Eliminar saliva y sangre
o Separar lengua y mejillas para evitar lesiones en el paciente.
. Evitar la contaminacion bacteriana.

o Mejorar acceso Y visibilidad al campo operatorio
Desarrollo:
Se diferencian dos tipos de aislamiento dental.
2.2.8.1 Aislamiento relativo

Se basa en utilizar fundamentalmente rollos de algodon para proporcionar un

campo operatorio seco, se utiliza con frecuencia pero tiene limitaciones.

Instrumental necesario El material a preparar para su realizacion es el siguiente:

* Rollos de algodon. « Pinzas. « Espejo. « Aspirador.

2.2.8.1.1 Técnica de realizacion maxilar superior

Se coloca un rollo de algodén en el fondo de vestibulo a nivel del 1° molar
superior para bloguear la salida del conducto de Stenon.

Si se trabaja en la zona anterior, se coloca un rollo de algodén en el fondo de
vestibulo entre el canino y el incisivo central superior del cuadrante donde se

esté trabajando.

2.2.8.1.2 Técnica de realizacion maxilar inferior

Para dientes anteriores, se coloca un rollo de algodon en la zona lingual y en el

vestibulo anterior se coloca uno a cada lado del frenillo. Para el sector posterior
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se necesitan tres rollos: uno por bucal, otro por lingual y otro a nivel de molares
superiores para bloquear el conducto de Stenon. Inconvenientes que presenta el
aislamiento relativo.

El aislamiento relativo de molares inferiores no es de gran duracion debido a la
gran cantidad de saliva que se acumula junto con el agua que proviene de la
refrigeracion. Esto requiere el cambio continuo de los rollos, por lo que se
recomienda realizar un aislamiento absoluto siempre que sea posible. Asimismo,
no se protegen las partes blandas completamente ni se garantiza un campo
operatorio totalmente seco y se puede ver dificultada la visibilidad y acceso del

profesional. 16
2.2.8.2 Aislamiento absoluto

Instrumental necesario EI material a preparar para su realizacion sera el

siguiente:
e Dique de goma.

e Perforador de dique: pinza de tamafio grande que contiene un punzén de acero
y una pequefia rueda con perforaciones de diversos tamafios para los

diversos dientes.
e Portaclamps: Sirve para llevar el clamp a la boca

e Clamp: Sirve para sujetar el digue de goma. Abraza el diente por el cuello e
impide que salga disparado. Existen diversos tipos segun el diente donde se

cologuen.

e Arco o sostenedor: Para tensar el dique de goma. Puede ser metalico o de

plastico.
e Seda dental: Ayuda a pasar el dique a través del punto de contacto

e Espatula de boca: Para invertir el dique hacia dentro en todo el perimetro del

diente produciendo un sellado completo '’
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2.2.8.2.1 Técnica de realizacion

Para realizar un adecuado aislamiento absoluto se deben seguir una serie de

pasos.
El protocolo a seguir es el siguiente:

e Realizar perforaciones en el dique de goma en funcién de los dientes a aislar
(minimo 2): Se pueden situar a 0jo segun la colocacion de los dientes o utilizando

una plantilla.

e Colocacion del clamp: En el diente mas posterior con la ayuda del portaclamp.
e Colocacion del dique de goma.

e Con la seda dental pasar el dique de goma a través del punto de contacto.

e Colocacion del arco tensando el dique de goma.

e Inversion del dique con la espétula. 1°

2.2.9 Acceso al conducto radicular

La limpieza de la cavidad es una continuacion del mismo procedimiento realizado
en la corona, esto es, la limpieza meticulosa de las paredes de la preparacion
hasta que hayan quedado tan lisas como vidrio. La irrigacion ayuda en gran
medida a la limpieza de la cavidad, eliminando los residuos necroticos y

dentinarios que resultan del limado. 8

La realizacion correcta de estos procedimientos permitiria la llegada de los
instrumentos Endodonticos hasta la constriccidbn apical con interferencias

minimas o nulas.

Los procedimientos relacionados con el acceso al conducto radicular son
similares desde el punto de vista quirtrgico a los afectados por el médico cirujano

cuando hace la divulsion de los tejidos en sus diversos planos. Una separacion
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correcta de los tejidos es a la cirugia general como un acceso correcto lo es para

el tratamiento endodoncico.

Las dificultades inherentes al tratamiento endodoncico, en especial las
relacionadas con la forma, las dimensiones y la imposibilidad de visualizar la
cavidad pulpar, imponen el planeamiento y la ejecucion cuidadosa del acceso al

conducto.

El examen clinico evidenciara la posicion, las dimensiones y la forma de la
corona. Asimismo, la presencia de restauraciones, abrasiones, caries Yy
enfermedad periodontal deben ser consideradas en la medida que son factores

que pueden inducir alteraciones en las dimensiones de la cAmara pulpar.

La evaluacion minuciosa de la radiografia inicial permitira observar la cavidad
pulpar y detectar alteraciones dimensionales, de forma o posicion. Ambos
examenes puedes registrar puntos criticos que recomiendan modificaciones en

las técnicas de acceso. 13
2.2.9.1 Penetracion inicial

Una fresa esférica n°2 (carburo, carburo tungsteno) o de tamafio compatible con
las dimensiones de la camara pulpar, montada en un contraangulo de alta
rotacion, se coloca en el punto inicial de modo que forme con el eje mayor del
diente un angulo de alrededor de 45°. En esta posicion, siguiendo la direccion
de apertura, se debe perforar el esmalte y la dentina hasta alcanzar la camara
pulpar. En ese momento, la ausencia repentina de resistencia al avance de la

fresa daréa la sensacion de caer en el vacio. 13
2.2.9.2 Limpieza de la camara pulpar

La limpieza de la cavidad es una continuacion del mismo procedimiento realizado
en la corona, esto es, la limpieza meticulosa de las paredes de la preparacion
hasta que hayan quedado tan lisas como vidrio. La irrigacion ayuda en gran
medida a la limpieza de la cavidad, eliminando los residuos necréticos y

dentinarios que resultan del limado. 18
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Una vez concluida la apertura coronaria, el uso de curetas de tamafio adecuado
promovera la remocion del contenido de la camara pulpar, dejando libre el

acceso a la entrada del conducto radicular.

En el tratamiento de dientes vitales, la pulpectomia busca remover el tejido
pulpar, adheridos a las paredes de la camara. Muchas veces en necesario repetir
el uso de la cureta para conseguir la remocion del tejido. La existencia de un
angulo retentivo que aloje tejido, impone el uso de fresas con el objetivo de

eliminarlo.

La extirpacion de la pulpa determinara invariablemente que la camara se llene
de sangre, de restos tisulares que hayan podido quedar en la cAmara, como
también la antisepsia que ese segmento de la camara pulpar, debe realizarse
mediante irrigacién y aspiracion .con el uso de una jeringa luer-lock con ajuga
hipodérmica, la camara pulpar, se lava con agua oxigenada de 10 volumenes o
hipoclorito de sodio 2.5 % en cantidad suficiente para eliminar por completo los
detritos y la sangre. La falta de observacidon de ese procedimiento podra

determinar futuros oscurecimientos d la corona dental.

La camara pulpar se seca con torundas de algodén y se examina con cuidado,
de ser necesario, se repite la conducta hasta que este vacia y limpia.

En los dientes con pulpa mortificada, la cadmara contendra restos pulpares,
detritos, o0 ambos. En esos casos las curetas, con ayuda de irrigacion copiosa
con solucién de hipoclorito de sodio al 2.5%, realizan la limpieza de la entrada
del conducto.

La cureta pasada en diversas direcciones elimina la mayor cantidad posible de

detritos de la camara e irrigacion completamente la limpieza.

Con la camara pulpar seca, se observa con atencion y de ser necesario, el

procedimiento descrito se repite hasta constatar que este vacia y limpia. 13
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2.2.10 Técnica de preparacion y obturacion de conductos

El tratamiento de conductos consiste en una serie de procedimientos que
buscan la eliminacién del paquete vasculo nervioso enfermo, microorganismos y
sus productos, asi como la conformacion del tercio gingival, medio y apical. En
este ultimo respetar la anatomia radicular es de gran importancia. Las pautas del
tratamiento dependeran del diagnostico establecido en relacion a la enfermedad
del tejido pulpar y secuela periapical si ésta se presenta (periodontitis). El
diagnéstico que debe basarse en cuanto a los hallazgos clinicos y no
histoldgicos, ya que como lo manifiesta Langeland (Guldener, Langeland, 1995)
es imposible lograr una correlacion entre los hallazgos clinicos e
histopatoldgicos, sin olvidar que durante el procesamiento de las muestras
ciertos artefactos pueden ser causa de la mala interpretacion de las mismas,
ademas de carecer de aplicacion clinica. En base al diagnostico clinico el
tratamiento a realizar puede ser de dos tipos: 1

1. Biopulpectomia.
2. Necropulpectomia

Biopulpectomia: Es un procedimiento que se realiza en los canales radiculares

de los dientes que presentan vitalidad pulpar.

Necropulpectomia |: procedimiento endodoncico que se lleva a cabo en los
canales radiculares de un érgano dentario necrético, pero que radiograficamente

no se observa lesion periapical cronica.

Necropulpectomia Il: tratamiento de los conductos radiculares en dientes
necrosados, con reaccién periapical cronica observada radiograficamente, casos

de alteraciones periapicales de larga duracion.
2.2.10.1 Fundamentos y filosofia de tratamiento (biopulpectomia)

Es la técnica comunmente empleada con el uso de anestesia local, ya que se la
realiza en piezas dentales que presentan vitalidad pulpar y exclusivamente en

caso de pulpitis aguda, fracaso del tratamiento de pulpotomia o sangrado
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excesivo de color rojo oscuro en la realizacion de éste, reabsorcién dentinaria
interna y exposicion pulpar al medio bucal entre 24/48 horas posteriores a un

traumatismo. 1°

Las soluciones irrigantes que no son irritantes y que se emplean en
biopulpectomia son el detergente anidnicopuro como el tergentol, suero
fisiologico, agua estéril, agua de hidroxido de calcio y cuando se llegaran a tener
ciertas dudas acerca de una posible contaminacién del canal radicular, se
empleara el hipoclorito de so-dio al 0.5%. En relacién con la instrumentacion,
ésta deberd limitarse Unicamente al conducto dentinario, zona conocida como el
area de accion del endodoncista que es de 1 a 1.5 mm del 4pice radicular, con
la finalidad de no traumatizar el mufién pul-par. Este es un remanente de pulpa
viva en el canal radicular y que va a estimular la reparacion periapical. Respecto
a la obturacion, ésta debe ser una “obturacion biolégica contro-lada” y segun el
Dr. Leonardo MR debe realizarse en la misma sesiébn y con materiales
bioldgicamente compatibles al area periapical, uno de éstos son los cementos a
base de hidréxido de calcio, que acompafiados de gutapercha, material principal
dela obturacion de los Canales radiculares, permitira un sellado adecuado de las

tres dimensiones internas del 6rgano dentario. ¢
2.2.10.2 Fundamentos y filosofia de tratamiento (necropulpectomia)

Este tratamiento puede ser de dos tipos: EIl primero no presenta lesion peri-
apical visible radiograficamente, es decir existe necrosis pulpar o gangrena
pulpar asociadas a periodontitis apical aguda de origen bacteriano o a un
absceso dentoalveolar agudo, por tanto podra tratarse incluso en una sola sesién

sin la necesidad de dejar medicacion intermedia.

La segunda instancia presenta también necrosis o gangrena pulpar con la Unica
diferencia de estar acompafiada por una lesion peri-apical crénica visible
radiograficamente y compuesta predominantemente por microorganismos
anaerobicos especialmente Gram-negativos, por tanto su tratamiento si requiere
medicacion intermedia la cual puede permanecer entre 21 y 30 dias para la

eliminacién completa de la lesion. 1°
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Por lo expuesto anteriormente se de-termina que, en todos los casos de necrosis
pulpar, el conducto radicular pasa a actuar como un verdadero tubo de cultivo
microbiano con las condiciones ideales de sustrato organico, temperatura y
humedad. Esta situacion es muy propicia para la propagacion bacteriana y, de
acuerdo con su virulencia, microorganismos como los estreptococos pueden
multiplicarse con una gran intensidad hasta el punto de dar origen a una nueva
generacion bacteriana cada 20 o 30 minutos.18Las bacterias y sus toxinas, asi
como los productos generados por la des-integracion del tejido pulpar,
representan las principales y mas frecuentes causas de reacciones periapicales,
sea de caracter proliferativo(granulomas o quistes) o bien exudativo (abscesos).

Necropulpectomia I: tratamiento endodoncico para dientes infectados sin lesion
periapical cronica observada radiograficamente, en este grupo se clasifican: las
necrosis pulpares, gangrenas pulpares, periodontitis apicales agudas y los

abscesos alveolares agudos.

Necropulpectomia Il: es el tratamiento endodoncico para dientes sumamente
infectados con reaccion periapical crénica observada radiograficamente (zonas
radioltcidas), en este grupo se clasifican: abscesos alveolares crénicos,
granulomas, quistes apicales. No queda la menor duda de que una de las
finalidades del tratamiento endodoncico, en estos casos, es neutralizar los
productos téxicos asi como combatir el nUmero y virulencia de microorganismos
localizados en el conducto radicular y, cuando sea necesario, combatirlos en sus
ramifica-ciones.1,15,20Este objetivo se alcanza por medio de agentes
bactericidas utilizados como coadyuvantes de la preparacion biomecanica, en
este sentido podemos mencionar los compuestos halogenados, como el
hipoclorito de sodio al1% para la necropulpectomia | y el hipoclorito de sodio al
2.5% para la necropulpectomia 11.1,20La aplicacion topica de antisépticos,
durante la llamada fase de desinfeccion de los canales radiculares, nos obliga al
empleo del hidroxido de calcio, o bien, el hidréxido de calcio con paraclorofenol

alcanforado en las necropulpectomia l y II. 6
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2.2.11 Preparacion biomecénica del conducto radicular

Schiller definio el objetivo general de la preparacion del conducto como sigue:
“los sistemas de conductos radiculares se deben limpiar y preparar: limpiar de
remanentes organicos y preparar para recibir una obturacidbn hermética

tridimensional en todo el espacio del conducto.

La preparacion biomecanica consiste en tratar de obtener un acceso directo y
franco a la union cemento- dentina — conducto (limite cdc) preparandose para
seguir el conducto dentinario “campos de accion del endodoncista “, para una
completa desinfeccién o para recibir una facil y perfecta obturacién, o ambas

cosas.

La preparacion biomecanica del conducto radicular es el conjunto de
procedimientos clinicos que tienes como objeto la limpieza, desinfeccién y

conformacion del conducto radicular. 18
2.2.11.1 Instrumentos Manuales

Son instrumentos destinados especialmente al alisado y ensanchamiento de los
conductos radiculares. Las limas mas utiles y, en consecuencia, las mas usadas

son las de tipo Kerr y las de tipo Hedstroem. '/

Un alambre retorcido para producir de un cuarto a media espira por milimetro de
longitud produce un instrumento con 1.97 a 0.88 estrias cortantes por milimetro
del extremo de trabajo, esto se denomina lima. Un alambre retorcido de modo
tal que produzca menos de un décimo de espira por milimetro de longitud, segun
el tamafio, produce un instrumento que tendra de 0.80 a o, 28 estrias de corte

por milimetro del extremo de trabajo, se le denomina ensanchador.

Los ensanchadores se emplean para agrandar los conductos radiculares
mediante movimientos de corte circular. Ejercen su accion cuando se les inserta
dentro del conducto, se les hace describir un cuarto de vuelta en sentido horario
para trabar sus hojas cortantes en la dentina, y se les retira. El corte se hace

durante la retraccion y el proceso se repite, penetrando cada vez mas
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profundamente en el conducto. Al llegar a la longitud de trabajo se utiliza el

instrumento del tamafio que sigue y asi sucesivamente.

Las limas pueden usarse como ensanchador, pero estos no funcionan bien como

limas; sus hojas estan demasiado separadas para raspar. 16

La lima tipo K es un instrumento flexible de acero inoxidable con una parte de
trabajo que presenta una torsion apretada, la cual es utilizada para desgastar las
paredes dentinarias del canal radicular por medio de movimientos de entrada y

salida. Las limas tipo k se accionan en forma manual, con espirales apretadas.'’

En el caso del movimiento del limado, el instrumento se coloca dentro del
conducto a la longitud deseada, se ejerce presion contra la pared del conducto y
manteniendo esta presion, el instrumento se retira sin girar. El angulo de las
hojas efectla una accion cortante al ser retirado el instrumento. No se requiere

gue la lima este en contacto con todas las paredes a la vez.

Para utilizar una lima con accién de ensanchador, el movimiento es igual que en
el caso de este ultimo (penetracién, giro y retraccion). La lima tiende a trabarse
en la dentina con mayor facilidad que el ensanchador, por lo que debe ser tratada

con mayor cuidado. Al retirarse, la lima corta la dentina trabada.

Las limas y ensanchadores no se fracturan a menos que tengan un defecto de
fabricacion o si el instrumento se deforme o se fuerce mas alla de su limite , esto
es, que se rote sobre su eje una vez enganchados sus filos en la dentina . Una
vez que el instrumento sufra una deformacion no volvera a trabajar sino que
seguira deformandose hasta su fractura. Por lo tanto, un instrumento deformado

debe ser descartado.

La lima Hedstrom es un instrumento de acero inoxidable con un area de trabajo
en forma de espiral apretada que se utiliza para raspar o limar las paredes
dentinarias del canal radicular por medio de movimientos de entrada y salida.
Las limas tipo Hedstrom se fabrican por desgaste mecanico de las estrias de la
lima en el vastago metalico del extremo cortante del instrumento para formar una

serie de conos superpuestos de tamafio sucesivamente mayor desde la punta
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hacia el mango. El angulo helicoidal de los instrumentos habituales tipo H se
acerca a 90° o sea aproximadamente perpendicular al eje central del

instrumento. 16

Las limas Hedstrom cortan en un solo sentido, el de retraccién, debido a la
inclinacion positiva del disefio de sus estrias. Las limas Hedstrom no deben

utilizarse con accién de torsion. 17
2.2.12 Obturacion del sistema de conductos radiculares

La obturacién, en la excelencia, es un conjunto de procedimientos realizados
con el fin de concluir clinicamente la terapia endodoncico en lo que respecta a la
manipulacion del conducto radicular. Es obvio que nunca podremos considerar
un procedimiento quirdrgico concluido mientras no se observe un conjunto de
situaciones que involucran la reparacion operatoria relacionada con la
restauracion coronal que en conjunto, propiciaria el restablecimiento completo

del diente en sus funciones en el sistema estomatognatico .13

En la actualidad, el éxito de la terapia endodoncico, se relaciona con el aumento
de la permeabilidad destinaria, mediante acciones mecanicas y quimicas, para
que sea posible conseguir la descontaminacion del sistema de conductos
radiculares y la remocion de los subproductos bacterianos que estén alli
presentes. Por lo tanto, las maniobras de obturacién buscan el cierre del sistema
de conductos radiculares abiertos con la preparacion quimico quirdrgico,
aislando el medio interno del medio externo. De esta forma, es en el momento
de la obturacion, mediante el sellado realizado, que mantiene la condicién de
limpieza adquirida. Esto se hace tratando de perpetuar un cambio del ecosistema
promoviendo condiciones locales que imponen el desarrollo de posibles colonias
de bacterias sobrevivientes. De esta forma, se concluye el tratamiento,
complementado por la restauracion coronaria, manteniendo estos diferentes

medios totalmente aislados. 13
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2.2.12.1 Objetivos principales de la obturacion

Con respecto a los objetivos de la obturacion, merece ser destacado
especialmente el mantenimiento d la desinfeccién, obtenida durante la
preparacion quimico-quirurgica, ya que, después de la realizacion, el nimero de
bacterias presentes en el interior de los conductos disminuye
considerablemente. Esta condicion es obtenida con la accion de instrumentos

endodonticos que actllan mecanicamente en la pared del conducto radicular. 7
1.1.12.2 Consideraciones con respecto al limite apical de la obturacién

EL limite de la obturacién debe ser el mismo utilizado para la preparacion, es
decir, aquel que fue establecido en la conductometria y que debe situarse cerca
del limite entre el conducto radicular y el conducto cementario — limite CDC. De
esta forma, lo importante es obturar en el mismo punto en el que el conducto fue
instrumentado, no dejando areas instrumentadas sin rellenar, lo que podria
permitir la aparicion de espacios vacios comprometiendo asi uno de los objetos

principales de la obturacion.

Considerada un accidente, la sobreobturacion tiene un pronostico menos
favorable, pudiendo en algunos casos ser catalogada como una de las causas
de los fracasos del tratamientos. Este hecho se basa en la presencia de un
cuerpo extrafio promoviendo agresién por mucho tiempo, desencadenando asi

una reaccion inflamatoria con vista a la reabsorcidon del material extravasado.

La sobreobturacion puede ser evidente mediante la observacion de algunos
factores de orden préctico y clinico.

Debe ser tomada en cuenta, por ejemplo, la presencia de dolor y sangrado en el
momento del secado del conducto y de la prueba del cono. En ese caso,
debemos considerar mediante la observacion el limite preestablecido de trabajo.
Esto puede ocurrir aunque la imagen presente un limite adecuado, debido a la
presencia de reabsorciones y desvios del cono dentinario, que muchas veces no

pueden ser detectados clinica o radiograficamente.
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v Obturacion del conducto radicular

El momento de la obturacién es de fundamental importancia, ya que el paciente
necesita estar con la region periapical propicia para esta maniobra, es decir, sin
procesos inflamatorios agudos. Esta condicion puede ser constatada

clinicamente por la ausencia de signos y sintomas. *3

Los signos principales son:

¢ Ausencia de movilidad

e Ausencia de edema

e Ausencia de olor

e Ausencia de exudado hemorragico, seroso o purulento
e Ausencia de fistula

Los sintomas principales

e Ausencia de sintomatologia dolorosa espontanea
e Ausencia de dolor intenso a la percusion tanto vertical como horizontal,
e Ausencia de dolor a la palpacion

2.2.13 Materiales obturadores

e Requisitos

De los materiales a ser utilizados durante el procedimiento de obturacién se
exigen una serie de propiedades que pueden ser divididas en biologia y quimico

—fisicas.

El dominio y el conocimiento de estas propiedades son imprescindibles en la
seleccion del material a ser utilizado, ya que en todo momento encontramos
nuevos materiales y formulaciones. Debido a esto, el profesional debe

desarrollar un espiritu critico con base teorica.
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2.2.13.1 Propiedades biol6gicas

Las principales propiedades bioldgicas exigidas son:

Buena tolerancia tisular, es decir, el material debe ser bien aceptado por el
organismo no pudiendo desarrollar ningun tipo de reaccion (inflamacién o
alergia)

El material debe ser reabsorbido en casos de extravasacion accidental, lo que
permite la remocion, por parte del organismo, del agente agresor, sea fisico o
quimico, de la region apical.

Estimular o permitir la preparacién de la regién periapical: esta es una propiedad
muy importante, ya que la sustancia no puede ser un agresor y dificultar la
reparacion, asi como debe poseer una accién antiinflamatoria exacerbada que
retardaria este proceso. En este sentido, los Unicos materiales que ayudan en la
reparacion apical, mediante la induccion de formacion ésea, son las virutas de la

dentina- 13

2.2.13.2 Propiedades fisico quimicas

Por una parte también se les exige propiedades fisicos- quimicas, como por

ejemplo.

e Facilidades de insercion y de remociéon cuando sea necesario.

e Buentiempo de trabajo , para que podamos realizar una buena técnica de
obturacion

e Propiciar un buen sellado, impidiendo la acumulacion de liquidos y la
consecuente invasion bacteriana.

e Estabilidad dimensional, sin sufrir grandes expansiones y contracciones.

e Poseer un buen fluido , para que puede rellenar todo el sistema de
conductos radiculares (canales laterales y accesorios)

e Poseer buena viscosidad y adherencia /adhesividad ,

¢ Radioopacidad , lo que permite controlar la obturacién tanto en cuanto al

control longitudinal , como su relleno del conducto en forma uniforme
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¢ No manchar le diente
e Ser estéril o con posibilidad de esterilizacion, disminuyendo asi la

posibilidad de contaminacion.®
2.2.13.3 Tipos De Materiales

Se encuentra a disposicidon del odontélogo una enorme gama de materiales que
pueden ser utilizados en las maniobras de obturacion. Para facilitar la descripcion
de estos productos sera hecha una division entre materiales sélidos, pastas y

cementos, discutidos a contaminacion. 13
2.2.13.3.1 Solidos
e Conos de gutapercha

La gutapercha es un material proveniente del coagulo del latex de un arbol de
las familias de las sapotaceos. A este producto basico se le adiciona una serie
de materiales, en diferentes cantidades, de acuerdo con el fabricante, a saber:
oxido se zinc, resinas vegetales, sulfato de barjo para atribuir radioopacidad,
ademas de otras resinas que pueden alterar la coloracion. La presencia de 6xido
de zinc y de las resinas mejora las propiedades de dureza y de compresion del
material.

Hoy en dia, se sabe que a mayor dureza de la gutapercha, mayor es su
adhesividad y mayor su fluidez, pero menor es su estabilidad dimensional. Ya la
presencia de aditivos, en especial el 6xido de zinc, permite a este material una

mayor estabilidad dimensional a costa de una menor adhesividad y fluidez.

La gutapercha posee excelentes propiedades para la obturacion de los
conductos radiculares. Por ejemplo presenta una excelente biocompatibilidad,
siendo inerte a los tejidos periapicales y no susceptible al crecimiento y a la

proliferacién bacteriana, ademas de ser simple descontaminacion. 1°
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Conos de agentes antisépticos

Con la idea de mejorar la desinfeccion obtenida durante la preparacion y evitar
una recontaminacion posterior del sistema de conductos radiculares, algunas
otras sustancias son incluidas en los conos. Ademas de la composicién béasica,
otros agentes con propiedades antibacterianas pueden ser agregados, como el
yodoformo, hidroxido de calcio, clorhexidrina y yodopolivinilpirrolidona. Todos
estos ya fueron sometidos a una serie de evaluaciones que posibilitarian

comprobar su accién antibacteriana.

Con relacion a esta adicion, sabemos gue la accidn de estos medicamentos solo
se obtiene cuando se realiza un contacto directo con el area contaminada y con

la consecuente disociacion de los agentes antimicrobianos.

De esta forma, pareciera ser un riesgo la colocacién de los mismos en el
momento de la obturacion, tomando en cuenta que el aislamiento del medio
interno quedara comprometido a partir del momento en el que se produciria una
disociacion del medicamento, que llevara a la aparicién de los de los espacios

vacios en el interior de la obturacion.’
Pastas medicamentosas

Las pastas, en forma general, no son ya utilizadas como materiales obturadores,
por el simple hecho de ser reabsorbibles, ademas de poseer como
caracteristicas que las diferencias de otros cementos, el hecho de no fraguar.
Las mas conocidas son las pastas con base de yodoformo, de hidréxido de calcio

y de asociaciones de antibidticos. 1’
2.2.13.4 Cementos

Los cementos obturadores son materiales que se diferencian de las pastas por
fraguar y, junto con los conos de gutapercha, son los materiales mas utilizados
para la obturacion del conducto radicular. Ayudan a los conos en el cumplimiento
de las propiedades ideales de los materiales obturadores. De esa forma, son los

responsables de la fluidez, adhesividad, poseyendo en algunos casos
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propiedades bactericidas o bacteriostaticas. Al mismo tiempo no pueden
interferir con las propiedades de los conos, en especial con lo que respecta a la

tolerancia tisular. 13
2.2 13.4.1 Tipo de cementos
eCon base de 6xido de zinc

Con el fin de ordenarlos didacticamente, los selladores endoddncicos pueden

agruparse de acuerdo con sus componentes quimicos:

e Selladores endodoncicos en base a 6xido de cinc-eugenol.
e Resinas plasticas.

e Selladores endodonticos en base a hidroxido de calcio

e Selladores endodonticos de ionomero de vitrio

Sellador de Grossman (polvo - liquido)

Posee uh tiempo de trabajo adecuado, buen corrimiento, buena adhesividad a

las paredes dentinarias y radioopacidad aceptable.

Durante su preparacion debe espatularse con lentitud con el fin de incorporar al
liquido la cantidad de polvo necesaria.

Endomethasone (septodont) polvo - liquido

Debido al pequefio tamafio de sus particulas permite una mayor incorporacion
de polvo- liquido, lo cual le confiere mayor consistencia. Posee una importante y
Duradera accién antibacteriana por su contenido de trioximetileno, que es un
potente antiséptico. Como consecuencia de la presencia de corticosteroides en

su féormula, Le son atribuidas propiedades antiinflamatorias. 13
Sellados de rickert (Sybron/kerr)

Conocido como (pulp canal sealer), es un sellador tradicional. Por la presencia

de plata en su composicion tiene gran radioopacidad.
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Su tiempo de trabajo es breve. En la actualidad hay una version con tiempo de

trabajo prolongado, conocido como pulp canal sealer

Resinas Plasticas

AH 26 polvo - gel

Es una resina epoxica que posee un tiempo de trabajo prolongado y se
endurece entre las 24 y 48 horas desde su preparacion , lo que torna ideal para
la obturacion de piezas dentarias multirradiculares o con dificultades
anatomicas , en que el procedimiento pueda resultar mas complicado o requerir

correcciones.

AH plus pasta — pasta
Este sellador es una epoxi- amina. Posee composicién quimica diferente a la
del AH26 y su tiempo de trabajo y su endurecimiento con algo menores 4-8

horas respectivamente.

Diaket polvo - gel

Es una resina polivinflica que tiene un tiempo de trabajo breve , dado que
algunos minutos después de su preparacién adquiere una consistencia
filamentosa que dificulta su manipulacién. La proporcién adecuada se obtiene

al combinar dos gotas de gel por una medida de polvo. */

Hidréxido De Calcio

Para prepararlos se usan porciones iguales de la base y el catalizador. Es un
sellador con tiempo de trabajo y de endurecimiento muy prolongados, que se

endurece en el conducto radicular en presencia de humedad.

Su plasticidad y corrimiento son adecuados, mientras que su radioopacidad es
escasa. Tiene alta solubilidad, por lo tanto poca estabilidad. Esa solubilidad es

la que le permite liberar el hidréxido de calcio en el medio en que se encuentra.’
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A base de ionomero de vidrio

Su manipulacion es dificil debido a la necesidad de implementos especiales para
prepararlos. Sus componentes estdn contenidos en una capsula, que debe

someterse a un vibrador con el fin de realizar la mezcla

Su tiempo de trabajo es apenas satisfactorio. Los fabricantes sugieren para
usarlo la técnica del cono unico de gutapercha. Estudios realizados por los
autores mostraron una alta solubilidad de este sellador en las primeras horas

después del endurecimiento. 3
2.2.14 Manejo farmacolégico coadyuvante al tratamiento endoddntico

El dolor es definido como “una sensacion y experiencia sensorial desagradable
asociada con un dafo tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio”.1
El dolor es un mecanismo muy complejo que esta determinado por dos
componentes; un componente discriminativo-sensorial (nocicepcion), que se
refiere a la percepcion y la deteccién de estimulos nocivos per se, e incluye la
intensidad, localizacion, duracion, patrén temporal y calidad del dolor. El
segundo componente es el afectivo-emocional, que es la relacién entre el dolor
y el estado de animo, la atencion y el aprendizaje al dolor, la capacidad para
hacer frente y tolerar el dolor, asi como su racionalizacién. Cada uno de estos
componentes estd mediado por mecanismos cerebrales separados pero

interactivos. 1°

El uso de farmacos en Endodoéncia es un tema importante y controversial.
Algunas escuelas promueven el uso de s6lo medicacion topica, otras escuelas
justifican la medicacion sistémica e incluso existen las cuales no indican ni
medicacion sistémica ni topica Para toda prescripcién de un farmaco se debe
evaluar completamente al paciente, teniendo en cuenta su historia clinica médica
general y estomatoldgica donde se observara sus signos y sintomas (6-8), lo que
nos permitira arribar al origen del dolor e inflamacion y por lo tanto a la
farmacoterapia adecuada. Hay diferencia en la farmacoterapia para el dolor e

inflamacion por un trauma, infeccion o neuralgia. Como endodoncistas nos
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enfrentamos a diferentes casos de pulpitis irreversibles, necrosis pulpares e
infecciones, por ello el objetivo de nuestro tratamiento endodontico es el de
eliminar el factor etiolégico (la causa) del dolor e inflamacion, basandonos en

desinfeccion, conformacioén y sellado de los conductos radiculares. 22
2.2.14.1 Inflamacién en endodoncia

Una inflamacion pulpar o denominada pulpitis irreversible puede ser aguda,
subaguda (exacerbacion leve de una pulpitis crdica) o cronica. La inflamacion
aguda es sintomatica de respuesta brusca y de corta duracion, donde existe
presencia de neutrdéfilos y polimorfos nucleares. Debemos tener en cuenta que
la inflamacién es una reaccion fisiol6- gica, cuyo pico maximo se alcanza de 48
a 72hrs. La inflamacién crénica es una respuesta que dura varios dias, en la que
existe proliferacion de fibroblastos y del endotelio vascular asi como un influjo de
las llamadas células inflamatorias cronicas (linfocitos, células plasmaticas y
macrofagos) generalmente es asintomatica. Una inflamacion pulpar progresiva y
cada vez mas intensa puede dar lugar a una lesion perirradicular (alrededor de
la raiz) inicial, como consecuencia de la interaccion de las bacterias y sus

productos con los mecanismos de defensa del tejido pulpar.
2.2.14.2 Manejo farmacologico de la Inflamacion en endodoncia

El manejo de dolor e inflamacion en estomatologia tiene caracteristicas muy
particulares. El dolor, no sélo se relaciona con los tejidos dafiados; sino también
impide la mayoria de los procedimientos dentales. Mientras que el dolor durante
el tratamiento es adecuadamente controlado por anestesia local, el control del
dolor postoperatorio es con relativa frecuencia inadecuado. Este pobre control
del dolor durante el periodo postoperatorio puede contribuir al desarrollo de dolor

cronico. 2

En casos de inflamacion de origen pulpar tanto aguda como crénica es
recomendable basicamente el tratamiento de conductos, que pue de ir
acompafiado de algun antiinflamatorio (AINES) como el IBUPROFENO,

mencionado anteriormente refieren que los corticoides han sido ampliamente
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usados en tratamientos de pulpitis irreversible. Holland (1996) demostré que la
dexametasona de forma sistémica, redujo el grado de inflamacién periapical con
mas eficacia, pero no elimind la inflamacion por lo cual el estudio nos indica que
la eliminacion de la inflamacion se da por el tratamiento de conductos
propiamente dicho. En casos con inflamacion aguda, reagudizacion o una
periodontitis apical aguda donde se produce una inflamacion de los tejidos
periapicales dando lugar a una hiperemia y vasodilatacion con exudado de
liquido e infiltracién leucocitaria, aumenta la presion tisular, el exudado y la
infiltracion celular, ocasionan la distension de las fibras del ligamento periodontal
originando dolor e inflamacion, se puede administrar un corticoesteroide como:

dexametasona de 4mg c/8hrs x 12 dias. (VO), con dosis maxima de 8mg/dia. *°
2.2.14.3 Manejo antimicrobiano de las infecciones de origen pulpar

Dentro de la terapia endododntica utilizada en el manejo de la infecciones
pulpares y periapicales, se tiene como premisa fundamental la la limpieza,
desinfeccidn y contorneo de los conductos radiculares y la medicacién antibiotica
como coadyuvante. El tiempo de tratamiento farmacoldgico depende de la
evolucion clinica El propésito principal de la administracion de un antibiotico en
estos casos es el de contribuir con la respuesta defensiva del hospedero,
limitando la diseminacién de la infeccidén, localizandola para ayudar a la

resolucion de los sintomas.

Los antibiéticos mas utilizados en el manejo de las infecciones de origen
endodéntico son: la Penicilina Natural, Amoxicilina, Amoxicilina/Acido
Clavulanico, Clindamicina, Cefalosporina de primera generacion, Quinolonas y
Macrdlidos. El tiempo de administracion de ATB dependera de la evolucién del
paciente, no excediendo generalmente de los 5 a 7 dias, de lo contrario se debe

revaluar el caso. 23
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2.3. Definicion de términos basicos

v

Endodoncia: Especialidad dentaria que se preocupa del mantenimiento de
la pulpa dental en un estado de salud y del tratamiento de la cavidad de la

pulpa (cAmara y canal de la pulpa). 2°

Conocimiento: Alteraciones en los procesos mentales relacionados con

el aprendizaje, pensamiento, razonamiento y juicio.?®

Actitud: Una predisposicién adquirida y duradera a comportarse de modo
consistente en relacion con una determinada clase de objetos, o
un estado mental y/o neural persistente de preparacion para reaccionar ante
una determinada clase de objetos, no como ellos realmente son sino como

son concebidos2°

Practicas en salud: Cualquier grupo de tres o mas dentistas trabajando en
periodo integral, en una entidad reconocida y legalizada de atencion
odontoldgica, compartiendo espacio, equipo, personal y registros para

la atencién de pacientes.?®
Estomatologia: Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la

fisiologia y las enfermedades de la boca y sus estructuras, como los dientes,

la lengua, los labios. 2°
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis

El disefio de investigacion del presente trabajo es de tipo descriptivo de

corte transversal y Observacional, por o que no se formulé hipétesis.
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3.2. Variables

Criterios de medicion

Variables Dimension Escala de medicién Valores
CONCEPTOS
Conocimiento sobre | Principio segun el Si obtuvo un puntaje de:
tratamiento cual el aprendizaje se 6-8 puntos
endodoncico facilita cuando el que Adecuado 3-5 puntos
Conocimiento en piezas aprende recibe la Ordinal Intermedio 0-2 puntos
- radicul evaluacion inmediata basico
unirradiculares de su desempefio.
Actitud sobre Actitudes del personal Si obtuvo un puntaje de:
tratamiento de salud hacia 5-8 puntos
. . i . . Adecuado 0-4 puntos
Actitudes endodoncico Sus pa_mentes, otros Nominal dicotdmica P
_ profesionales, el Inadecuado
en piezas . ‘.
o sistema de atencion
unirradiculares médica
Practica sobre Cualquier grupo de Si obtuvo un puntaje de:
tratamiento tres 0 mas médicos 6-8 puntos
endodoncico trabajando en periodo Adecuado 3-5 puntos
Practica en piezas integral, en una Ordinal Intermedio 0-2 puntos
- adicul entidad reconocida y Minimo
unirradiculares Iegallzada de
atencion médica.
Edad Sociodemografica Tlempo.d.e vida del Razon discreta Afos Edad en el momento de
participante la encuesta
, ) . Condicidn biolégica del . L Masculino Género determinado
Genéro Sociodemografica Nominal dicotdémica . -
genero Femenino desde el nacimiento
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Elaborado por Rocio Ponce Corasco
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodoldgico

e Descriptivo: Segun la comparacion de las poblaciones

e Transversal: Porque se recolecta datos en un mismo tiempo.

e Observacional: Segun la interferencia del investigador en el estudio.

Segun Sampieri los disefios de investigacion de corte transversal recolectan

datos en un tiempo Unico, su proposito es describir variables, y analizar su

incidencia en un momento dado. 2*

4.2. Diseio muestral

La poblacion del estudio estuvo constituida por estudiantes de la Clinica Docente

del VI ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas,

gue cumplian con los criterios de inclusidn y exclusién que requiere el estudio.

Se evalu6 a la poblacion total llegando a la cantidad de 86 estudiantes que

realizaban atencién a pacientes, durante el periodo en que se realiz6 la

investigacién. Motivo por el cual, el presente trabajo de investigacion, no tiene

calculo muestral ni tamafio de muestra.

Tabla N°2

Distribucién de frecuencia del
género de los estudiantes de la
Clinica Docente Estomatolégica
del VIl ciclo evaluados.

Tabla N°3

Medidas de tendencia central de la edad
de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatologica del VIl ciclo evaluados.

F %
Genero Femenino 53 61,6%
Genero  Masculino 33 38,4%
Edad Media 25,71
DE 4,63
Mediana 24,50
Moda 24,00
Minimo 20,00
Maximo 50,00
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4.3 Criterios de inclusion:

¢ Estudiantes de Clinica Docente pertenecientes al VIII Ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Lima y que se encuentren

matriculados en el ciclo vigente.

¢ Estudiantes que den su consentimiento escrito para participar en este trabajo

de Investigacion.
4 ACriterios de exclusion:
e Estudiantes de ciclos inferiores.

e Estudiantes que no dieron su consentimiento para participar en este trabajo de

Investigacion.
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4.2.

Matriz de consistencia

Conocimientos, actitudes y
practicas sobre tratamientos
endodontico en dientes
unirradiculares superiores vitales
realizados por los estudiantes de
estomatologia del VI ciclo de la
clinica docente de la Universidad
Alas Peruanas sede Lima,
semestre 2016-I1

Problema principal

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas respecto a tratamientos endodéncicos
en dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia
del VIII ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas- sede Lima, semestre
2016 -11?

problemas secundarios

Cual es el conocimiento respecto a tratamientos endodoncicos en dientes unirradiculares
superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la clinica
docente de la Universidad Alas Peruanas- sede Lima - semestre 2016-11?

¢Cudles son las actitudes respecto a tratamientos endodéncicos en dientes unirradiculares
superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia del VIl ciclo de la clinica
docente de la Universidad Alas Peruanas- sede Lima, semestre 2016-11?

¢ Cudles son las practicas respecto a tratamientos endodéncicos de dientes unirradiculares
superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la clinica
docente de la Universidad Alas Peruanas -sede Lima, semestre 2016-11?

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas respecto a tratamientos endoddncicos
de dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia
del VIl ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas -sede Lima, semestre
2016-11 de acuerdo al género del participante?

¢ Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas respecto a tratamientos endodéncicos
de dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia
del VIII ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas -sede Lima, semestre
2016-11 de acuerdo a la edad del participante?

Elaborado por Rocio Ponce Corasco

Objetivo Principal

Determinar los Conocimientos, actitudes y practicas respecto a  tratamientos

endodoncicos en dientes unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes
de estomatologia del VI ciclo de la clinica docente de la Universidad Alas Peruanas -

sede Lima, semestre 2016-II

Objetivos Especificos

Determinar el conocimiento sobre tratamientos endoddnticos en dientes unirradiculares superiores
vitales realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la
Universidad Alas Peruanas- sede Lima, durante el semestre académico 2016-II

Describir las actitudes sobre los tratamientos endodéncicos en dientes unirradiculares superiores vitales
realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la Universidad
Alas Peruanas- sede Lima, durante el semestre académico 2016-II.

Evaluar las practicas respecto a tratamientos endodoénticos en dientes unirradiculares superiores vitales
realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la Clinica Docente de la Universidad
Alas Peruanas -sede Lima, durante el Semestre académico 2016-II
Contrastar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamientos endoddnticos en dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia del VIII ciclo de la
Clinica Docente de la Universidad Alas Peruanas - sede Lima, durante el Semestre académico 2016-II
segln el género de los participante.

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas sobre tratamientos endoddnticos en dientes
unirradiculares superiores vitales realizados por los estudiantes de estomatologia del VIl ciclo de la
Clinica Docente de la Universidad Alas Peruanas - sede Lima, durante el Semestre académico 2016-II
segun la edad de los participantes.

50



4.3. Instrumento de recoleccion de datos

Se solicitd los permisos correspondientes a las autoridades respectivas para
evaluar a los estudiantes con el cuestionario previamente aprobado por juicio de
expertos. Se coordind con el area de la Clinica Docente Estomatologica de la
U.A.P para la reparticion de las encuestas.

Antes de iniciar la encuesta, se les explicé a los estudiantes la finalidad del
estudio, el consentimiento informado y como realizar el correcto llenado de los
documentos. Una vez firmado el consentimiento informado, se les brindé los
documentos vy los estudiantes procedieron al desarrollo de la misma.

Se empled un cuestionario estructurado, de manera anénima. El instrumento fue
validado previamente por 5 juicios de expertos y estuvo compuesto por 24
preguntas de alternativa multiple y dividida en tres secciones de 8 preguntas de

conocimientos, actitudes y practicas cada una.

El cuestionario consto de 4 partes delimitadas donde se quiso identificar:

a) Datos generales, que incluyen edad y género del participante

b) Conocimientos acerca de los instrumentos para la conformacién de conductos
estrechos y curvos, concentracion de irrigantes dentinarios y otros como
alteraciones pulpares y su tratamiento. (Preguntas del 1 — 8) donde la escala de
valores y criterios de medicion fue de: adecuado 6-8 puntos; intermedio 3-5
puntos; basico 0-2 puntos.

c) Actitudes frente a la bioseguridad del paciente que incluye por ejemplo, los
instrumentos a utilizar son esterilizados adecuadamente. (Preguntas 9 -16)
donde la escala y criterios de medicién fue de: adecuado 5-8 puntos; inadecuado
0-4 puntos.

d) Practicas en el momento de realizar una endodoncia, partiendo desde el
diagnostico. Estas preguntas incluyen: pruebas de vitalidad pulpar, técnicas de
obturacion en endodoncia utilizadas y que tipo de material se emplea para la
medicacion intraconducto. (Preguntas 17-24) donde la escala criterios de
medicion fue de: adecuado 6-8 puntos; intermedio 3-5 puntos; minimo 0-2

puntos.
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4.4. Anélisis de confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento se sometid a revisiobn por juicio de expertos fueron consultados
2 Doctores en Estomatologia y 5 Especialistas del area de Endodoncia

Para el procedimiento, se les entrego ejemplares de la encuesta, ficha de escala
de calificacién y matriz del proyecto. La aprobacién del instrumento garantiza la

validez de los datos obtenidos.
4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de calculo en Excel 2013,
para ser procesados con paquete estadistico SPSS version 23.
Se realizdé el analisis univariado de conocimientos, actitudes y practicas,

expresado mediante una distribucion de frecuencias y porcentajes (%).

4.6. Aspectos éticos contemplados

El presente estudio no presentd implicancias éticas, ya que evalué el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en endodoncia mediante un cuestionario

escrito y no se realiz6 ninguna intervencion a los participantes.

El presente estudio no presentd conflicto de interés alguno, ya que no involucro

a pacientes y se cubrié la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia

Tabla N°5

Evaluacion de las respuestas obtenidas del conocimiento sobre el tratamiento
endodontico de piezas unirradiculares superiores por parte de los estudiantes
de la Clinica Docente Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.

Incorrecto Correcto
f % f %
pl 8 9,3% 78 90,7%
p2 28 32,6% 58 67,4%
p3 40 46,5% 46 53,5%
p4 56 65,1% 30 34,9%
p5 38 44,2% 48 55,8%
p6 70 81,4% 16 18,6%
p7 18 20,9% 68 79,1%
p8 25 29,1% 61 70,9%

En la Tabla N°5 se observa la evaluacién de las respuestas obtenidas del
conocimiento sobre el tratamiento endodéntico de piezas unirradiculares
superiores por parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica del

VIl ciclo evaluados.

La pregunta N°1 “En la conformaciéon de conductos estrechos y curvos los
instrumentos indicados son las limas tipo K, flexo-file”, 90,7% respondieron

correctamente.

En la pregunta N°2 “La concentracién de hisol en 0.5% y al 1% corresponde:

solucion Dakin y solucion Milton ,67.4 %respondieron correctamente.

En la pregunta N°3 “segun la clasificacion de las alteraciones pulpares

nombradas. Marque la resp. Incorrecta ,53.5% marco correctamente la pregunta.
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En la pregunta N°4 “La irrigacion con EDTA esté indicada durante y al finalizar
la conformacién del conducto, debido a que aumenta la permeabilidad

dentinaria?”, 34.9 % respondieron correctamente.

La pregunta N°5 “En la conformacion del tercio apical los instrumentos a utilizar
en esta fase de recapitulacion deberan ser calibrados 1mm mas corto que su

antecesor “ 55.8% marcaron correctamente.

En la pregunta N°6 “Resulta cierto que la realizacion de la rotacion de los
instrumentos en el interior del conducto produce un riesgo inherente a la
cinematica misma: fractura “, 18.6 % marco correctamente.

En la pregunta N°7 “El tratamiento de herida pulpar es: “79.1 % marco
correctamente.

En la pregunta N°8 “El dolor de tipo pulpar se caracteriza por ser “, 70.9 % marco
correctamente

Grafico N°3

Grafico de barras simples de las respuestas correctas obtenidas sobre el
conocimiento sobre el tratamiento endodontico de piezas unirradiculares
superiores por parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatologica
del VIII ciclo evaluados.
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Conocimiento sobre el tratamiento endodontico de piezas unirradiculares

Tabla N°6

superiores por parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica

del VIl ciclo evaluados.

%

Conocimiento
Sobre Tratamiento
endodontico

Alto
Regular

Bajo

24
58

27,9%
67,4%
4,7%

En la Tabla N°6 se observa el conocimiento sobre el tratamiento endodontico de

piezas unirradiculares superiores por parte de los estudiantes de la Clinica

Docente Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados, donde 24 (27,9%) presentaron

un nivel alto de conocimiento, 58 (67,4%) presentaron un nivel regulary 4 (4,7%)

presentaron un nivel bajo.

Gréfico de barras simples sobre el conocimiento sobre el tratamiento

Gréafico N°4

endodontico de piezas unirradiculares superiores por parte de los estudiantes

de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo evaluados.

Frecuencia

Nivel de conocimiento

Regular
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Tabla N°7

Evaluacion de las respuestas obtenidas sobre la actitud sobre el tratamiento
endododntico de piezas unirradiculares superiores por parte de los estudiantes
de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo evaluados.

Incorrecto Correcto
f % f %
pl 14 16,3% 72 83, 7%
p2 9 10,5% 77 89,5%
p3 9 10,5% 77 89,5%
p4 28 32,6% 58 67,4%
p5 33 38,4% 53 61,6%
p6 38 44,2% 48 55,8%
p7 21 24,4% 65 75,6%
p8 16 18,6% 70 81,4%

En la Tabla N°7 Se observa la evaluacion de las respuestas obtenidas sobre
actitud sobre el tratamiento Endoddntico de piezas unirradiculares superiores
por parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo

evaluados.

La pregunta N°1 “Toma en cuenta como verdadero lo manifestado por el paciente
en la Historia clinica sobre las enfermedades infectocontagiosa que padece”,

83.7 % respondieron correctamente

La pregunta N°2 “Tiene mucha predisposicion a desinfectar el instrumental antes

de esterilizarlo” .89, 5 % respondieron correctamente.

La pregunta N°3 “Le interesa mucho utilizar las principales barreras de
proteccién (guantes, mascarillas, gorro, lestes, mandil, etc.)”, 89,5 %

respondieron correctamente

La pregunta N° 4 “Le toma importancia a la esterilizacion del instrumental con el

que va realizar el tratamiento” 67,4 % respondieron correctamente

La pregunta N°5 “Se siente profesionalmente comprometido al realizar un

tratamiento endoddntico”, 61.6 % respondieron correctamente
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La pregunta N°6 “. Muestra interés en revisar casos clinicos semejantes al
tratamiento de endoddncia que va realizar, 55,8 % respondieron correctamente

La pregunta N°7 “Se preocupa de desinfectar los lentes de proteccion entre

paciente y paciente”, 75,6 respondieron correctamente

La pregunta N°8 “Se preocupa en leer la historia clinica completa de su paciente

antes de realizar el tratamiento endoddncicos”,81.4 respondieron correctamente.

Gréafico N°5

Gréficos de barras simples de las respuestas correctas sobre la actitud sobre el
tratamiento endoddntico de piezas unirradiculares superiores por parte de los
estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica del VIl ciclo evaluados.
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Y

57



Tabla N°8

Actitud sobre el tratamiento endodontico de piezas unirradiculares superiores
por parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo

evaluados.
f %
Actitud Adecuada 66 76,7%
sobre Inadecuada 20 23,3%

tratamiento

endodontico

En la Tabla N°8 se observa la actitud sobre el tratamiento endodontico de piezas
unirradiculares superiores por parte de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados, donde 66 (76,7%) presentaron un nivel

adecuado en actitud, 20 (23,3%) presentaron un nivel inadecuado en actitud.

Gréafico N°6

Gréfico circular de la actitud sobre el tratamiento endodontico de piezas
unirradiculares superiores por parte de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.

E adecuada
O inadecuada
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Tabla N°9

Evaluacion de las respuestas obtenidas sobre la practica del tratamiento
endodontico de piezas unirradiculares superiores por parte de los estudiantes
de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo evaluados.

Incorrecto Correcto
f % f %

pl 36 41,9% 50 58,1%
p2 78 90,7% 8 9,3%

p3 65 75,6% 21 24,4%
p4 60 69,8% 26 30,2%
p5 33 38,4% 53 61,6%
p6 17 19,8% 69 80,2%
p7 51 59,3% 35 40,7%
p8 51 59,3% 35 40,7%

En la Tabla N°9 se observa la evaluacién de las respuestas obtenidas de la
practica sobre el tratamiento Endoddntico de piezas unirradiculares superiores
por parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica del VIII ciclo

evaluados.

La pregunta N°1,” ¢Qué pruebas de vitalidad realiza con mas frecuencia?”,
58,1% respondieron correctamente.

La pregunta N°2 “; Qué tipo de limas utiliza mayormente en la instrumentacion
de conductos?”, 9,3 % respondieron correctamente.

La pregunta N°3 “;Qué elementos nunca utiliza para realizar el aislamiento
absoluto de una pieza dentaria?, 24,4 % respondieron correctamente

La pregunta N°4 “; Qué sustancia utiliza mas como medicacién intraconducto?”,
30,2% respondieron correctamente

La pregunta N°5 “Qué tipo de técnica de obturacion utiliza més en la practica
endoddncia? 61,6% respondieron correctamente

La pregunta N°6 “;En qué casos no se remueve dentina cariada?, 80,2 %
respondieron correctamente.
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La pregunta N°7 “;Qué hace si un paciente presenta alergia al latex del dique
de goma?, 40,7 % respondieron correctamente

La pregunta N°8 “ Etapa de extirpacién del tejido pulpar que tipos de lima utiliza?
“, 40,7 % respondieron correctamente.

Gréafico N°7

Gréfico de barras simples de las respuestas correctas sobre la practica del
tratamiento endodontico de piezas unirradiculares superiores por parte de los
estudiantes de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo evaluados.
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Tabla N°10

Practica del tratamiento endodontico de piezas unirradiculares superiores por
parte de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica del VIII ciclo

evaluados.
f %
Préctica del Buena 1 1,2%
tratamiento Regular 65 75,6%
endodontico Mala 20 23,3%

En la Tabla N°10 se observa la practica sobre el tratamiento endodontico de
piezas unirradiculares superiores por parte de los estudiantes de la Clinica
Docente Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados, donde 1(1.2%) presentaron un
nivel bueno en practica, 65 (75,6%) presentaron un nivel regular y 20 (23.3%)

presentaron un nivel malo con referente a la evaluacion en préctica.

Grafico N°8

Grafico de barras simples de la practica por parte de los estudiantes de la
Clinica Docente Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.

Frecuencia

Buena Regular Mala

Practica

61



Tabla N°11

Conocimiento sobre el tratamiento endodontico de piezas unirradiculares
superiores y el género de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica
del VIl ciclo evaluados.

Genéro
Femenino Masculino
f % f %
Conocimiento Alto 14 26,4% 10 30,3%
Segun elgenéro  Regular 37 69,8% 21 63,6%
del estudiante Bajo 2 3.8% 2 6,1%

En la Tabla N°11 se observa el conocimiento sobre el tratamiento endodontico
de piezas unirradiculares superiores y el género de los estudiantes de la Clinica

Docente Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.

Grafico N°9

Gréfico de barras agrupadas de la relacion del conocimiento sobre el
tratamiento endodontico de piezas unirradiculares superiores y el género de
los estudiantes de la Clinica Docente Estomatologica del VIl ciclo evaluados.

Sexo
Fermenino
Masculino

Recuento

Regular Bajo

Nivel de conocimiento
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Tabla N°12

La actitud sobre el tratamiento endodontico de piezas unirradiculares
superiores y el género de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.

Genéro
Femenino Masculino
f % f %
Actitudy el  Adecuada 37 69,8% 29 87,9%
generodel  |nadecuada 16 30,2% 4 12,1%
estudiante

En la Tabla N°12 se observa la actitud sobre el tratamiento endodontico de
piezas unirradiculares superiores y el género de los estudiantes de la Clinica

Docente Estomatoldgica del VI ciclo evaluados.

Grafico N°10

Gréfico de barras agrupadas de la actitud sobre el tratamiento endodontico de
piezas unirradiculares superiores y el género de los estudiantes de la Clinica
Docente Estomatoldgica del VIl ciclo evaluados.

Sexo

M Femening
I Masculing

Recuento

Adecuada Inadecuada

Actitud
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Tabla N°13

La préactica del tratamiento Endodontico de piezas unirradiculares superiores y
el género de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica del VIl
ciclo evaluados.

Genéro
Femenino Masculino
f % %
Practica y el Buena 1 1,9% 0 ,0%
género del Regular 42 79,2% 23 69,7%
estudiante Mala 10 18,9% 10 30,3%

En la Tabla N°13 se observa la practica del tratamiento endoddntico de piezas

unirradiculares superiores y el género de los estudiantes de la Clinica Docente

Estomatoldgica del VIl ciclo evaluados.

Grafico N°11

Grafico de barras agrupadas de la relacion de la practica del tratamiento
endoddntico de piezas unirradiculares superiores y el genero de los estudiantes
de la Clinica Docente Estomatolégica del VIII ciclo evaluados.

Recuento

L Sexo
Femenino

Buena

Regular
Practica

Mala

[ masculing
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Tabla N°14

El conocimiento sobre el tratamiento Endodéntico de piezas unirradiculares
superiores y la edad de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica
del VIl ciclo evaluados.

Edad
Media DE
Conocimiento y la Alto 24,54 2,84
edad del estudiante  Regular 26,29 5,23
Bajo 24,25 2,22

En la Tabla N°14 se observa el conocimiento sobre el tratamiento endoddntico

de piezas unirradiculares superiores y la edad de los estudiantes evaluados.

Gréafico N°12

Grafico de cajas del conocimiento sobre el tratamiento endododntico de piezas
unirradiculares superiores y la edad de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.
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Tabla N°15

La actitud sobre el tratamiento endoddntico de piezas unirradiculares
superiores y la edad de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica
del VIl ciclo evaluados.

Edad
Media DE
Actitud y la Adecuada 25,92 5,03
edad del Inadecuada 25,00 2,92
estudiante

En la Tabla N°15 se observa la relacibn de la actitud ante el tratamiento
endododntico de piezas unirradiculares superiores y la edad de los estudiantes

evaluados.

Grafico N°13

Gréfico de cajas de la actitud sobre el tratamiento Endodontico de piezas
unirradiculares superiores y la edad de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatologica del VIl ciclo evaluados.
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Tabla N°16

La préactica sobre el tratamiento endodontico de piezas unirradiculares
superiores y la edad de los estudiantes de la Clinica Docente Estomatoldgica
del VIl ciclo evaluados.

Edad
Media DE
Practica y la Buena 26,00 .
edad del Regular 25,82 4,78
estudiante Mala 25,35 4,34

En la Tabla N°16 se observa la practica del tratamiento endoddntico de piezas

unirradiculares superiores y la edad de los estudiantes evaluados.

Gréafico N°14

Gréfico de cajas de la practica sobre el tratamiento Endodéntico de piezas
unirradiculares superiores y la edad de los estudiantes de la Clinica Docente
Estomatoldgica del VIII ciclo evaluados.
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5.3. Técnicas Estadisticas Utilizadas

Para el trabajo de investigacion se utilizo tabla de frecuencia estadisticas que

nos mostraron en porcentajes los resultados obtenidos.
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5.4 Discusioén

Para Sanchez M ! hace referencia que, Ausubel maximo exponente del
aprendizaje significativo, comprender es sinonimo de aprender. Ahi la
importancia para la practica clinica de Endodoncia el aprender a aprender.
Siempre y cuando esta vaya de la mano de la teoria con la guia del docente en
el logro de las competencias.

Romero R, Pacheco V, en su estudio “nivel de conocimiento sobre la medicacion
intraconducto en endodoncia por parte de los estudiantes de 7mo y 9no semestre de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Central del Ecuador”, ha encontrado un
nivel bajo de conocimiento (28,49%) sobre medicacioén intraconducto. 4. En mi

caso, no coincido con estos resultados ya que en mi caso me muestra un Nivel

de conocimiento regular, estos resultados nos muestran que se debe poner
intereses en la informacidn que el estudiante adquiere, ya que si no tiene un
adecuado conocimiento de lo que esta realizando el resultado del tratamiento

sera deficiente.

Arun A, Venugopal P, Jyothi K, Mythri H, Vaddi H en su estudio “nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en relacion con la esterilizacion de limas de
endodoncia por el postgrado “sus resultados mostraron que el 60% de los
encuestados refirid que los instrumentos de endoddncia pueden ser reutilizados
4 o0 mas veces” . No coincido con estos resultados, ya que en mi estudio, se
observé una adecuada actitud con un 76.7% en relacibn a las variables
observadas. Estos resultados nos demuestran que la actitud depende de la
concientizacion del estudiante al momento de realizar sus tratamientos y que

tengan conciencia al momento de realizar la practica odontolégica.
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Tanalp J, Pamukgu E, Inci O estudio las “percepciones de los estudiantes de
estomatologia del ultimo afio y los niveles de autoconfianza con respecto a la
practica de endodoncia.”, sus resultados fueron que el 11,9 % expreso a la
endodoncia como la primera rama en términos de dificultad y el 90.5 refiere
derivar los casos a especialistas en el area”. ° concuerdo con estos resultados,
ya que en mi estudio, se evidencio una practica regular de 75.6%. Estos
resultados reflejan la inseguridad que tiene el profesional odontélogo y el
estudiante al momento de realizar un tratamiento endodontico y esto se puede

deber a que no hay una préctica pre-profesional adecuada.

La Roca Chiappe F en su estudio sobre “Evaluacion de la calidad de obturacion
de los conductos radiculares realizados por los estudiantes de pre grado de la
carrera de estomatologia de la UPC 2013”, no encontré asociacion entre el
género del estudiante y su habilidad para la practica (p=0,347). 3 Concuerdo con
él, ya que en mi estudio, se observé un conocimiento regular en el género
femenino 69.8% y el género masculino con 63,6%. En estos resultados podemos
observar que no existe una diferencia entre el género y su habilidad en la

practica.

Sanchez, M realizé un estudio donde busco “evaluar el desempefio académico
de los estudiantes de cuarto afio que realizan” Para esta investigacion se utilizo
el Método cientifico, de observacion y técnicas de investigacion como la
encuesta. El 65% de encuestados respondié poco satisfactoria y totalmente
insatisfactoria, en mi trabajo de investigacion encontré un conocimiento alto en
estudiantes de 24 afios y un conocimiento regular en estudiantes de 26 afios de
edad.
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Ercalik Y, Garip, Peker, FB Basturk realizaron un estudio “conocimientos y
actitudes de los endodoncistas turcos sobre las imagenes radioldgicas digitales
(DRI) y de tomografia computarizada de haz cénico “sus resultados mostraron
que los endodoncistas de 40 afios de edad a mas tenian un conocimiento
significativamente menor de tomografia computarizada en comparacion con los
grupos mas jovenes (P = 0,001)”. & no concuerdo con estos resultados ya que
en mi estudio obtuve una actitud adecuada e inadecuada en el mismo rango de
edad de 25 afos, y la edad no es un factor decisivo que nos pueda indicar la

actitud
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CONCLUSIONES

El conocimientos con respecto a tratamientos endodonticos en dientes
unirradiculares superiores fue en su mayor porcentaje regular (67,4%),
ya que muchos de participantes no tienen conocimiento de las posibles
complicaciones durante la preparacion del conducto radicular.

Las actitudes frente al tratamiento endodontico fue adecuada (76,7%) ya
gue el estudiante mostro interés en mantener la bioseguridad durante el

tratamiento endodéntico.

En practicas sobre endoddncia fue regular (75,6%), lo que demuestra
qgue el estudiante tiene una tendencia a mecanizar el tratamiento de

endodoéncia.

En cuanto a conocimiento actitudes y practicas con respecto al género
del estudiante se encontré un conocimiento regular en el género femenino
de 69,8%, actitud adecuada del género masculino de 87,9% y por ultimo

una practica regular por el género femenino con 79,2%.

En conocimiento, actitudes y practica y la edad del estudiante, en la
investigacion se hallé un conocimiento regular en estudiantes de 26 afios
de edad, una actitud adecuada e inadecuada es estudiantes de 25 afios,
y una practica buenay regular en estudiantes de 25 afios de edad y mala
en 26 afos d edad.
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RECOMENDACIONES

Fomentar el habito de la lectura a los estudiantes, mejorando y
actualizando sus conocimientos sobre todo en relacion al tratamiento que

va realizar.

Promover la practica endodoncica, para que el estudiante sienta interés
por el area mejorando sus actitudes al momento de realizar el
tratamiento. Se propone dedicar mas horas a las préacticas de pre- clinica
ya que desde ahi empieza el estudiante a desarrollar sus destrezas.

Mejorar su nivel practico haciendo que el estudiante tenga conocimiento
de los instrumentos, materiales y accesorios que esta utilizando y no este

mecanizado.

Seria excelente evaluar la necesidad de aumentar la cantidad de
tratamientos endodonticos en la clinica integral del VIII ciclo con la
finalidad de mejorar las destrezas aprendidas.

Se propone aumentar que durante el semestre académico se evallen

casos clinicos endododncicos y asi fomentar mayor interés del estudiante.
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ANEXO 1: PERMISO A LA UNIVERSIDAD UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Surco 16 de Noviembre del 2016

Responsables Area de los Laboratorios de Estomatologia 1,2 3 4

De mi Consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi
respetuoso saludo y a su vez brindarle la Autorizacion a la alumna PONCE
CORASCO, Rocio, con cédigo 2008151260, de la Escuela Profesional de
Estomatologia — Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud —
Universidad Alas Peruanas, quien solicita recopilar informacién de las areas de
los Laboratorios 1,2 3 y 4, para la realizacion de trabajo de investigacion (Tesis).

TITULO: “CONOCIMIENTO, ACTIVIDADES Y PRACTICAS SOBRE
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN PIEZAS DENTARIAS
UNIRRADICULARES SUPERIORES VITALES REALIZADOS POR LOS
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DEL VIl CICLO DE LA CLINICA
DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS SEDE LIMA SEMESTRE
ACADEMICO 2016”

Se expide el presente documento para fines del interesado.

Atentamente,

UXIVERSIDAD
PERUANAS

“COJBENISSE CAMPOS FAJARDO
cumER BNt S e AT BLoalcA
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ANEXOS 2: Consentimiento Informado

ANEXOS 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A UAP

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

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Consentimiento informado

Investigador: Rocio Ponce Corasco

identificado, con DNI N°.....eveueeiencenseiuncunnes

Autorizo a la sefiorita Rocio Ponce Corasco, egresada de la escuela profesional
de estomatologia, que se encuentra realizando un estudio en los estudiantes de
estomatologia titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
tratamientos endodéncicos en dientes  unirradiculares superiores Vvitales
realizados por los estudiantes de estomatologia del Vi ciclo de la clinica
docente de la Universidad Alas Peruanas Lima semestre 2016-ll, con la finalidad
que este consentimiento sirva para entidades encargadas evaluadoras .

Se requerira que mi persona conteste las preguntas de una encuesta, que
tomara 10 minutos y que tienen caracter anénimo, pues los datos obtenidos se
mantendran en total confiabilidad, y no se registrara mi nombre en la encuesta.

Todos los datos se utilizaran para fines de estudio en el informe de estudio en
ninglin caso se mencionara mi nombre.

Mi participacion en este estudio no significa riesgo ni incomodidad para mi y no
me demandara ningun tipo de gasto.
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FICHAS DE JURADO APROBADOR

ANEXO 4
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