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RESUMEN



La endodoncia es unos de los tratamientos mas complicados de realizar tanto en
alumnos de pre grado y en post grado, por ello se debe dar énfasis en la realizacion

de mencionado procedimiento.

La investigacion estd centrada en una poblacién de pre-grado, a los alumnos
cursantes de la clinica estomatolégica integral del adulto | y Il usando un tipo de
investigacién descriptiva correlacional, cuyo objetivo es conocer el nivel de
conocimiento endodontico adquirido a lo largo de los semestres académicos,
diagnosticando, aplicando técnicas y prescribiendo medicaciéon segun convenga,
aplicandolos en la practica en pacientes que son atendidos en dicha institucion,

manejando las distintas alteraciones pulpares halladas en ellos.

Los resultados obtenidos fueron moderados, ya que, el 100% del alumnado de
clinica del adulto, ha realizado tratamientos de conductos, aun teniendo deficiencias
referidas al diagndstico de lesiones pulpares, sean vitales o necréticas, en un
40.82%; deficiencias referidas a la técnica empleada para cada caso en un 41.84%
y un conocimiento basico referente a la medicacion empleada ya que un porcentaje
de 16,28% que no la consideran necesaria y un 83,72% que si la consideran
necesaria, de esto se muestra un 85.71% de alumnos que desconocen la
medicacion adecuada para una Biopulpectomia y un 46,94% de alumnos que
poseen un conocimiento basico acerca de la medicacion adecuada para una

Necropulpectomia.



Estos resultados son preocupantes, ya que, al contrastarlo con otros estudios, los
tratamientos endoddntico son uno de los mas requeridos en la atencién a pacientes
en las clinicas universitarias, por lo que el alumnado debe conocer a cabalidad el
manejo de alteraciones pulpares diferentes, tanto teGrica como practicamente, para

obtener éxito en los tratamientos realizados sin ninguna dificultad.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, endodoncia, biopulpectomia,

necropulpectomia.



SUMMARY

Endodontics is one of the most complicated treatments to perform in both
undergraduate and post-graduate students, so emphasis should be placed on

performing a procedure.

The research is focused on a pre-graduate population, the students attending the
comprehensive stomatological clinic of adult | and Il using a type of correlational
descriptive research, whose objective is to know the level of endodontic knowledge
acquired throughout the academic semesters. , diagnosing, applying technigues and
prescribing medication as appropriate, applying in the practice of patients treated in

said entity, managing the different alterations.

The results were moderate, since, 100% of the students of the adult clinic, ductal
treatments were performed, even though they had deficiencies referred to the
diagnosis of pulp lesions, whether vital or necrotic, in 40.82%; deficiencies referred
to the technique used for each case in a 41.84% and a basic knowledge regarding
the medication used that a percentage of 16.28% that is not so necessary and
83.72% that if the account is necessary, of this a 85.71 % of students who do not
know the proper medicine for a biopulpectomy and 46.94% for students who have

basic knowledge about the right medicine for a Necropulpectomy.



These results are worrisome, since, on the contrary, with other studies, endodontic
treatments, and the need to care for patients in university clinics. Theoretical as

practically, to obtain success in the treatments carried out without any difficulty.

Key words: Level of knowledge, endodontics, biopulpectomy, necropulpectomy.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se logré desarrollar, es para exponer la
problematica de muchos estudiantes universitarios, pretendiendo responder al
principal problema planteado ¢Cual es el manejo de Biopulpectomias y
Necropulpectomias en relacion al nivel de conocimiento endodontico de los alumnos

en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto | y Il UAP - Chiclayo, 2018-I1?

Segun estudios realizados tanto nacional como internacionalmente, la demanda de
tratamientos pulpares es moderada, por lo que es necesario saber manejar de una
forma correcta las variaciones encontradas en las piezas dentarias que requieran

de este tipo de tratamientos. (1) (2) (3)

Ya que en nuestra universidad se ofrecen tratamientos odontolégicos segun las
necesidades de los pacientes, el estudiante debe contar con el conocimiento tedrico
y practico para la realizacion de los procedimientos de una forma 6ptima, para ello
se escogio un tratamiento en especifico: La Endodoncia; que segun las variaciones
diagnosticadas (pulpa vital, pulpa necrotica) se tendra un manejo diferente para
evitar complicaciones durante el tratamiento y en la sintomatologia del paciente,
por lo que se trazaron objetivos que nos permitiran demostrar cuan amplio es el

conocimiento del alumnado al hacerle frente a las patologias encontradas en boca.

Los objetivos del presente estudio fueron investigar si el manejo de

necropulpectomias y biopulpectomias es correcto, en base al conocimiento del

17



alumnado para determinar un acertado diagndstico, una técnica apropiada y una

correcta medicacion segun convenga en cada caso.

A lo largo del trabajo se analizd el manejo de las patologias pulpares de piezas en
boca, dando una descripcion adecuada para cada caso, logrando asi comparar si el
alumnado de la institucién escogida cumple a cabalidad los procesos dados para la
realizacién correcta del tratamiento a seguir y descubrir algunas deficiencias en el

manejo de las mismas.

18



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la practica odontolégica profesional, el personal de salud debe manejar
situaciones distintas acorde a las necesidades de sus pacientes; en pregrado,
son proporcionados los conocimientos béasicos de las especialidades de
endodoncia, ortodoncia, radiologia, cirugia, protesis y odontopediatria; las

cuales debemos aplicar en la practica profesional diaria.

La endodoncia es una de ellas, siendo una rama en la que se manejan distintas
técnicas segun el estado lesivo de la pulpa dental, que es un tejido conectivo
gue esta situado en un ambiente Unico ya que se encuentra encerrada en una

camara rigida de dentina mineralizada (4).

Una vez realizado el diagnéstico clinico: pulpitis irreversible vital o enfermedad
pulpar irreversible vital, procedemos a realizar el tratamiento denominado
BIOPULPECTOMIAS (5). La NECROPULPECTOMIA se aplica cuando el tejido
pulpar se ve afectado de manera irreversible, en donde existe una necrosis
pulpar sin lesion periapical evidente radiograficamente: necro I; o con lesion

periapical evidente radiograficamente: necro Il (6)
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Toda universidad que cuenta con la carrera profesional de odontologia
proporciona conocimientos de endodoncia para la posterior practica en la
realizacién de tratamientos de pacientes que lo requieran; una de ellas es la
Universidad Alas Peruanas cuya sede central se encuentra en Lima, contando

con 23 sedes a nivel nacional, siendo la UAP filial Chiclayo una de ellas.

Segun la malla curricular de la UAP - CHICLAYO, el curso de endodoncia es
realizado en el 6° ciclo obteniendo la teoria y practica (in vitro) usando piezas
naturales pero inertes, por tanto son piezas no vitales, sin irrigacion, vitalidad o
necrosis, lo que conlleva a un procedimiento Unico sin considerar las multiples
variaciones que se puedan presentar en una pieza natural en boca. Por las
diversas situaciones encontradas en la experiencia en clinicas del adulto I y I,
se evidencia un temor al realizar los tratamientos de conductos por 1° vez debido

a una practica insuficiente en paciente real.

De lo expuesto anteriormente se plantea el problema de la siguiente manera:
existen diversos métodos y protocolos para los diferentes casos de tratamientos
de conductos que en piezas inertes y fuera de boca no son apreciables, en ese
sentido el alumnado refiere dificultades al no saber manejar en préctica clinica
el diagnostico, técnica y control de dichas situaciones, lo que puede ocasionar
una lesion moderada en el paciente atendido en la clinica universitaria, es por
ello que el conocimiento endododntico tanto tedrico como practico son de vital

importancia para realizar procedimientos correctos y sin complicaciones.
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Existen estudios que avalan la necesidad de tratamientos pulpares en distintos

lugares de atencion odontolégica siendo asi como:

En la UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA (Pera, 2011) que
concluyeron en que los tratamientos requeridos en la clinica del adulto | y II

fueron de 42% siendo este porcentaje uno de los mas necesarios en ellas (7).

Estudios hechos en la UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS (Venezuela, 2015)
concluyeron que de los pacientes atendidos en la clinica de la misma en un
intervalo de 9 meses fueron de 9.8% quienes tuvieron necesidad de realizarles

un tratamiento de conductos por la severidad de las lesiones pulpares presentes

(1),

Lo cual refuerza la necesidad de asegurar un nivel de conocimiento endodéntico
adecuado en los alumnos que realizan dichos procedimientos al llegar a atender
a pacientes que requieran de tratamientos endodontico en la clinica

estomatoldgica integral del adulto I y 1.
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1.2 Formulacion del problema

PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cual es el manejo de Biopulpectomias y Necropulpectomias en relacion al nivel de
conocimiento endoddntico de los alumnos en la Clinica Estomatolégica Integral del

Adulto Iy Il UAP - Chiclayo, 2018-11?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢, Cual es el diagndstico para Biopulpectomias y Necropulpectomias en relacién al
nivel de conocimiento endodontico de los alumnos en la Clinica Estomatoldgica

Integral del Adulto I'y Il UAP - Chiclayo, 2018-11?

¢, Cual es la técnica que se debe emplear en el manejo de Biopulpectomias y
Necropulpectomias en relacion al nivel de conocimiento de los alumnos en la Clinica

Estomatologica Integral del Adulto Iy Il UAP - Chiclayo, 2018-11?

¢, Cual es la medicacion en el manejo de Biopulpectomias y Necropulpectomias en
relacion al nivel de conocimiento de los alumnos en la Clinica Estomatoldgica

Integral del Adulto I'y Il UAP - Chiclayo, 2018-I1?
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1.20Objetivos de la investigacion

OBJETIVO GENERAL

Identificar cual es el manejo de Biopulpectomias y Necropulpectomias en relacion
al nivel de conocimiento de los alumnos en la Clinica Estomatoldgica Integral del

Adulto Iy Il UAP - Chiclayo, 2018-11?

OBJETIVOS SECUNDAROS

Identificar cual es el diagndstico para Biopulpectomias y Necropulpectomias en
relacion al nivel de conocimiento de los alumnos en la Clinica Estomatolégica

Integral del Adulto I'y Il UAP - Chiclayo, 2018-II.

Identificar cual es la técnica que se debe emplear en el manejo de Biopulpectomias
y Necropulpectomias en relacion al nivel de conocimiento de los alumnos en la

Clinica Estomatologica Integral del Adulto 1y [ UAP - Chiclayo, 2018-II.

Identificar cual es la medicacion en el manejo de Biopulpectomias vy
Necropulpectomias en relacion al nivel de conocimiento de los alumnos en la Clinica

Estomatoldgica Integral del Adulto Iy Il UAP - Chiclayo, 2018-II.
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1.4 Justificacion de la investigacion

El presente trabajo se justifica por la necesidad de conocer si los alumnos en la
Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto de 8avo y 9no ciclo en la institucién
escogida, cumplen con los protocolos de manejo de necropulpectomias y
biopulpectomias segun corresponda, para lograr el éxito del tratamiento brindado,
evaluando cuanto saben y manejan dichos procedimientos evitando complicaciones
como: infecciones al peri apice, dolor en la pieza tratada, sintomatologia prolongada
al diferir en el manejo y la técnica usada, aplicando sus conocimientos de una

manera optima en las distintas situaciones encontradas.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La importancia del presente trabajo de investigacion es identificar las limitaciones
académicas de los alumnos y de practica referida al manejo de biopulpectomias vy
necropulpectomias, asi como, el empleo correcto de técnicas, diagndéstico para
ambos casos, medicacién empleada, y asi mejorar en los estudiantes la capacidad
odontoldgica de manejar situaciones similares para realizar un tratamiento eficiente;

logrando una trascendencia que resulte en tratamientos exitosos.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El proyecto de investigacion es viable, porque cuenta con referencias
internacionales, nacionales, porque sera posible el acceso a las clinicas dentales y
la evaluacion del cuestionario a los alumnos de clinicas de adulto del 8avo y 9no
ciclo de estomatologia, que acuden a la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto |

y Il durante el proceso de investigacion.

Se dispone del tiempo necesario aproximado de un mes para la elaboracion del

proyecto y en cuanto a los recursos econémicos seran autosuficientes.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo de investigacion no cuenta con ninguna limitacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Segun CHATA GARCIA, B.I (2). Guayaquil - Ecuador (2013), “ESTRATEGIAS
PARA CONTROLAR EL DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO DE UNA BIOPULPECTOMIA, UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA” concluyeron que:
Al concluir esta investigacion llegamos a conocer que la mayor parte de
pacientes que acuden a la consulta odontolégica a realizarse una
endodoncia son aquellos que presentan dolor.
El dolor solo se presenta cuando el nervio es vital, es decir, que el nervio
emite sensaciones dolorosas provocadas por varios factores.
Las estrategias para controlar el dolor son muy eficaces cuando se realiza

una biopulpectomia.

“De acuerdo con el anterior estudio, el conocimiento endoddntico es de suma
importancia para lograr realizar un optimo trabajo que minimice al maximo las
molestias en pacientes que requieren de dicho tratamiento, siendo de gran
utilidad en el presente estudio al aplicar los conocimientos adquiridos por los
operadores en el manejo de las variaciones pulpares y sintomatologicas,
manejando de la mejor manera las complicaciones que se puedan presentar al

tratar una pulpa vital.”
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Otro estudio de LADINES CASTILLO M. C (8)Guayaquil — Ecuador (2013).
“MEDICACION INTRACONDUCTO CON HIDROXIDO DE CALCIO,
YODOFORMO PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO EN DIENTES
NECROTICOS, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD PILOTO DE

ODONTOLOGIA”, concluyeron que:

EL Hidroxido de calcio por su accion de desinfectante es un material
eficaz en la eliminacién de bacterias de conductos radiculares en dientes
necroticos ya que estos estimulan la calcificacion.

El yodoformo tiene propiedades analgésicas y efectos y efectos
antibacterianos y es un Bactericida, penetrante, estable, sinérgico o
potenciador de la accion de otros farmacos, poco irritante.

La medicacion intraconducto con Hidroxido de Calcio, Yodoformo y
Paramonoclorofenol Alcanforado en dientes necréticos fue muy buena en

su tratamiento por que se eliminé el dolor, la lesion a nivel éseo.

“El estudio expuesto nos recomienda una medicacion intraconducto con distintos
materiales para la eliminacion de focos infecciosos intraradiculares asi como el
alivio acelerado de molestias presentes en la lesién, que en relacion con el
presente estudio alude la importancia de un conocimiento endodontico solido
para el manejo de lesiones pulpares necroticas al ser distinto el procedimiento
de una pulpa vital, considerando las presentes variaciones en el manejo y la

medicacién requeridas en dichos casos.”
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En otro estudio realizado por GONZALES R.A y col (3). Lima — Pera (2005).
“FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS PULPARES SEGUN
INDICADORES DE LA DEMANDA REALIZADOS EN UNA CLINICA DENTAL
UNIVERSITARIA, UNIVERSIDAD PRIVADA CAYETANO HEREDIA.?
Concluyeron que:
Los tratamientos pulpares que obtuvieron el mayor porcentaje
correspondieron a las pulpectomias anteriores (50,2%), seguidas de las
pulpectomias en molares (24,8%) y por ultimo las pulpectomias en
premolares (24,7%).
Los diagnésticos pulpares mas frecuentemente hallados correspondieron
a pulpitis aguda.
En cuanto a los tratamientos pulpares segun el rango de edad
encontramos que la pulpectomia anterior, molar y premolar se hallan en

mayor cantidad en pacientes de 25 y 35 afios de edad.

“Segun este estudio hay una gran demanda de pacientes a los que se les realiza
tratamientos pulpares correspondientes, en la atencion odontologica brindada,
que en conformidad con el presente estudio, nos arroja que para cubrir la
demanda de dichos tratamientos en pacientes que acuden a la clinica
universitaria, el operador debe contar con el suficiente conocimiento y practica
endodontica para proceder a realizar tratamientos pulpares exitosos empleando

un manejo acertado en cada situacion.”
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 NIVEL DE CONOCIMIENTO

Definiciones constatadas de los autores Davenport y Prusak (9): “El conocimiento
es un flujo en el que se mezclan la experiencia, los valores importantes, informacion
contextual y puntos de vista de expertos, que facilitan un marco de analisis para la
evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias e informacion. Se origina y es
aplicado en la mente de los conocedores, se concentra en procesos, practicas y

normas”.

“La teoria expuesta demuestra un tipo de conocimiento que es el conjunto de
informacion, experiencia y analisis de expertos para consensar en un resultado
sélido y definitivo, esto aplicado al presente trabajo de investigacion expone una
serie de pasos para llegar a tener un conocimiento suficiente teérico y practico
teniendo en cuenta distintos factores para la realizacion de procedimientos

exitosos”.

Nonaka y Takeuchi (10) refieren que “el nivel de conocimiento tiene dos
concepciones; la primera referida a la epistemologia occidental tradicional
considerando al conocimiento como algo estatico y formal; centrado en la verdad
como el atributo esencial del conocimiento destacando la naturaleza abstracta,
estatica y no humana del conocimiento, expresado e posiciones y en una logica
formal. La otra concepcion a la que se refieren los mismos autores, concibe al nivel
conocimiento como un proceso humano dindmico de justificacion de la creencia

personal en busca de la verdad”.
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“Los autores nos refieren dos tipos de conocimiento que denotan una verdad
absoluta correspondiente a toda ciencia estudiada y comprobada, siendo la misma
en cualquier lugares, y un conocimiento personal justificado por el proceso vivido
que puede diferir uno de otro, esto aporta al presente estudio teniendo protocolos
establecidas de manejo endoddntico, pudiendo variar con concepciones personales
que en conjunto se expresara en el manejo de situaciones variables durante el

tratamiento a realizar .

Para Mompart (11) “el conocimiento transforma todo el material sensible que se
recibe del entorno, codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores
actitudes y comportamientos adaptativos. EIl conocimiento es el aprendizaje
adquirido que se puede estimar en una escala que puede ser cualitativa o

cuantitativa”.

“Este autor refiere un conocimiento a base del aprendizaje paulatino que se logra
medir, aplicado al trabajo de investigacion el conocimiento académico adquirido es

gradual y puede calificarse en conjunto con informacion captada externamente.”

Cameron (12) quien menciona que “el conocimiento es el fundamento tedrico y
conceptual del desarrollo de la ciencia considerandose como un sistema dinamico
que interactia con una serie de elementos como la teoria, practica, investigacion y
educacion, que en su conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento
un proceso de evaluacion permanente”.
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“Para este autor el conocimiento es el conjunto de 2 factores: teoria, conceptual;
mediante la investigacion y educacion, teoria y practica que se acopla y se aplica
en la ensefianza académica universitaria por la cual serd tomada para la evaluacion

de dimensiones aplicada a la investigacion”.

2.2.2 TRATAMIENTOS PULPARES

Cuando la pulpa dental se ve dafada irreversiblemente, estos tratamientos son

efectuados:

a. Para mantener la funcionalidad de la pieza en boca

b. Para mantener estética dental

Estos tratamientos consisten en realizar una exéresis total de la camara y
conductos pulpares, eliminando el dolor producido por el paquete

vasculonervioso, logrando un alivio sintomético en el paciente.

A. ENDODONCIA

Segun la American Association of Endodontist es la rama de la odontologia
que trata la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental y los tejidos peri

radiculares.
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Brau A & Canalda S (13). Nos dice que, la endodoncia es la parte de la
odontologia encargada del estudio de la etiologia, diagnostico prevencién y

tratamiento de las enfermedades de la pulpa y sus complicaciones.

El principal objetivo del tratamiento de endodoncia es la limpieza,
conformacién y obturacion del sistema de conductos. Este objetivo puede

alcanzarse empleando diferentes técnicas de instrumentacion y obturacion. (14)

“La endodoncia es la ciencia y el arte que se encarga de la prevencion

tratamiento de la pulpa dentaria, asimismo de la region periapical” (Yur Kutler). (15)

“Los aportes anteriores consensan en que la endodoncia es la limpieza,
conformacion y obturacion del sistema de conductos consiguiendo la disminucién

de lesiones tanto en ellas como en estructuras circundantes”.

B. CAUSAS PARA REALIZAR UNA ENDODONCIA

Existen diversos factores para la realizaciébn de una endodoncia. Los autores lo

definen por la etiologia de las lesiones pulpares.

B.1 LESIONES TRAUMATICAS Y FRACTURAS DENTALES

Son usuales los golpes en la zona anterior y superior de la cavidad bucal, siendo
los incisivos los mas propensos a estas, el no tratar la contusion puede inflamar

irreversiblemente la pulpa, conllevando a un tratamiento de endodoncia.
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B.2 CARIES DENTAL

Basandonos en la etiologia y definicion de esta, es una enfermedad degenerativa
gue destruye las estructuras dentales, en etapas severas se presentan cavitaciones
profundas que involucran el techo, cuernos o el mismo cuerpo pulpar, dafiando la

pulpa dental irreversiblemente siendo necesario el tratamiento endoddntico.

C. DIAGNOSTICO EN ENDODONCIA

Es imprescindible para asegurar que la lesion ha alcanzado la pulpa y ha producido
una lesion irreversible en esta, para lo cual es necesario efectuar la endodoncia;
ademas nos da otros valiosos datos como la anatomia de las raices, numero de

raices y si hay alguna otra afectacidén como por ejemplo un absceso periapical. (2).

Se deben considerar items en la Historia Clinica del paciente:

LOCALIZACION DEL DOLOR

Esta pregunta es importante ya que la pulpa no tiene elementos de localizaciéon del
dolor. Solamente el dolor es localizado cuando esta afectado el ligamento
periodontal y esto es porque la infeccion ha salido por el &pice del diente, previa hay

una muerte pulpar, hasta el ligamento periodontal.
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TIPO DE DOLOR

Por lo general habra una lesién pulpar reversible cuando el dolor sea provocado,
dure menos de un minuto y duela al frio, y sera una lesion pulpar irreversible, y por
lo tanto indicacion de endodoncia o extraccion, si duele espontaneamente, duele
mas de 1 minuto al dolor provocado y duele al aplicar calor .el dolor se calma al
aplicar frio. Si la aplicacién de frio sobre la pieza — por ejemplo mediante enjuagues
con agua fria - produce alivio del dolor, hay una lesion irreversible de la pulpa

denominada pulpitis purulenta

Si hay dolor postural, al agacharse, suele indicar una lesién pulpar irreversible,
aunque cuando se localiza en los molares o premolares superiores puede tratarse
de una sinusitis maxilar, tomando en cuenta la localizacién del dolor ya sea irradiado

o localizado, se tomara radiografia para valorar la pieza afectada.

Extra oral: en endodoncia se buscaran fistulas extra orales, delatan la muerte pulpar
del diente que fistuliza, y se hara una palpacioén bilateral buscando anomalias como

podria ser un flemon.

Intraoral: de una manera global, en toda la boca, y, después, de manera mas

localizada para encontrar:

Endodoncias anteriores que han fallado
Reabsorciones pulpares

Fistulas intraorales
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Se percutira el diente:

En sentido vertical: si hay dolor la lesion es peri apical

En sentido horizontal: si duele delata inflamacién del ligamento periodontal
Sensibilidad pulpar: Hay dos métodos para determinar la sensibilidad pulpar:

Pruebas térmicas: se aplicara:

Frio: si hay reaccion, por parte del paciente, notando frio intenso indica pulpa
vital, si esta sensacion tarda en desaparecer indica lesion irreversible pulpar
Calor: el diente reacciona al frio porque lo nota, mientras que el calor no se

nota, si hubiera dolor al calor aplicado tendriamos lesion irreversible de la

pulpa
Falsos negativos: en los siguientes casos:

Pulpa calcificada
Traumatismo reciente: esperar 2 semanas

Apice inmaduro

Premeditacion con analgésicos: la capacidad de sentir dolor esta disminuida

Pruebas eléctricas: usando el pulpémetro, mide la reaccién de las terminaciones

nerviosas pulpares, tiene muy bueno resultados para traumatismos

Falsos positivos: la pulpa esta necrotica y parece que reacciona:

Por derivacion de la corriente al tejido periodontal
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Ansiedad: el paciente estd nervioso y con miedo, la sensibilidad esta muy

aumentada.

Exploracion radiolégica: en endodoncia se usaran radiografias periapical, las pulpas

vitales y patoldgicas no son visibles en la radiografia. Las pulpas necréticas pueden
producir o0 no cambios radiograficos en estadios iniciales, para ser claramente
visible el proceso inflamatorio debe extenderse hasta la cortical 6sea. Las lesiones

peri radiculares se caracterizan por:

Pérdida apical de la ldmina dura, hay un ensanchamiento por necrosis.
Presencia de radiolucidez apical, con independencia del &ngulo radiografico,
en forma de lagrima siempre junto al diente.

La existencia de una radiolucidez peri radicular de un diente con pulpa vital
indica que su origen no puede ser pulpar y sera otra estructura anatomica o
de otro tipo de patologia. Una imagen radioltcida no la puede producir un

diente vital.
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D. PROTOCOLO DE ENDODONCIA

Instrumental y material endodontico

El instrumental y material endoddntico lo podemos dividir en:

Instrumental de diagnostico

Instrumental de endodoncia

Espejo bucal

Exploradores

Pinza algodonera

Jeringa Carpule

Jeringa descartable de 5mi
Puntas navitip para irrigacion
Regla milimetrada

Tijeras quirargicas de punta fina

Limas tipo k de lera y 2da serie
Limas Hedstrom
Espaciadores digitales

Condensadores
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Instrumental de apertura

coronal

Material endoddntico

Fresa redondas de

diamante

Fresas Endo-Z

Fresas Gates Glidden

Anestésico topico
Anestesia al 2% y al 3%
Hipoclorito de Sodio

Hidréxido de calcio

Conos de gutapercha leray 2 da serie

Conos de papel leray 2da serie
Sealapex o Endofill

lonémero de vidrio

Instrumental complementario

Pieza de mano
Micromotor

Mechero de alcohol
Loseta de vidrio
Lupa

Pelicular periapicales
Liquidos para revelar

Pinza para revelar peliculas

Espétulas para cemento
Dique de goma

Clamps

Porta clamps

Arco de Young plastico
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Etapas operatorias

Dentro de la terapia endodontica existen varias etapas que se las deben seguir

como regla y también es necesario diferenciar si la pieza dentaria es vital o no vital.

Los pasos para la terapia endodontica son:

Anestesia

Aislamiento

Acceso a la camara pulpar

Localizacion del conducto

Remocién de la pulpa dentaria (piezas vitales)

Neutralizacion del contenido toxico por tercios. (Piezas no vitales)

Irrigacidn con hipoclorito de sodio (durante toda la instrumentacion
biomecanica)

Instrumentacion biomecanica

Medicacién intraconducto (entre sesiones)

Obturacion del conducto radicular

PASOS PARA REALIZAR UNA ENDODONCIA

Silva-Herzog (5) nos expone los siguientes pasos:

1. Anestesia

2. Aislamiento y desinfeccion del campo operatorio
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3. Cavidad de acceso

4. Eliminacioén del paquete vasculonervioso, previa irrigacion (solucién de Milton

1% que es hipoclorito de sodio: NaOCI al 1%)

a. Se emplearan limas para realizar la pulpectomia; dependiendo de la amplitud
del conducto serd el tamafo seleccionado y debe retirarse con un ligero
movimiento de % de vuelta a la derecha para la ruptura del paquete

vasculonervioso.

5. Irrigacion con NaOCI al 1% o solucion de Milton

6. Determinacion de la longitud del conducto

a. Una vez obtenida la longitud aparente, procedemos a establecer la longitud
de trabajo real, la cual podra establecerse radiograficamente o empleando

localizador apical electronico.

7. Instrumentacion apical.

a. Respetar anatomia

b. Duplicar curvatura en los instrumentos (pre curvar). Utilizar instrumentos

manuales flexibles o de niquel titanio.

c. Realizar movimientos de entrada y salida sin retirarlo hasta que se encuentre

holgado dentro del conducto.

d. Retirar con un cuarto de vuelta para eliminar la mayor cantidad de barrillo

dentinario.

40



e. No olvidar irrigacion entre cada instrumento empleado. Puede utilizarse un
agente quelante durante la irrigacion. Colocando una gota al interior del o los
conductos, éste, facilita la preparacién biomecanica ademas de eliminar el
barrillo dentinario. Posteriormente utilizamos hipoclorito de sodio al 1% el cual
elimina restos de tejido pulpar mediante efecto solvente de la materia organica
a través de reacciones de saponificacion, neutralizacion de aminoacidos y efecto

antibacteriano mediante reaccion de cloraminacion.

8. Ensanchamiento del tercio medio y cervical.

a. Utilizando fresas de baja velocidad Gates glidden (GG), comenzamos con la
fresa numero 2. Debera llegar a una distancia de 4 a 5 mm antes de la longitud

de trabajo.

b. Gates glidden nimero 3, debe llegar a una distancia de 2 a 3 mm antes de la

longitud a la cual llegé la GG numero. 2.

c. Gates glidden numero 4 quedara a 2 a 3 mm antes de la longitud de la GG
namero 3. El empleo de las fresas 1, 5 o0 6 dependera de la amplitud del

conducto. La secuencia aqui sugerida es un ejemplo.

d. No olvidar nunca la irrigacion entre cada instrumento asi como la
recapitulacion que es mantener permeable o patente el conducto, empleando la
altima lima con la cual se llega a longitud de trabajo, impidiendo la formacion de

un tapén apical.
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2.2.3 BIOPULPECTOMIA

Es la remocién total del tejido pulpar vital, que presenta sintomatologia por la

presencia del paquete vasculo nervioso. (5)

El tratamiento pulpar en base a la inflamacion de la pulpa dental, en respuesta a un

agente agresor que puede o no estar localizado en su superficie (2).

A. DIAGNOSTICO DE BIOPULPECTOMIA

Pulpitis irreversible vital o enfermedad pulpar irreversible vital, cuyos sintomas
clinicos pueden ser los siguientes: Dolor provocado, localizado y persistente o dolor
espontaneo irradiado y persistente, procedemos a realizar el tratamiento

denominado biopulpectomia (5).

B. TECNICA EN UNA BIOPULPECTMIA

a) APICO — CORONAL

1. Retroceso.

a. El retroceso consiste en instrumentar la porcién apical entre el limite
de CDC vy la longitud hasta la cual trabajo la fresa Gates Glidden
namero 2, procedimiento en el cual habra que restar 1Imm a cada
instrumento que se emplee.

2. Secuencia de limas para la preparacion biomecanica dependiendo de

amplitud del conducto

a. Estrechos: 8, 10, 15, 20, 25.
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b. Amplios: 15, 20, 25, 30. El objetivo de realizar la limpieza hasta una
lima 25 o 30 dependiendo de la amplitud del conducto a nivel de CDC,
para después ensanchar el tercio cervical y medio es eliminar
interferencias que impidan que los instrumentos 30, 35 para conductos
estrechos y 35, 40, 45, 50, 55 para conductos amplios, puedan
posteriormente alcanzar la longitud de trabajo sin interferencias en los
tercios anteriormente mencionados. Es importante considerar que el
altimo instrumento utilizado para la limpieza y conformaciéon de la
region apical (CDC) se denomina lima maestra apical.

3. Alisado de las paredes del conducto.

a. Este procedimiento se efectia con una lima Hedstréem de un tamafio
inmediato inferior al que fue empleado como lima final a longitud de
trabajo.

b. Irrigacion final, primeramente con EDTA (&cido etildiaminotetracético),

luego clorhexidina al .2% y por ultimo alcohol al 96%.

LEAL Filho (16), nos menciona:

1. Radiografia inicial para el diagnostico.

2. Prueba de la vitalidad pulpar de preferencia por medios, mecanicos como la
preparacion de la cavidad.

3. Anestesia infiltrativa o troncular.

4. Remocion del tejido cariado corte de posibles hiperplasias gingivales
restauracion o reconstruccion de caras perdidas de diente

5. Seleccién del clamp y aislamiento con dique de goma.
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6. Antisepsia del campo operatorio con alcohol yodado al 0.3%.

7. Apertura coronaria con fresas estériles.

8. Observacion del aspecto macroscopico de la pulpa “siempre que esta se
presente vital”

9. Irrigacion abundante de la camara pulpar con soda clorada, hipoclorito de
sodio al 4-6% y agua oxigenada a 10v, al fin de remover los restos pulpares,
sangre, los microorganismos, etc, que alli permanecerian. Esta irrigacion, por
lo tanto se hace con doble finalidad.

10. Exploracion del conducto radicular con escariador o lima tipo kerr de calibre
compatible con el del conducto hasta cerca de 2mm menos de la longitud del
diente, basandose en la radiografia.

11.Remocion de la pulpa radicular.

12.Limpieza de la camara pulpar, con mechas de papel absorbente estériles con
la finalidad de limpiar la sangre y los residuos organicos depositados.

13.Irrigacion y aspiracion del conducto radicular con el detergente anionico
entibiado agua de hidroxido de calcio o un suero fisiologico.

14.Preparacion biomecanica de los conductos radiculares (instrumentacion).

15. Secado del conducto radicular, con papel absorbente.

16. Seleccion del cono de gutapercha.

17.Desinfeccion del cono de gutapercha.

18.Eleccion y adaptacion clinica del cono de gutapercha

19.Comprobacion radiografica, de la adaptacion clinica del cono principal.

20.Colocacion de hidroxido de calcio.
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21.Confirmacién de la adaptacién clinica del cono de gutapercha principal en la
posiciéon originalmente escogida.

22.Preparacion del cemento obturador.

23.Envolver todo el cono de gutapercha principal con el referido cemento
cubriendo con excepcion de su extremo apical.

24.Condensacion lateral con los espaciadores creando espacios para la
colocacién de conos de gutapercha segundarios envueltos en cemento.

25.Prueba radiografica.

26.Remocion de exceso de materiales obturadores.

27.Limpieza cuidadosa de la camara pulpar con una torunda de algoddn
embebida de alcohol.

28.Sellado de la camara pulpar con cemento de fosfato de zinc. Remocion de
dique de goma.

29.Radiografia final de la obturacion

C. MEDICACION EN UNA BIOPULPECTOMIA

Durante la terapia endodontica vital de las pulpitis irreversibles, la incidencia de

dolor es mayor que en aguellos casos de pulpitis crénicas o pulpas necroéticas. Las

causas de dolor entre citas durante el tratamiento endoddntico son numerosas y a

menudo estan asociadas a mudltiples factores entre los cuales se enumeran:
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desbridamiento inadecuado, expulsion del detritus, sobre instrumentacion, agentes
microbiolégicos e inmunoldgicos, numero de citas y factores propios del huésped.
Para ello basta con irrigantes para deshacernos de dentritus y restos histolégicos

intraconducto, entre los mas comunes tenemos

Compuestos Halogenados

El hipoclorito de sodio es universalmente utilizado como solucion irrigadora en
concentraciones que van del 1 al 5,25% y posee las siguientes propiedades: baja
tension superficial, lo que facilita su penetracion a través de las mdultiples
irregularidades del sistema de conductos radiculares; neutraliza los productos
toxicos en un tiempo breve, durante la preparacion del conducto radicular; y accion
antibacteriana, ya que libera oxigeno y cloro al entrar en contacto con el tejido
pulpar; favorece la instrumentacion, pudiendo penetrar los instrumentos con mayor

facilidad en un medio humedo (17).

a) MEDICACION ORAL (18)

Son comunes los Antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para la prevencion de
molestias post-endodonticas, mas aun cuando previa realizacion al tratamiento el

paciente refiere dolor en la pieza dentaria, entre los mas usados tenemos:

Ketorolaco 10mg - #15 - 1/8 H.
Naproxeno Na 550mg - #15 - 1/8H

Ibuprofeno 400mg - #15 - 1/8H
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Paracetamol 500mg - #15 - 1/8H
Metamizol 500mg - #15 - 1/8H

Diclofenaco 400mg - #15 - 1/8H

Citar al paciente después de 7 dias de su intervencion para controles post-

operatorios.

2.2.4 NECROPULPECTOMIA

Cuando el tejido pulpar se ve afectado de manera irreversible, en donde existe una

necrosis pulpar sin lesion periapical evidente radiograficamente (5).

A. DIAGNOSTICO DE UNA NECROPULPECTOMIA

Necro I; o con lesion periapical evidente radiograficamente: necro Il; serd requerido
este tratamiento (16). El principal factor etiologico para la inflamacién pulpar es la
invasion de bacterias o factores derivados de bacterias dentro de la pulpa, los cuales
pueden invadirla a partir de una caries o fractura del diente, por via de tractos

anomalos, o después de procedimientos de restauracion, entre otras vias.(37).

Otra via de entrada como lo establece Cox y cols (19) es “a través de los margenes
de restauraciones, donde se pone de manifiesto la implicacion de microorganismos
como factor primordial en el desarrollo de patologia pulpar y no por la irritacién de

los materiales de restauraciéon”. Otros estudios como el de Kakehashi realizado en
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1965 y Moller 1981 muestran la relacién entre microorganismos y presencia de

enfermedad pulpar y periapical.

Considerando lo anterior es necesario llevar a cabo una secuencia que posibilite

eliminar los microorganismos intraconducto en su gran mayoria anaerobios y sus

productos toxicos, y que de manera general constituyen una infeccion poli

microbiana.

B. TECNICA EN UNA NECROPULPECTOMIA

CORONO-APICAL (5)

1.

2.

La secuencia de instrumentacion en estos casos consiste en que una vez
efectuado el aislamiento operatorio, cavidad de acceso y la localizacion de
los conductos, irrigamos con NaOCI al 1%, de esta manera comenzamos a
disminuir la carga bacteriana.

Teniendo los conductos llenos con solucién irrigante, y previa determinacion
de la conductometria aparente, procedemos a la “limpieza invertida” o Crown
Down en inglés, iniciando en la unién del tercio cervical y medio, empleando
una lima Hedstréem, la cual puede ser de un calibre 40, todo depende de la
amplitud del o los conductos. Una vez limpiado el tercio cervical es importante
la irrigacion para eliminar restos de tejido dentinario y pulpar producto de la
limpieza mecanica.

Hecho esto, nuevamente colocamos un instrumento numero 35 el cual
limpiara hacia el tercio medio del conducto, luego una lima 30, 25, 20
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descendiendo en direccion apical e irrigando entre cada instrumento
procurando no sobrepasar el CDC con base en la radiografia de diagndstico
calcular la longitud de trabajo. Con tal procedimiento se trata de impedir el
paso de microorganismos y toxinas hacia los tejidos periapicales lo que
podria alterar la adaptacion local (Seltzer, 1985) de esta zona y entonces
presentarse una agudizacion.

Finalmente procedemos a obtener la longitud real de trabajo,
radiograficamente o empleando localizador electrénico. Determinada la
longitud de trabajo, continuamos con la secuencia clinica de manera similar
a la biopulpectomia, no olvidando que debido a una mayor invasion
bacteriana habra que emplear quiza 1 o 2 limas mas para cumplir con el
objetivo de una buena limpieza biomecanica de los conductos radiculares.
Para que la instrumentacion logre el objetivo de eliminar restos pulpares,
dentina afectada y alisamiento de las paredes, es necesario seguir tres
pasos:

a) colocacion de una a dos gotas de coadyuvante liquido, acido

etilendiaminotretracético (EDTA) marca comercial ejemplo: REDTA al 17%;

b) instrumentacién alrededor del conducto (s);

c) irrigacion con hipoclorito de sodio al 1%. Esto se efectia entre cada uno

de los instrumentos durante el procedimiento.
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C. MEDICACION EN UNA NECROPULPECTOMIA

Compuestos Fendlicos

Son el grupo de sustancias mas utilizadas en la medicacion intraconducto. Los
compuestos fendlicos derivados del benceno actlan como venenos
protoplasmaticos, y de acuerdo con la concentracion y vehiculo, su accién puede

ser desde antiséptica hasta caustica (20) (17).

El fenol como tal, en cristales o licuados no solo es un pobre antiséptico sino que
es sumamente caustico por lo que no debe emplearse dentro de los conductos
radiculares. Entre los compuestos fendlicos se encuentran: el eugenol, el
paraclorofenol, paraclorofenol alcanforado, la cresatina o acetato de metacresilo, el
cresol, la creosota y el timol. Todos son antisépticos potentes en contacto directo

con las bacterias (20) (17).

Hidroxido de Calcio

A partir de la combustion del carbonato célcico se obtiene 0xido de calcio y anhidrido
carbonico. Cuando la primera sustancia se combina con agua se consigue hidroxido
de calcio. Entre los antisépticos inespecificos, el hidroxido de calcio tiene un alto
poder bactericida y es tal vez la medicacion mas empleada en endodoncia. Fue
introducido por Hermann en 1920 con la intencion de favorecer los procesos de
cicatrizacion, ya que sus principales efectos son su actividad antibacteriana y su

capacidad para favorecer la formacion de tejido calcificado (20) (17).
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ANTIBIOTICOS

Preparados de sulfa. Si bien la sulfas son eficaces contra microorganismos Gram
positivos y Gram negativos, no actuan contra Estreptococos y Pseudomonas

aeruginosas.

Penicilinas. La pasta poli antibiética de Grossman contenia penicilina como uno de
sus ingredientes importantes. La betalactamasa que producen diversas especies
del conducto radicular la vuelve resistente a la penicilina, dentro de los cuales se

incluyen P. aeruginosa y varios bacilos Gram negativos anaergbicos.

Metronidazol. Este farmaco es eficaz contra microorganismo anaerébicos Gram
negativos. Se ha recomendado emplearlo en soluciones para irrigar, en apoésitos
intraconducto y en forma parenteral combinado con otro antibiético como la

penicilina.

Tetraciclinas. Este antibiético muestra afinidad por los tejidos duros y puede
retenerse en superficies dentales. Sin embargo, su espectro antimicrobiano es muy
reducido y quizas no sea eficaz sobre varios patégenos bucales y endodonticos.
También es necesario usarlo con precaucion por el desarrollo de resistencia

bacteriana (21).

2.2.5 SEGUIMIENTO ENDODONTICO (9) (12)

Para que un tratamiento endodontico se considere exitoso, deben pasar aprox. 2
afos post-tratamiento, en el cual el seguimiento es meramente radiografico

periodicamente cada 3 meses.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Nivel de conocimiento: Fundamento teorico y conceptual del desarrollo de la

ciencia (...), que interactia con una serie de elementos como la teoria, practica,

investigacion y educacion. Cameron (12).

Endodoncia: estudio de la etiologia, diagnostico prevencion y tratamiento de las
enfermedades de la pulpa y sus complicaciones. Brau Aguadé & Canalda Sahli.

(13)

Biopulpectomia: Es la remocién total del tejido pulpar vital inflamado, que presenta

sintomatologia por la presencia del paquete vasculo nervioso. SILVA-HERZOG. (5)

Necropulpectomia: Es la remocion total del tejido pulpar cuando se ve afectado de

manera irreversible, en donde existe una necrosis pulpar sin o con lesién periapical

evidente radiograficamente. SILVA-HERZOG. (5)

52



CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacioén de hipotesis principal y derivada

HIPOTESIS PRINCIPAL

A mayor nivel de conocimiento endodontico acerca de biopulpectomias y
necropulpectomias, mejor sera el manejo en los procedimientos realizados
por alumnos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto |y Il UAP -

Chiclayo, 2018 —II.

HIPOTESIS DERIVADAS

A mayor conocimiento acerca de biopulpectomias y necropulpectomias,
mejor sera el diagndstico realizado por alumnos en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto I'y I UAP - Chiclayo, 2018 — II.

A mayor conocimiento acerca de biopulpectomias y necropulpectomias
entonces se realizara una mejor técnica por alumnos en la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto |y Il UAP - Chiclayo, 2018 — II.

A mayor conocimiento acerca de biopulpectomias y necropulpectomias
entonces se brindara una correcta medicacion por alumnos en la Clinica

Estomatoldgica Integral del Adulto |y Il UAP - Chiclayo, 2018 — II.
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3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

Variable Definicion Definicion Dimension | Indicadores Instrume
conceptual operacional
nto
Se medird a través Saberes de
del cuestionario para biopulpectomia
determinar el nivel | Conceptual
Son saberes _— Saberes de
teGricos y de conocimiento
i necropulpectomi .
practicos sobre | endodontico de los pup Cuestion
: a
conocimiento | & ™Manejo de | cursantes de la ,
endoddntico lesiones clinica e aro
pulpares. _ ldentificacion
estomatologica alteraciones
integral del adulto |y
pulpares
Il en la uap -
Chiclayo 2018-lI Tedrico Procedimientos
del tratamiento
elegido.
Procedimiento Se medirq a través Presuntivo
_ .| endodontico en | i ,
Biopulpectomia el cuestionario para | ' o
el cual diagnostico Definitivo
S determinar el nivel
encontramos
una pulpa vital. | de conocimiento Cuestion
Procedimient endodontico de los o _ ario
° ° tecnica Corono-apical
endoddntico en | cursantes de la
Necropulpectom | |
(a5 € cual | Linica Apico-coronal
encontramos
una pulpa estomatologica
necrotica integral del adulto | y
] medicacion Oral
Il en la uap-chiclayo
2018-11 Intraconducto
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Diseflo metodologico

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio metodologico no experimental,
correlacional, por que determina la relacion entre el nivel de conocimiento

endodéntico y el manejo de necropulpectomias y biopulpectomias.

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es descriptivo: resefia datos, cualidades o atributos de la
poblacién de estudio, no hay manipulacién de variables, sélo se observan
sin intervencion.

Segun la naturaleza de los objetivos es correlacional: persigue medir la

relacion existente entre variables de la poblacién estudiada

4.1.2 Nivel de investigacion

Es una investigacion de nivel descriptivo, porque se adapta al registro
de caracteristicas observadas, con el propdsito de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento endodéntico y el manejo de

necropulpectomias y biopulpectomias.
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4.1.3 Método
Segun la naturaleza de los datos es cualitativa por que busca adquirir
informacion en profundidad para poder comprender el comportamiento

humano y las razones que gobiernan tal comportamiento.

Segun la dimensién cronoldgica el estudio es transversal o transaccional ya

que se estudia un fenémeno en un momento Unico en el tiempo.

4.2 Diseflio muestral

X —> Nivel de conocimiento endoddntico
—>
M r relacién de variables
l Y manejo de biopulpectomias y necropulpectomias
Muestra

4.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por 49 alumnos del 8° y 9° ciclo de

Estomatologia en la UAP-CHICLAYO 2018-1l,
Caracteristicas de la poblacion

Sus edades estuvieron comprendidas entre los 19 afios hasta los 38
afos de edad.

Alumnos de estomatologia cursantes de la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto Iy I, 2018-11.

Poblacion mixta (varones-mujeres).

La mayoria residen en el area geografica de la regiébn Lambayeque.
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Poblacion de alumnos 8° y 9° ciclo de estomatologia

Semestre académico Alumnos %

matriculados

2018 —1I 49 100

Fuente: Nomina de matricula Escuela Estomatologia UAP — Chiclayo

Fecha: agosto — diciembre 2018 Il

4.2.2 Muestra
La muestra representativa de la poblacion, estuvo conformada por los
alumnos de 8avo y 9no ciclo que acudieron a la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto | y Il 2018-Il, que se realizd durante el mes de
octubre, el tipo de muestra fue no probabilistico y la técnica de

muestreo gque se Uso es por conveniencia.

Criterios de inclusion

Alumnos de la escuela de estomatologia que cursaron la Clinica
Estomatologica Integral del Adulto 1y Il 2018-II.

Alumnos entre las edades de 19 a 38.
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Alumnos dispuestos a colaborar con el consentimiento informado.

Criterios de Excusion

Se excluyé a los alumnos de 8avo Y 9no ciclo que no estuvieron
matriculados en la clinica estomatolégica integral de adulto 'y 11 2018-11.

Alumnos indispuestos a colaborar con el estudio.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

a. Técnicas

* Se recolecto los datos previa elaboracion y seleccién del instrumento de
medicion, se aplicé el instrumento y se procesé las mediciones obtenidas
para su analisis.

* Se medio los conceptos con indicadores empiricos mediante la clasificacion
y/o cuantificacion segun la escala determinada

* Del amplio rango de instrumentos de recoleccion de datos en las
investigaciones en ciencias de la salud y basados en el enfoque cualitativo
se utilizo la técnica de la encuesta a través del uso del instrumento indirecto,

recolectando la informacién a través del cuestionario.

b. Instrumentos

Cuestionario :Para evaluar el nivel de conocimiento endoddntico sobre el
manejo de biopulpectomias y necropulpectomias de los alumnos de 8vo y 9no

ciclo de estomatologia UAP — Chiclayo se utiliz6 un cuestionario estructurado
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como instrumento de recoleccion de datos, el cual fue elaborado considerando
los puntos basicos sobre el tema, que deberian ser de conocimiento de los
estudiantes de odontologia. El instrumento fue sometido a consulta de expertos

y medido para lograr la fiabilidad del mismo.

Procedimiento

Este estudio se realiz6 en el mes de octubre y se aplicé a todos los alumnos de
entre 19 y 38 afios, de la escuela de estomatologia que acudieron a la clinica
estomatoldgica integral del adulto | y Il 2018-II, de la Universidad Alas Peruanas,
para ellos se eligio los dias lunes, martes, jueves y viernes desde las 10am hasta
las 12 pm, para aplicar el instrumento de evaluacién, el cuestionario titulado “Nivel
de Conocimiento Endoddntico en Relacion al Manejo de Biopulpectomias y
Necropulpectomias de los Alumnos en la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto
'y 1l Uap - Chiclayo 2018-I1"; con su respectiva escala de valoracién para relacionar
el nivel de conocimiento endoddntico en relacién al manejo de biopulpectomias y

necropulpectomias.

A cada alumno se le hizo firmar el consentimiento informado, procedimiento por el
cual se garantizo que el sujeto expreso voluntariamente su intencién de participar
en la investigacion, después de haber comprendido la informacién que se le ha dado
acerca de los objetivos del estudio, los beneficios, los posibles riesgos y alterativas,

sus derechos y responsabilidades.
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4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Estadisticas descriptivas

Para la investigacion se utilizo el programa SPSS (Statistical Product and

Service Solutions).

Tablas de frecuencia: también denominada tablas con datos agrupados, se
emplean cuando las variables toman un niumero grande de valores o la variable es
continua. Se agrupan los valores en intervalos que contengan la misma amplitud

denominados clases.

Gréficos: denominaciones de la representacion de datos, generalmente numeros
mediante recursos graficos, para que se manifiesten virtualmente, la relacion

matematica o correlacion estadistica que guardan entre si.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Los datos, una vez obtenidos se Tabularon en una hoja de célculo Excel version
2010, luego se procedio a la elaboracion de tablas y graficos principalmente de

barras a través del programa SPSS.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos, tablas,

etc.

Tabla 01: Edad de los alumnos del 8° y 9° ciclo de
Estomatologia en la UAP-CHICLAYO 2018-1I

Edad N° Alumnos Porcentaje
19-22 21 42,9
23-26 21 42,9
27-30 5 10,2
31-34 2 4,1
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

31-34 . 4.1%
S

23-26

42.9%

Figura 01: Distribucion porcentual de la edad de los alumnos del 8° y 9° ciclo

de Estomatologia en la UAP-CHICLAYO 2018-I1I

De la tabla se observa que el 42,9% de los estudiantes encuestados

oscila entre los 19 a 22 afios de edad, el mismo porcentaje oscilan entre
23 a 26 afos de edad, el 10,2% correspondiente a edades de 27 a 30
afios y un 4,8% comprendido entre los 31 a 34 afios de edad.
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Tabla 02: Edad de los alumnos del 8° y 9° ciclo de
Estomatologia en la UAP-CHICLAYO 2018-II

Sexo N° Alumnos Porcentaje
Masculino 20 40,8
Femenino 29 59,2
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - I

Masculino
40.8%

Femenino

59.2%

o,

""--...____-__

Figura 02: Distribucion porcentual de la edad de los alumnos del 8°y 9° ciclo
de Estomatologia en la UAP-CHICLAYO 2018-I1I

De la tabla se logra observar que un 59,2% corresponde al género

femenino, mientras un 40,8% al masculino.
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Tabla 03: Practicas realizadas de los alumnos en el curso de endodoncia de la
UAP-CHICLAYO 2018-II

¢ Realizaste practicas en paciente real en el

- - 0 I
curso de endodoncia en 6to ciclo de la carrera? N® Alumnos  Porcentaje

Si 9 18,4
No 40 81,6
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - I

Figura 03: Distribucion porcentual de practicas realizadas de los alumnos
en el curso de endodoncia de la UAP-CHICLAYO 2018-lI

El 81.6% de los alumnos encuestados no realizaron practicas a los pacientes real

en el curso de endodoncia, mientras que el 18.4% si realizaron préacticas.
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Tabla 04: Tratamientos de conductos realizados en la clinica del adulto | o 1l por
los alumnos de UAP-CHICLAYO 2018-ll

¢ Has realizado tratamientos de conductos hasta el
momento en el tiempo transcurrido en la N° Alumnos Porcentaje
clinica del adulto I o 1I?

Si 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Figura 04: Distribucién porcentual del tratamiento de conducto
realizados en la clinica del adulto | o Il por los alumnos de UAP-
CHICLAYO 2018-II

Como se observa en la tabla todos los estudiantes de UAP-CHICLAYO han
realizado tratamientos de conductos en la clinica del adulto | o II.
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Tabla 05: Conocimiento de los alumnos del diagnéstico para la realizacion del
tratamiento endododntico en piezas permanentes, 2018

¢, Cudl es el diagnostico apropiado para

realizacion del tratamiento endoddntico N° Alumnos  Porcentaje
en piezas permanentes?
Pulpitis irreversible 33 67,3
Pulpitis reversible 3 6,1
Caries profunda 2 4,1
Absceso gingival 11 22,4
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Absceso gingival - 22.4%

Caries profunda i 4.1%

Pulpitis reversible i 6.1%

putpts rreversivie [ 7.3

Figura 05: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos del diagnéstico
para la realizacién del tratamiento endodéntico en piezas permanentes, 2018

El 67.3% de los estudiantes han mencionado que pulpitis irreversible es el
diagnostico apropiado para realizacion del tratamiento endodoéntico en piezas
permanentes, mientras que 22.4% consideran que es absceso gingival, el 6.1%

pulpitis reversible y el 4.1% consideran la caries profunda.
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Tabla 06: Conocimiento de los alumnos sobre la contraindicacion para la
realizacion del tratamiento endododntico, 2018

¢, Cual es una contraindicacion para la

- e - ’ . 0 I
realizacion del tratamiento endodontico? N® Alumnos Porcentaje

Fractura coronal 2 4,1
Caries profunda 4 8,2
Movilidad dental moderada 43 87,8
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Movilidad dental moderada 87.8%

Caries profunda 8.2%

Fractura coronal 4.1%

Figura 06: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre la
contraindicacion para la realizacion del tratamiento endodéntico, 2018

De la tabla observamos que el mas 50% consideran que la movilidad dental
moderada es la contraindicacion para la realizaciéon del tratamiento endodéntico, el

8.2% a la caries profunda y el 4.1% la fractura coronal.
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Tabla 07: Conocimiento de los alumnos sobre el examen mas apropiado para el
diagndstico del tratamiento endodéntico, 2018

¢ Cuél es el examen mas importante

para el diagnéstico en la realizacion N° Alumnos Porcentaje
del tratamiento endoddntico?
Ex. Clinico 3 6,1
Ex. Radiografico 23 46,9
Ex. Sintomatologico 3 6,1
T.A 20 40,8
Total 49 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - I

Ex. Sintomatolégico - 6.1%

Ex. Clinico - 6.1%

Figura 07: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre el
examen mas apropiado para el diagnéstico del tratamiento endoddntico, 2018

El 46.9% de los alumnos solo mencionan que el Ex. Radiografico es el examen mas
importante para el diagndstico en la realizacion del tratamiento endodontico, el

40.8% mencionan que la Ex. Sintomatolégico, Ex Radiografico y el Ex. Clinico.
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Tabla 08: Conocimiento de los alumnos sobre la sintomatologia del
paciente con alteracion pulpar severa, 2018

¢, Cudl es la sintomatologia del paciente N° .
gue presenta una alteracion pulpar severa?  Alumnos Porcentaje
Dolor diurno 1 2,0
Dolor nocturno 14 28,6
Dolor espontaneo 32 65,3
Dolor provocado 2 4,1
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

Dolor provocado l 4.1%

Dolor nocturno - 28.6%

Dolor diurno l 2%

Figura 08: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos sobre la
sintomatologia del paciente con alteracion pulpar severa, 2018

El 65.3% consideran que el dolor espontaneo es la sintomatologia del
paciente con alteracion pulpar severa, el 28.6% consideran al dolor

nocturno.
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Tabla 09: Conocimiento de los alumnos sobre las consecuencias de lesion
pulpar severa no tratada, 2018

¢,Cuales son las consecuencias de una

lesion pulpar severa no tratada? N° Alumnos  Porcentaje
Extraccion dental 9 18,4
Fractura dental 2 4,1
Fistula oral 20 40,8
Lesion periapical 18 36,7
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - I

Fistula oral 40.8%

Fractura dental . 4.1%

Extraccion dental _ 18.4%

Figura 09: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre las
consecuencias de lesion pulpar severa no tratada, 2018

En la tabla se observa que la consecuencia de una lesion pulpar severa
no tratada es la fistula oral, esto es 40.8%. El 36.7% consideran a la
lesion periapical.



Tabla 10: Conocimiento de los alumnos sobre el dolor en pieza
pulpitis irreversible, 2018

¢Que indica el dolor en una pieza

-, - - 0 i
con pulpitis irreversible? N°® Alumnos  Porcentaje

Pulpa necrotica 7 14,3
Pulpa vital 22 44,9
Sensibilidad dental 6 12,2
Caries con compromiso pulpar 14 28,6
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Caries con compromiso pulpar _ 28.6%
Sensibilidad dental - 12.2%
Pulpa vital _ 44.9%
Pulpa necrética - 14.3%

Figura 10: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos sobre el dolor
en pieza pulpitis irreversible, 2018

El 44.9% de los alumnos encuestados responden que la pulpa vital,
indica el dolor en una pieza con pulpitis irreversible. El 28.6% las

caries con compromiso pulpar.
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Tabla 11: Conocimiento de los alumnos sobre Biopulpectomia, 2018

¢, Qué es una biopulpectomia? N° Alumnos  Porcentaje
Tto endodontico en pulpa necrética 2 4,1
Tto endodontico en pulpa vital 43 87,8
Tto endoddntico en pulpa intacta 2 4,1
N.A 2 4,1
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

N.A i 4.1%

Tto endoddntico en pulpa intacta i 4.1%

Tto endoddntico en pulpa vital _ 87.8%

Tto endoddntico en pulpa necrética l 4.1%

Figura 11: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre
Biopulpectomia, 2018

El 87.8% mencionan que la biopulpectomia es la Tto endodéntico en pulpa
vital.
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Tabla 12: Conocimiento de los alumnos del diagnéstico adecuado de
una biopulpectomia, 2018

¢, Cual es el diagnostico adecuado para

. e - ’ o i
la realizacion de una biopulpectomia? N°Alumnos  Porcentaje

Pulpitis irreversible 28 57.1
Pulpitis reversible 13 26,5
Caries con compromiso pulpar 8 16,3
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Caries con compromiso pulpar 16.3%

Pulpitis reversible 26.5%

Pulpitis irreversible _ 57.1%

Figura 12: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos del diagnostico
adecuado de una biopulpectomia, 2018

El 57.1% de los alumnos mencionan que el diagnéstico adecuado para la
realizacion de una biopulpectomial es la pulpitis irreversible. El 26.5% la

pulpitis reversible y el 16.3% las caries con compromiso pulpar.
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Tabla 13: Conocimiento de los alumnos sobre los signos clinicos de
una pieza pulpitis irreversible vital, 2018

¢, Qué signos clinicos presenta una pieza

o .
gue presenta pulpitis irreversible vital? N®Alumnos  Porcentaje

Dolor espontaneo 26 53,1
Discromia dental 4 8,2
SoloAyB 19 38,8
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

Discromia dental . 8.2%

Figura 13: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos sobre los
signos clinicos de una pieza pulpitis irreversible vital, 2018

El dolor espontaneo es el signo clinico de una pieza pulpitis
irreversible vital, esto es 53.1%



Tabla 14: Conocimiento de los alumnos sobre las citas ideales para el
tratamiento de biopulpectomia, 2018

¢Cuantas citas son ideales para realizar NC Alurmn Porcentai
un tratamiento de biopulpectomia? umnos - rorcentaje

Una a dos citas 30 61,2
Una cita 19 38,8
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Una cita
38.8%

Una a dos citas
61.2%

<0

Figura 14: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre las
citas ideales para el tratamiento de biopulpectomia, 2018

El 61.2% de los alumnos encuestados responden que tener una a dos

citas es ideal para el tratamiento de biopulpectomia.
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Tabla 15: Conocimiento de los alumnos sobre las técnicas
biomecanica para el procedimiento biopulpectomia, 2018

¢ Qué técnica biomecanica debe ser o

empleada en el procedimiento Porcentaje
de una biopulpectomia? Alumnos
Apico - coronal 30 61,2
Corono - apical 8 16,3
Condensacion lateral 8 16,3
Condensacion vertical 3 6,1
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

Condensacion vertical i 6.1%

Condensacion lateral i 16.3%
Corono - apical i 16.3%

Figura 15: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos sobre las
técnicas biomecanica para el procedimiento biopulpectomia, 2018

De la tabla observamos que el 61.2% de los alumnos responden que
las técnicas biomecanicas para el procedimiento biopulpectomia es el
apico — coronal



Tabla 16: Percepcién de los alumnos sobre la medicion durante o post
tratamiento realizado, 2018

¢, Crees que es necesaria la medicacion

o .
durante o post tratamiento realizado? N®Alumnos  Porcentaje

Si 45 91,8
No 4 8,2
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - I

Figura 16: Distribucion porcentual de la percepcion de los alumnos sobre la
medicion durante o post tratamiento realizado, 2018

La mayor parte de los alumnos consideran que si es necesario la

medicacion durante o post tratamiento realizado, esto es el 91.8%.
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Tabla 17: Conocimiento de los alumnos para medicacion biopulpectomia,
2018

¢ Qué tipo de medicacion son necesarios

o .
en una biopulpectomia? N° Alumnos  Porcentaje

Hidroxido de Ca y Paramonoclorofenol 21 42,9
Formocresol 13 26,5
Antiinflamatorios orales 7 14,3
Antibidticos orales 8 16,3
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Antibidticos orales - 16.3%
Antiinflamatorios orales - 14.3%
Formocresol _ 26.5%
paramanodlorofenol | 420

Figura 17: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos para medicacion
biopulpectomia

El 42.9% de los alumnos responden el Hidroxido de Ca y Paramonoclorofenol
es el tipo de medicacion necesario en una biopulpectomia, el 26.5% el

Formocresol.
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Tabla 18: Conocimiento de los estudiantes sobre necropulpectomia,
2018

¢, Qué es una necropulpectomia? N° Alumnos  Porcentaje

Tto endoddntico en pulpa necrotica 47 95,9
Tto endoddntico en pulpa intacta 2 4,1
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

95.9%

4.1%
——i

Tto endoddntico en pulpa  Tto endododntico en pulpa
necrética intacta

Figura 18: Distribucion porcentual del conocimiento de los
estudiantes sobre necropulpectomia, 2018

El 959% de los encuestados responden que la
necropulpectomia es Tto endodoéntico en pulpa necrética, el
4.1% responden la necropulpectomia es Tto endoddntico en

pulpa intacta.
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Tabla 19: Conocimiento de los alumnos del diagnéstico adecuado
para la necropulpectomia, 2018

¢, Cudl es el diagnostico adecuado para

- - 7 Ve 0 i
la realizacion de una necropulpectomia? N® Alumnos - Porcentaje

Pulpitis irreversible 10 20,4
Pulpitis reversible 3 6,1
Pulpitis necrotizante 30 61,2
Caries profunda y lesion periapical 6 12,2
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

Caries profunda y lesion
une L 22
periapical

Pulpitis reversible i 6.1%

Pulpitis irreversible - 20.4%

Figura 19: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos del diagnostico
adecuado para la necropulpectomia, 2018

El diagnostico adecuado para la realizacion de una necropulpectomia
segun responden los alumnos encuestados es la pulpitis necrotizante, esto

es el 61.2%. El 20.4% la pulpitis irreversible.
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Tabla 20: Conocimiento de los alumnos de los signos clinicos de una pieza
de pulpa necrdética, 2018

¢, Qué signos clinicos puede presentar una pieza

o :
que presenta pulpa necrética? N°® Alumnos Porcentaje

Discromia dental 9 18,4
Discromia dental y Ausencia de dolor 38 77,6
Ausencia de dolor 2 4,1
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

77.6%
18.4%
—
—
Discromia dental Discromia dental y Ausencia de dolor

Ausencia de dolor

Figura 20: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos de los signos
clinicos de una pieza de pulpa necrética, 2018

Los alumnos encuestados responden que la discromia dental y
ausencia de dolor es el signo clinico de una pieza de pulpa necrotica,
esto es el 77.6%. El 18.4% la discromia dental y el 4.1% la ausencia de

dolor.
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Tabla 21: Conocimiento de los alumnos sobre citas ideales para el
tratamiento de necropulpectomia, 2018

¢, Cuantas citas son ideales para realizar un

o .
tratamiento de necropulpectomia? N°® Alumnos Porcentaje

Uno a tres citas 25 51

Uno a dos citas 12 24,5
uUno a 4 citas 12 24.5
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

51%

24.5% 24.5%

Uno a tres citas Uno a dos citas Uno a 4 citas

Figura 21: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre citas
ideales para el tratamiento de necropulpectomia, 2018

El 51% de los encuestados responden que de una a tres citas son ideales para la

realizacion de un tratamiento de necropulpectomia.

81



Tabla 22: Conocimiento de los alumnos sobre la técnica biomecénica empleada
para una necropulpectomia, 2018

¢, Qué técnica biomecanica debe ser empleada en el

L. . o ;
procedimiento de una necropulpectomia? N°® Alumnos  Porcentaje

Apico-coronal 13 26,5
Corono-apical 27 55,1
Condensacion lateral 5 10,2
Condensacion vertical 4 8,2
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Condensacion vertical . 8.2%

Condensacion lateral - 10.2%
Apico - coronal _ 26.5%

Figura 22: Distribucién porcentual del conocimiento de los alumnos sobre la
técnica biomecéanica empleada para una necropulpectomia, 2018

La técnica biomecanica que debe ser empleada en el procedimiento de una
necropulpectomia segun responden los alumnos mayormente es el coro — apical
(55.1%). El 26.5% responden al apico — coronal y el 10.2% responden la
condensacion lateral.
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Tabla 23: Percepcion de los estudiantes sobre la medicacion en
una necropulpectomia, 2018

¢, Crees que es necesaria la medicacion

o .
en una necropulpectomia? N Alumnos Porcentaje

Si 43 87,8
No 6 12,2
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Figura 23: Distribucién porcentual sobre la percepcién de los estudiantes sobre la
medicacion en una necropulpectomia, 2018

El 87.8% de los alumnos encuestados si creen que es necesaria la

medicacion en una necropulpectomia.

83



Tabla 24: Conocimiento de los alumnos sobre la medicacion de una necropulpectomia,
2018

¢, Qué tipo de medicacion son necesarios N° P i
en una necropulpectomia? Alumnos orcentaje

Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol 21 42,9
Antibidticos orales 2 4,1
Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol; Antiinflamatorios orales;

o 26 53,1
Antibidticos orales
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

53.1%

42.9%

4.1%
Hidréxido de Ca 'y Antibiéticos orales Hidréxido de Ca 'y
Paramonoclorofenol Paramonoclorofenol;

Antiinflamatorios orales;
Antibiéticos orales

Fuente 24: Distribucion porcentual del conocimiento de los alumnos sobre la
medicacion de una necropulpectomia, 2018

El tipo de medicacion necesario en una necropulpectomia que responden los
alumnos encuestados son el Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol;
Antiinflamatorios orales; Antibioticos orales; esto es el 53.1%.
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Incorrecto Correcto Total
ITEMS
N % N° % N° %
¢ Cual es el diagnostico apropiado para realizacion del tratamiento endodéntico en piezas permanentes? 16 32,7 33 67,3 49 100
¢,Cual es una contraindicacién para la realizacién del tratamiento endodéntico? 5 10,2 44 89,8 49 100
¢ Cual es el examen mas importante para el diagndstico en la realizacion del tratamiento endodéntico? 29 59,2 20 40,8 49 100
¢ Cual es la sintomatologia del paciente que presenta una alteracion pulpar severa? 17 34,7 32 65,3 49 100
¢,Cudles son las consecuencias de una lesion pulpar severa no tratada? 31 63,3 18 36,7 49 100
¢Que indica el dolor en una pieza con pulpitis irreversible? 27 55,1 20 40,8 47 100
¢ Qué es una biopulpectomia? 6 12,2 43 87,8 49 100
¢,Cual es el diagnéstico adecuado para la realizacién de una biopulpectomia? 21 429 28 57,1 49 100
¢ Qué signos clinicos presenta una pieza que presenta pulpitis irreversible vital? 23 46,9 26 53,1 49 100
¢ Cuantas citas son ideales para realizar un tratamiento de biopulpectomia? 19 38,8 30 61,2 49 100
¢, Qué técnica biomecanica debe ser empleada en el procedimiento de una biopulpectomia? 19 38,8 30 61,2 49 100
¢ Crees que es necesaria la medicacién durante o post tratamiento realizado? 4 8,2 45 91,8 49 100
¢, Qué tipo de medicacion son necesarios en una biopulpectomia? 42 85,7 7 14,3 49 100
¢, Qué es una necropulpectomia? 2 41 47 95,9 49 100
¢, Cudl es el diagnéstico adecuado para la realizacién de una necropulpectomia? 19 38,8 30 61,2 49 100
¢ Qué signos clinicos puede presentar una pieza que presenta pulpa necrética? 11 22,4 38 77,6 49 100
¢, Cuantas citas son ideales para realizar un tratamiento de necropulpectomia? 37 755 12 24,5 49 100
¢ Qué técnica biomecanica debe ser empleada en el procedimiento de una necropulpectomia? 22 449 27 55,1 49 100
¢ Crees que es necesaria la medicacién en una necropulpectomia? 6 12,2 43 87,8 49 100
¢, Qué tipo de medicacion son necesarios en una necropulpectomia? 23 46,9 26 53,1 49 100




Tabla 25: Diagndstico adecuado para la biopulpectomia y el nivel de conocimiento de los

alumnos UAP - Chiclayo, 2018-II

Nivel de Conocimiento

¢,Cual es el diagnéstico adecuado para
la realizacion de una biopulpectomia?

Bajo Medio Alto Total

N % N° % N° % N°

%

Pulpitis irreversible 13 56,5 7 46,7 8 72,7 28
Pulpitis reversible 8 348 3 20 2 18,2 13
Caries con compromiso pulpar 2 87 5 333 1 91 8
Total 23 100 15 100 11 100 49

57,1
26,5
16,3
100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II
El 72,7% de los alumnos encuestados que tienen un alto nivel de conocimiento.
responden que el diagnodstico adecuado para la biopulpectomia es la pulpitis

irreversible.

Tabla 26: Diagndéstico adecuado para la necropulpectomia y el nivel de conocimiento de los

alumnos UAP - Chiclayo, 2018-II

Nivel de Conocimiento

¢, Cual es el diagnostico adecuado para

Bajo Medio Alto Total

la realizacion de una necropulpectomia?
N° % N° % N° % N°

%

Pulpitis irreversible 7 304 3 20 0O 0 10
Pulpitis reversible 2 87 1 6,7 0 0 3
Pulpitis necrotizante 8 34,8 11 73,3 11 100 30
Caries profunda y lesion periapical 6 26,1 O 0 O O 6

Total 23 100 15 100,0 11 100 49

20,4
6,1
61,2
12,2
100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - II

Todos los alumnos encuestados que tienen un alto nivel de conocimiento responden

que el diagndstico adecuado para el necropulpectomia es la pulpitis irreversible.



Tabla 27: Técnica biomecéanica para el procedimiento de biopulpectomia y el nivel
de conocimiento de los alumnos UAP - Chiclayo, 2018-II

¢ Qué técnica biomecanica debe ser Nivel de Conocimiento

empleada en el procedimiento Bajo Medio Alto Total

de una biopulpectomia? N° % N° 9% N° % N° %
Apico-coronal 9 39,1 10 66,7 11 100 30 61,2
Corono-apical 7 304 1 6,7 O 0 8 16,3
Condensacion lateral 5 21,7 3 20 O 0 8 16,3
Condensacion vertical 2 87 1 6,7 O 0 3 61
Total 23 100 15 100 11 100 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

Todos los alumnos encuestados que tienen un alto nivel de conocimiento responden
gue la técnica que se debe emplear en el manejo de Biopulpectomias es el Apico-
coronal

Tabla 28: Técnica biomecéanica para el procedimiento de necropulpectomia y el
nivel de conocimiento de los alumnos UAP - Chiclayo, 2018-II

¢ Qué técnica biomecéanica debe ser Nivel de Conocimiento
empleada en el procedimiento de una Bajo Medio Alto Total
necropulpectomia? N° % N° 9% N° % N° %
Apico — coronal 12522 1 6,7 0 0 13 26,5
Corono - apical 6 26,1 10 66,7 11 100 27 55,1
Condensacion lateral 3 13 2 133 0 0 5 10,2
Condensacion vertical 2 87 2 133 0 0 4 8,2
Total 23 100 15 100 11 100 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

Todos los alumnos encuestados con un alto nivel de conocimiento responden que
la técnica que se debe emplear en el manejo de Necropulpectomia es el Corono —
apical.
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Tabla 29: Medicacion de necesarios para biopulpectomia y el nivel de conocimiento
de los alumnos UAP - Chiclayo, 2018-Il

Nivel de Conocimiento
Bajo Medio Alto Total
N° % N° % N° % N° %
Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol 14 60,9 5 33,3 2 18,2 21 42,9

¢, Qué tipo de medicacion son necesarios
en una biopulpectomia?

Formocresol 7 304 3 20 3 27,3 13 26,5
Antiinflamatorios orales O 0 3 20 4 36,4 7 143
Antibidticos orales 2 87 4 26,7 2 182 8 16,3
Total 23 100 15 100 11 100 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

El 60,9% de los alumnos encuestados con un bajo nivel de conocimiento responden
que la medicacion en el manejo adecuado de Biopulpectomia es el Hidroxido de Ca

y Paramonoclorofenol.

Tabla 30: Medicacion de necesarios para necropulpectomia y el nivel de
conocimiento de los alumnos UAP - Chiclayo, 2018-II

Nivel de Conocimiento
Bajo Medio Alto Total
NY 9% N° 9% N° 9% N° %

¢, Qué tipo de medicacion son necesarios
en una necropulpectomia?

Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol 15 652 6 40 0 0 21 429
Antibidticos orales 2 87 0 O O O 2 41
Todas las anteriores 6 26,1 9 60 11 100 26 53,1
Total 23 100 15 100 11 100 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - I

Todos los alumnos encuestados con un alto nivel de conocimiento responden que
la medicacion en el manejo adecuado de Necropulpectomia es el Hidréxido de Ca

y Paramonoclorofenol, Antiinflamatorios orales y Antibi6ticos orales.
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5.2 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Contrastacion de la Hipotesis

Para contrastar la hipoétesis planteada se uso la distribucién Chi cuadrado.

Con referencia al objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento

endodéntico y el manejo de necropulpectomias y biopulpectomias.

Tabla 31: Nivel de Conocimiento Endodéntico de los alumnos en
la Clinica Estomatoldgica Integral del Adulto 1y Il UAP - Chiclayo

2018 - I

Nivel de Conocimiento N° Alumnos Porcentaje
Bajo 23 46,9
Medio 15 30,6
Alto 11 22,4
Total 49 100

Fuente: Encuesta aplicada a los alumnos UAP - Chiclayo 2018 - Il

En la tabla se observa que el 46.9% de los alumnos encuestados
tienen un nivel de conocimiento endodontico bajo, el 30.6% tienen
un nivel de conocimiento medio y el 22.4% de los encuestados

tienen un alto conocimiento endododntico.
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1. Hipotesis Nula (Ho): No existe relacion entre el nivel de conocimiento
endodéntico y el manejo de necropulpectomias y biopulpectomias.
Hipotesis Alternativa (Ha): Existe relacion entre el nivel de conocimiento
endodéntico y el manejo de necropulpectomias y biopulpectomias.

2. Distribucion de la estadistica de prueba: Es la X? (Chi-cuadrada) con (2-1) (3-
1) = 2 grado de libertad y con un nivel de significancia del 0.05

3. Regla de decision: Rechazar hipétesis nula (Ho) si el valor calculado de X? es
mayor o igual que 5.991

4. Célculo de la estadistica de prueba: Es desarrollado en el programa SPSS 24.

Prueba Chi-cuadrado Valor df  Sig. Asintética
Chi-cuadrado de Pearson 7,187 2 0,027
Razon de verosimilitudes 6,420 2 0,040
Asociacion lineal por lineal 3,718 1 0,054
N de casos validos 49

5. Decision estadistica: Dado que 7,187 > 5.91 se rechaza Ho
6. Conclusion: Se puede afirmar que existe relacion entre el nivel de conocimiento

endodontico y el manejo de necropulpectomias y biopulpectomias.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Par darle validez al estudio se utilizé el Alfa de Cronbach como se muestra en la
tabla, dando como resultado 0,718 lo que significa que la presente investigacion

alcanza el nivel aceptable.

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° jtems

0,718 22
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DISCUCIONES

En la investigacion El 44.9% de los alumnos encuestados responden que la pulpa
vital, indica el dolor en una pieza con pulpitis irreversible. El 28.6% las caries con
compromiso pulpar (ver tabla 10). El 87.8% consideran que la movilidad dental
moderada es la contraindicacion para la realizaciéon del tratamiento endodéntico, el
8.2% a la caries profunda y el 4.1% la fractura coronal (ver tabla 06). El 65.3%
consideran que el dolor espontaneo es la sintomatologia del paciente con alteracion
pulpar severa, el 28.6% consideran al dolor nocturno (ver tabla 08).

En la investigacion de CHATA GARCIA, B. | (2). Guayaquil - Ecuador (2013),
“ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR EL DOLOR DURANTE EL TRATAMIENTO
ENDODONTICO DE UNA BIOPULPECTOMIA, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA” concluyeron que llegaron a conocer que
la mayor parte de pacientes que acuden a la consulta odontoldgica a realizarse una
endodoncia son aquellos que presentan dolor. El dolor solo se presenta cuando el
nervio es vital, es decir, que el nervio emite sensaciones dolorosas provocadas por
varios factores. Las estrategias para controlar el dolor son muy eficaces cuando se

realiza una biopulpectomia.

En la investigacion La mayor parte de los alumnos consideran que si es necesario
la medicacion durante o post tratamiento realizado, esto es el 91.8% (ver tabla 16).
El 42.9% de los alumnos responden el hidroxido de Ca y Paramonoclorofenol es el
tipo de medicacion necesario en una biopulpectomia (ver tabla 17). El tipo de

medicacion necesario en una necropulpectomia que responden los alumnos
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encuestados son el Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol; Antiinflamatorios orales;
Antibidticos orales; esto es el 53.1% (ver tabla 24).

En el estudio de LADINES CASTILLO M. C Guayaquil — Ecuador (2013).
“MEDICACION INTRACONDUCTO CON HIDROXIDO DE CALCIO, YODOFORMO
PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO EN DIENTES NECROTICOS,
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA”,
concluyeron que el Hidroxido de calcio por su accion de desinfectante es un material
eficaz en la eliminacion de bacterias de conductos radiculares en dientes necroticos
ya que estos estimulan la calcificacion. El yodoformo tiene propiedades analgésicas
y efectos y efectos antibacterianos y es un Bactericida, penetrante, estable,
sinérgico o potenciador de la accién de otros farmacos, poco irritante. La medicacion
intraconducto con Hidroxido de Calcio, Yodoformo y Paramonoclorofenol
Alcanforado en dientes necroticos fue muy buena en su tratamiento por que se

elimind el dolor, la lesion a nivel 6seo.

En la investigacion el 67.3% de los estudiantes han mencionado que pulpitis
irreversible es el diagnostico apropiado para realizacion del tratamiento endodontico
en piezas permanentes (ver tabla 05). El 40.8% responden que la consecuencia de
una lesion pulpar severa no tratada es la fistula oral, EI 36.7% consideran a la lesion
periapical (ver tabla 09). El diagnostico adecuado para la realizacion de una
necropulpectomia segun responden los alumnos encuestados es la pulpitis
necrotizante, esto es el 61.2% (ver tabla 19). Los alumnos encuestados responden
que la discromia dental y ausencia de dolor es el signo clinico de una pieza de pulpa

necrotica, esto es el 77.6% (ver tabla 20).
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En el estudio realizado por GONZALES R.A y col (3). Lima — Peru (2005).
“FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS PULPARES SEGUN
INDICADORES DE LA DEMANDA REALIZADOS EN UNA CLINICA DENTAL
UNIVERSITARIA, UNIVERSIDAD PRIVADA CAYETANO HEREDIA.” Concluyeron
gue los tratamientos pulpares que obtuvieron el mayor porcentaje correspondieron
a las pulpectomias anteriores (50,2%), seguidas de las pulpectomias en molares
(24,8%) y por ultimo las pulpectomias en premolares (24,7%). Los diagndsticos

pulpares més frecuentemente hallados correspondieron a pulpitis aguda.
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Conclusiones

= El72,7% de los alumnos encuestados que tienen un alto nivel de conocimiento.
responden que el diagnéstico adecuado para la biopulpectomia es la pulpitis
irreversible (ver tabla 25). Mientras que todos los alumnos encuestados que
tienen un alto nivel de conocimiento responden que el diagndstico adecuado para
el necropulpectomia es la pulpitis irreversible (ver tabla 26).

» Todos los alumnos encuestados que tienen un alto nivel de conocimiento
responden que la técnica que se debe emplear en el manejo de Biopulpectomias
es el Apico-coronal (ver tabla 27). Mientras que todos los alumnos encuestados
con un alto nivel de conocimiento responden que la técnica que se debe emplear
en el manejo de Necropulpectomia es el Corono — apical (ver tabla 28).

= El 60,9% de los alumnos encuestados con un bajo nivel de conocimiento
responden que la medicacion en el manejo adecuado de Biopulpectomia es el
Hidréxido de Ca y Paramonoclorofenol (ver tabla 29). Mientras que todos los
alumnos encuestados con un alto nivel de conocimiento responden que la
medicacion en el manejo adecuado de Necropulpectomia es el Hidréxido de Ca
y Paramonoclorofenol, Antiinflamatorios orales y Antibioticos orales (ver tabla

30).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Institucion UNIVERSITARIA a agregar a la maya curricular
practicas en invivo, finalizando las clases tedricas y practicas invitro en el curso
de endodoncia, logrando visualizar patologias pulpares, sintomatologia y manejo
protocolar de cada situacion.

Se recomienda a los docentes a darle mayor atencion a préacticas en vivo en el
curso de endodoncia con la finalidad de mostrarles las diferentes variaciones
pulpares encontradas y las técnicas empleadas en su manejo.

Se recomienda a la Instituciébn a implementar bibliotecas con literatura que
refuerce los conocimientos endoddnticos, asi como farmacologicos, requeridos
en el manejo de las distintas lesiones pulpares y manejo sintomatoldgico de las
mismas.

Se recomienda a los alumnos a reforzar su conocimiento endodontico referente
al manejo de biopulpectomias y necropulpectomias, para obtener una mayor

destreza al realizar los tratamientos requeridos.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANO DEL DIALOGO Y RECONCILIACION NACIONAL

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR MI INVESTIGACION EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
INTEGRALE DEL ADULTO | Y |l DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CHICLAYO

5r: Mg, CD. Antonio Durand Picho

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA EN LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL CHICLAYD

Tengo el agrado de dirigirme a su despacho para expresarle mi cordial saludo y a la vez
manifestarie lo siguiente;

Yo, JOSE GABRIEL OMAR QUICIO BALLADARES, identificado con el DNI; 77705605:
egresado de la Escuela Profesional de Estomatologia de |3 Universidad Alas Peruanas- Fifial
Chiclayo, realizare el trabajo de investigacidn titulade TITULADA “NIVEL DE CONOCIMIENTO
ENDODONTICO EN RELACION AL MANEIO DE BIOPULPECTOMIAS ¥ NECROPULPECTOMIAS DE
LOS ALUMNOS DE BAVO Y 9NO CICLO EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO
1Y HUAP - CHICLAYO 2018 - II", solicito ante usted, el permiso para desarrollar el presente tra bajo
de investigacion, durante el mes de octubre de la Clinica Integral Estomatolégica del Adulto | yin
Expuesto esto le pido considerar su aprobacion oportuna.

Se le agradece |a atencion prestada.

Pimentel /7 de.. (0 Glre ool 2018 o~

UsmIvEmw

FERUAMES

E Lk i g
&i esitiava |

L'E‘J!Tﬂkﬂ

DNI: 77705605 t.l e g

100



ANEXO 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE INFORMACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“DIALOGO Y RECONSILIACION NACIONAL”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

NOMBRE DEL JEFE DE CLINICA:...[......\: @ g:D M‘:HVLUS_S' Vet Q"L LIVAN

P - LTTPRTTPRT o S erpeay

CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO: —D:"

o IILICWOY

POR MEDIO DEL PRESENTE DOUMENTO HAGO CONSTAR QUE 5E REALIZO LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS, ELABORADO POR EL BACHILLER JOSE GABRIEL OMAR QUICIO
BALLADARES QUIEN ESTA REALIZANDO LA INVESTIGACION TITULADA “NIVEL DE CONOCIMIENTO
ENDODONTICO EN RELACION AL MANEIO DE BIOPULPECTOMIAS ¥ NECROPULPECTOMIAS DE
LOS ALUMNOS DE BAVO ¥ 9NO CICLO EN LA CLINICA ESTOMATOLDGICA INTEGRAL DEL ADULTO
1Y HUAP - CHICLAYD 2018 - |I"

chfmvzf de O?Wiﬂ del 2018
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%W’uuw:nsmnn
Y ALAS PERUANAS

“DIALOGO Y RECONSILIACION NACIONAL”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

HPP PN

qqqqqqqqqqqqqqqqqqqq

CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADU LTD:...I.'}.I_ ...............

. 1D

FPOR MEDIO DEL PRESENTE DOUMENTO HAGO CONSTAR QUE SE REALIZO LA EIECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS, ELABORADO POR EL BACHILLER JOSE GABRIEL OMAR QUICIO
BALLADARES QUIEN ESTA REALIZANDO LA INVESTIGACION TITULADA “NIVEL DE CONQCIMIENTO
ENDODONTICO EN RELACION AL MANEIO DE BIOPULPECTOMIAS Y NECROPULPECTOMIAS DE
LOS ALUMNOS DE BAVO Y 9NO CICLO EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO
1Y H UAP - CHICLAYD 2018 - II

/-.}."'.
s n{:t £
Chiclayo, ... de ... - *‘{d 1 2018

( _’L “‘Ggﬁ;ﬁ r:x)x

- -

@m - Martol Tacila Ramire
CHRUJAND DENTISTA
COP: 13989
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“DIALOGO Y RECONSILIACION NACIONAL”
CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO: ccooe.ish cesansssossanens

DT7S402S

masasns

POR MEDIO DEL PRESENTE DOUMENTO HAGO CONSTAR QUE SE REALIZO LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS, ELABORADO POR EL BACHILLER JOSE GABRIEL OMAR QUICIO
BALLADARES QUIEN ESTA REALIZANDO LA INVESTIGACION TITULADA “NIVEL DE CONOCIMIENTO
ENDODONTICO EN RELACION AL MANEJO DE BIOPULPECTOMIAS Y NECROPULPECTOMIAS DE
LOS ALUMNOS DE BAVO Y SNO CICLO EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO
1Y H UAP - CHICLAYD 2018 - 1"

H

Chiclayor de AV del 2018

103



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académica Profesional de Estomatologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e identificado con DNI

N expreso que estoy de acuerdo en mi participacion, cumpliendo

los requisitos necesarios para la investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO
ENDODONTICO EN RELACION AL MANEJO DE
BIOPULPECTOMIAS Y NECROPULPECTOMIAS DE LOS ALUMNOS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO 'Y Il

UAP - CHICLAYO 2018 - II”, para la obtencion del titulo profesional del

presente bachiller
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académica Profesional de Estomatologia
CUESTIONARIO

A continuacion se presenta una serie de preguntas las cuales se deberan

responder seguin convenga.

Gracias por su colaboracion.

A. Lea atentamente y responda las preguntas

Edad:.................. SexX0i.iiiiiiiiien,

B. Marcar la alternativa correcta con un aspa o circulo

1. ¢, Realizaste practicas en paciente real en el curso de endodoncia en 6to

ciclo de la carrera?

a. Si b. No

2. ¢ Has realizado tratamientos de conductos hasta el momento en el tiempo

transcurrido en la clinica del adulto | o 11?

a. Si b. no
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3. ¢,Cual es el diagnostico apropiado para realizacién del tratamiento

endodontico en piezas permanentes?

a. Pulpitis irreversible b. Pulpitis reversible c. Caries profunda

d. Absceso gingival

4. ¢ Cual es una contraindicacion para la realizacion del tratamiento endoddntico?

a. Fractura coronal b. Pulpitis irreversible c. Caries profunda d.

Movilidad dental moderada

5. ¢ Cudl es el examen mas importante para el diagndstico en la realizacién del

tratamiento endodoéntico?

a. Ex. Clinico b. Ex. Radiogréfico c. Ex. Sintomatoldgico d T.A

6. ¢, Cudl es la sintomatologia del paciente que presenta una alteracién pulpar

severa?

a. Dolor diurno  b. Dolor nocturno c. Dolor espontaneo d. Dolor

provocado

7. ¢ Cudles son las consecuencias de una lesion pulpar severa no tratada?

a. Extraccion dental  b. Fractura dental c. Fistulaora  d. Lesion

periapical

8. ¢ Que indica el dolor en una pieza con pulpitis irreversible?

a. Pulpa necrotica b. Pulpa vital c. Sensibilidad dental d.

Caries con compromiso pulpar
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9. ¢ Qué es una biopulpectomia?

a. Tto endododntico en pulpa necrotica b. Tto endoddntico en pulpa

vital c. Tto endoddntico en pulpa intacta d. N.A

10. ¢ Cuél es el diagnostico adecuado para la realizacién de una biopulpectomia?

a. Pulpitis irreversible b. Pulpitis reversible c. Pulpitis necrotizante d.

Caries con compromiso pulpar

11. ¢/ Qué signos clinicos presenta una pieza que presenta pulpitis irreversible

vital?

a. Dolor espontaneo b. Radiograficamente ensanchamiento del espacio

periodontal c. Discromia dental d. SoloAyB

12. ¢Cuantas citas son ideales para realizar un tratamiento de biopulpectomia?

a.1-3 b.1-2 c.1-4 d.1

13. ¢Qué técnica biomecanica debe ser empleada en el procedimiento de una

biopulpectomia?

a. Apico-coronal b. Corono-apical c. Condensacion lateral  d.

Condensacion vertical

14.¢;Crees que es necesaria la medicaciéon durante o post tratamiento realizado?

a. Si b. No
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15.¢Qué tipo de medicacion son necesarios en una biopulpectomia?

16.

17.

18.

19.

20.

a. Hidroxido de Ca y Paramonoclorofenol  b. Formocresol C.

Antiinflamatorios orales d. Antibioticos orales

¢, Qué es una necropulpectomia?

a. Tto endoddntico en pulpa necrética b. Tto endoddntico en pulpa

vital c. Tto endoddntico en pulpa intacta d. N.A

¢, Cual es el diagnéstico adecuado para la realizacion de una

necropulpectomia?

a. Pulpitis irreversible  b. Pulpitis reversible c. Pulpitis necrotizante

d. Caries profunda y lesién periapical

¢, Qué signos clinicos puede presentar una pieza que presenta pulpa

necrotica?
a. Discromia dental b. Radiograficamente ensanchamiento del
espacio periodontal c.AyD d. Ausencia de dolor

¢, Cuantas citas son ideales para realizar un tratamiento de necropulpectomia?

a. 1-3 b. 1-2 c.1-4 d. 1-5

¢, Qué técnica biomecanica debe ser empleada en el procedimiento de una

necropulpectomia?

a. Apico-coronal b. Corono-apical c. Condensacion lateral d.

Condensacion vertical

108



21. ¢Crees que es necesaria la medicacion en una necropulpectomia?

a. Si b. No

22. ¢ Qué tipo de medicacidn son necesarios en una necropulpectomia?

a. Hidroxido de Ca y Paramonoclorofenol  b. Antiinflamatorios orales

c. Antibioticos orales d A ByC
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Anexo 5: validez del instrumento
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UNIVERSIDAQ ALAS PERUANAS

ESCLIELA PROFESIONAL D ESTORATOLOGMA
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UNNERSIDAD ALAS PERLIANAS
ESCUELA PROFESONAL DE ESTOMATOLOGH

INFORME SOBRE JUICID DE EXPERTO DEL INTRUMENTD DE MEICION
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ANEXO 6

Matriz de consistencia

Variables

Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables de estudio

Variable dependiente

Manejo de
Biopulpectomias y
Necropulpectomias

indicador

Conceptos
basicos
Practica clinica
Reporte de
€asos

Variable independiente

Nivel de Conocimiento

Indicador

Tedrico
Practico

Problema general

éCudl es el manejo de
Biopulpectomias %
Necropulpectomias en
relacion al nivel de
conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto |y Il UAP -

Chiclayo, 2018-1I?

Problemas secundarios

éCudl es el diagndstico para

Biopulpectomias %
Necropulpectomias en
relacion al nivel de

conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto Iy Il UAP -

Chiclayo, 2018-II?

¢Cudl es la técnica que se debe

emplear en el manejo de
Biopulpectomias y
Necropulpectomias en
relacion al nivel de

conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto Iy Il UAP -

Chiclayo, 2018-1I?

¢Cual es la medicacién en el
manejo de Biopulpectomias y
Necropulpectomias en
relacion al nivel de
conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto Iy Il UAP -

Chiclayo, 2018-1I?

Objetivo general

Identificar cual es el manejo de
Biopulpectomias y
Necropulpectomias en
relacion al nivel de
conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto | y Il UAP -

Chiclayo, 2018-II.

Objetivos especificos

Identificar  cual es el
diagnéstico para
Biopulpectomias v
Necropulpectomias en
relacion al nivel de

conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto | y Il UAP -
Chiclayo; 2018 —II.

Identificar cudl es la técnica
que se debe emplear en el
manejo de Biopulpectomias y
Necropulpectomias en
relacion al nivel de
conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto | y Il UAP -

Chiclayo; 2018 - II.

Identificar cual es la
medicacién en el manejo de
Biopulpectomias y
Necropulpectomias en
relacion al nivel de
conocimiento de los alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto | y Il UAP -

Chiclayo, 2018-II.

Hipétesis general

A mayor conocimiento
acerca de biopulpectomias y
necropulpectomias

entonces se tendra un mejor
manejo en los
procedimientos realizados
por alumnos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del
Adulto Iy Il UAP - Chiclayo,

2018 —1I.
Hipotesis secundarias

A mayor conocimiento
acerca de biopulpectomias y
necropulpectomias

entonces se obtendrda un
mejor diagnéstico realizado
por alumnos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del
Adulto Iy Il UAP - Chiclayo,

2018 —1I.

A mayor conocimiento
acerca de biopulpectomia y
necropulpectomias

entonces se realizara una
mejor técnica por alumnos
en la Clinica Estomatoldgica
Integral del Adulto I y Il UAP

- Chiclayo, 2018 —II.

A mayor conocimiento
acerca de biopulpectomias y
necropulpectomias

entonces se realizara una
correcta medicacién por los
alumnos en la Clinica
Estomatoldgica Integral del
Adulto | y Il UAP - Chiclayo,

2018 —1I.
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS

LAUNIVERSIDAD

MAS GRANDE @@m‘umvansmu
EL PERU 1 ALAS PERUANAS

FLL8L CHCLAYD

FOTOGRAFIA 1: EXTERIORES DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS - FILIAL CHICLAYO

FOTOGRAFIA 2:
EXTERIORES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGIA
INTEGRAL DEL ADULTO
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FOTOGRAFIA 3

FOTOGRAFIA 4
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FOTOGRAFIA 5

FOTOGRAFIA 6 |
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FOTOGRAFIA 7

FOTOGRAFIA 8
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FOTOGRAFIA 9

FOTOGRAFIA 10
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FOTOGRAFIA 11

FOTOGRAFIA 12
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