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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de medicacién
intraconducto en endodoncia; en estudiantes de odontologia de VIII-XI semestre
UNSAAC 2022.

Material y métodos: Se emple6 un muestreo estratificado de 96 estudiantes de
ambos sexos del VIII-XI semestre de la escuela profesional de Odontologia de
la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco para realizar un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, se aplico una encuesta
(cuestionario) conformada por cinco dimensiones: Nivel de conocimientos sobre
el uso de medicacidn intraconducto, nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas y mecanismo de accion; objetivos; indicaciones diagnésticas y

tipos de medicacion intraconducto.

Resultados: Se evidencio que el 66,7% de los estudiantes tiene un nivel de
conocimiento bajo, el 33,3% nivel regular sobre el uso de medicacién
intraconducto. El nivel de conocimiento sobre caracteristicas y mecanismo de
accioén fue bajo en un 50%, regular en 34,4% y bueno en un 15,6%. El nivel de
conocimiento sobre los objetivos de la medicacion intraconducto fue bajo en un
85,42%, seguido del nivel regular en 13,54% y bueno en 1,04%. El nivel de
conocimiento sobre las indicaciones diagndésticas fue bajo en 79,2%, seguido del
regular en 17,7% y bueno en 3,1%. El nivel de conocimiento sobre los tipos de

medicamentos intraconducto fue bajo en 67,7%, regular 19,8% y bueno 12,5%.

Conclusioén: El nivel de conocimiento sobre el uso de medicacion intraconducto
en endodoncia; en estudiantes de odontologia de VIII — XI semestre UNSAAC
2022 fue bajo, presentandose en mayor porcentaje en estudiantes del Xl

semestre del género masculino.
Palabras clave: Medicacion intraconducto, endodoncia, hidréxido de calcio,

patologia pulpar
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge on the use of intradontic
medication in endodontics in dental students in the VIII-XI semester of UNSAAC
2022.

Material and methods: A stratified sampling of 96 students of both sexes from
the VIII-XI semester of the professional school of Dentistry at the National
University of San Antonio Abad del Cusco was employed to conduct a
quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional study, and a
survey (questionnaire) was applied consisting of five dimensions: level of
knowledge on the use of endodontic medication, level of knowledge on the
characteristics and mechanism of action; objectives; diagnostic indications and

types of endodontic medication.

Results: It was found that 66.7% of the students had a low level of knowledge,
33.3% a regular level of knowledge on the use of intraconduit medication. The
level of knowledge about characteristics and mechanism of action was low in
50%, regular in 34.4% and good in 15.6%. The level of knowledge about the
objectives of intraconduit medication was low in 85.42%, followed by regular level
in 13.54% and good in 1.04%. The level of knowledge about diagnostic
indications was low in 79.2%, followed by fair in 17.7% and good in 3.1%. The
level of knowledge about the types of endodontic drugs was low in 67.7%, fair in
19.8% and good in 12.5%.

Conclusion: The level of knowledge about the use of intraconduit medication in
endodontics in dental students of the VIII - XI semester UNSAAC 2022 was low,

with a higher percentage of male students in the XI semester.

Key words: Intra-canal medication, endodontics, calcium hydroxide, pulp

pathology.
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INTRODUCCION

Uno de los procedimientos mas relevantes que se realizan en la consulta dental
al momento de tratar una pieza dentaria que ha sufrido una lesién cariosa con
compromiso del tejido pulpar es la Terapia endodontica. “La endodoncia es una
especialidad odontolégica que investiga y describe la morfologia de la cavidad
pulpar, la fisiologia y la patologia del tejido pulpar, asi como la prevencion y el
tratamiento de las alteraciones que puedan producirse y los efectos sobre los
tejidos periapicales”. (1).

La terapia endodontica tiene como objetivo la limpieza y el modelaje del canal
radicular removiendo tejido pulpar, restos necréticos y microorganismos. Para
eso, se hace uso de sustancias auxiliares a la preparacion mecanico-quimico.
Casos en que exista persistencia de infeccion, dolor, exudacion, por ejemplo, es
imprescindible el uso de medicacién intracanal, pues puede reducir la
inflamacion perirradicular, actuar como barrera fisico-quimica, impedir la
proliferacion de microorganismos, inducir la reparacion de tejido y neutralizar
toxinas, puesto que sustancias lograran penetrar a zonas donde la accesibilidad
de la instrumentacién mecanica es limitada (2).

A ese respecto, el presente trabajo de investigacion es de suma relevancia para
brindar una informacioén actualizada sobre el uso acertado de medicamentos
intraconductos, realizando una descripcion desde los primeros medicamentos,
hasta los mas recomendables en la actualidad, se realiz6 una revision
bibliografica actualizada detallada, exponiendo la eficacia, ventajas, desventajas,
indicaciones y uso adecuado, de los medicamentos intraconductos, siendo una
guia para los profesionales y mas aun para los estudiantes de odontologia del

VIII-XI Semestre de la UNSAAC.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La endodoncia se considera actualmente una especialidad fundamental en el
campo de la odontologia. Se encarga del mantenimiento, diagndstico y
tratamiento del diente en la boca. Este tratamiento esta indicado cuando el
paquete vasculonervioso del diente se ha visto comprometido por un proceso
infeccioso o0 una caries.

La pulpa dental esta invadida por la lesion cariosa, que es de gran extension. La
pulpa contiene tejidos nerviosos y vasos sanguineos. En consecuencia, los
pacientes experimentan dolor intenso, flemones y abscesos, que en ultima
instancia provocan la muerte de la pulpa. El tratamiento mas eficaz para esta
afeccion es la necropulpectomia, donde la medicacion intraconducto resulta
especialmente beneficiosa. Es importante sefialar que el procedimiento se
ejecuta después de haber completado el protocolo completo para la patologia
pulpar especifica. (3)

“El procedimiento en el que se tiene que extremar cuidados durante el
tratamiento endodéntico, va referido a la erradicacion de los microorganismos y
sus toxinas producidas dentro de los conductos radiculares, los cuales son los
producen la etiologia de los estados de necrosis pulpar y lesiones periapicales”
“La flora microbiana alojada en areas de dificil acceso al sistema de conductos
no puede ser removida eficazmente por medio de los sistemas de

instrumentacion e irrigacién actuales, lo que demuestra la preponderancia del



uso de la medicacion intraconducto con la finalidad de aniquilar la microbiota
intrarradicular”. (4)

Debemos tomar en cuenta que: “Una inadecuada medicaciéon intraconducto
pormenoriza el porcentaje de éxito en las piezas dentarias con conductos
radiculares infectados”, debido a ello se hace imprescindible que los estudiantes
de odontologia de la UNSAAC, conozcan las conductas apropiadas para el
adecuado manejo de la medicacion intraconducto en el tratamiento endoddntico
cinéndose a los respectivos protocolos de atencion para determinadas
afecciones pulpares, ya que, las patologias pulpares son el grupo de afecciones
con las que a menudo se enfrenta en la consulta el cirujano dentista y también
los estudiantes en formacién de los semestres clinicos VIlI- XI semestre.

El éxito en los tratamientos endodonticos efectuados por los estudiantes de
odontologia de la UNSAAC, esta basado en el conocimiento, criterio y estado de
preparacion previa para realizar una correcta eleccion de la medicacion

intraconducto a ser usada segun el tipo de afeccion pulpar.

En primer lugar, el analisis de este tipo de conocimientos tiene una importancia
clinica incuestionable, ya que sienta las bases para la investigacion de
sustancias antimicrobianas eficaces y el desarrollo de técnicas adecuadas para
acceder a los componentes de la microbiota presentes en toda la complejidad
del sistema de conductos radiculares y eliminarlos.

A escala mundial, las investigaciones indican que el 59% de los alumnos poseen
conocimientos insuficientes o inadecuados sobre la medicacion y el tratamiento
intraconducto (5). Los estudios realizados a escala nacional indicaron que el

55,56% de las personas mostraban un nivel de conocimientos mayoritariamente



deficiente en general (6). A nivel local, no disponemos de informacion sobre
estudio alguno sobre el tema de investigacion.

En este contexto, creemos que es crucial llevar a cabo esta investigacion, ya que
permite a los estudiantes de odontologia aplicar medidas adecuadas para el uso
apropiado y adecuado de la medicacién intraoral y su correcta aplicacion clinica.
Puesto que ellos adquirieron conocimientos tedricos y practicos dentro del curso
especifico obligatorio de la curricula de estudios como Endondoncia y
Endodoncia Clinica, los cuales brindan tanto los conocimientos y herramientas
que le permitan elegir, indicar y utilizar adecuadamente la medicacién
intraconducto. Sin embargo, la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco carece de informacion
respecto al nivel de conocimientos que poseen los estudiantes sobre el uso de
la medicacién intracanal en endodoncia. En consecuencia, el objetivo de esta
investigacion es conocer el nivel de conocimientos que han adquirido los
estudiantes durante el VIII-XI semestre de la escuela profesional, puesto que
ellos se encuentran préximos a egresar de la casa de estudios.

Debe hacerse hincapié en la investigacion a nivel de conocimientos, ya que
contribuye al avance de la profesién junto con la experiencia clinica.

En este contexto, la investigacion se concibe como el resultado de un proceso
dinamico e interactivo. En consecuencia, implica el estudio continuo de las
investigaciones de otros especialistas. En ultima instancia, comprende los
trabajos de investigacion realizados por profesionales y estudiantes en relacién
con sus pacientes, basados en el rigor cientifico, que posteriormente pueden

difundirse en toda la comunidad cientifica.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso de medicacién intraconducto en

endodoncia; en estudiantes de odontologia de VIII-XI semestre UNSAAC 20227

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de medicacion

intraconducto en endodoncia; en estudiantes de odontologia de VIII-XI

semestre UNSAAC 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas vy
mecanismo de accién de los medicamentos intraconducto segun
género y semestre académico.

Establecer el nivel de conocimiento sobre los objetivos de la
medicacion intraconducto segun género y semestre académico.
Determinar el nivel de conocimiento sobre las indicaciones
diagndsticas para la eleccién de la medicacion intraconducto en
endodoncia segun género y semestre académico.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los tipos de
medicamentos intraconducto de uso en endodoncia segun género

y semestre académico.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La fase de medicacion intracanal es un componente critico del tratamiento

endoddntico, y es tan importante como los otros procedimientos, incluyendo la

instrumentacion, irrigacion y obturacién.



La administracién de medicacion intracanal cumple multiples funciones, como la
mitigacion del dolor, el alivio de la inflamacién y la desinfeccion de los patégenos

presentes en el conducto radicular.

Pues gracias a ello podremos conseguir un éxito en el tratamiento endoddntico,
por lo tanto, preservaremos la permanencia de las piezas dentales en la arcada
dentaria de los pacientes y contribuiremos en la formacion académica de los

estudiantes de Odontologia.

Determinar el grado de conocimiento sobre la utilizacion de medicacion
intracanal en endodoncia es, sin duda, crucial desde un punto de vista clinico,
ya que sienta las bases para investigar sustancias antimicrobianas eficaces e
idear metodologias y enfoques adecuados para acceder y erradicar los
componentes de la microbiota dispersos por los entresijos del sistema de
conductos radiculares; de este modo, se realiza una contribucion académica a la

formacion de pregrado.

En consecuencia, es fundamental comprender la administracion de los distintos
medicamentos intracanales de acuerdo con el diagndstico de la pulpa, ya que
existen incertidumbres sobre qué medicamento es el mas adecuado para cada

tipo de patologia pulpar, dado que se conocen sus propiedades e indicaciones.

La presente investigacion pretende aportar una contribucion significativa al
campo de la odontologia realizando una amplia revision bibliografica sobre un
tema esencial relacionado con la medicacién intraconducto, que a menudo se
pasa por alto durante una fase del tratamiento endododntico. Previamente, se
evaluo los conocimientos de los estudiantes sobre el uso de la medicacién

intracanal en endodoncia. Se prevé que esta investigacion refuerce su



comprension de estos conceptos, permitiéndoles incorporarlos al desarrollo de
sus habilidades y prevenir asi posibles fracasos en el tratamiento endoddntico.

Relevancia cientifica: No existen estudios sobre este tema, donde la relevancia
contemporanea y cientifica, sera un conglomerado de apuntes cognoscitivos en
el area de Endodoncia. Ademas, contribuira de manera efectiva en informar y/o
capacitar a los estudiantes de odontologia del VIII-XI semestre, complementando
sus conocimientos sobre medicacion intraconducto. También nos permitira
determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia del VIII-XI
semestre sobre el uso de medicacion intraconducto, aportando asi informacién

a los odontélogos, profesionales de salud y estudiantes de odontologia.

Relevancia social: Posee relevancia social porque sera de importancia para la
promocién de la salud oral, para afianzar los conocimientos y mejorar las
competencias académicas de los futuros profesionales de Odontologia y lograr
un aporte en la prevencion de complicaciones en el tratamiento de conductos por

una inadecuada eleccion de la medicacién intraconducto.

Factibilidad: Debido a la disponibilidad de los conocimientos necesarios, de una
poblacién de estudio, de recursos econémicos, materiales y humanos, ademas
del tiempo requerido para el desarrollo del estudio, el presente trabajo resulta

factible.

Originalidad: La existencia de pocas investigaciones realizadas en nuestra
region, considerando que el area de endodoncia es de suma importancias en la
formacion académica y una adecuada aplicacién de los conocimientos y manejo

de los medicamentos intraconducto en endodoncia.



1.5 LIMITACIONES

1.6 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con las directrices bioéticas referenciadas en la Declaracion de
Helsinki, incluyendo la proteccién del anonimato, privacidad e integridad de los
sujetos, la presente investigacion se realizd con su previo consentimiento
informado. Antes de proceder, obtuvimos la autorizacién del director de la
Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC, asegurandonos de que

cumpliamos todos los requisitos administrativos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

> Méndez T.A.C (Ecuador-2020), en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento de la medicacion intraconducto en Endodoncia por
parte de los estudiantes de 9no semestre de la Facultad Piloto de
Odontologia-Universidad de Guayaquil” (3). “El objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento de las diferentes medicaciones intraconducto
utilizadas en endodoncia entre los estudiantes de noveno semestre de la
Escuela Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Se realizd
un estudio descriptivo transversal de caracter no experimental en 141
estudiantes de odontologia. Los datos se obtuvieron a través de un
cuestionario con el fin de realizar un analisis exhaustivo de las
propiedades, mecanismo de accion y composicion del hidroxido de calcio,
que también se emplea como agente de tratamiento de conductos
radiculares. Los resultados indicaron que el 59% de los participantes tenia
conocimientos insuficientes sobre la medicacién y el tratamiento
intracanal, el 48% tenia conocimientos y el 54% tenia conocimientos
fundamentales sobre la aplicacion y el impacto del hidréxido de calcio.
Segun las conclusiones del estudio, los alumnos deben mantener un
conocimiento preciso y actualizado del campo de la odontologia y ejercer
un mayor control sobre la administracion de medicacién intracanal’. (3).

> Pacheco M.V.Y (Ecuador-2016), en su estudio denominado “Nivel de

conocimiento sobre la medicacién intraconducto en endodoncia por



parte de los estudiantes de 7mo y 9no semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, Periodo
Académico 2015-2016” (4). “El presente estudio descriptivo de corte
transversal se realizé para evaluar el nivel de conocimiento de la
medicacion intraconducto en endodoncia en estudiantes de séptimo vy
noveno semestre matriculados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador. A través de este método, un promedio
agregado de 28,49% de los estudiantes encuestados tenian un bajo nivel
de conocimiento. Esto se determind aplicando una encuesta a 199
estudiantes que cumplian los criterios de inclusién. En la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador, los estudiantes de
séptimo y noveno semestre carecen de conocimientos suficientes sobre
la medicacién intracanal en endodoncia, segun las conclusiones del

estudio”. (4)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

> Alvarez Z.P.E (Peru — 2020), en su estudio intitulado “Nivel de
conocimiento sobre medicacién intraconducto en endodoncia realizada
por los estudiantes de 8vo y 10mo semestre del centro odontolégico de
la Universidad Catélica de Santa Maria 2020” (5). “Este estudio tuvo como
objetivo comparar los niveles de conocimiento sobre medicacién intracanal
en endodoncia entre alumnos de octavo y noveno semestre del
Departamento de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Se
realizé un estudio comparativo, comunicacional, prospectivo, transversal y de
campo. Se empled un cuestionario virtual para recoger datos de 144

estudiantes que cumplian los criterios de inclusion en relacién con su variable



nivel de conocimientos sobre medicacion intraconducto. La evaluacion se
realizé utilizando cuatro indicadores que se construyeron utilizando los
parametros de los indicadores de primer orden. Se aplicé estadistica
descriptiva a las evaluaciones finales de cada alumno, que se categorizaron
como «sabe» 0 «no sabe» utilizando frecuencias absolutas y porcentuales.
Debido a la naturaleza comparativa de la investigacién, el chi-cuadrado de
homogeneidad fue el método apropiado a emplear”. (5)
Los resultados indicaron que, al finalizar el octavo semestre, la mayoria
de los estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia carecia de
conocimientos con respecto a la medicacion intraoral, alcanzando el
55,56%. En consecuencia, solo el 2,78% de los estudiantes demostraron
conocimientos competentes en esta area. Por el contrario, con respecto
al tema mencionado, los estudiantes del 10° semestre poseian un nivel
medio de conocimientos globales (62,5%). Sin embargo, sélo el 13,5%
demostré un conocimiento competente (89%). El nivel de comprension en
relacion con la medicacion intraconducto difiere significativamente entre
los alumnos de los semestres VIII y X, segun determina la prueba de
homogeneidad de Chi-cuadrado (5).
En consecuencia, se adopta la hipotesis alternativa de diferencia con un
nivel de significacion de 0,05 y se rechaza la hipétesis nula de igualdad
(5).
> VERA G.J.E (Peru 2018), en su investigacion sobre “Nivel de
conocimiento sobre uso de sustancias antibacterianas en conductos
radiculares infectados como medicacion durante la terapia endodéntica

en alumnos del quinto aino de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
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Arequipa, 2018” (6). Se examinaron los conocimientos de los estudiantes
de quinto afo matriculados en el Departamento de Odontologia de fia
facultad de Odontologia de la UCSM en cuanto a las sustancias
antibacterianas que se utilizan como medicacion temporal durante la terapia
endodontica (6).

Investigacion de comunicacion de campo de caracter exploratorio,
transversal y descriptivo. Los criterios de inclusién para las entrevistas
estructuradas con 43 estudiantes en relacién con la variable «nivel de
conocimientos» fueron los siguientes: paramonoclorofenol, formocresol,
glutaraldehido e hidroxido de calcio. Posteriormente, se evalué el «nivel de
conocimientos» utilizando ocho parametros: composicién, capacidad,
disolvente, concentracion, duracién de la accién, accion sobre el tejido
infectado y capacidad antimicrobiana. (6). La evaluacion final de cada
estandar se dicotomizé en "conoces" y "no conoces", por lo que su
tratamiento estadistico descriptivo empledé frecuencias absolutas vy
frecuencias proporcionales (6).

Los hallazgos mostraron que los estudiantes de quinto afio del Departamento
de Odontologia tenian, en promedio, muy buen conocimiento del uso de
hidréxido de calcio (44,29%), regular conocimiento del uso de formocresol y
paramonoclorofeno (34,88% y 32,56%), y solo de regular a pobre
conocimiento del uso de glutaraldehido como medicamento temporal para el
conducto radicular (6).

Gutierrez T.C.H.M (Peru-2018), en su estudio titulado “Conocimiento y
actitud sobre medicacion e irrigacion intraconducto en endodoncia de

los estudiantes de odontologia Universidad Nacional de la Amazonia
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Peruana, 2018-I” (7). El objetivo de esta investigacion fue demostrar la
correlacion entre las actitudes y los niveles de conocimiento de los
estudiantes con respecto a la medicacién e irrigacion intraconducto durante
el semestre académico 2018-l. La muestra estuvo conformada por 59
estudiantes del Departamento de Odontologia de la UNAP, abarcando los
niveles de cuarto, quinto y sexto. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal y prospectivo. La pregunta de conocimientos tuvo
un K de Richardson de 0,935, y la pregunta de comportamiento tuvo un Alfa
de Cronbach de 0,919. Obteniendo los siguientes resultados En la totalidad
de la muestra de alumnos, el 44,1% tenia conocimientos insuficientes, el
33,9% eran competentes y el 22% tenian conocimientos intermedios; no
obstante, el 96,6% de los alumnos contestaron correctamente a la pregunta
"Indique su respuesta correcta sobre la medicacion intraconducto” en el
examen de conocimientos (7). La pregunta numero ocho sobre
comportamiento, "¢ Utiliza hipoclorito sédico como irrigante de la conducta?",
revelé6 que el 59,3% de los alumnos mostraron un comportamiento
desfavorable y el 40,7% un comportamiento bueno. El 98,3% de los alumnos
tenian una actitud positiva (7). En cuanto a la medicacion e irrigacion
intraconducto, el 40,7% de los alumnos tenia conocimientos insuficientes y
un comportamiento desfavorable, mientras que el 28,8% lo hacia eficazmente
(p=0,000) (7). En base a los hallazgos del investigador, se puede identificar
una correlacion entre el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Odontologia matriculados en la Universidad Nacional de la Amazonia

Peruana y sus actitudes frente a la medicacion e irrigacion intracanal. (7).
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2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
» Escalante Z.G.R (Cusco-Peru-2018), en su estudio titulado “Habitos de
Estudio y Conocimiento sobre medicacién intracanal en Endodoncia
en alumnos de la Clinica Odontolégica Alina Rodriguez de Gémez de
la Universidad de San Antonio Abad del Cusco Semestre Académico
2017 (8). “Su objetivo fue conocer la relacion entre los habitos de estudio
y los conocimientos sobre medicacion endodontica intracanal de los
estudiantes de la Clinica Odontoldgica "Alina Rodrguez de Gémez" de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco del semestre
académico 2017-ll. Con un tamafio muestral de 87 estudiantes, la
metodologia utilizada es descriptivo-correlacional, sin disefio experimental,
corte transversal. El cuestionario fue el instrumento utilizado para el estudio.
Los resultados muestran que el 80,5% de la poblacién tiene habitos de
estudio adecuados, y que estos habitos son mejor gestionados por las
mujeres. El décimo semestre es el que presenta una mejor gestién de los
habitos de estudio. En consecuencia, el conocimiento de los estudiantes
sobre la medicacion intracanal es bueno en ambos sexos, siendo el décimo
semestre el de mayor conocimiento y el octavo el de menor conocimiento.
Por ultimo, afirman que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento intracanal y el semestre académico que no depende del sexo.
De forma similar a como las dimensiones de habitos de estudio se
correlacionan significativamente con los conocimientos de medicacién
intracanal, se puede demostrar que la dimension de habitos técnicos de

estudio para leer y tomar apunte es la unica que no lo hace” (8).
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2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 EL CONOCIMIENTO

Es un conjunto de informacién que se ha ido recopilando a través de la
experiencia, el aprendizaje o la reflexion interior. En el sentido mas amplio de la
palabra, hablamos de la propiedad de varios datos relacionados que, tomados
aisladamente, tienen un valor analitico minimo. El principio del conocimiento es
la percepcion sensorial, que progresa a través de la comprension antes de llegar
a su conclusion en la razén. El conocimiento se define como una conexién
existente entre un sujeto y un objeto. Los cuatro componentes que integran el
proceso de adquisicion del conocimiento son el sujeto, el objeto, la operacion y
la representacion interna (9).

“‘La comunidad cientifica considera indispensable un método para adquirir
conocimientos. Ademas de ser Iégicamente sélido y coherente, el conocimiento
cientifico debe someterse al escrutinio experimental o cientifico.” (9).

El método sistematico de difusion del conocimiento implica dos etapas: la etapa
basica, en la que tiene lugar el desarrollo tedrico, y la etapa aplicada, en la que
se pone en uso la informacion obtenida. Los conocimientos que pueden
transmitirse explicitamente de un sujeto a otro a través de la comunicacion formal
se denominan conocimientos explicitos. Por el contrario, si el conocimiento es
dificil de comunicar y esta vinculado a experiencias personales o modelos

mentales, se trata de conocimiento implicito (9).

2.21.1 CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Dado que cada persona interpreta la informacion que obtiene basandose en sus
experiencias previas, influidas por los grupos a los que ha pertenecido y a los
que ahora esta afiliada, los conocimientos tienen un caracter tanto individual
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como social y pueden ser personales, grupales u organizativos. Ademas,
influyen los valores sociales que han guiado su vida y los principios rectores que
conforman la cultura de su organizacién. Esto demuestra que el conocimiento
existe y que esta determinado por la historia y la experiencia social especifica de
una persona tanto a nivel individual y grupal como en las organizaciones (10).
“El conocimiento se adquiere a través del propio proceso de conocer: episteme,
que se refiere al conocimiento empirico y al conocimiento auténtico; y doxa, que
incluye opiniones, creencias y conceptos.” (10).

“El conocimiento que se considera auténtico, o episteme, posee las cuatro
cualidades siguientes: objetividad, universalidad, necesidad y fundacionalidad.
La episteme puede denominarse conocimiento cientifico o auténtico debido a los
atributos mencionados.” (10).

“La opinidn, o doxa, es el conocimiento coloquial que la mayoria de los individuos
posee de forma empirica, espontanea, a través de la experiencia cotidiana y la
interaccién social; es distinto del conocimiento cientifico.” (10).

2.2.1.2 NIVELES DE CONOCIMIENTO

“El conocimiento puede adquirirse por diversos medios. Se cree que la
percepcion humana de un objeto se produce en tres niveles distintos: el
conceptual, el holistico y el sensitivo.” (10).

e SENSIBLE. - “Consistente en captar un objeto a través de los sentidos,
como en el caso de una imagen captada por el 0jo, nos permite almacenar
en la mente imagenes de objetos con color, forma y tamafio. Los dos
sentidos principales que utiliza el ser humano son los ojos y los oidos”

(10).
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CONCEPTUAL. - “Consiste en presentaciones sutiles, inmateriales o
abstractas, pero esenciales y universales. La principal diferencia entre los
niveles sensorial y conceptual radica en la singularidad y universalidad
que definen a cada uno de ellos” (10).

“Inversamente proporcional al conocimiento sensible es el conocimiento
conceptual. Por ejemplo, yo poseo a la vez un conocimiento sensible
singular, que me permite percibir y retener la imagen de mi padre, y un
conocimiento conceptual, universal, que me permite abarcar el concepto
mismo de padre.” (10).

HOLISTICO. - También conocido como intuicion, este nivel de
conocimiento no tiene dimensiones, colores o formas universales como
ocurre con el conocimiento conceptual; mas bien, comprender
intuitivamente cualquier cosa es incorporarla a un marco conceptual
amplio (10).

“Por consiguiente, de acuerdo con una escala de valores predeterminada,
el nivel de conocimiento denota la posicion de conocimiento dentro de un
individuo.” (10).

TIPOS DE CONOCIMIENTO

“‘Hay cuatro categorias distintas de conocimiento.: ordinario; de divulgacion;

cientifico y filosofico” (10).

El conocimiento ordinario, popular o vulgar: El nivel inicial de
conocimiento es descriptivo, empirico, fundacional y altamente falible. El
conocimiento se adquiere mediante la aplicacidn practica y la experiencia,

a través de la interaccion directa entre el ser humano y su entorno. Carece
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de fundamento, es sensorial, superficial, inverificable, asistematico y
critico. (10).

e El conocimiento pre-cientifico o de divulgacion: El segundo grado de
conocimiento se acerca al umbral del estatus cientifico. Destaca por su
meticulosidad, profundidad, cuasi objetividad, enfoque sistematico vy
grado sustancial de pensamiento critico. Comprende la informacion que
poseen técnicos, estudiantes universitarios y profesionales que la han
obtenido por medios distintos de la investigacion cientifica rigurosa, como
estudios documentales, investigacion bibliografica o investigaciéon
documental de segunda o tercera mano. (10).

e EIl conocimiento cientifico: Es el resultado de un estudio cientifico. Se
define por su caracter metddico, objetivo, l6gico, verificable, sistematico,
cierto o probable y evolutivo (10).

e EIl conocimiento filoséfico: Trasciende los objetos de investigacion
formales o empiricos y se esfuerza por desvelar los principios o leyes
fundamentales que sustentan las ciencias, asegurando asi su coherencia
y fundamento. El estudio de la filosofia abarca la cognicion, la adquisicion
de conocimientos y las leyes universales que regulan la existencia (ya sea
natural o social). (10).

2.21.4 NIVEL DE CONOCIMIENTO
“El nivel de conocimientos denota la posicién que ocupa el conocimiento
de un individuo en una escala de valores predeterminada, que puede ser
cualitativa o cuantitativa; para los objetivos de este estudio se utilizara la

escala cualitativa (excelente, regular, deficiente).” (10).

17



2.2.2 PATOLOGIA PULPAR

La caries dental es la enfermedad crénica mas comunmente observada a
escala mundial. La Organizacién Mundial de la Salud informa de que su
prevalencia oscila entre el 49% y el 83% en distintos paises, lo que plantea
un importante reto para la salud publica debido a las complejidades
asociadas a su control eficaz. La caries no tratada en dientes primarios y
permanentes afecta a unos 3.000 millones de personas en todo el mundo,
segun la Federacion Dental Internacional. (11).

Determinados factores de virulencia y antigenos bacterianos, que son
moléculas capaces de difundirse a través del liquido dentinario, pueden
asociarse al proceso carioso y provocar graves complicaciones pulpares.
Esto se atribuye a la extrema profundidad de las cavidades cariosas, que
con frecuencia permiten a las bacterias acceder directamente a la pulpa a
través de los tubulos dentinarios. (12).

Como resultado de los procesos mencionados, puede producirse una
reversibilidad inicial de la inflamacién pulpar (pulpitis reversible). El
tratamiento oportuno de esta inflamacion puede dar lugar a que el tejido
pulpar recupere su estado normal mediante el uso de procedimientos
menos invasivos. Por el contrario, las situaciones en las que la lesion
cariosa avanza hasta el punto de tener consecuencias irreversibles (pulpitis
irreversible sintomatica o asintomatica) tienen una consecuencia opuesta.
Estas lesiones progresan hacia la necrosis pulpar y el advenimiento de
patologias apicales si no se tratan con prontitud.

El microambiente de la cavidad oral esta habitado por unas 500 especies

de microorganismos. El esmalte y la dentina protegen la pulpa cuando estan
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intactos. Las vulnerabilidades de esta barrera pueden permitir que
determinados microorganismos penetren en la pulpa.

Aunque las bacterias pueden entrar en la pulpa a través de varias vias, la
caries representa la mas comun. Las bacterias logran acceder a la pulpa
acercandose progresivamente a ella. La pulpa comienza a descomponerse
como consecuencia de la ineficacia del impotente tejido pulpar para impedir
la entrada y propagacion de los microorganismos o sus subproductos. La
inevitable necrosis hace posible una enorme infeccion pulpar.

La periodontitis perirradicular puede desarrollarse como consecuencia de
productos toxicos bacterianos y sustancias agresivas que penetran en la
cavidad pulpar después de que la pulpa se haya necrosado y contaminado

debido a una necrosis séptica. (1).

2.2.21 Vias de infeccion bacteriana de la pulpa

“Cuando las condiciones se desvian del entorno protector y libre de infecciones

que proporciona el esmalte, los complejos dentina-pulpa se vuelven susceptibles

a la entrada de bacterias a través de diversas vias, como la caries, las fracturas,

el flujo sanguineo, la enfermedad periodontal y las restauraciones defectuosas.”

(13).

Segun Nageswar Rao, R., los gérmenes que penetran en la pulpa infectan por

las siguientes vias:

1.

“La caries, la fractura de la corona o de la raiz, la invasion directa a través
de la dentina, la exposicion de la pulpa durante la formacién de la caries
y la fisura, abrasién, erosion o atricién de la corona son posibles puntos

de entrada.” (14).
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2. “Infiltracion a través de vasos linfaticos o sanguineos expuestos asociada
a periodontitis, infeccion gingival, conducto accesorio en la zona de la
furcacién o raspado dental.” (15).

3. “Las enfermedades infecciosas se transmiten por via sanguinea.” (16)

2.2.2.2 Rol de los microorganismos

“‘Kakehashi et al. validaron la importancia de los microorganismos en la etiologia
de las patologias pulpares, concluyendo que las patologias pulpares o

periapicales no se desarrollan en ausencia de microorganismos.” (17).

‘La entrada de bacterias en la pulpa puede producirse a través de una
comunicaciéon dentinaria, que puede estar causada por caries, exposicion
fortuita, filtracion alrededor de restauraciones como resultado de la transmision

de infecciones gingivales, o el torrente sanguineo.” (18).

“La transmision bacteriana a la pulpa o a los tejidos periapicales se produce de
forma similar cuando la pulpa esta expuesta directamente, ya sea a través de
una fuente traumatica o de una restauracién inadecuadamente adaptada. En
comparaciéon con la profilaxis dental, las infecciones de origen quirdrgico o
traumatico y los conductos laterales o apicales, los microorganismos pueden

entrar en la camara pulpar a través de estos accesos.” (19).

‘En presencia de microorganismos, el deterioro del tejido pulpar es
practicamente siempre irreversible. Las pulpas vitales que han sido infectadas

contienen frecuentemente bacterias estreptococos y estafilococos.” (4).

2.2.2.3 Cuadro de flora bacteriana

“‘Durante el periodo de nacimiento, la cavidad bucal del lactante es estéril,
carente de gérmenes o bacterias. Esto da lugar al establecimiento de una colonia

bacteriana conocida como microbiota al entrar en contacto con el entorno, que
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sirve de habitat a aerobios, anaerobios y patégenos. En consecuencia, cualquier
elemento presente en el entorno tiene el potencial de inducir cambios y provocar
enfermedades en la cavidad bucal.” (20).

“‘En cuanto a la proliferaciéon de bacterias susceptibles a los trastornos
relacionados con la placa (supra y sublingual), la sublingual es la mas susceptible
debido a su contacto directo con los tejidos donde se implanta el diente. Esta
placa se compone de diversas bacterias anaerobias, bacterias gramnegativas y
espiroquetas, todas ellas localizadas en zonas en las que podria producirse una
respuesta a pequefia o gran escala. La Asociacion Americana de Periodoncia
clasifica los trastornos periodontales como gingivitis y periodontitis en funcién de
la localizacién de la infeccion” (21).

2.2.3 CLASIFICACION CLINICA DE LAS ENFERMEDADES PULPARES'

“A lo largo de muchos afios se han realizado numerosos intentos de categorizar
los trastornos pulpares vy periapicales. Por el contrario, numerosas
investigaciones han demostrado que la correlacion entre los signos y sintomas
clinicos y la histologia de una dolencia clinica concreta es insignificante.
Histéricamente se ha utilizado una terminologia biolégica que describe de forma
inexacta el verdadero estado histologico de la pulpa y los tejidos periodontales
de soporte. Dado que la extirpacion del tejido pulpar para el examen histologico
no es factible, se han establecido clasificaciones clinicas con el fin de determinar
enfoques terapéuticos alternativos. En general, las lesiones preocupantes se
definen basandose en hallazgos subjetivos y objetivos; las clasificaciones se

limitan a indicar la existencia de tejido enfermo o sano” (22).

! Clasificacién Clinica de Patologia Pulpar basada en la propuesta de la Asociacién Americana de
Endodoncia de Diciembre del 2009.
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‘La Asociacion Americana de Endodoncia (AEE) publico una terminologia
revisada para el diagndstico clinico a finales de 2009. Esta publicacién abordo
una antigua controversia y debate en el campo, ya que los textos de endodoncia
habian empleado histéricamente términos amplios para delinear los hallazgos

histopatoldgicos, que carecen de especificidad en el diagndstico clinico.” (22).

2231 PULPANORMAL
< CARACTERISTICAS CLINICAS:
» Clinicamente no presenta sintomas y reacciona satisfactoriamente
dentro de los limites normales de las pruebas de sensibilidad. (23)
< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:
» No se evidencia alteracion periapical.
2.2.3.2 PULPITIS REVERSIBLE
< CARACTERISTICAS CLINICAS
» “Sobre la base de pruebas clinicas subjetivas y objetivas, la pulpa
vital inflamada vuelve a la normalidad.
» No se dieron antecedentes de dolor espontaneo.
» Dolor temporal de leve a moderado provocado por estimulos como
el frio, el calor y lo dulce.
» Pruebas de sensibilidad térmica y eléctrica positivas.
» Caries u obturaciones fracturadas o desadaptadas” (23).
<» CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
» No presenta cambios.

2.2.3.3 PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA

< CARACTERISTICAS CLINICAS:
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» “Sobre la base de hallazgos subjetivos y objetivos, el diagndstico clinico
demuestra la imposibilidad de curacién de la pulpa vital inflamada.

Dolor a los cambios de temperatura.

Referido, dolor moderado a severo que es espontaneo.

Dolor que remite con el frio y se intensifica con el calor.

Pruebas térmicas y eléctricas de sensibilidad positivas.

El dolor permanece después de retirado el estimulo.

Dolor a la percusion.

vV V VvV ¥V ¥V VYV VY

Se puede evidenciar caries” (23).
< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
» “Posible aumento en el grosor del espacio del ligamento
Periodontal.
» A nivel coronal se evidencia una zona radiolucida compatible con
caries.
» Imagen radiopaca a nivel de la corona compatible con
restauraciones profundas” (23).
2.2.3.4 PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA
<+ CARACTERISTICAS CLINICAS
» Sobre la base de hallazgos subjetivos y objetivos, el diagndstico clinico
demuestra la imposibilidad de curacién de la pulpa vital inflamada (23).
» La inflamacion esta causada por caries y traumatismos y no tiene
manifestaciones clinicas (23).
» “Sin tratamiento, se observa exposicion pulpar por caries y una

fractura coronal compleja” (23).
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» “Pruebas de sensibilidad positivas con una respuesta prolongada,
atipica y a veces retardada” (23) (22)

» “Para evitar que se desarrolle una pulpitis sintomatica irreversible
que cause al paciente dolor y angustia extremos, debe iniciarse el
tratamiento endoddncico lo antes posible” (23).

< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

» “Posible engrosamiento del espacio del ligamento periodontal, pero
sin alteraciones periapicales.

» Regién radiolucida en la corona compatible o relacionada con
caries, restauraciones profundas o traumatismos” (22).

2.2.3.5 NECROSIS PULPAR

< CARACTERISTICAS CLINICAS

» “Diagnostico clinico sugiere muerte pulpar.

» Debido a la persistencia de fibras nerviosas en la zona apical y a la
estimulacién de las fibras periodontales a la prueba eléctrica, los
dientes multirradiculares con necrosis completa de todos los
conductos pueden proporcionar un resultado falso (+) en la prueba
de sensibilidad.

» Cambios en el tono coronal que pueden ser parduscos, verdosos o
grises.

» Se manifiesta como una pérdida de translucidez y opacidad que se
extiende hasta la corona.

» Posibles problemas de movilidad y dolor inducido por la percusion.

» Posible acceso de la cavidad bucal al conducto.” (22) (23).

<% CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
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» “Ligero aumento del espacio del ligamento periodontal.
» Radiolucidez de la corona compatible con caries.

» Radiopacidad compatible con restauraciones profundas” (23).

“Una vez que la pulpa se necrosa, el crecimiento bacteriano puede continuar
dentro del conducto. Cuando dicha infeccion (o sus toxinas bacterianas) penetra
en el espacio del ligamento periodontal, el diente puede volverse sensible a la
percusion o doloroso espontaneamente. Desde un engrosamiento del espacio
del ligamento periodontal hasta la aparicion de una lesion radiolucida periapical,
pueden producirse alteraciones radiograficas. El diente puede volverse
hipersensible al calor e incluso a la temperatura de la cavidad oral; no obstante,

los tratamientos con hielo suelen aliviar las molestias”. (22)

2.2.3.6 PREVIAMENTE TRATADO

< CARACTERISTICAS CLINICAS
» “Diagnodstico clinico indicando que el diente ha sido

endodonticamente tratado” (23).

< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
> “No existen cambios en los tejidos de soporte circundante.
» Conducto radicular obturado en calidad y longitud en diferentes
materiales” (23).
2.2.3.7 PREVIAMENTE INICIADO
<+ CARACTERISTICAS CLINICAS
» “Diagnostico clinico que indica que el diente ha sido previamente
iniciado como una pulpectomia o pulpotomia” (23).

< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
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» No existen cambios en los tejidos de soporte.

2.2.4 PATOLOGIA PERIAPICAL
2.2.41 TEJIDOS APICALES SANOS

< CARACTERISTICAS CLINICAS
» “Periodonto perirradicular sano.
» Negativo a palpacién y percusioén.” (25)

< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
» “Espacio del ligamento periodontal uniforme.
» Lamina dura intacta”. (25)

2.2.4.2 PERIODONTITIS APICAL SINTOMATICA

« CARACTERISTICAS CLINICAS

» “Dolor espontaneo o severo.

» Dolor localizado persistente y continuo.

» Dolor tan severo que puede interrumpir actividades cotidianas.

» Dolor a la percusion y palpacion.

» Sensacion de presion en la zona apical del diente.” (25)

% CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

> “Se puede o0 no observar cambios en los tejidos de soporte

circundante.

» Puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento

periodontal.

» Puede o no estar asociada a radio lucidez apical.” (25)

2.2.4.3 PERIODONTITIS APICAL ASINTOMATICA

% CARACTERISTICAS CLINICAS

> “Generalmente asintomatica o asociada a molestia leve.

» Tejidos circundantes dentro de parametros normales.
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» Respuesta positiva a percusion.
» Sensibilidad a la palpacion, si existe compromiso de la tabla ésea
vestibular.
» Pruebas de sensibilidad y eléctricas negativas.” (25)
< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
» Zona radiolucida apical de origen pulpar.
2244 ABSCESO APICAL AGUDO
< CARACTERISTICAS CLINICAS
» “Proceso infeccioso por una necrosis pulpar.
» De comienzo rapido.
Dolor espontaneo, Dolor a la presion, percusién y palpacion.
Exudado purulento.
Inflamacidn intra o extraoral.
Dolor localizado y persistente.
Dolor constante y/o pulsatil.
Dolor a la presion (sensacion de diente extruido).
Dolor localizado o difuso de tejidos blandos intraorales.

Movilidad aumentada.

vV VvV Vv V¥V V¥V VYV YV VY V¥V

Dolor a la percusion.

» Malestar general.” (25)
< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

> “Puede o no revelar cambios en el tejido circundante periapical.

» Puede observarse ensanchamiento del espacio del ligamento
periodontal o una zona de reabsorcién Gsea apical, asociada a una

periodontitis apical asintomatica.” (25)
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2.2.4.5 ABSCESO APICAL CRONICO
< CARACTERISTICAS CLINICAS
» “Proceso infeccioso por una necrosis pulpar caracterizado por un
comienzo gradual.
» Ligera sensibilidad.
» Presencia de fistula.
» Asintomatica.
» Pruebas de sensibilidad negativas.
< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
» Zona radiolucida apical.
» Se debe realizar una fistulografia con cono de gutapercha.
2.24.6 OSTEITIS CONDENSANTE
<+ CARACTERISTICAS CLINICAS
» Proceso inflamatorio crénico de baja intensidad.
» Puede o no responder a pruebas de sensibilidad.
» Puede o no ser sensible a palpacién y/ o percusion.
< CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
» Presencia de una zona radiopaca apical difusa concéntrica
alrededor del tercio apical radicular.

» Se observa presencia del espacio del ligamento periodontal.” (25)

2.2.5 MEDICACION INTRACONDUCTO

2.2.51 Generalidades

El objetivo de la medicacion intracanal entre sesiones es hacer que el sistema
de conductos radiculares no sea apto para el crecimiento bacteriano, incluida la

pulpa necroética e infectada. Debe inhibir y/o destruir los microorganismos que
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han conseguido eludir los efectos de la preparacion biomecanica. Esto es
especialmente importante para los microorganismos que se han escondido en
las grietas formadas por la erosién apical, las ramas laterales, los canaliculos
dentinarios y los «nichos»; estos microorganismos también estan protegidos por
la biopelicula bacteriana apical (24).

“Las sustancias quimicas administradas como medicaciones temporales en los
conductos radiculares se consideraban anteriormente importantes
contribuyentes a la ausencia de microorganismos en dichos conductos. Ademas,
esta fase crucial del tratamiento endoddntico se consideraba importante en
relacion con la eficacia global del tratamiento” (25).

Cuando es necesario acudir a varias citas para concluir el tratamiento
endoddntico, puede resultar ventajosa la colocacién de medicacion intracanal.
Existe la posibilidad de que esta medicacién inhiba la reproduccién bacteriana y
optimice la eliminacién de bacterias, dado que las bacterias dentro del conducto
pueden sobrevivir y proliferar con frecuencia entre las citas. «Al inhibir la
proliferacion y eliminar las bacterias supervivientes, la medicacion
antimicrobiana entre citas reduce el acceso a través de una restauracion
filtrante». (4).

‘Dado que el objetivo ultimo del tratamiento endododntico es eliminar los
microorganismos, se ha dedicado una amplia investigacion y experimentacion al
desarrollo de un esterilizante excepcional utilizando una variedad de productos
quimicos, incluidos el hidréxido de calcio y los fenoles. Con la ayuda de la
instrumentacion y la irrigacion del conducto, esto puede lograrse mediante la

administracion de medicacion intracanal” (4).
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“Por lo tanto, la medicacion intracanal ayudara en la desinfeccion de los

conductos radiculares. En el tejido pulpar necroético, la invasion bacteriana es

extensa y téxica, por lo que el tratamiento antiséptico es deseable; sin embargo,

en el tejido pulpar vivo, la contaminacion microbiana es menor, por lo que la

medicacion ayudara a controlar la inflamacion” (4).

2.2.5.2 Caracteristicas ideales de la medicacion intraconducto

“Germicida y fungicidas eficaces

No irritante para los tejidos periapicales

Estable en solucion

Debe tener efecto antimicrobiano por periodo prolongado

Activo en presencia de suero sanguineo y derivados de proteinas
Debe tener tension superficial baja

No debe manchar la estructura dental

No debe interferir con la reparacidn de los tejidos periapicales

No debe inducir una respuesta inmune mediada por células” (18) (26)

2.2.5.3 Objetivos de la medicacién intraconducto

a)

“Eliminacién de los microorganisnos que puedan persistir en los
conductos tras la preparacién biomecanica.

Neutralizacion de los residuos toxicos y antigénicos remanentes.
Reduccion de la inflamacion de los tejidos periapicales.

Disminucion de los exudados persistentes en la zona apical.

Formacion de una barrera mecanica ante una posible filtracién de la

obturacion temporal” (26) (18)

2.2.5.4 Criterios para la selecciéon del medicamento
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Durante un tiempo, la seleccion y el uso de medicamentos antibacterianos para
erradicar la infeccion del sistema de conductos radiculares se determinaban de
forma empirica. Se entiende que la eficacia de un agente antimicrobiano
depende de su contacto directo con las bacterias, su concentracion y su duracién
de accion. Por otra parte, el contenido quimico activo de estas sustancias, por
accion directa o indirecta, puede influir positiva o negativamente en los tejidos
vivos. (24).

“Soares et al. afirman que la seleccion de un farmaco intraoral entre las citas
requiere las mismas deliberaciones que la administracién de un farmaco en
cualquier otro sitio anatémico; por lo tanto, deben tenerse en cuenta los factores
subsiguientes:” (1):

a) Cantidad. “Es crucial administrar la medicacién en una concentracion y un
volumen preciso que maximice su efecto previsto y evite al mismo tiempo
cualquier dano a los tejidos periapicales. Por consiguiente, es posible afirmar
que estas condiciones son distintas en el caso de los conductos estrechos que
en el de los conductos anchos” (27).

b) Forma de colocacién. “Al considerar la forma en que debe colocarse una
sustancia, es fundamental tener en cuenta su mecanismo de accién. En el
contexto de una necrosis pulpar detectada por imagenes apicales, por ejemplo,
todo el conducto radicular debe rellenarse con hidroxido de calcio, un
medicamento que actua por contacto” (28).

c) Tiempo de aplicacion. “Es imprescindible averiguar la duraciéon de la
actividad de la sustancia. Cada una tiene un periodo de tiempo determinado

durante el cual su eficacia disminuye o desaparece. Algunos medicamentos
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pierden su eficacia cuando se exponen a sustancias organicas, como la sangre,
el exudado y la mucosidad” (29).

2.2.5.5 Indicacion de la medicacion intraconducto

“Los medicamentos intraorales poco irritantes pueden estar justificados para el

tratamiento de dientes infectados, segun CANALDA, por varias razones” (26):

1. “La anatomia del conducto radicular es considerablemente mas
complicada de lo que sugieren las radiografias de los dientes tratados”
(26).

2. “La reabsorcién del apice se convierte en cavidades de anidamiento
durante la periodontitis, lo que puede impedir la accesibilidad al
tratamiento” (26).

3. Los microorganismos predominantes en los conductos radiculares no
siempre son los mismos. Las bacterias predominantes en los dientes
infectados no tratados son anaerobios estrictos. Por el contrario, las
bacterias mas abundantes en los dientes en los que habia fracasado el
tratamiento de conductos radiculares son anaerobios facultativos, y la
especie mas prevalente es el Enterococcus. Esto demuestra que pueden
ser necesarias distintas medicaciones para diversas situaciones clinicas
(26).

4. “Una medicacion intracanal insuficiente reduce la tasa de éxito en el
tratamiento de dientes con conductos infectados” (26) .

5. “A pesar de la larga historia de empleo de antisépticos excesivamente
irritantes dentro de los conductos, los preparados de hidroxido de calcio
han demostrado una tolerancia favorable hacia los tejidos vitales y una

actividad antibacteriana eficaz contra la mayoria de las especies” (26).
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6. “Cuando ciertos sintomas o signos perduran durante el proceso de
preparacion del conducto radicular, ya que la limpieza y desinfeccién
completa de los conductos radiculares nunca es segura en el caso de la
periodontitis” (26)

7. “Antes de llevar a cabo la obturacién de los conductos radiculares, el
paciente y el clinico pueden tener una mayor confianza en que se ha
confirmado la ausencia de semiologia administrando una medicacién
intracanal durante una o dos semanas en dientes que han sido sometidos
previamente a un tratamiento endodontico sin éxito” (26).

2.2.5.6 Uso de medicacién intraconducto segun el diagnéstico pulpar

a) Pulpitis irreversible:
Si la enucleacion pulpar se realiza en condiciones asépticas desprovistas de
gérmenes, el tratamiento endoddntico podria completarse en una sola sesion, y
no seria necesaria la medicacion intracanal. En las siguientes circunstancias,
esta circunstancia podria cambiar (30).
i. “Barreras técnicas que impiden completar el tratamiento en una
sola cita.
i. Como resultado de la conducta del paciente o de factores
psicologicos.
iii. Es casos de sobre instrumentacion” (30).
En este caso concreto, opta por combinar corticoides y antibiéticos debido a sus
propiedades antimicrobianas y antiinflamatorias. Cuando se administran para
tratar la pulpitis irreversible y la periodontitis apical aguda, los corticoides son

beneficiosos. (13).
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b) Necrosis pulpar sin lesion radiografica visible
‘La microbiota de los dientes con necrosis pulpar indica la presencia de
microorganismos en el interior del conducto radicular. Estas bacterias estan
expuestas a las defensas organicas de los tejidos periapicales y circundantes.
También se observa un aumento de la presion tisular, lo que provoca el deterioro
gradual de la pulpa hasta que se necrosa por completo” (31).
El tratamiento puede completarse en una sola sesion si la preparacion y la forma
del conducto se realizan adecuadamente, minimizando asi el numero de
bacterias en el conducto radicular y completando la obturacién endodontica (31).
Este juicio terapéutico puede modificarse para proponer la administracion
intracanal del farmaco cuando:
i. “Por causas técnicas no se puede realizar el tratamiento en una
sola sesion.
i. Presencia de signos o sintomas.
iii. Porrazones de comportamiento o psicoldgicas del paciente” (31).
c) Necrosis pulpar con lesion radiografica visible

“Debido a la proliferacién de bacterias anaerobias gramnegativas y endotoxinas
a nivel periapical, que crean crateres en los que se alojan los microorganismos,
el prondstico de éxito del tratamiento es desalentador en esta patologia pulpar
concreta. En consecuencia, la medicacién intracanal es necesaria y obligatoria”
(31).
En este caso, estos gérmenes no son combatidos ni por las defensas del
organismo ni por los antibiéticos sistémicos, ni por las soluciones irrigantes, sino

por el medicamento intraconducto, que llegara a lugares a los que la preparacion
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biomecanica no puede llegar. En estas situaciones, se aconseja utilizar hidroxido
de calcio con clorhexidina (30).

d) Retratamiento endodéntico
“En la actualidad, la tasa de éxito de la terapia endodontica tradicional se situa
entre el 80 y el 85 por ciento; sin embargo, esto no siempre es asi, siendo el
retratamiento una practica terapéutica habitual cuando el primer tratamiento no
proporciona los efectos deseados” (22).
“‘Entre los factores potenciales que contribuyen al fracaso se incluyen la
microfiltracion salival, la colocacion inadecuada de la obturacion, el contorneado
y la limpieza inadecuados, el tratamiento endodontico previo sin éxito, la
anatomia del diente y el trauma oclusal” (22).
“El numero de especies aisladas en un caso de retratamiento depende de la
calidad del primer tratamiento endodoéntico y del material de obturacién. La
patogénesis de las lesiones periapicales suele estar influida por la colonizacion
bacteriana y/o las endotoxinas en los conductos radiculares” (22)
“El hidréxido de calcio se ha utilizado ampliamente como medicamento intracanal
en casos de retratamiento sin éxito, que requieren el uso de medicamentos
intracanales que matan las bacterias, inhiben su reproduccién, funcionan como
una barrera a su entrada y, finalmente, cortan su suministro de nutricion” (32).
En situaciones de retratamiento, también se emplea la clorhexidina, que se ha
preconizado como irrigante y medicamento intraoral. Debido a su amplio
espectro bacteriano y a su uso generalizado en el tratamiento periodontal y la
prevencion de la caries, el gluconato de clorhexidina esta reconocido como un

agente antibacteriano oral eficaz. (30).
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2.2,5.7 TIPOS DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN EL INTERIOR DEL

CONDUCTO RADICULAR

En el interior de los conductos radiculares se han empleado varios antisépticos
y productos quimicos con propiedades antibacterianas. A excepcion del
hidroxido de calcio, todos ellos tienen un efecto toxico inespecifico sobre las
células esenciales y un efecto inmundgeno potencial, ya que son haptenos que
pueden convertirse en inmundgenos completos al mezclarse con las
lipoproteinas del propio organismo (26).

“Se han utilizado como tratamiento temporal introduciéndolos en los conductos
mediante una punta de papel impregnada, pero este método se utiliza raramente.
Los clasificaremos en funcion de su composicion quimica” (26).

2.2.5.7.1 COMPUESTOS FENOLICOS

Eran la categoria mas frecuente de productos quimicos utilizados en el
tratamiento intraconducto. Ademas del fenol, que contiene anillos bencénicos
con un grupo hidroxilo, muchos preparados también incluyen sustancias
quimicas antibacterianas adicionales, lo que da lugar a una actividad
antibacteriana que varia en funcién de la composicion quimica (33).

“El eugenol, el paraclorofenol alcanforado, la cresatina o acetato de metiacresilo,
el cresol, la creosota y el timol son ejemplos de compuestos fendlicos. Cuando
estas sustancias entran en contacto directo con los microorganismos, ejercen

sus efectos.” (33).

“Los propios derivados fendlicos alteran el contenido lipidico de la membrana
bacteriana, provocando su precipitacién, ya que a mayores concentraciones

precipitan las proteinas citoplasmaticas y a bajas concentraciones inactivan los
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sistemas enzimaticos, provocando una ruptura de la pared celular bacteriana”

(26).

“Los compuestos fendlicos son citotoxicos ademas de antisépticos, segun las
investigaciones, porque ejercen sus efectos no solo sobre las células del

organismo, sino también sobre las células bacterianas” (4).

A) PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO

Entre los antisépticos utilizados como medicamento entre las sesiones de
endodoncia, el Paramono, inventado por Walkhoff en 1929, se ha utilizado
durante mas de siete décadas, en diversas dosis y en combinacion con
otros productos quimicos. En los ultimos afios, sin embargo, su uso se ha
reducido significativamente a medida que crecia el empleo de hidréxido
de calcio (24).

“El paramonoclorofenol tiene un doble efecto antibacteriano basado en su
actividad fendlica y en la presencia del ion cloro, que se libera
progresivamente tras su uso. Ademas de funcionar como vehiculo, el
alcanfor, con el que esta unido, disminuye el efecto irritante del derivado
fendlico” (34).

“Cuando el paraclorofenol y el alcanfor se combinan, el efecto irritante del
alcanfor disminuye. In vitro, presenta un efecto antibacteriano
excepcional; sin embargo, es deletéreo para los tejidos vitales. Aunque
este efecto parece disminuir marginalmente en comparacion con otros
antisépticos, su aplicacion puede retrasar la reparacién apical. En las
primeras veinticuatro horas tras su impregnacién en fibra absorbente

dentro de la camara pulpar, se pierde el 90% de su efecto” (26).

37



Se ha demostrado que la combinaciéon de hidroxido de calcio y
paramonoclorofenol elimina eficazmente las bacterias en 60 minutos, con
la excepcidn de E. fecalis, que necesita 24 horas para ser erradicada. (24).
El compuesto fendlico paramonoclorofenol se utiliza habitualmente como
medicamento intracanal porque tiene una elevada accion antibacteriana
in vitro, pero no se ha demostrado su utilidad in vivo. Es volatil y su accion
se produce a distancia, por lo que cuando se aplica a una bola de algodén
en la camara pulpar, se pierde rapidamente, sobre todo cuando entra en
contacto con los fluidos tisulares. Una investigacion clinica revelo que el
paramonoclorofenol depende de la dosis y es menos eficaz que el
hidroxido de calcio y la clorhexidina (35).

2.2.5.7.2 ALDEHIDOS

“‘Entre los antibacterianos potentes se encuentran el formaldehido, el
paraformaldehido, el trioximetileno, el formocresol y el glutaraldehido. Sin
embargo, estas sustancias pueden causar necrosis de los tejidos periapicales
sin aliviar el dolor. Su principal aplicaciéon es el tratamiento de la exposicién

pulpar en dientes primarios” (37).

A) FORMOCRESOL
Se trata de un aldehido compuesto por formaldehido (19%), un

fijador histologico clasico que, en grandes concentraciones, es
mutagénico y cancerigeno, cresol (35%), glicerina (15%) y agua
destilada. Debido a la presencia de formalina, es un liquido
aceitoso con un olor desagradable. A pesar de las criticas que
rodean su potencial cancerigeno y mutagénico, es un antiséptico
utilizado regularmente en endodoncia, en particular para
pulpotomias de dientes deciduos (38).
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El formocresol es la mezcla de un producto quimico fendlico, como
el cresol, con formaldehido. Se ha utilizado como fijador histico,
sobre todo en biopulpectomias parciales en dientes primarios, y
con el proposito de aliviar el dolor, a pesar de que este efecto no
se ha comprobado. Alternativamente, la fijacion de los tejidos no
los hace inactivos; podrian seguir actuando como irritantes e
impedir la restauracion apical (37).
2.2.5.7.3 OTROS

A) HIDROXIDO DE CALCIO

> Generalidades

“El hidréxido de calcio es un polvo blanco con un pH de alrededor
de 12,5, insoluble en alcohol y apenas soluble en agua. Esto es
beneficioso desde el punto de vista terapéutico, ya que se
solubiliza lentamente en los tejidos corporales al entrar en contacto
con ellos. Su actividad antimicrobiana y su potencial para provocar
la calcificacion de los tejidos son sus principales efectos en
endodoncia” (37).

“El hidroxido de calcio encuentra aplicacion en diversos escenarios
clinicos debido a sus propiedades antisépticas y a su capacidad
para inducir o establecer circunstancias propicias para la
reparacion histomatica. En 1920, B. W. Herman introdujo este
medicamento para su uso en endodoncia” (34)

‘“No se observan efectos analgésicos con la aplicacion
intrarradicular de hidroxido de calcio entre sesiones. Se ha

aconsejado utilizar esta sustancia en las piezas dentarias que
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presentan tejido pulpar necrético y contaminacién bacteriana. El
impacto beneficioso potencial sobre la pulpa bioldégica es
probablemente minimo.” (13)

Mecanismo de accién

El hidroxido de calcio ejerce sus efectos terapéuticos
principalmente mediante la disociacion de iones de calcio e iones
hidroxilo. Este proceso facilita una elevacién del pH, impidiendo asi
el crecimiento de microorganismos patéogenos y favoreciendo la
regeneracion de los tejidos.

El hidréxido de calcio es antibacteriano porque aumenta el pH
mediante la liberacion de iones hidroxilo y altera la estructura de
los lipopolisacaridos de la pared celular de las bacterias
anaerobias, favoreciendo asi su destruccion (26).

“‘Ademas, el hidréxido de calcio neutraliza el proceso de resorcién
del tejido 6seo alterando el pH de la dentina e interactuando con
las endotoxinas al penetrar en los tubulos dentinarios.” (34).
Modo de empleo

Segun Soares y Goldberg, la indicacion del hidroxido de calcio se
basa en que, como ya se ha dicho, el pH elevado o alcalino del
farmaco produce un potente efecto antiséptico.

“Durante breves periodos de tiempo entre sesiones, el hidroxido de
calcio se combina con un vehiculo, preferentemente de naturaleza
hidrofila o acuosa (agua estéril, solucion fisioldgica, clorhexidina,
entre otros). La disociacion ionica solo puede tener lugar en

presencia de agua” (1).
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“Utilizando un léntulo o un inyector desechable, se puede rellenar
el canal. Para utilizar el inyector desechable, la sustancia debe
tener una consistencia ideal. S6lo entonces pasara sin esfuerzo a
través de la canula.” (34).

Tiempo de permanencia

Especialmente para quienes tienen poca experiencia con este
procedimiento, la radiografia sera util para verificar el correcto
llenado. Casi siempre se incluyen radiopacificadores en la
composicién de las pastas industriales, lo que facilita su deteccién
en las radiografias.

“Sin embargo, cuando hay bacterias presentes en la masa
dentinaria, los iones hidroxilo deben difundirse a través de los
tubulos. Por lo tanto, al alcalinizar gradualmente la dentina, el
hidroxido de calcio genera circunstancias desfavorables para la
supervivencia de la mayoria de las bacterias que suelen estar
presentes en las infecciones endodonticas” (39).

Diversas variables, como la falta de agua, el efecto amortiguador
de la hidroxiapatita o las obstrucciones en la entrada de los tubulos
dentinarios, podrian impedir la difusion del hidroxido de calcio a
través de la dentina. Ademas de estas variables, otras especificas
del diente pueden afectar a la difusion idnica a través de la dentina
(40). Entre estos factores se encuentran el niumero y el diametro
de los tubulos dentinarios. Asi, el tercio apical de la dentina
experimenta una alcalinizacion mas lenta que la zona cervical. Con

menos tubulos y una anchura menor en la region apical, se dificulta
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la difusidn de iones hidroxilo a través de la dentina (39). “Como
resultado de estas condiciones, el proceso de alcalinizacién de la
dentina necesario para la erradicacion de todos los gérmenes
puede ser muy lento. Aunque algunos estudios destacan la
probabilidad de que la alcalinizacion de la dentina se produzca en
un plazo de 1 a 7 dias, otros han sefialado que la desinfeccién del
conducto radicular tiene mas éxito cuando se realiza a lo largo de
7 a 30 dias” (41).

De ello no se deduce claramente la duracidn minima necesaria
para que el tratamiento provisional con hidroxido de calcio tenga
un efecto antibacteriano sustancial. El peligro de conservar el
diente con wuna restauracién provisional durante periodos
prolongados contradice la idea de que la alcalinizacion de la
dentina necesaria para la desinfeccién requiere de 7 a 30 dias (42).
La experiencia clinica aconseja finalizar la terapia endoddntica lo
antes posible. Para equilibrar la duraciéon de la estancia con la
necesidad de finalizar la terapia, y basandonos en la informacién
disponible en la literatura médica, prescribimos el uso de hidréxido
de calcio durante un intervalo de 7 dias entre sesiones (40).

En situaciones de lesiones periapicales extensas, reabsorciones
claras o ambas, esta medicacion puede mantenerse durante 30
dias. Con estos intervalos de tiempo, consideramos la probabilidad
de que el hidroxido de calcio ejerza toda su actividad antibacteriana
y, al mismo tiempo, finalizar el tratamiento de forma que no se

posponga la recuperacion funcional y estética del diente (34).
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Algunos autores sugieren que, en situaciones de lesiones
periapicales extensas, el hidréxido de calcio debe dejarse en los
conductos radiculares durante 30 dias, y luego reemplazarse 15
dias después de la implantacién original, ya que el reemplazo
ayuda a la restauracion de los tejidos periapicales (43).

B) CLORHEXIDINA

La solucion de gluconato de clorhexidina se aplicé inicialmente como
antiséptico para heridas cutaneas en Gran Bretana en 1954.
Posteriormente se utilizdé en odontologia como gluconato de clorhexidina
en 1959. Inicialmente, su finalidad era desinfectar la cavidad bucal. Sin
embargo, en 1970, gracias a las investigaciones de Loe y Schiott, ya era
conocido como enjuague bucal capaz de impedir la formacién de placa y
la progresion de la gingivitis. (44).
Varios autores han defendido la clorhexidina como irrigante del conducto
radicular y medicamento intracanal debido a su efecto antibacteriano,
compatibilidad y liberacion progresiva sostenida.
Como irrigante endodontico, se utiliza al 0,12% o al 2%, presentando
propiedades antibacterianas similares a las del hipoclorito sddico. Sin
embargo, a diferencia del hipoclorito sédico, sigue liberando sus
propiedades antibacterianas entre 48 y 72 horas después de la
instrumentacién, lo que le permite funcionar como medicamento
intracanal (32).
> Propiedades
v Efecto bactericida, “La clorhexidina induce la precipitacion o

coagulacion citoplasmatica en concentraciones elevadas.
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La clorhexidina posee propiedades antimicrobianas en
virtud de su absorcién a través de la pared celular, que
induce la ruptura y posterior pérdida de componentes
celulares” (34).

Es eficaz contra bacterias grampositivas y gramnegativas,
esporas, virus lipofilicos y dermatofitos.

Efecto bacteriostatico: en cantidades bajas, las sustancias
quimicas con bajo peso molecular, como el potasio y el
fésforo, pueden disolverse para inhibir el crecimiento
bacteriano. Debido a la liberacion retardada de la
clorhexidina, se desarrolla este efecto. Al parecer, la accion
bacteriostatica de la clorhexidina es mas importante que su
efecto bactericida (32).

Actividad antimicrobiana de amplio espectro, “es activa
contra un amplio rango de organismos gram +, gram -,
levaduras, hongos, anaerobios facultativos, y aerobios” (26).
Los estafilococos, Streptococcus mutans, salivaris y
Escherichia coli son muy sensibles a la clorhexidina, segun
Fardal y Turnbull; Streptococcus sanguis presenta una
susceptibilidad moderada, mientras que klebsiella tiene una
sensibilidad escasa. Ademas, confirman que la clorhexidina
puede desnaturalizar Proteus y Pseudomonas (32).
Sustantividad: “el gluconato de clorhexidina es absorbido

por la hidroxiapatita de la superciie dental y las proteinas
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salivales y es subsecuentemente liberado cuando
disminuye la cantidad del mismo en el medio bucal” (45).
» Mecanismo de accién

La clorhexidina también puede eliminar las barreras de
permeabilidad de la pared celular, induciendo asi problemas
metabdlicos en las bacterias, a través de su absorcién en la pared
celular de los microorganismos, lo que provoca la filtracién de los
componentes internos. Una de sus actividades es la precipitacion
de proteinas en el citoplasma de las bacterias, lo que vuelve
inactivas sus funciones reproductivas y vitales; el grado de
adsorcion es proporcional a la concentracién empleada. (31).
Debido a sus propiedades cationicas, la clorhexidina forma enlaces
con polisacaridos extracelulares de origen bacteriano,
hidroxiapatita del esmalte dental y proteinas salivales. Se
hipotetiza que la clorhexidina impide la colonizacién bacteriana en
la superficie de los dientes debido a su prolongado periodo de
absorcion y liberacion superior a 24 horas. (32).

C) ANTIBIOTICOS

Desde la década de 1950, numerosas combinaciones de antibidticos,
incluyendo “penicilina, bacitracina, estreptomicina y nistatina, se han
defendido para su uso como medicina temporal en los conductos
radiculares. Mas recientemente se han sugerido combinaciones de
ciprofloxacino, metronidazol y amoxicilina, que han resultado beneficiosas

en experimentos in vitro, asi como los de su combinacion, pero cambiando
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la amoxicilina por minociclina, dentro de los conductos radiculares durante
24 horas” (34).

Tiene una accion antibacteriana comparable a la del paramonoclorofenol
alcanforado, pero con un impacto citotéxico reducido. “A pesar de su
eficacia, la utilizacion de combinaciones de antibidticos en los conductos
radiculares puede tener consecuencias desfavorables, como la
sensibilizacién de los pacientes a la medicacion, la promocién de la
aparicion de cepas bacterianas resistentes y la facilitacion del desarrollo
de hongos”. (3).

“Para conseguir un postoperatorio libre de dolor se han combinado los
antibiéticos con corticoides, ya que la posible demora que pueda causar
en la reparacion apical seria, en todo caso, limitado a un periodo breve de
tiempo” (37).

Los corticosteroides, que hoy en dia son los medicamentos
antiinflamatorios mas eficaces, se utilizaban anteriormente de forma
rutinaria. Se empleaban porque disminuian considerablemente la fase
inicial del proceso inflamatorio y proporcionaban un mayor confort
postoperatorio tras las pulpectomias (5). Debido a la necesidad de
contrarrestar la contaminacion bacteriana causada durante la
preparacion, a veces se utilizaba junto con un antibiético, y se aconsejaba
conservarlos en el conducto durante no mas de siete dias. Con el paso
del tiempo, estos medicamentos fueron sustituidos porque tenian efectos
secundarios negativos, como la posibilidad de producir respuestas
alérgicas en personas sensibles, la aparicion de cepas bacterianas

resistentes y el fomento del crecimiento de hongos (38).
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Para conseguir una fase postoperatoria sin dolor, se han mezclado
antibioticos y corticosteroides. Los corticosteroides, en sus formas
naturales o sintéticas, son los medicamentos antiinflamatorios mas
eficaces de que se dispone actualmente. Entre las actividades
particulares de estas hormonas que dan lugar a una reduccién
considerable de la fase aguda del proceso inflamatorio se encuentran la
estabilidad de la membrana lisosomal, la supresion de la sintesis y
actividad de mediadores quimicos y la disminucion de la permeabilidad

vascular (34).
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CAPIiTULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
El estudio de investigacion emplea un disefio cuantitativo, como lo
demuestra la recopilacion de datos a través de instrumentos y su posterior
analisis en relacion con las variables del estudio, que en este caso se
refieren a la medicacién intracanal utilizada durante los tratamientos de
endodoncia.
El nivel descriptivo de la investigacion es de naturaleza no
experimental, ya que se deriva de la variable dependiente y no implica
ninguna interaccion con los tratamientos administrados a los pacientes.
Este disefio se elige para destacar los aspectos mas pertinentes de un
hecho particular o una situacion concreta.
Ademas, se recogeran datos validos de estudiantes de odontologia en su
VIII-XI curso académico, lo que hace que la investigacion sea de corte

transversal. (46)

3.2 POBLACION
La poblacién en estudio estuvo conformada por 127 estudiantes del 8vo al 11vo
semestre 2022-11, de la Escuela Profesional de Odontologia de la UNSAAC, en

la que se realizé la siguiente distribucion de estudiantes matriculados por

semestre: , ,
SEMESTRE ACADEMICO NUMERO DE ESTUDIANTES
MATRICULADOS
VIl Semestre 28
IX Semestre 39
X Semestre 34
XI Semestre 26
Total 127
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3.3 MUESTRA

Se realizé un muestreo estratificado segun semestre académico.

Considerando los criterios de inclusién y exclusién quedo conformada por 96

estudiantes.

Utilizando la formula para poblaciones finitas, se utilizaron los siguientes
parametros para determinar el tamafo de la muestra: una fiabilidad del 95%, un
margen de error del 5% y una probabilidad del 50%.

B N.Z2(Pq)
~e2(N—-1)+Z2.Pq

n

Donde:

Z= 1,96 es el valor correspondiente a q en la distribucion gaussiana con un nivel

de confianza del 95%.

N= El tamafio de la muestra para el semestre 2022-II es igual al numero total de

estudiantes matriculados y que asisten a los cursos.
P= 0.5 representa los aciertos
g = (0.5) representa la probabilidad de desaciertos

e = error que se espera cometer en este caso el 5 % es decir 0.05

remplazando se tiene:

_ 127(1.96)2(0.5)(0.95)
T (0.05)2(127-1)+1.962(0.5)(0.95)

= 96

Cada semestre recibioé una parte proporcional de esta muestra. Para determinar

el numero de alumnos necesario para cada estrato.

Se utilizé la siguiente formula:
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Donde:

n,= muestra para cada semestre
X,= poblacion total de cada semestre
X=poblacion total de estudio

n =Tamano de la muestra

Remplazando la formula estratificada se obtuvieron los siguientes resultados

para cada semestre.

Semestres X4 ng
VIl Semestre 28 21
IX Semestre 39 29
X Semestre 34 26
X| Semestre 26 20
Total 127 96

Afijacién proporcional por semestres.

METODO DE SELECCION: Muestreo aleatorio estratificado (que
representa el numero total de estudiantes seleccionados aleatoriamente

por semestre académico).

3.4 CRITERIOS DE SELECCION
3.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION
v' Estudiantes de odontologia debidamente matriculados del VIII-XI
semestre de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco 2022-II.
v' Estudiantes de ambos géneros que den su asentimiento para realizar la
encuesta del semestre académico 2022-I1.

v Estudiantes que llevaron el curso de endodoncia.
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3.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
v Estudiantes que hayan desarrollado cursos de Endodoncia externos al
programado en la malla curricular de la Escuela Profesional.
v' Estudiantes que estén llevando de manera paralela el curso de

Endodoncia.

3.5 VARIABLES

3.5.1 VARIABLES
Variable Unica
> Nivel de conocimiento sobre el uso de medicacion intraconducto en

Endodoncia.

3.5.2 CO-VARIABLES
> Semestre académico.

> Género

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE
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VARIABLE DIMENSION INDICADOR NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE TECNICA DE EXPRESION FINAL DEFINICION
MEDIR MEDICION INSTRUMENTO OPERACIONAL
Conocimiento sobre | Respuestas La variable se El nivel de conocimiento
caracteristicas y acertadas sobre las expresod segun el sobre las caracteristicas
mecanismo de caracteristicas y conocimiento y mecanismo de accion
accion de los mecanismo de alcanzado: de los medicamentos
medicamentos accion de los Bueno:iguala s intraconducto fue
intraconducto medicamentos Cualitativa Indirecta Ordinal Cuestionario Regular: €4 obtenido por el puntaje
intraconducto Malo: <2 de las preguntas: 1.1;
1.2;1.3;1.4; 1.5
Conocimiento sobre | Respuestas La variable se El nivel de conocimiento
los objetivos de la acertadas sobre los expreso segun el sobre los objetivos de la
medicacion objetivos de la conocimiento medicacion
intraconducto. medicacion Cualitativa Indirecta Ordinal Cuestionario alcanzado: intraconducto fue
intraconducto Bueno:iguala5s obtenido por el puntaje
NIVEL DE CONOCIMIENTO Regular: £4 de las preguntas: 2.1;
SOBRE EL USO DE Malo: <2 2.2;2.3;2.4, 25
MEDICACION Conocimiento sobre | Respuestas La variable se El nivel de conocimiento
INTRACONDUCTO EN las indicaciones acertadas sobre las expresd segun el sobre las indicaciones
ENDODONCIA diagndsticas parala | indicaciones conocimiento diagndsticas para la
eleccion de la diagnosticas para la alcanzado: eleccion de la
medicacion eleccion de la Bueno:igualas medicacion
intraconducto medicacion Cualitativa Indirecta Ordinal Cuestionario Regular: <4 intraconducto fue
intraconducto Malo: 2 obtenido por el puntaje
de las preguntas: 3.1;
3.2;3.3;3.4;35
Conocimiento sobre | Respuestas La variable se El nivel de conocimiento
los tipos de acertadas sobre los expreso segun el sobre los tipos de
medicamentos tipos de medicacion conocimiento medicamentos
intraconducto de intraconducto de Cualitativa Indirecta Ordinal Cuestionario alcanzado: intraconducto de uso en
uso en endodoncia uso en endodoncia Bueno:iguala s endodoncia fue
Regular: <4 obtenido por el puntaje
Malo: £2 de las preguntas: 4.1;

4.2;4.3;4.4;45

DEFINICION OPERACIONAL

El nivel de conocimiento se expresd de acuerdo a las respuestas dadas a las preguntas del
cuestionario, estableciéndose los niveles de acuerdo a la nota obtenida como:

- Bueno: Cuando el puntaje obtenido sea de: 16-20 puntos.

- Regular: Cuando el puntaje obtenido sea de: 9-15 puntos
- Malo: Cuando el puntaje obtenido sea de: 0-8 puntos
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CO-VARIABLES DEFINICION NATURALEZA FORMA DE INDICADORES ESCALA EXPRESION FINAL DE LA DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL MEDIR VARIABLE
Es el semestre en el La variable se expresa seglin | La variable semestre es de
cual se desarrollan las el semestre académico: naturaleza cualitativa y se mide
Semestre actividades académicas | Cualitativa Indirecta Semestre Ordinal e VIl semestre de forma indirecta y se expresa
académico académico que e |X semestre como: VI, IX, X, y Xl semestre.
cursan ¢ Xsemestre
¢ Xl semestre
Caracteristica biologica La variable se expresa como: | Lavariable género de naturaleza
que permite clasificar a ¢  Masculino cualitativa se mide de forma
Género los seres humanos | Cualitativa Indirecta Genotipo de la | Nominal ¢ Femenino indirecta y se expresa como
seglin sus funciones persona masculino y femenino.

reproductivas.
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3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.7.1 TECNICAS
Se utilizé la técnica de encuesta para recoger informacién de las variables de

interés como:

a. Nivel de conocimiento sobre el uso de medicacion intraconducto:
Esta variable fue medida de acuerdo a los parametros de sus cuatro indicadores,
los cuales condujeron a la calificacion de:

- Bueno: Cuando el puntaje obtenido sea de: 16-20 puntos.

- Regular: Cuando el puntaje obtenido sea de: 9-15 puntos

- Malo: Cuando el puntaje obtenido sea de: 0-8 puntos

3.7.2 INSTRUMENTOS

3.7.2.1 Instrumento documental
a) Especificaciones del instrumento:
Se utilizé un instrumento documental denominado cuestionario de
preguntas el cual consta de 20 pregunta, estructurada en 4 dimensiones:
caracteristicas y mecanismo de accion de los medicamentos
intraconductos; objetivos de la medicacion intraconducto; indicaciones
diagnosticas para la eleccidén de la medicacién intraconducto; tipos de
medicamentos intraconducto de uso en endodoncia, con la finalidad de

recoger informacion de la variable y sus indicadores.
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b) Estructura del instrumento:

VARIABLE UNICA DIMENSIONES EJES SUBEIJES
Caracteristicas y 1 1.1 Capacidad antimicrobiana
mecanismo de accion 1.2 Inocuidad periapical
de los medicamentos 1.3 Estabilidad
intraconducto 1.4 Actividad

1.5 Tension superficial
Objetivos de la 2 2.1 Capacidad neutralizante
medicacidn . . .
intraconducto 2.2 Capacidad antiinflamatoria
2.3 Reduccidn de exudados
2.4 Accion de barrera
2.5 Supresion de microorganismos
Nivel de
conocimiento
sobre uso de Indicaciones 3 3.1 Pulpitis reversible
medicacion diagndsticas parala L ]
. s 3.2 Pulpitis irreversible
intraconducto eleccion de la
medicacion 3.3 Necrosis pulpar sin lesién radiografica
intraconducto
3.4 Necrosis pulpar con lesion
Radiografica
3.5 Retratamiento endoddntico
Tipos de medicamentos | 4 4.1 Hidroéxido de calcio

intraconducto de uso .
4.2 Clorhexidina

en endodoncia
4.3 Formocresol
4.4 Paramonoclorofenol

4.5 Corticoides

3.8PROCEDIMIENTOS

Dentro de todos los procedimientos realizados para la ejecucion del informe de
investigacion se siguieron los siguientes pasos: Se inicié con la eleccion del
tema y formulacién del problema de investigacion, se prosiguio con la
busqueda y recoleccion de antecedentes y elaboracién del marco tedrico, a
continuacion, se sigue con la elaboracion del proyecto de investigacion el cual

pasa por revision y correccion del proyecto de investigacion por el Asesor. Una
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vez aprobada se continua con la elaboracién y adaptacién del instrumento de
recoleccion de datos (cuestionario) de la investigacién realizada por PAULA
ELIZABETH ALVAREZ ZARATE, en su tesis titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN
ENDODONCIA REALIZADA POR LOS ESTUDIANTES DE 8VO Y 10MO
SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD
CATOLICA DE SANTA MARIA 2020”. A continuacion, se realizé la
presentacion del proyecto de investigacion ante el Jurado Dictaminador hasta
A-50 en la cual se realizaron ciertas observaciones las cuales fueron
corregidas. Paso siguiente se solicitd a la Direccién de la escuela Profesional
para realizar la recoleccion de datos (Anexo 01) en donde se dio la autorizacién

para iniciar con la recolecciéon de Datos (Anexo 02).

Paso siguiente se realizo la recoleccion de datos (aplicacion del instrumento)
previo conocimiento de los estudiantes mediante el consentimiento informado.
(Anexo 03) utilizando un cuestionario virtual (Googleforms) el cual fue
respondido por los estudiantes que formaron parte del estudio en un tiempo
limite de 20 minutos. Una vez reunida la base de datos se prosigue con el
procesamiento y analisis de datos (con apoyo de un estadista), una vez
obtenido los resultados se continud con la elaboracién de las conclusiones y
finalizacién del proyecto de investigacion y su posterior exposicidén ante jurado
Dictaminador del trabajo de investigacion, A- 100 (informe final), donde se
subsanaron las observaciones y recomendaciones. Se finaliz6 con la
sustentacion del trabajo de investigacion con la presentacion ante Jurado

Examinador (Jurado B).
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3.8.1 COORDINACIONES Y AUTORIZACIONES

El proceso de recoleccién de datos se realizé siguiendo el cronograma que se
establecid, se coordino con el Director de la Escuela Profesional de Odontologia
para solicitar la autorizacion respectiva para la aplicacion del presente estudio.
Seguidamente se coordind con algunos docentes de los respectivos semestres
académicos para poder aplicar la encuesta de estudio de manera virtual en los
estudiantes matriculados, se les envido a cada estudiante primero un
consentimiento informado para poder formar parte del grupo de estudio,
inmediatamente después se inici6 con la entrega de manera virtual del
cuestionario para determinar el nivel de conocimiento sobre medicacion
intraconducto en Endodoncia, para ser llenado aproximadamente en un tiempo

de 20 minutos. El cuestionario consté de 20 preguntas cerradas.

3.8.2 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Las preguntas contempladas en el cuestionario (instrumento) que fueron materia
de analisis en la presente investigacion, fue utilizada en el trabajo de
investigacion realizado por: PAULA ELIZABETH ALVAREZ ZARATE, en su tesis
titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA REALIZADA POR LOS ESTUDIANTES
DE 8VO Y 10MO SEMESTRE DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2020, que demuestra cémo se
validé el contenido del instrumento; sin embargo, fue necesario realizar un
analisis de validez de constructo para garantizar la maxima calidad del
instrumento. Para ello, se realiz6 un pilotaje del instrumento con una muestra de
30 individuos representativos de nuestra poblacibn y que poseian las

caracteristicas necesarias para cumplimentar eficazmente el cuestionario. En
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cuanto a la evaluacién de la fiabilidad, se determind el valor 6ptimo (Kuder-
Richardson: 0,82). A partir de los resultados obtenidos, se puede inferir que el
instrumento y los items que lo componen representan y evaluan eficazmente el

constructo considerado.

Es importante reconocer que la validez de constructo se refiere al grado en que

un instrumento representa y evalua con precision un concepto tedrico. (46)

3.9 PLAN DE ANALISIS
Los datos obtenidos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS 21, el
analisis de resultados se realizd6 mediante estadistica descriptiva mediante la

ayuda previa de un bioestadistico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CUADRO N1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE MEDICACION
INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA; EN ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE VIil - XI SEMESTRE UNSAAC 2022

Nivel de conocimientos (agrupado)
Bajo Regular Bueno Total
n % N % n % n %

VIl Masculino 4 66,7% | 2 |333% | 0 | 00% | 6 |100,0%
Femenino 10 |66,7% | 5 [33,3% | 0 | 00% |15 | 100,0%
IX Masculino 5 556% | 4 |444% | 0 | 0,0% | 9 |100,0%
Semestre Femenino 12 160,0% | 8 [40,0% | 0 | 0,0% |20 |100,0%
Académico | x Masculino 6 66,7% | 3 |333% | 0 | 00% | 9 |100,0%
Femenino 13 |765% | 4 [235% | 0 | 00% |17 |100,0%
XI Masculino 6 857% | 1 |143% | 0 | 0,0% | 7 |100,0%
Femenino 8 61,5% | 5 |385% | 0 | 0,0% |13 |100,0%
Masculino 21 67,7% |10 |32,3% | 0 | 0,0% |31 |100,0%
Total Femenino 43 |66,2% |22 |33,8% | 0 | 0,0% |65 |100,0%
64  |66,7% |32 |333% | 0 | 0,0% |96 |100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En el cuadro N°1 se puede observar que el nivel de conocimientos sobre el uso
de medicacion intraconducto en endodoncia; en estudiantes del VIII — XI
semestre es predominantemente bajo con 66,7%. En los estudiantes del VIII
semestre es similar en ambos sexos, presentando un bajo nivel de
conocimientos en el 66,7%. En el IX semestre el sexo masculino obtuvo mejores
resultados con un nivel regular en el 44,4% en comparacién al sexo femenino
con un 40,0%. En el X semestre el sexo masculino obtuvo mejores resultados
con un nivel regular en el 33,3% en comparacion con el sexo femenino con un
23,5%. En el Xl semestre el sexo femenino obtuvo mejores resultados con un

nivel regular en el 38,5% en comparacion con el sexo masculino con un 14,3%.
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CUADRO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS CARACTERISTICAS Y
MECANISMO DE ACCION DE LOS MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO
SEGUN GENERO Y SEMESTRE ACADEMICO

Nivel de conocimiento

Bajo Regular Bueno Total

n % n % n % n %
vill Masculino 4 |66,7% | 2 333% | 0 | 00% |6 |100,0%
Femenino 7 |467% | 6 [40,0% | 2 [13,3% |15 |100,0%
IX Masculino 1 |111% | 5 [556% | 3 |556% | 9 [|100,0%
Semestre Femenino 12 160,0% | 7 [350% | 1 | 50% |20 [100,0%
Académico X Masculino 7 1778% | 1 |11,1% | 1 |11,1% | 9 [100,0%
Femenino 10 |588% | 4 [17.6% | 4 |235% |17 [100,0%
XI Masculino 4 |571% | 3 |429% | 0 | 00% | 7 [100,0%
Femenino 3 |231% | 6 [462% | 4 |30,8% |13 |100,0%
Masculino 16 [51,6% |11 |355% | 4 |12,9% |31 |100,0%
Total Femenino 32 1492% |22 |338% |11 [16,9% |65 [100,0%
48 [50,0% |33 |34,4% |15 |15,6% | 96 [100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el cuadro N°2 se puede observar que el nivel de conocimientos sobre las
caracteristicas y mecanismo de accion de los medicamentos intraconducto en el
VIIl semestre en el sexo femenino es mejor en el nivel regular con un 40,0% en
comparacion con el sexo masculino con un 33.3%. En el IX semestre el sexo
masculino obtuvo mejores resultados con un nivel regular en el 55,6% en
comparacion al sexo femenino con un 35,0%. En el X semestre el sexo femenino
obtuvo mejores resultados con un nivel regular en el 17,6% en comparacion con
el sexo masculino con un 11,1%. En el Xl semestre el sexo femenino obtuvo
mejores resultados con un nivel regular en un 46,2% en comparacion con el sexo
masculino con un 42,9%. En general fue el sexo masculino el que obtuvo mejores
niveles con un nivel regular en un 35,5% en comparacion con el sexo femenino

con un 33,8%.
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CUADRO N2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS OBJETIVOS DE LA MEPICACION
INTRACONDUCTO SEGUN GENERO Y SEMESTRE ACADEMICO

Nivel de conocimiento

Bajo Regular Bueno Total

N| % IN| % [N| % |[N| %
il Masculino 3 |50,0% | 3 |50,0% | 0 | 0,0% | 6 [100,0%
Semestre Femenino 14 (93,3% | 1 6,7% 0 0,0% |15 [100,0%
Académico IX Masculino 7 |77.8% | 2 |222% | 0 | 00% | 9 [100,0%
Femenino 17 185,0% | 2 [10,0% | 1 | 5,0% |20 |100,0%
X Masculino 6 166,7% | 3 [333% | 0 | 0,0% | 9 [100,0%
Femenino 15 1882% | 2 [118% | 0 | 0,0% |17 [100,0%
Xi Masculino 7 11000%| 0 | 00% | 0 | 00% | 7 [100,0%
Femenino 13 [100,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% |13 |100,0%
Masculino 23 |742% | 8 |258% | 0 | 0,0% |31 [100,0%
Total Femenino 59 [90,8% | 5 | 7,7% | 1 | 1,5% |65 |100,0%
82 85,42% | 13 [13,54% | 1 |1,04% | 96 |100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el cuadro N°3 se puede observar que el nivel de conocimientos sobre los
objetivos de la medicacion intraconducto, en el VIII semestre en el sexo
masculino es mejor en el nivel regular con un 50,0% en comparacion con el sexo
femenino con un 6.7%. En el IX semestre el sexo masculino obtuvo mejores
resultados con un nivel regular en el 22,2% en comparacién al sexo femenino
con un 10,0%. En el X semestre el sexo masculino obtuvo mejores resultados
con un nivel regular en el 33,3% en comparacion con el sexo masculino con un
11,8%. En el Xl semestre no hubo diferencias. En general fue el sexo masculino
el que obtuvo mejores niveles con un nivel regular en un 25,8% en comparacién

con el sexo femenino con un 7,7%.
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ENDODONCIA SEGUN GENERO Y SEMESTRE ACADEMICO

CUADRO N°3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INDICACIONES DIAGNOSTICAS
PARA LAELECCION DE LA MEDICACION INTRACONDUCTO EN

Nivel de conocimiento

Bajo Regular Bueno Total

n % n % n % n %
vill Masculino 4 | 667% |2 |333% |0 |00% | 6 [100,0%
Semestre Femenino 11 73,3% 4 26,7% 0 0,0% 15 [100,0%
Académico IX Masculino 9 [100,0% |0 | 00% |0 [00% | 9 |100,0%
Femenino 14 | 700% |5 | 250% | 1 | 50% |20 |100,0%
X Masculino 8 | 889% |1 | 111% |0 |00% | 9 [100,0%
Femenino 15 | 882% |2 | 11,8% | 0 | 0,0% |17 [100,0%
XI Masculino 6 | 857% |1 | 143% |0 [00% | 7 |100,0%
Femenino 9 69,2% 15,4% 2 [154% | 13 [100,0%
Masculino 27 | 871% | 4 | 129% | 0 | 00% |31 [100,0%
Total Femenino 49 | 754% |13 | 20,0% | 3 | 4,6% |65 [100,0%
76 | 792% [17 | 17,7% | 3 | 31% | 96 |100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En el cuadro N°4 se puede observar que el nivel de conocimientos sobre las
indicaciones diagnosticas para la eleccion de la medicacion intraconducto en el
VIIl semestre en el sexo masculino es mejor en el nivel regular con un 33,3% en
comparacion con el sexo femenino con un 26.7%. En el IX semestre el sexo
femenino obtuvo mejores resultados con un nivel regular en el 25,0% en
comparacion al sexo masculino que no registré porcentaje. En el X semestre el
sexo femenino obtuvo mejores resultados con un nivel regular en el 11,8% en
comparacion con el sexo masculino con un 11,1%. En el XI semestre el sexo
femenino obtuvo mejores resultados con un nivel regular en un 15,4% en
comparacion con el sexo masculino con un 14,3%. En general fue el sexo
femenino el que obtuvo mejores niveles con un nivel regular en un 20,0% en

comparacion con el sexo femenino con un 12,9%.
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CUADRO N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS TIPOS DE MEDICAMENTOS
INTRACONDUCTO DE USO EN ENDODONCIA SEGUN GENERO Y
SEMESTRE ACADEMICO

Nivel de conocimiento

Bajo Regular Bueno Total

n % N % n % n %
vill Masculino 4 | e67% | 2 |333% |0 | 00% | 6 [1000%
Femenino 13 | 867% |2 |133% | 0 | 00% |15 [100,0%
IX Masculino 6 | 667% |1 [111% | 2 |222% | 9 [100,0%
Semestre Femenino 9 | 450% |7 |350% | 4 [20,0% |20 |100,0%
Académico X Masculino 6 | 667% | 1 |111% | 2 |222% | 9 [100,0%
Femenino 8 | 471% | 5 |294% | 4 [235% | 17 |100,0%
XI Masculino 6 | 857% |1 [143% |0 | 00% | 7 [100,0%
Femenino 13 [100,0% | 0 | 00% | 0 | 00% |13 [100,0%
Masculino 1 55 | 71,0% | 5 [16,1% | 4 |12,9% | 31 [100,0%
Total Femenino 43 | 662% |14 [215% | 8 [12,3% | 65 [100,0%
65 | 67,7% |19 [19,8% |12 [12,5% | 96 [100,0%

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion:

En el cuadro N° 5 se puede observar que el nivel de conocimientos sobre los
tipos de medicamentos intraconductos en el VIlI semestre en el sexo masculino
es mejor en el nivel regular con un 33,3% en comparacion con el sexo femenino
con un 13.3%. En el IX semestre el sexo femenino obtuvo mejores resultados
con un nivel regular en el 35,0% en comparacion al sexo femenino con un 11,1%.
En el X semestre el sexo femenino obtuvo mejores resultados con un nivel
regular en el 29,4% en comparacion con el sexo masculino con un 11,1%. En el
X| semestre el sexo masculino obtuvo mejores resultados con un nivel regular
en un 14,3% en comparacion con el sexo femenino que no registré porcentaje
en el nivel regular. En general fue el sexo femenino el que obtuvo mejores niveles
con un nivel regular en un 21,5% en comparacién con el sexo femenino con un

16,1%.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

La eleccion y el uso inadecuado de una medicacion intraconducto en la terapia
endodontica prolonga mas que todo el tiempo de la resolucién de la patologia
pulpar y/o periapical, muchas veces danando los tejidos periapicales
circundantes y dificultando la reparacion del tejido que formara el muidn pulpar.
La relevancia de la medicacién intraconducto para el éxito del tratamiento
endododntico radica en factores como la calidad, modo de aplicacién y/o
accesibilidad del medicamento en el conducto radicular y el uso adecuado del
mismo. Cabe recalcar que este ultimo item es muy importante que los
estudiantes de pregrado tengan todas las bases tedricas bien fundamentadas
para poder poner en practica a la hora de la toma de decisiones al momento de
utilizar el tipo de medicacion intraconducto mas adecuado considerando el
diagnostico de la pieza dentaria.

La encuesta de conocimiento sobre medicacidn intraconducto y su aplicacion
clinica constituye una herramienta necesaria para valorar el nivel de
conocimiento de los estudiantes que manejan cuadros clinicos y tratamientos en
pacientes, de esta manera se puede llevar a cabo un uso adecuado de estos
farmacos durante la terapia endododntica.

Al comparar estos resultados con los antecedentes registrados, se observa que
el nivel de conocimiento sobre el uso de la medicacién intraconducto en
endodoncia fue predominantemente bajo con un porcentaje de 66.7% en los
estudiantes de odontologia del VIII-XI semestre UNSAAC 2022. Al respecto,
Gutiérrez T.C.H.M (7) report6 que el 44.1% del total de los estudiantes

obtuvieron conocimientos deficientes, y Méndez T.A.C (3) determiné que el 59%
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de los estudiantes tienen conocimientos escasos, Los estudiantes del VI
semestre presentan un nivel de conocimientos en general deficiente, segun
Alvarez Z.P.E (5), con 55.56%, estos datos evidencian el posible efecto de la
educacion virtual en el periodo de la pandemia por COVID-19, el cual causo un
cambio brusco en la metodologia de ensefianza, asi como también en los estilos
de aprendizaje de los estudiantes. Por el contrario, Vera G.J.E (6) informé con
respecto a la medicacion intracanal que los estudiantes del Quinto Afio revelaron
en su mayoria conocimientos muy buenos con respecto al uso del hidréxido de
calcio, con un 44,29%; de manera similar, Escalante Z.G.R (8) demuestra que
el nivel de conocimientos sobre la medicacion intracanal es bueno en ambos

sexos, con un 80,5%.

En relacion al nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y mecanismo de
accion de los medicamentos intraconducto se obtuvo un resultado global del 50%
con un nivel bajo, coincidiendo estos resultados con los datos registrados con
Méndez T.A.C (3) (15,3%), y Pacheco M.V.Y. (4) (59%), se evidencia las
dificultades en el reconocimiento de las caracteristicas y mecanismo de accién
de los compuestos fendlicos, podemos indicar que unas de las causas sea
porque medicamentos como el formocresol estan en desuso como medicacion
intraconducto en endodoncia. En contraste a los resultados obtenidos por

Alvarez Z.P.E (5) que registra un nivel regular en un 48,6%.

Al respecto del nivel de conocimiento sobre los objetivos de la medicacién
intraconducto Pacheco M.V.Y (4) (30,9%) y Méndez T.A.C (3) publican en sus
estudios un nivel de conocimiento prevalentemente bajo, existiendo una similitud
con los resultados del presente estudio el cual muestra un nivel de conocimiento

bajo en un 85,42%, estos datos nos muestran que los estudiantes deben afianzar
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aun mas en cuanto a los objetivos que deben lograr los medicamentos
intraconductos que seleccionemos en nuestros tratamientos, ya que son
conceptos que se manejan en la curricula académica. En contraposicion a lo

obtenido por Alvarez Z.P.E (5) que muestra el 57,6% en un nivel regular.

En referencia al nivel de conocimiento sobre las indicaciones diagndsticas para
la eleccion de la medicacion intraconducto en los estudiantes de odontologia del
VIII-XI semestre UNSAAC 2022 predomina un nivel bajo en un 79,2%, resultados
coincidentes por los publicados por Pacheco M.V.Y (4) (25,3%) y Méndez T.A.C
(3). Pero difiere con los estudios de Alvarez Z.P.E (5), quien indica que el 47,9%

muestra un nivel de conocimiento regular.

Al analizar el nivel de conocimientos sobre los tipos de medicamentos
intraconducto de uso en endodoncia el cual revela un nivel de conocimiento bajo
en un 67,7% evidenciamos datos coincidentes por los estudios realizados por
Pacheco M.V.Y (4) (38,8%), Méndez T.A.C. (3) y Alvarez Z.P.E (5) (51,4%),
pero difieren a los datos registrados por Vera G.J.E (6) (44,19%) quien obtiene
un nivel de conocimiento bueno en relacién al uso del hidroxido de calcio como

medicacioén intraconducto.

En el presente estudio al evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de
medicacion intraconducto por semestre académicos se obtuvo que existe una
evidencia estadisticamente suficiente para determinar las dificultades que
existieron en la formacion académica de los estudiantes, ya que durante el
periodo que duré la educacion virtual a causa de la pandemia por COVID-19 no
se desarrollaron adecuadamente los cursos clinicos, motivo por el cual los

estudiantes no podian poner en practica lo aprendido en los cursos tedricos.
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Lo importante de este estudio es que los resultados ayudaron a evidenciar el
bajo conocimiento que presentan los estudiantes de VIII — XI semestre, asi; de
esta forma debe promoverse mayor interés y preocupacion por parte de los
estudiantes de Odontologia y cirujanos dentistas pues todo profesional de la
salud tiene que tener los conocimientos suficientes para cuando se encuentre
frente a casos clinicos tenga el acervo necesario para poder desenvolverse de
manera correcta en la terapia endodontica que es una condiciéon fundamental

para el correcto ejercicio de la practica profesional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Primera. - El nivel de conocimiento sobre el uso de medicacion intraconducto en
endodoncia; en estudiantes de odontologia de VIII — XI semestre UNSAAC 2022
fue bajo, presentandose en mayor porcentaje en estudiantes del X| semestre del
género masculino.
Segunda. - El nivel de conocimiento sobre las caracteristicas y mecanismo de
accion de los medicamentos intraconducto fue bajo predominando en los
estudiantes del X semestre del género masculino.
Tercera. - El nivel de conocimiento sobre los objetivos de la medicacién
intraconducto fue bajo con predominio en los estudiantes del VIl semestre del

género femenino.

Cuarta. - El nivel de conocimiento sobre las indicaciones diagndsticas para la
elecciéon de la medicacion intraconducto es bajo evidenciandose en mayor

porcentaje en estudiantes del IX semestre del género masculino.

Quinta. - El nivel de conocimiento sobre los tipos de medicamentos
intraconducto es bajo evidenciandose en mayor porcentaje en estudiantes del X

semestre del género femenino.
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CAPITULO VII
RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director De La Escuela Profesional De Odontologia se
recomienda fomentar la ejecucién de foros, circulos de estudio, presentaciones
de casos clinicos u otros similares para afianzar el dominio del uso de la

medicacion intraconducto en endodoncia por parte de los estudiantes.

SEGUNDA: Al Responsable De La Asignatura, establecer guias de atencién
en endodoncia para los estudiantes préximos al ingreso a la Clinica Odontolégica
con el fin de potenciar sus conocimientos adquiridos en la asignatura y poseer

un manejo optimo sobre medicacion intraconducto.

TERCERA: A Los Estudiantes De La Escuela Profesional: deben tomar
mayor conciencia sobre su preparacion profesional ampliando los conocimientos
mediante lectura de libros, articulos de investigacion y acudiendo a seminarios.
Realizar estudios similares al presente, con una poblacion de distintas
caracteristicas, como estudiantes que recién han llevado el curso de endodoncia
o estudiantes de internado odontolégico y finalmente seguir realizando
investigaciones mas a profundidad sobre el tema dando respuestas a un
problema real que existe en nuestra region sobre el conocimiento deficiente
sobre medicacion intraconducto y reforzarlo con la eleccién de irrigantes

endododnticos segun patologia pulpar.
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ANEXO 01
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ANEXO 02
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente encuesta tiene como objetivo conocer el NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DE
MEDICACION INTRACONDUCTO EN ENDODONCIA; EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE VIII-XI
SEMESTRE UNSAAC. La informacion recolectada sera de caracter estrictamente confidencial y anénimo. Los
resultados proveeran una valiosa informacién que permitird mejorar la calidad de capacitacion de los
estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco
en cuanto a uso de la Medicacion Intraconducto en Endodoncia. Agradecemos participar en este estudio
contestando de una manera sincera las preguntas que se le van a realizar. Al continuar damos por entendido
sU aceptacion en la participacidn en la presente investigacion

DATOS GENERALES

Descripcidn (opcional)

78



ANEXO 04
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d) Minguno
1.5 Respecto a la tension superficial del medicamento esta debe ser:
a) Alta
b) Baja
c) Media
d) Minguna
. Objetivos de la medicacion intraconducto
2.1 Respecto a su capacidad neutralizante esta debe implicar:
a) Remanentes libres
b) Residuos toxicos
c) Residuos celulo-bacterianos
d) Minguno
2.2 En relacion a su capacidad antiinflamatoria esta debe manifestarse en:
a) Tejidos periapicales
b) Pulpa cameral
c) Pulpa radicular
d) Minguna
2.3 Respecto a la reduccidn de exudados esta debe evidenciarse en:
a) Zona periapical
b) El conducto
c) Camaray conducto
d) Minguna
2.4 En referencia a su accion de barrera mecanica esta debe ejercerse ante:
a) A una posible reinfeccion
b) A una posible filtracién
c) Auna posible fractura
d) Minguna
2.5 En relacion a su capacidad para suprimir microorganismos estos deben
darse en:
a) Sistema de conductos
b) Camara pulpar
c) Ambos
d) Minguno
. Indicaciones diagnosticas
3.1 5i el paciente presenta pulpitis irreversible, ; qué medicamento
intraconducto utilizaria?

a) Paramonoclorofenol
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b) Formocresol
c) Hidrdoxido de calcio
d) Corticoides

3.2 5i el paciente presenta necrosis pulpar con lesion, jqué medicacion
administraria?
a) Formocresol
b) Hidroxido de calcio
c) Eugenol
d) Paramonoclorofenol

3.3 5Si el paciente requiere retratamiento endodéntico, ; qué medicamento
utilizaria?
a) Formocresol
b) EDTA
c) CHX
d) Hidrdoxido de calcio

3.4 5i el paciente presenta pulpitis reversible, ; qué medicamento utilizaria?
a) Corticoides
b) Paramonodjorofenol
c) Formocresol
d) Ninguno

3.5 Si el paciente presenta necrosis pulpar sin lesidn radiografica visible, ; qué
medicamenteo utilizaria?
a) Hidroxido de calcio
b) CHX
c) Ambas
d) Puede terminar el tratamiento en una cita sin necesidad de aplicar

medicacian
4. Tipos de medicamento

4.1 ;Por queé la funcion del hidroxido de calcio es antibacteriana y cual es el
tiempo minimo de permanencia necesario?
a) Porsu pH acido y 3-5 dias
b) Porsu pH alcalino y 7 dias
c) PorsupH neutro y 14 dias
d) Por su variabilidad acido-basica y 7 dias

4.2 ; Como actua la clorhexidina siendo medicamento dentro del conducto?
a) Como lubricante

b) Como antiseéptico

81



c) Como bacteriostatico
d) Como removedor de detritos
4.3 ; Por qué el Formocresol se encuentra en desuso actualmente?
a) Por ser carcinogénico
b) Por ser mutagénico
c) Por dificultar la reparacion apical
d) Todas las anteriores
4.4 ; En qué se basa la accion antiséptica del paramonoclorofenol?
a) Por su funcidn fendlica y presencia del ion cloro
b) Por su funcidn fendlica y presencia de formol
c) Por su funcidn irritante y presencia de fenol
d) Por su funcidn bactericida y presencia del ion cloro
4.5 i Qué accion de los corticoides da lugar a la reduccion del proceso
inflamatorio?
a) Estabilizacion de la membrana lisosdmica
b) Reduccion de la permeabilidad vascular
c) Inhibicion de la sintesis y de la accion de mediadores quimicos

d) Todas las anteriores
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