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RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre
procedimientos endoddnticos en egresados de la Escuela Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los Andes 2021, se utilizé una muestra de 60 egresados del 2021 de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes. Por tanto, se
plante6 como problema general ;Cual es el nivel de conocimiento sobre procedimientos
endododnticos en egresados de la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Peruana
Los Andes 20217 Esta investigacion fue de tipo bésico, el nivel fue descriptivo porque el tipo
de analisis fue predominantemente cualitativo y bésico, y el disefio fue descriptivo simple; la
muestra utilizada fué de 60 egresados y se empled un cuestionario con la finalidad de evaluar
el nivel de conocimiento de los procedimientos endodénticos en los egresados de la Escuela
Profesional de Odontologia, que fué respondido a través de un link de forms. En cuanto a los
resultados del nivel de conocimiento global en el procedimiento endodontico, se encontr6 que
la mayor cantidad de egresados tuvieron un nivel de conocimiento medio con 51,7%, nivel
bajo 41,7%, nivel alto 6,6% Yy nivel superior 0%. En relacion al nivel de conocimiento de la
medicacion intraconducto 28(46.7%) tiene nivel medio y del acceso endodontico en el
procedimiento endodontico 40% presentaron nivel bajo, en relacion al nivel de conocimiento
de la preparacion de conducto 50% tienen nivel bajo y en obturacion en el procedimiento
endododntica 60%, su nivel es bajo

Palabras clave: conocimiento, egresado, procedimiento, endodoncia.



ABSTRACT

The aim of this research work was to determine the level of knowledge about
endodontic procedures in graduates of the Professional School of Dentistry, UPLA
2021, using a sample of 60 graduates from 2021 of the Professional School of
Dentistry of UPLA. Therefore, the general problem was: What is the level of
knowledge about endodontic procedures among graduates of the Professional School
of Dentistry, UPLA2021? This research was of a basic type, the level was descriptive
because the type of analysis was predominantly qualitative and basic, and the design
was simple descriptive; the sample used was 60 graduates and a questionnaire was
used with the aim of to evaluate the level of knowledge of endodontic procedures in
graduating from the professional school of dentistry, which was answered via a form
link. Regarding the results of the overall level of knowledge in the endodontic
procedure, it was found that most graduates had a medium level of knowledge with
51. 7%, a low level with 41. 7%, a high level with 6. 6% and a higher level with 0%.
In relation to the level of knowledge of intraconduct medication 28 (46. 7%) have
medium level and of endodontic access in the endodontic procedure 40% have low
level. In relation to the level of knowledge of duct preparation 50% have low level

and in filling in the endodontic procedure 60% have low level.

Keywords: knowledge, graduate, procedure, endodontics.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El conocimiento es una serie de informacion que el ser humano obtiene a través del
sentido y la reflexion en el entorno circundante y en si mismo; luego es utilizado como
material usando para la observacion de esa manera distinguir las caracteristicas de los

objetos del entorno. Beltran @

El afio 1956 el Dr. Benjamin Bloom establecié un método de taxonomia o clasificacion que
organizd y jerarquizo los objetivos del desarrollo de aprendizaje. Su organizacién es un
constante que parte de experiencias de grado inferior (conocimiento, interpretaciéon y
utilizacion) y va hacia aptitudes de pensamiento de grado superior (analisis, sintesis,
valoracion). Basada en el pensamiento de que las capacidades cognitivas pueden ser
clasificadas en seis grados de dificultad creciente. Cada grado se conoce de la habilidad del

estudiante para ejercer en el nivel o los niveles referentes. Por ejemplo, la habilidad de



valorar, el grado mas elevado de la taxonomia del conocimiento, basada en la conjetura de
que el alumno, debe de establecer la informacion imprescindible (cognicion), entender esa
informacion, ser capaz de su aplicacion, de su analisis, de su sintesis y, Gltimamente de su

evaluacion. Bloom @

Como parte de la formacion de los egresados de odontologia esta que tienen que aprender a
resolver uno de los més grandes problemas de infeccion que sufre la pulpa dental por
invasion de microorganismos, estos procedimientos los tiene que aprender de una de las
especialidades de la odontologia que es la endodoncia, ya que esta rama se encarga de

resolver todas enfermedades de la pulpa dental. .

El conocer estos procedimientos se interpreta como un elemento primordial de la
ensefianza, en la obtencidén de habilidades, conocimientos, procesos afectivos y valores
profesionales que determinan el ejercicio profesional de la odontologia. El egresado
necesita de protocolos y procedimientos que resultan siendo importantes para llegar a

cumplir con un plan de tratamiento.

La valoracion es clave en cualquier procedimiento educativo, y debe estar planteada de
modo para beneficiar el desarrollo de la educacion y generar no solo las capacidades
cognitivas de disposicion inferior sino de manera predominante las de disposicion superior.
Los docentes universitarios tienen por lo tanto renovar sus estrategias para poder otorgar a

los alumnos las herramientas que les permitan no cometer errores en los procedimientos.

En este ambiente la salud de los dientes es esencial para el apropiado proceso de la persona,

como parte completa de la salud bucal, participando en las funciones importantes, como la



autoestima, la nutricion, la comunicacion y las relaciones interpersonales; por este motivo

se considera la endodoncia como un elemento indispensable en la salud bucal.

El proposito del estudio es llegar a determinar el nivel de conocimiento sobre
procedimientos endodonticos en los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia,
UPLA 2021; y cuyos resultados sirvan para realizar un plan de mejora en la céatedra de

Endodoncia.

1.2. Delimitacion del problema

Delimitacion espacial

El presente trabajo se realizd en los egresados de la Universidad Peruana Los Andes de la
Escuela Profesional de Odontologia. Sede- Lima; habiéndose realizado la presente
investigacion en la situacion que vive el mundo de la pandemia COVID-19, se utilizaron

las redes sociales para cumplir con el objetivo de la investigacion.

Delimitacion temporal

El presente trabajo de investigacion se realizo en los meses de Enero hasta Mayo 2021, con
las limitaciones y barreras que se presentaron se pudo conseguir el objetivo de la presente

investigacion

Delimitacion social

El presente trabajo tiene como objeto de estudio a los egresados de la Escuela Profesional

de Odontologia Universidad Peruana Los Andes 2021.

1.3. Formulacion del problema



1.3.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre procedimientos endodonticos en egresados

de la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 20217

1.3.2. Problemas especificos

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre procedimientos endoddnticos de
medicacion intraconducto en egresados de la Escuela Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los Andes 20217

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre acceso endodontica en egresados de la
Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 20217

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre preparacion de conductos en
procedimientos endoddnticos en egresados de la Escuela Profesional de
Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 2021?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre obturacion de conductos en procedimientos
endoddnticos en egresados de la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad

Peruana Los Andes 20217

1.4. Justificacién

1.4.1. Social

El aporte social importante es conocer si los egresados de odontologia estan
capacitados para resolver las patologias pulpares que son de las mas prevalentes y
que provocan sintomatologia inflamatoria e infecciosa que afecta la salud de la

poblacion. Los tratamientos endoddnticos constituyen una terapéutica odontologica



que permite disminuir las pérdidas de piezas dentarias en los pacientes, asegurando

una mejor calidad de vida.

1.4.2. Teorica

Mediante este estudio se pretende determinar el nivel de conocimiento que poseen los
egresados respecto a los procedimientos endodonticos para que generen sus
capacidades en base a la formacion académica y puedan elevar su nivel de
conocimientos en la asignatura de endodoncia. Teniendo como aporte teérico el grado
de conocimiento. De este modo los docentes de esta especialidad podran tomar en
cuenta estos resultados para realizar las mejoras en las estrategias y protocolos

clinicos endodonticos que desarrollan en el campo de la ensefianza académica.

1.4.3. Metodoldgica

Para el logro de los objetivos de esta investigacion se utiliz6 como técnicas de
investigaciéon un cuestionario desarrollado y validado por expertos, para que sirva
como una herramienta adecuada muy beneficiosa y que a la vez desarrolla la
evaluacion de forma muy objetiva. Este instrumento de evaluacion podra servir para

ser aplicado en investigaciones en otras facultades de odontologia a nivel nacional.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre procedimientos endoddnticos en
egresados de la Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Peruana Los

Andes 2021.



1.5.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento sobre procedimientos endodonticos de
medicacion intraconducto en egresados de la Escuela Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los Andes 2021.

Describir el nivel de conocimiento sobre acceso endoddntica en egresados de la
Escuela Profesional de Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 2021.
Determinar el nivel de conocimiento sobre preparacion de conductos en
procedimientos endoddnticos en egresados de la Escuela Profesional de
Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 2021.

Describir el nivel de conocimiento sobre obturacion de conductos en
procedimientos endoddnticos en egresados de la Escuela Profesional de

Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 2021.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
2.1.1 Antecedentes Nacionales

Hinostroza et al ® en su investigacion de tipo descriptiva “Preparacion de canales
curvos y calcificados con la técnica escalonada”. Han obtenido las siguientes
conclusiones: que debe de haber una correcta limpieza y conformacion del sistema
de conductos durante el tratamiento endodontico, a la vez que mantenga siempre su
forma original. Es necesario mantener el sello hermético al momento de la
obturacién. Considerar que trabajar con conductos curvos y calcificados es de
mucha complejidad. Con las nuevas tecnologias se han logrado los instrumentos de
niquel-titanio, para un mejor tratamiento de endodoncia, lo importante seria que el

operador sepa predecir la orientacién y anatomia del conducto antes de emplear



técnicas o instrumentales, ya que un simple error en estos nos llevara al fracaso del

tratamiento.

Sanchezet al*? realizaron una investigacion descriptiva en la cual saco como
conclusiones que la valoracion es una de las bases esenciales del desarrollo de
aprendizaje en la educacion universitaria. Evaluar es difundir un dictamen de
calificacion sobre dicho aprendizaje o procedimiento. La Odontologia es parte del
area de la salud, donde todo lo aprendido se planifica de forma activa en la préctica,
con el propo6sito de la conservacion y restauracion de la salud bucal y en una
atencion de buena calidad hacia el paciente. La evaluacién en todo momento debe
de ser objetiva, siendo abordado tanto las competencias de conocimientos, de

procedimientos y los de actitud.

Olarte et al ™ en su trabajo de titulacion: “Nivel de conocimiento y Actitudes sobre
la Medicacién e lIrrigacion Intraconducto en los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana” del semestre
académico 2018-1; la muestra estuvo constituida por 59 alumnos de cuarto, quinto y
sexto nivel de la Facultad de Odontologia UNAP. Se realizd un estudio cuantitativo,
no experimental, correlacionar, transversal y prospectivo; con un K de Richardson
de 0.935 para el cuestionario de conocimiento y un Alfa de Cronbach de 0.919 para
el cuestionario de actitud. El 44.1%del total de alumnos obtuvo conocimiento
deficiente, el 33.9% conocimiento eficiente y el 22% conocimiento intermedio; en
la pregunta nimero uno de conocimiento “Coloque usted la respuesta correcta
respecto a la mediacion intraconducto” tuvo un 96,6% de alumnos que contestaron

correctamente. El 59.3% de alumnos mostrd actitudes desfavorables y el 40.7%



actitudes favorables, la pregunta nimero ocho de actitud “;Utiliza usted al
hipoclorito de sodio como irrigante de conducto?” el 98.3% de los alumnos tuvieron
una actitud positiva. El 40.7% de alumnos tuvo conocimientos deficientes con
actitudes desfavorables mientras que el 28.8% tuvo conocimiento eficiente con
actitudes favorables (p=0.000) sobre Medicacion e Irrigacion Intraconducto. Se
concluy6 que si existe relacion entre al Nivel de conocimiento y Actitudes sobre la
Medicacion e Irrigacion Intraconducto en los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Candela et al ®Jen su trabajo de titulacion: “Determinar el nivel de conocimiento
Relacionado a la preparacion biomecanica de una técnica corono apical (Crown
Down) y apico coronal (Stepback) en estudiantes de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega”. El disefio Metodologico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
prospectivo, transversal y observacional, enfoque cuantitativo. Para poder cumplir
con el objetivo general del estudio, se utilizd una muestra que estuvo conformada
por 50 estudiantes que cursan el area de Endodoncia Il, del séptimo ciclo de la
Facultad de Estomatologia. Los resultados mostraron que en mayoria, en un nimero
de 30 estudiantes, con un porcentaje de 60 % presentaron un nivel de conocimiento
de regular, asi mismo en un numero de 14 estudiantes en un porcentaje de 28 %
presentaron un nivel de conocimiento bajo; finalmente, en un numero de 6

estudiantes en un porcentaje de 12% presentaron un nivel de conocimiento alto.

Garcia et al “9 la presente investigacion fue cualitativa; el disefio Correlacional,
Transversal con un enfoque no experimental. El presente estudio tuvo como

objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y habilidades de



bioseguridad en endodoncia de los estudiantes de preclinica y clinica de la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Cientifica del Per, periodo 2017. La muestra
estuvo conformada por 68 estudiantes. Los resultados han demostrado que el nivel
de conocimiento es inadecuado (15,1) sobre bioseguridad en endodoncia. El nivel
de habilidades de bioseguridad en endodoncia més prevalente fué habilidad regular
(13,4). Se saco como conclusion que el nivel de conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en endodoncia, no esta relacionado significativamente con las

habilidades en estudiantes de pre clinica y clinica.

Gonzales et al Y realizo el estudio que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y aplicacion de los estudiantes de estomatologia del ciclo académico
2017-11 sobre las normas de bioseguridad en el area de endodoncia de la
Universidad Privada Antenor Orrego — 2017. Este estudio fué prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, incluyd a 132 estudiantes. Se obtuvo la
conclusion que existe una correlacion significativa entre las variables (P =0.000) y
que los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
presentan un nivel de conocimiento de grado regular en la aplicacion de las normas

de bioseguridad en el area de endodoncia.

Mendoza et al © en su trabajo de titulacién: “Nivel de conocimiento de los
estudiantes de estomatologia del ciclo académico 2016-I1 acerca del uso de
soluciones irrigantes en la Universidad Privada Antenor Orrego en el distrito de
Trujillo-2016”. Se llegaron a los siguientes resultados que el 8.85% de los

estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento malo, el 78.76% lograron un nivel

10



de conocimiento regular y el 12.39% tuvieron un nivel de conocimiento bueno. No

se encontrd diferencia estadisticamente significativa en relacion al sexo (p=0.8228).

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Baaij et al ® realizd una investigacion de exploracion para medir la auto-eficacia de
los estudiantes de odontologia de pregrado en Endodoncia de las Universidades en
Aarhus y Amsterdam. La auto eficacia endodoéntica de los estudiantes de los
programas estandar de las dos universidades participantes era comparable por lo
tanto la auto-eficacia de los estudiantes se vio influenciada sobre todo por su
experiencia clinica a la hora de realizar tratamientos de conductos, porque al parece
mientras mas experiencia obtengan realizando tratamiento de conductos dichos
estudiantes en los pacientes, mayor es su auto eficacia al momento de graduarse.
Sin embargo, el tratamiento de casos dificiles (molares y re tratamientos) podria

reducir su auto eficacia.

Unigarro et al® realiz6 una investigacion descriptiva en la cual sacé como
conclusiones que , en el ambiente del odont6logo, la competencia es definida como
el incremento de capacidades para el odontélogo general que le posibilite trabajar
sin supervision, se evallGan las habilidades y los comportamientos que se efectiian
con un nivel de calidad, en relacion con la comodidad y la satisfaccion del paciente,
y la eficacia terapéutica como lo describen en la evaluacion de los aprendizajes,
dirigida al proceso de competencias en odontologia. Asi como hay varias

definiciones de competencia, también hay formas de clasificarlas

11



Pacheco et al®en su trabajo de titulacion: “Nivel de conocimiento sobre medicacion
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; realizado para la obtencion del grado académico de
Odontologo, de la Universidad Central de Ecuador, fue un trabajo de investigacion
descriptivo de tipo transversal para determinar el nivel de conocimiento sobre la
medicacion intraconducto ,utilizando una encuesta para a 199 alumnos que
pasaron por los criterios de seleccion , observando como resultado un nivel de
conocimiento bajo con una media global de 28,49%. También en este trabajo, se
realizd un protocolo cuyo propdsito es la de profundizar los conocimientos a los
estudiantes, que permite que consigan una buena asepsia llevando asi al éxito del

tratamiento endodontico (p=0.852)

Méndez et al®En su trabajo de titulacion: “Nivel de conocimiento de la medicacion
intraconducto en endodoncia que se involucra a los estudiantes de 9no semestre de
la Facultad Piloto de Odontologia — Universidad de Guayaquil del presente ciclo Il
2019-2020” , muchas veces nos encontramos con el problema que al realizar la
instrumentacion no se logra eliminar a los microorganismos por lo que se debe de
conocer que medicamento puede disminuir la flora bacteriana de la cavidad bucal y
su efectividad se basa en ingresar en las zonas donde el instrumento no puede
entrar , la metodologia utilizada fue un estudio no experimental, descriptivo y

transversal y se utilizO a 141 estudiantes de odontologia. Se obtuvo como

12



resultados que el 59% de los estudiantes tienen escaso conocimiento sobre la
medicacion y tratamiento intraconducto, el 48% tienen conocimientos y con
relacion al uso del hidréxido de calcio el 54% tienen conocimientos basicos sobre la

accion y efecto que genera este compuesto quimico.

2.2. Bases Tedricas o cientificas
2.2.1 Nivel de conocimiento
La descripcion mas sencilla del conocimiento nos da referencia de adquirir datos
sobre un objeto. Sin embargo, es mayor que eso a un nivel mas objetivo puede
mencionarse que hay cuatro basicos elementos en el desarrollo del conocimiento.
De todos, el principal es el individuo que conoce, luego esta el objeto conocido, en
seguida la propia accion de conocer y, por ultimo, el producto que se adquiere, 0 sea

la relativa informacion al objeto conocido 4,

Es una evolucion por el cual el individuo evidencia en su cerebro las caracteristicas
condiciones del mundo adyacente. Hay que comprender, por lo tanto, que no es un
simple reflejo, completo e inmediato. Por el contrario, se nos hace apropiado
percibir el objetivo entre lanzamiento de por lo menos tres componentes que actlan
I6gicamente, en movimiento y desarrollo: La forma de reflejo del mundo en el

cerebro humano, la Naturaleza y el cerebro humano °.

Hay muchas interpretaciones sobre conocimiento. A pesar de que es un ejercicio
diario, no hay concordancia en lo que corresponde a lo que sucede realmente
cuando se conoce algo. Piaget manifiesta que los individuos desde su nacimiento,

batallan y se esfuerzan por habituarse al mundo y la educacion es indispensable para
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controlarlo y entenderlo, en busqueda del equilibrio con su contexto, el individuo
obtiene conocimientos por medio de informaciones y experiencias que lo empleen

para adaptarse y enfrentarse a las situaciones nuevas °.

El nivel de conocimiento se define como el aprendizaje obtenido que se aprecia en
una escala, misma que puede ser cuantitativa (medida en escala de 0 a 20)o
cualitativa (excelente, bueno, malo, regular) .

Es el cumulo de conocimientos que se adquieren en forma cuantitativa y cualitativa
de un individuo, conseguidos por la interrelacion de los aspectos experimentales,
sociales e intelectuales de la vida en la actividad préctica con los que sus nociones y
su conocimiento definen la modificacion de conductas frente a ello, considerando

como raiz del conocimiento del mundo objetivo 8.

2.2.2. Cavidad pulpar

Es la dimensidn que se encuentra interiormente de la pieza dentaria, establecido por
la pulpa dentaria y recubierta en la mayor parte de su prolongacion por dentina, a
excepcion contiguo al foramen del &pice. Estd distribuida en dos areas: camara
pulpar y conducto radicular. La cAmara pulpar comprende la parte coronaria de la
cavidad pulpar. Esta posicionada en el medio coronario, siempre es caracteristico,
siguiendo su conformacion exterior, por lo comdn es voluminoso y alberga la pulpa
de la corona. El conducto de la raiz es la porcién de la cavidad pulpar concerniente a
la parte radicular de las piezas dentarias; en los que tienen mas de una raiz comienza
en el piso y culmina en el foramen del apice. Tiene caracteristica de cono, con la

base mayor orientada hacia el piso y el vértice hacia la zona apical, conformacion
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parecida a la de la raiz. Al aumentar la edad o como efecto de agresiones
bacterianas, fisicas o quimicas, la cavidad de la pulpa va disminuyendo su
dimensioén, debido al acumulo de dentina en sus paredes o a la constitucién de
agujas célcicas y nodulos. Con finalidades didacticas es factible distribuir el

conducto de la raiz en los tercios apical, medio, cervical. Soares, 1.J. y GolbertF @9

FUNCIONES DE LA PULPA

Las funciones principales pulpares segin Gémez M., Campos A ©% son:

- Formativa: Al producir la dentina primaria, secundaria y terciaria.

— Inductora: (Produccién del esmalte), ya que al comienzo de la dentinogénesis
(formacion de la dentina), se descargan sustancias que producen actividad de

produccién de los ameloblastos también.

— Nutritiva: Al ocuparse del soporte vital y reguladora de homeostasis del diente.

— Sensitiva: Debido a que presentan las conexiones nerviosas.

— Defensa: Al conformar la dentina terciaria y los conductos obliterados con
exposicion directa al ambiente o riesgo de infeccion, también de la induccion de

respuestas de defensa localizadas.

2.2.3. Agentes Patogenos
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Grossman L. ?Y Organizd los factores etioldgicos de las lesiones de la pulpa en tres

grupos grandes:

A. FISICOS: (eléctricos, mecanicos y térmicos) Representados como ejemplo, por
las preparaciones de cavidades hechas con aparatos de alta velocidad con una mala

refrigeracion. Soares, 1.J. y GolbertF @9

Langeland ?? Manifest6 para que el elemento agresor fisico no exceda el umbral de
conformidad de la fisiologia de la pulpa, durante la preparacion cavitaria con alta

velocidad, se requieren minimamente dos chorros de agua con méximo volumen.

El calor y ante todo el frio, se transfieren hacia la cavidad pulpar generalmente
cuando tiene desbordantes restauraciones metalicas sin un recubrimiento entre la
pulpa y la obturacién y generan dolores, y si el impulso es fuerte y duradero,
produce una inflamacion pulpar; las variaciones de temperatura moderados podrian
impulsar la formacion de dentina de reparacion, y esto es un fenémeno parcialmente

frecuente. Shaffer W, Hine M, Levy B y Tomich C 20183

B. QUIMICOS: Personalizados por los farmacos y los instrumentos odontoldgicos
que originan una irritacion severa a la pulpa dental y cuando es un prolongado
periodo temporal, le producen la pérdida de su vitalidad. También es un ejemplo la
utilidad de los sistemas adhesivos y restauraciones con resina compuesta utilizado

en cavidades profundas o excesivamente profundas sin proteccion de la pulpa.

C. BACTERIANOS: También nombrados bioldgicos reproducidas por la caries

dentaria. Cuando esos impulsos agresivos (aparicion de caries, fractura coronal,
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etc.), exceden el umbral de transigencia fisiologica de la pulpa dental, ahora
modificada, inicialmente responderd mediante una reaccion inflamatoria. En la
cavidad pulpar, esa respuesta se empeora por su peculiar situacion, que es estar
envuelta por paredes que no se esparcen. Por el aumento del volumen de la pulpa, el
segregado plasmatico celular y la continua compresion de sus componentes de
estructura, apareceran las alteraciones patoldgicas de la pulpa. Soares, 1.J. y

GolbertF. 9

Seltzer S, Bender | y Nazimor H ?¥ mencionaron de la inflamacion pulpar indica
que las bacterias pueden circular en el torrente sanguineo y acumularse o localizarse
en areas inflamadas como la pulpitis producida por irritantes fisicos 0 mecanicos.
Este puede ser uno de los sintomas de la necrosis pulpar postraumatica. (irritante

fisico).

Kakehashi y cols. ?® afirmaron la significancia de los microorganismos en el origen
de las enfermedades de la pulpa, en la cual finalizaron que sin la existencia de

microbios no se generan enfermedades de la pulpa o peri apicales

2.2.4. Clasificacion de patologias pulpares.

Se han brindado multiples clasificaciones de la enfermedad de la pulpa por medio
de muchos autores en distintos periodos, pero, como lo asintié Lasala“”, la mayoria
eran distribucion histopatologias, que no son practicos para ser aplicados
clinicamente y el asentamiento de un tratamiento razonable. Cohen valora que,
desde una observacion general, la pulpa esta sana o enferma y debe suprimirse o no;

y que la prolongaciéon de la patologia puede dafar al procedimiento terapéutico
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escogido, que puede dirigirse desde una sedacion paliativa, para una pulpitis

reversiblemente, hasta una pulpectomia. Cohen S Y Burns R. ?®

Baume L @ tomando como base a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)de
tomar la clasificacion sintomatica para planes de terapia clinica, constituyeron una
distribucion de las patologias de la pulpa fundamentada basicamente en los datos

clinicamente adquiridos para empleo terapéutico.

A. PULPITIS. Es una inflamacién que se presenta como solucion a la inmunidad y
mecanismos directos. Los mecanismos directos como las bacterias alcanzan el nivel
pulpar a través del canal espinal ingresando a través de los tibulos dentinarios que
estan expuestos, ya sea por caries 0 traumatismos y los irritantes (productos
bacterianos, bacterias, endotoxinas, etc.), que al ingresar mediante los tubulos dafian
los odontoblastos y las células  subyacentes debajo de él. Ademas, las
inmunoglobulinas estdn involucradas a través del sistema inmunoldgico
involucrando factores del complemento, y el producto final es la liberacion de
mediadores quimicos que causan pulpitis, ya sea directamente estimulados o

estimulados por el sistema inmunoldgico.. Villena ?®

B. PULPITIS REVERSIBLES. Una patologia inflamatoria suave a moderada de la
pulpa ocasionada por variados estimulos, en la cual la pulpa puede volver al estado
no inflamatorio luego de retirar el estimulo. Se determina por ser un dolor no
delimitado, agudo y que desiste luego de la aplicacion de un estimulo doloroso.

Jordan L. @9
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Caracteristicas clinicas

¢ Obturaciones fracturadas o desadaptadas o caries

¢ Diagndstico clinico basado en hallazgos subjetivos y objetivos en donde la pulpa

vital inflamada retornando a lo normal.

¢ No hay antecedentes de dolor espontaneo.

¢ Dolor transitorio de leve a moderado provocado por estimulos: frio, calor, dulce.

¢ Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.

Caracteristicas radiogréaficas

- No se observan cambios. Leonardo M. G%

C. PULPITIS IRREVERSIBLE SINTOMATICA. Basada en hallazgos objetivos y
subjetivos que la pulpitis vital es insuficiente la curacion y que esta indicado el tratamiento
del conducto de la raiz. Las caracteristicas podrian comprender dolor agudo a los cambios
térmicos, retrasandose el dolor a menudo 30 segundos o mas luego de la supresion de la
estimulacion, la espontaneidad (dolor provocado) y dolor referido. A veces el dolor puede
ser manifestado por las variaciones de postura tales como echarse o agacharse y excesivos
analgésicos son peculiarmente inutiles. Motivos comunes pueden comprender caries
profundas, restauraciones extensas, o fracturas que comprometan la pulpa tejidos. Las
piezas dentarias con pulpitis irreversible sintomética pueden ser complicadas para ser

diagnosticadas ya que el aumento de volumen no ha alcanzado los tejidos peri apicales, lo
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que surge sin molestia a la percusién o sin dolor. En tales situaciones, la historia dentaria y
las pruebas de temperatura son los instrumentos principales para la evaluacion del estado

pulpar. Jordan L. ®®)

Caracteristicas clinicas

e Diagnostico clinico tomando como base los hallazgos objetivos y subjetivos

sefialando que la pulpa inflamada vital no tiene capacidad para su reparacion.

e Puede presentar caries.

e Dolor a cambios térmicos.

e Dolor referido, espontaneo de moderado a severo.

eDolor que disminuye con el frio y aumenta con calor.

e Pruebas de sensibilidad positivas, térmicas y eléctricas.

e Dolor a la percusion.

Caracteristicas radiogréaficas

e Imagen radiopaca compatible con restauraciones profundas.

e Posible engrosamiento del espacio del ligamento periodontal.
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e Zona radioltcida de la corona compatible con caries. Leonardo M. 9

D.- PULPITIS IRREVERSIBLE ASINTOMATICA. Suele deberse a pulpitis
sintomética no tratada que ha superado la fase aguda o presenta estimulos externos
leves 0 moderados pero persiste en el tiempo. Es decir, las células del componente
protector son resistentes a la invasion bacteriana, dejando al paciente asintomatico.
Por lo general habrd una comunicacién amplia entre la lesion cariosa y la cavidad
pulpar, por lo que hay un drenaje espontaneo del seroso exudado sin probabilidad

de que se forme una tumefaccion intrapulpar. Pumarola J Y Canalda GV

Caracteristicas clinicas

¢ Diagnostico clinico basado en hallazgos objetivos y subjetivos sefialando que la

pulpa vital inflamada es incapaz de su reparacion

eNo existen sintomatologia clinica. La inflamacion es generada por caries, trauma.

e Exposicion de la pulpa por caries, fractura coronaria complicada sin tratamiento.

e Pruebas de sensibilidad positivas con respuesta anormal prolongada en tiempos

retardados.

Caracteristicas radiogréaficas

eNo existe alteracion periapical. Posiblemente engrosa el espacio del ligamento

periodontal.
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e Zona radioltcida en la corona compatibilidad asociada a caries, restauraciones

profundas o trauma. Pumarola J Y Canalda ¢V

NECROSIS PULPAR Alteracion séptica o no, del tejido conjuntivo pulpar que
conlleva a la destruccion del sistema linfatico y micro vascular de las células y, en

instancia final, de las fibras nerviosas". Pumarola J Y Canalda ¢V

Caracteristicas clinicas

e Diagndstico clinico que sefiala muerte pulpar.

e Generalmente no reacciona a las pruebas de sensibilidad, puede generar falsos
negativos en piezas dentales multirradiculares donde no existe total necrosis de
todos los conductos, por fibras nerviosas remanentes en el &pice y estimulacion de

fibras del periodonto a las pruebas eléctricas.

ePuede observarse el conducto abierto a la cavidad bucal.

e Cambio de coloracion de la corona que puede ser de matiz pardo, gris verdoso.

e Presenta disminucion de la translucidez y la capacidad extendiéndose

coronalmente.

¢ Puede tener dolor a la percusion y movilidad.

Caracteristicas radiogréaficas

e Ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.
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eRadiopacidad compatible con restauracion profundas.

eRadiolucidez de la corona compatible con caries

2.2.5. Endodoncia

Es la especialidad de estomatologia que trata de la fisiologia, morfologia, y
enfermedades de la pulpa dental y los tejidos peri-radiculares. Su préctica y estudio
comprende las ciencias clinicas y basicas abarcando la biologia de la pulpa normal;
la etiologia, diagnostico, prevencion y el tratamiento de las enfermedades, asi como
los dafios pulpares y alteraciones peri radicular relacionada. American Association

of Endodontists 2

Es el arte y la ciencia que abarca la etiologia, prevencion, diagndstico y tratamiento
de las alteraciones patoldgicas de la pulpa dental y de sus consecuencias en la zona

de la peri-apice y por ello en el organismo. Leonardo M G?

El objetivo es la disminucién del nmero de microorganismos y de los restos de la

pulpa incluidos en el mismo. Hilu, R; Balandrano, F; Perez, A; Coaguila, L. ®®

Los tratamientos y procedimientos endoddnticos necesitan de un conocimiento
amplio de la anatomia dental y la forma y estructura del conducto de la raiz siendo
estd muy cambiante. La cavidad de la pulpa es el espacio que hay en parte interna
de la pieza dental habitada por la pulpa dentaria y recubierta en la mayoria de su
superficie por dentina, representando la morfologia externa de la pieza dental.

Preciado, V; Goldberg, F ¢
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TERAPIA ENDODONTICA: La terapia endodéntica es esencial conocer
tridimensionalmente la anatomia interna dentaria, normales configuraciones;

posibles modificaciones y variaciones. Soares, 1.J. y Golbert F. @9

La accesibilidad al conducto de la raiz es el grupo de procedimientos que se
comienza con la apertura de la corona, posibilita la desinfeccidn de la cdmara pulpar
y el perfeccionamiento de sus paredes, y posteriormente con la ubicacion y
preparacion de su acceso. Si se realiza un buen acceso nos permite la visibilidad y la
iluminacion de la camara pulpar, la entrada de los conductos y su instrumentacion.

Soares, 1.J. y Golbert F. 19

A. ACCESO ENDODONTICO: Es todo el conjunto de gestos que se inician
con la apertura de la corona, permitiendo la esterilizacion de la cdmara
pulpar y la modificacion de sus paredes, y contindan con la identificacion y
preparacion para el ingreso. Una entrada bien disefiada permite una buena
iluminacién y una buena visibilidad de la camara pulpar y la entrada del
canal, al tiempo que favorece su instrumentacion. Los accesos realizados de
forma indiferente o sin observar los principios basicos dispone, casi siempre,
el fallo del tratamiento endoddntico. Es complicado llegar a un buen fin con
un mal inicio. La ejecucion precisa de estas técnicas posibilitara la presencia
de los instrumentos de endodoncia hasta la constriccion del &pice con
interferencias nulas o pequefias. En endodoncia, la utilizacion del
aislamiento absoluto del campo operatorio, resulta siendo una obligacion
indispensable e ineludible, ya que sin esto no se debe realizar un tratamiento
endoddntico. Hay que reconocer que su utilizacion puede dar pequefias
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molestias para el paciente, estas se compensan ampliamente por la seguridad
y la alta calidad que ofrece su utilizacion. Estd demostrado que el

aislamiento favorece y facilita la labor del profesional. Reinhardt W.“5)

B. LIMPIEZA DE LA CAMARA PULPAR Una vez terminada la apertura
de la corona, la utilizacion de curetas de tamafio apropiado favorecera el
retiro de los tejidos que se encuentran dentro de la cdmara de la pulpa,
dejando libre el ingreso al acceso del conducto radicular. En el tratamiento
de piezas dentarias vitales, la pulpectomia busca la remocion del contenido
pulpar, pegado a las paredes de la camara pulpar. Es esencial reiterar muchas
veces la utilizacion de la cureta para obtener el retiro y eliminacion de todo
el tejido. La presencia de un angulo con retencién que contenga tejido, aplica

la utilizacion de fresas con el fin de suprimirlo. Leonardo M. G%

C. LOCALIZACION Y CONDUCTOMETRIA: La limpieza y secado de la
camara de la pulpa presenta las condiciones favorables para que puedan
ubicarse los conductos. Si ejecutd una apertura de forma adecuada, la sonda
exploradora recta inicia su introduccion al deslizarse por las paredes de la
camara pulpar hasta la localizacién del ingreso del conducto. En las piezas
dentarias unirradiculares, el conducto sigue hacia la camara pulpar.

Leonardo M. G9

D. PREPARACION ENDODONTICA: La preparacion endodéntico es sin
dudas, una de las fases méas fundamentales. Durante esta etapa la utilizacion

de los instrumentales de endodoncia y sustancias quimicas posibilitara, la
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limpieza, conformacion y la desinfeccion del conducto de la raiz y tornar
factibles las disposiciones para que pueda ser obturado. En resumen: En los
temas de pulpectomia, el conducto radicular y su preparacion busca la
eliminacion del tejido organico y la produccion de condiciones
dimensionales y morfoldgicas para que pueda seguirse con una obturacion
adecuada. En las piezas dentarias con pulpa muerta, también de la remocion
de los restos tisulares, dar formacién y dimensionar, le cabe ademas a la
preparacion la responsabilidad de la eliminacion o reduccion del namero de
microorganismos que se encuentran en el sistema de conductos de la raiz,

ademas de realizar una medicacion intraconducto. Leonardo M. €%

Tiene por finalidad la formacion de condiciones dimensionales y
morfoldgicas para que el conducto pueda ser obturado de manera adecuada.
Los cuidados de esas dos bases brindaran al conducto una morfologia
tridimensional correcta para ser obturado. Al aplicar en el conducto
anatomico trabajando, limpieza, ampliacion y alisado de sus paredes, el
odontélogo realiza la conformacion de un conducto quirdrgicamente de
acuerdo con sus necesidades o conveniencias, constantemente se procura

respetar su forma y conicidad originales. Leonardo M. %

E. IRRIGACION ENDODONTICA: Los conductos radiculares son
instrumentados, sea cual sea el método empleado, solo realiza la remocion
de parte de su contenido. Los materiales de instrumentacion no pueden llegar
a las maltiples formas irregulares de la anatomia radicular interna, que han

con llevado a colocar el término sistema de conductos radiculares para
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demostrar sus complicaciones. Ni la instrumentacion rotatoria continua ni la
reciproca asimétrica aumentan la limpieza de las paredes, que depende mas

de las soluciones de irrigacion empleadas. Siqueira et al. ¢

Al limpiar y desinfectar las paredes de los conductos y de todos los conductos
laterales y accesorios, principalmente usuales en la zona del apice, es una labor

diferida a la irrigacion.

La irrigacion tiene cuatro finalidades basicas:

1. Disolucién de los residuos pulpares vitales o con necrosis.

2. Limpieza de las paredes de los conductos para la eliminacién de los restos que las
protegen y que cubren el ingreso de los tubulos dentinarios y de los conductos

accesorios.

3. Eliminacion de las bacterias y neutralizarlos componentes antigénicos y sus

productos.

4. Lubricar los instrumentos para permitir su entrada y su capacidad de corte. Un
objetivo complementario es prever que se oscurezca la zona coronal del diente por
la sangre y distintos productos que puedan haber ingresado por los tdbulos

dentinarios de la camara de la pulpa dental. Heling 1, Chandler NP ¢®

G. MEDICACION INTRACONDUCTO: Durante varios afios se brindé a las
sustancias quimicas empleadas como medicamentos temporales en los conductos

radiculares un papel importante en la obtencion de unos conductos libres de
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bacterias. El principio fundamental para tener un tratamiento de conductos
radiculares con éxito parecia consistir en la medicacion usada. Hay que tener en
cuenta que la propagacion al uso de los instrumentos estandarizados suele
pertenecer a la década pasada de los sesenta y que, hasta mediados de los setenta, no
se comenzaron a propagar las técnicas seriadas como el stepback. Al mejorar el
limpiar y desinfectar los conductos gracias a que aparecieron sucesivas técnicas de
instrumentacién, fue disminuyéndola utilizacién de las medicaciones dentro del
conducto. Estos no son inofensivos, con frecuencia sus posibles resultados pueden
ser més perjudiciales que beneficiosos y su uso clinico es en base a lo practico.

Schilder H, Amsterdam M ©7; Spanberg L ¢®

El principal medio para eliminar el tejido pulpar, las bacterias y sus componentes
del contenido del conducto radicular es el uso de instrumentos y su limpieza. Las
bacterias se reducen mediante la medicién manual y el lavado con solucion salina

50%3. Bystrém A, Sundqvist G %

Siqueira y cols. ®9, la instrumentacion de los conductos con infeccién por medio de
limas de niquel-titanio manual y rotatorio, trabajando de manera continuo, e

irrigacion con agua, consiguieron una disminucién de hasta el 90%.

La utilizacion alternativa de irrigacion con soluciones como las de hipoclorito
sodico y acido etilendiaminotetraacético (EDTA) puede aumentar ain mas estos

porcentajes. Siqueira J 49

Las indicaciones del uso de medicamentos temporales en el tratamiento de

conductos de piezas dentales vitales es mas que incierto. Chong y Pitt Ford “Y han
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sido enumeradas ciertas posibles ventajas del uso de medicamentos temporales en el

tratamiento de dientes con los conductos infectados:

1. Eliminan las bacterias que estan persistiendo en los conductos tras realizar su

preparacion.

2. Neutralizan los restos toxicos y antigenicos remanentes.

3. Reducen la inflamacion de los tejidos periapicales.

4. Disminuyen los exudados que persisten en la zona del apice.

5. Constitucién de una barrera mecanica ante la posible filtracion de la

obturacion temporal, teniendo en cuenta su escasa estanqueidad. Bhouri L“?

MEDICAMENTOS INTRACONDUCTO QUE EXISTEN ACTUALMENTE

1. Los compuestos fendlico: Paramonoclorofenol, paramonoclofenol
alcanforado, eugenol, cresatina, cresol, timol.

2. Aldehidos: Formaldehido, paraformaldehido, glutaraldehido y formocresol.

3. Compuestos halégenos: Hipoclorito de sodio y yodo.

4. Clorhexidina.

5. MTAD (Isémero de tetraciclina, acido y detergente).

6. Hidréxido de calcio.

F. OBTURACION ENDODONTICA. Quiere decir llenar en toda su prolongacion
con un material antiséptico o inerte, realizando un sellado hermético, sin
interferencia y es preferible estimular el procedimiento de reparacion del apice y
periapical que debe suceder luego del tratamiento de endodoncia radical, en si es el

llenado de todo el espacio que ha sido ocupado por la pulpa anteriormente, o sea, el
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conducto de destino, que ya se encuentra modelado y desinfectado para obtener esta
fase del tratamiento de endodoncia. Con base en los principios bésicos que guian la
endodoncia moderna, todas las etapas del tratamiento endoddntico enfrentan la
misma importancia y severidad, ya que se consideran cirugias interdependientes.
Por lo tanto, una intervencién adecuada debe comenzar con un diagndstico y
terminar con un empaste lo mas impermeable posible. Por observacion clinica y

radiografica pos- tratamiento. Soares

La realizacion inadecuada de una de esas fases, ya que necesariamente nos lleva a
complejidades en la etapa sucesiva, ya que podria traer consecuentemente el total
fracaso, por ello es que se debe respetar casa fase respectiva, para que el tratamiento
sea eficaz. A pesar de todo, se le ha otorgado mucho interés y gran relevancia a la
etapa de la obturacién de los conductos radiculares, pues el logro final del
tratamiento es condicional ya que en este paso si no se brindara los respectivos
cuidados de asepsia el tratamiento no seria exitoso. Por ello es necesaria la
aplicacién de una buena técnica como la preparacién biomecéanica minuciosa. Para
que la obturacion de endodoncia pueda llevarse a cabo, es primordial que se

observen en ciertas condiciones: Sankarsingh, C. ¢3)

a) la pieza dental no debe tener dolor espontaneo ni provocado; si esta presente el
dolor indica inflamacién de los tejidos peri apicales y al obturar podria agudizar el

cuadro algico.

b) La limpieza y conformacion del conducto debe estar realizado de manera

correcta.
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c) El secado del conducto: la presencia de exudado es contraindicado en la

obturacion.

d) El conducto conformado no debe quedar abierto a la cavidad bucal por ruptura de

la restauracion provisoria.

— Técnica de condensacion lateral: Por su simplicidad, bajo costo y excelente
calidad final es la méas usada en el ambito universal. Su seleccién y tiene como
objetivo principal sellar tridimensionalmente dicho conducto y de la misma manera

aislar el conducto ya sea de los tejidos periapicales como también del medio bucal.

Pasos para la obturacion de la condensacién lateral:

Una vez que dicho conducto esté preparado eficazmente, se debe realizar una
irrigacion final con EDTA, para que se elimine los restos de la medicacion y barro
dentinario. Una vez ello se debe irrigar con hipoclorito de sodio, luego secar el
conducto con puntas de papel, una vez ello se debe seleccionar el cono de
gutapercha principal y los conos accesorios ya que si nuestra lima maestra un
numero 45 nuestro cono a elegir serd un 45 o 40, luego pasamos a la desinfeccién de
los conos de gutapercha seleccionados aplicando en hipoclorito de sodio durante 5
minutos, con nuestro instrumento memoria debemos aplicar un poco de sellador al
conducto hasta la longitud de trabajo y girandolo en sentido anti horario para que de
esa manera nuestro cemento quede en las paredes dentinarias del conducto. Se
debe secar los conos de gutapercha con una gasita estéril , mientras tanto si el cono

maestro quedo bien adaptado vamos a continuar su cementacion llevando el cono
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con el cemento sellador hacia al conducto hasta la posicion correcta, luego de ello
se introducira en el conducto el espaciador llevandolo lo mas apicalmente posible a
unos 2 mm de la longitud del trabajo y de dicha manera nos quedara un espacio para
colocar nuestro primer cono accesorio y se vuelve a introducir haciendo presion
apical llegando este a 3 0 4 mm de longitud de trabajo, se vuelve a retirar el
espaciador y se vuelve a colocar otro asi sucesivamente hasta que el espaciador ya
no pueda introducirse , y por ultimo se verifica mediante una radiografia para ver si

nuestra condensacion sea correcta. Soares 9

Es basado en dos aspectos: a) En el didmetro del ultimo instrumento usado al
realizar la conformacién y b) en la longitud de trabajo utilizada para la
conformaciéon. EI extremo del cono principal debe tener caracteristicas y
dimensiones muy cercanas a las del instrumento ultimo utilizado para la

conformacion del tercio del apice del conducto radicular. Soares %

G. PRONOSTICO ENDODONTICO: El acierto del tratamiento endodontica se
basa, principalmente, de limpiar y conformar el sistema de conductos radiculares, y
llevandose a cabo por medio del procedimiento llamado como preparacion
Bioquimico- mecanica para quienes disponemos de instrumentales como son las
limas, escariadores de diferentes diametros, pueden ser de aleacion niquel-titanio
de acero, pero también hay sistemas rotatorios que dirigen los instrumentos de

niquel-titanio por medio de aire, o de un motor eléctrico. Reinhardtw “®

El empleo de instrumentales manuales de acero inoxidable requiere demasiado

tiempo, implica un esfuerzo intensivo y conlleva una alta frecuencia de fallasen su
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preparacion. La elaboracién de la preparacion rotatoria con instrumentales de
niquel-titanio soluciono ciertas de estas situaciones, aunque adn es indispensable el
uso de muchas limas manuales y rotatorias en distintos pasos y puede existir una

curva larga de adiestramiento antes de que se consiga un buen nivel. Stober E, et al.

(46)

Una de las principales caracteristicas del tratamiento endoddntico, es conseguir que
después del tratamiento endoddntico no exista re-infeccion y por lo tanto exista la
conformacién de un medio biol6gicamente apropiado y mantenga una cicatrizacion

adecuada de los tejidos. Lasala “”

Se han desarrollado varios materiales y técnicas para ocluir el conducto radicular,
ayudando a disolver completamente el espacio radicular. Ante esto, el tratamiento
endoddntico es satisfactorio, pero un tratamiento endodontico mal realizado puede
llevar al fracaso. Sin embargo, también existen tratamientos endoddnticos exitosos
con posterior recuperacion de la funcion mediante retenedores, pilares posteriores o
presion intra radicular, El éxito y el fracaso pueden ser el resultado del tratamiento
de endodoncia. El uso de estos términos ha sido sefialado en diferentes opiniones

por diferentes autores.. Sankarsingh, C. 3

Se han publicado investigaciones acerca del éxito y fracaso obtenidos con la terapia
de conductos convencional. La realizacion de los objetivos de la terapia de
conductos es el camino para el éxito, sin embargo, existen variables en cada etapa
durante el tratamiento, que alteran el pronostico y que hacen variar los resultados a

largo plazo. No es posible evaluar de manera objetiva todas las investigaciones de
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resultados de terapias de conductos, tampoco valorarlos debido a la variedad en la

composicion del material y diferencias en cuanto a procedimientos .Sankarsingh, C.

(43)

Pueden existir variables en cada etapa del procedimiento que influyen sobre el éxito
o fracaso del diente tratado endodonticamente. Tales variables pueden clasificarse
en preoperatorias, intraoperatorias y postoperatorias; la seleccion del caso, el estatus
periapical previo y la restauracién coronal son algunas de las mas relevantes.
Adicionalmente, la combinacion de variables y situaciones en cada caso dificultan

la prediccion de los resultados. Sankarsingh, C. 43

Al enfrentarnos a un diente tratado endoddnticamente, que presenta sintomatologia,
aumento o aparicion de lesiones peri-radiculares o un tratamiento deficiente e
irregular y que va a ser rehabilitado, debemos evaluar el caso y decidir el enfoque
terapéutico mas adecuado para el mismo. Encontrando como se indico
anteriormente las opciones de un retratamiento otorgado, uno quirdrgico, ambos o la
extraccion dentaria. El objetivo principal de un retratamiento endoddntico no
quirurgico es restablecer la salud de los tejidos peri-apicales. Preciado, V;

Goldberg, F ¢4

Este procedimiento involucra la remocion del material de obturacién preexistente,
la limpieza, conformacién y re-obturacion del conducto. El objetivo principal de una
adecuacion radicular de los conductos para el alojamiento de un poste o retenedor
intraradicular es dar el espacio Optimo y adecuado para la recepcion del mismo.

Tasdemir T, Yildirim T, Celik D.“8)
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2.3. Marco conceptual

Conocimiento: Es considerada como la acumulacién de datos mediante la
experiencia o el aprendizaje, estos datos se encuentran interrelacionados que, al ser
tomados por si solos poseen un menor valor cuantitativo. Pérez N 49

Nivel de conocimiento: EI nivel de conocimiento se define como el aprendizaje
adquirido puede ser estimado de acuerdo a una escala cualitativa (excelente, bueno,
regular, malo) o también mediante la escala cuantitativa (medida en escala de 0 a
20). Esta acumulacion de conocimientos es lograda en la actividad préactica de la
vida con los que sus conceptos y su saber traigan como resultado el cambio de
conductas frente a ellos. Landeau R®?

Endodoncia: Rama de la odontologia que tiene como objetivo estudio de la
estructura, la morfologia, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental y de los
tejidos peri-radiculares. Para cumplir con este objetivo necesita una interrelacion.
De las ciencias basicas y clinicas que se ocupan de proporcionar conocimientos de
la biologia de la pulpa, asi como la causa, el diagnostico, la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades y lesiones de la misma y de los tejidos peri-
radiculares asociados. American Association of Endodontists ¢?)

Procedimientos endoddnticos: Es un conjunto de actividades que deben seguir los
educadores y egresados para el desempefio de sus funciones, lo cual es util porque
pueden conocer las actividades en la realizacidén de tareas preclinicas o métodos,
requisitos 'y responsabilidades Un manual que describa claramente los

procedimientos y procedimientos requeridos. completado para realizar la funcion
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con el respaldo documentado del tratamiento endoddntico pre clinico mencionado
anteriormente. American Association of Endodontists©?

Egresado: Persona que ha completado satisfactoriamente el conjunto de cursos de
un programa de estudios y que cumple con los requisitos establecidos para el egreso
en una Institucion Superior Universitaria, bajo la normativa vigente. %

Egresado de la Escuela Profesional de Odontologia: debemos de considerar a
aquel que termina su formacién profesional con el diploma de Bachiller en
Odontologia. Se considera como tiempo de la carrera desde el afio de ingreso hasta
el afio de egreso de su facultad y esto resulta muchas veces ser diferente a los afios
de duracién de la carrera; considerandose el afio de ingreso para su clasificacion
dentro de los planes curriculares.®?

Ensefianza en salud: actualmente la ensefianza en ciencias de la Salud ha cambiado
los estudiantes actualmente son més activos ; Parra y Lago lo afirman planteando
que "la atencién en salud requiere que sus profesionales desarrollen destrezas en el
reconocimiento de problemas, en la recoleccién de datos, en la organizacion de su
pensamiento y habilidades en la toma de decisiones y en la relacion con el paciente
y su comunidad, sin embargo, las estrategias de ensefianza-aprendizaje no siempre
se adecuan a estas habilidades y destrezas". Todas estas particularidades son
practicamente imposibles de obtener mediante métodos pasivos, como la simple
asistencia a una clase. 3

Habilidades clinicas: Después de recibir el contenido tedrico, el estudiante de
odontologia necesita lograr un comportamiento observable. Habilidades que dan

frutos con el tiempo a través de iteraciones de procesos y, por lo tanto, se
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consideran una secuencia clara de habilidades preclinicas. Esto se puede lograr
utilizando un simulador de conducto prefabricado. En este simulador, los
estudiantes primero deben estar expuestos a la técnica y luego correr en situaciones
reales con personas sanas o enfermas. Estas habilidades son evaluadas por el
instructor y adquiridas en un orden logico para supervisar al estudiante hasta que la
habilidad sea dominada y calificada para ingresar al campo clinico. 4

Terapia endoddntica: Este proceso depende secuencialmente de la limpieza y
moldeado del sistema de conductos radiculares. Esto se hace hoy en dia utilizando
herramientas como limas y escariadores de varios calibres, ya sea en acero o en
aleaciones de niquel-titanio. También hay un sistema de rotacién. Controle
dispositivos de niquel titanio a base de aire, o de un motor eléctrico. ¢

Acceso endododntico: Corresponde a los procedimientos que se inician con la
apertura camara pulpar coronal, permite la limpieza de la cdmara pulpar y la
limpieza de sus paredes, y se continta con la localizacion y preparacion de su
entrada de los conductos Cuando se realiza un buen acceso permite la iluminacion y
la mejor visién de la cémara pulpar, la entrada de los conductos y su

instrumentacién. ©®
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
HIPOTESIS
Hipotesis General
No se aplico en este estudio por tratarse sélo de la descripcion de la variable. La
investigacion es de nivel descriptivo que, Segun Hernandez R, Fernandez C, y
Baptista no suelen tener hipétesis debido a que en ocasiones es dificil precisar el
valor que se puede mostrar en una variable. ®” Por la tanto no se generd una

hipétesis.

Variable (definicion conceptual y operacional)

VARIABLE PRINCIPAL.:

e Conocimiento sobre procedimientos endodonticos

— Definicion Conceptual: se define como el aprendizaje adquirido para la
realizacion de procedimientos endoddnticos. Esta acumulacion de
conocimientos, son logrados en la actividad practica de la vida con los que sus

conceptos y su saber traigan como resultado el cambio de conductas frente a
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ellos. Landeau R®?
Definicion Operacional: Variable ordinal que tiene las siguientes dimensiones:
Bajo, Medio, Alto, Superior. Para la medicion de los indicadores se utilizard un

Cuestionario para la evaluacion del conocimiento.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El método general de investigacion utilizado es el método cientifico

Segln Hernandez ®7, “la investigacion cientifica se concibe como un conjunto de
proceso sistematicos y empiricos que se aplican al estudio de un fendmeno; es
dindmica, cambiante y evolutiva. Se puede manifestar de tres formas: cuantitativa,
cualitativa y mixta.”

En la presente investigacion se utilizé el Método Cientifico para determinar el nivel de
conocimiento sobre procedimientos endodénticos en egresados de la Escuela

Profesional de Odontologia, Universidad Peruana Los Andes 2021.

4.2. Tipo de investigacion
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Es una investigacion de tipo basico a través de la cual, segun indica Murillo ©®, se

pueden lograr investigacion aplicada o tecnoldgica; y es importante para el desarrollo

de la ciencia. Presenta los tres niveles de Selltiz: el exploratorio, el descriptivo y el

explicativo

Es una investigacion de tipo Transversal, ya que las investigaciones transversales
consisten en recolectar datos tomados en un momento en un tiempo Gnico, segdn lo
define Murillo ©®

4.3. Nivel de investigacion

Segiin Hernandez R., ®7, la investigacion descriptiva consisti6 en indagar la
incidencia de las modalidades, categorias o niveles de una o més variables en una
poblacion, son estudios puramente descriptivos.

Esta investigacion es de nivel descriptivo porque el tipo de andlisis fue
predominantemente cualitativo y basico.

4.4. Disefio de la investigacion

Seglin Hernandez R., ®” Un disefio descriptivo simple busca encontrar atributos,
caracteristicas y propiedades importantes independientemente de la situacion del

problema que se analiza. Explicar el grupo o las tendencias del grupo.

M o

Donde:

M = Muestra, 60 egresados.

O =Variablel, Nivel de conocimiento sobre procedimientos endoddnticos.
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4.5. Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion segun Hernandez R., ®"es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones.
La poblacién de esta investigacion estara con formada por 71 egresados del 2021 de

la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes.

Muestra:
Seglin Hernandez R., ®” el muestreo aleatorio simple es “encontrar una muestra que
sea representativa del universo o poblacion con cierta posibilidad de error (se

pretende minimizar) y nivel de confianza (maximizar), asi como probabilidad”.

Utilizamos el muestreo no probabilistico; la muestra fue representada por 60
egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los

Andes.

. Z’NPQ
" Z'PO.+(N-1E’

Z = 1.96 Nivel de confianza al 95%
P =50% Probabilidad.
Q=50% (100 - P1)
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N =71 Egresados

No =60.06

Utilizando el muestreo aleatorio simple nuestra muestra es de 60 egresados.

Criterios de inclusién

— Egresados del 2021de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Universidad Peruana Los Andes.

— Egresados que aceptaron participar en el estudio de la Universidad Peruana
Los Andes.

— Egresados de ambos sexos de la Universidad Peruana Los Andes.

Criterios de Exclusion

— Egresados que tengan mas de dos afios de egresados de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes.

— Egresados que no concluyeron con la encuesta.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnica

La técnica segun Hernandez ©” consistio en elaborar un plan detallado de
procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propasito especifico. Este
plan incluy6 determinar: a) ¢Cuales son las fuentes de donde se obtendran los datos?

Es decir, los datos fueron proporcionados por personas, se producieron de
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observaciones o se encuentran en documentos, archivos, bases de datos, etcétera. b)
¢En donde se localizan tales fuentes? Regularmente en la muestra seleccionada,
pero es indispensable definir con precision. c) ¢A través de qué medio o método
vamos a recolectar los datos? Esta fase implica elegir uno o varios medios y definir

los procedimientos que utilizaremos en la recoleccion de los datos.

La técnica de investigacion y recopilacion de datos en el presente estudio se realizé
mediante la encuesta, que Garcia Ferrando, define como: como «una técnica que
utilizé un conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion mediante los
cuales se recoge y analiz6 una serie de datos de una muestra de casos representativa
de una poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y/o explicar una serie de caracteristicas». ¢

Con la finalidad de evaluar el nivel de conocimiento de los procedimientos
endoddnticos en los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los Andes 2021 y se empled un cuestionario, ya que la
situacién que se esta viviendo con la pandemia COVID19 no puede ser de forma

presencial este cuestionario fue respondido a través de un link de form. (Anexo 4)
4.6.2. Instrumentos.

Un instrumento resulta importante segin Hernandez " es una presentacion de datos
observables que permitieron observar los conceptos o las variables que el
investigador tiene en mente. Aplicamos un instrumento en todo tipo investigacion

cuantitativa con el objetivo de medir las variables contenidas en las hipétesis. Este
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instrumento debe ser efectivo para la solucién del problema planteado por el

investigador.

El instrumento que se utilizo fue un Cuestionario para la evaluacion del
conocimiento de procedimientos endodonticos en los egresados de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, registrandose en

un cuestionario de datos. (ANEXO 4).
Este instrumento const6 de 25 preguntas que incluyo los siguientes aspectos:

MEDICACION INTRACONDUCTO  5(20%)
ACCESO ENDODONTICO 7(28%)
PREPARACION DEL CONDUCTO 7(28%)
OBTURACION DE CONDUCTOS 6(24%)
TOTAL 25(100%)

Los niveles de conocimiento relacionados de acuerdo a cada momento del

procedimiento endoddntico son los siguientes

nivel de conocimiento de la medicacién intraconducto en el
procedimiento endodontica

BAJO 0-2
MEDIO 3
ALTO 4
SUPERIOR 5
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nivel de conocimiento en la PREPARACION DEL CONDUCTO en el

procedimiento endodontica

BAJO 0-3
MEDIO 4
ALTO 5
SUPERIOR 6-7

nivel de conocimiento en el ACCESO ENDODONTICO en el

procedimiento endodontica

BAJO 0-3
MEDIO 4
ALTO 5
SUPERIOR 6-7

nivel de conocimiento en la OBTURACION en el procedimiento

endodontica

BAJO 0-3
MEDIO 4
ALTO 5
SUPERIOR 6

nivel de conocimiento GLOBAL en el procedimiento endoddntico

BAJO 1-12

MEDIO 13-16
ALTO 17-22
SUPERIOR 23-25
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o CONFIA

BILIDAD:

La confiabilidad de un instrumento de medicion segiin Hernandez ©? se

refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto

produce resultados iguales Para la confiabilidad del instrumento se realiz6

una prueba piloto tomando una pequefia muestra representativa de la

poblacion
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
,846 25
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion total Alfa de

escala si el escala si el de elementos Cronbach si el

elemento se elemento se ha corregida elemento se ha

ha suprimido suprimido suprimido
VARO00001 12,2381 28,190 ,547 ,834
VAR00002 12,1429 29,329 ,356 ,841
VARO00004 12,1429 29,129 ,397 ,840
VARO00003 12,2857 28,114 ,550 ,834
VAR00005 12,0952 29,990 ,240 ,845
VAR00006 12,1905 29,062 ,390 ,840
VARO00007 12,3810 29,948 ,200 ,847
VARO00008 12,2381 28,590 ,468 ,837
VAR00009 12,4286 30,657 ,074 ,852
VAR00010 12,3810 30,648 ,074 ,852
VARO00011 12,2857 27,914 ,589 ,833
VAR00012 12,3810 31,848 -,135 ,859
VAR00013 12,7143 30,214 ,250 ,844
VAR00014 12,4286 28,357 ,503 ,836
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VARO00015 12,2857 27,714 ,629 ,831
VAR00016 12,4762 27,962 ,593 ,833
VAR00017 12,6190 28,848 ,489 ,837
VAR00018 12,6190 30,348 ,164 ,847
VAR00019 12,2381 27,690 ,647 ,831
VAR00020 12,3810 29,248 ,329 ,842
VAR00021 12,1429 28,429 ,544 ,835
VAR00022 12,4286 27,957 ,581 ,833
VAR00023 12,2857 29,314 ,320 ,843
VAR00024 12,5238 29,462 ,311 ,843
VAR00025 12,2381 27,490 ,688 ,829
Estadisticas de escala
Media Varianza Desv. Desviacién N de elementos
12,8571 31,329 5,59719 25
VALIDEZ:

Para la validez del instrumento se realiz6 mediante la colaboracion de

profesionales y especialistas calificados que tengan grado de magister o

doctor, del area odontoldgica. A quienes se les entregara un cuestionario

por via virtual (ANEXO 04), una ficha de juicio de expertos (ANEXO 05).

Y la matriz de consistencia (ANEXO 01). Para la validez del instrumento.

Validez por juicio de expertos

Cuestionario de Nivel de conocimiento de salud bucal

Validador Valoracién Aplicabilidad
Mg. Armando Villanueva Ponce Aprobado Si
Mg. Paul Orestes Mendoza Murillo Aprobado Si
Mg. Jorge Chuna Espinoza Aprobado Si
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4.7. Técnica de procesamiento y analisis de los datos

La presente investigacion se realizd mediante la técnica de encuesta la cual fue
entregada a cada uno de los participantes que aceptaron participar a traves de un

link. El tiempo del estudio para el desarrollo es de 40 minutos.

Terminados los cuestionarios se verificaron cada una de las entregas a traves de las
respuestas de la pagina forms, fueron llevadas para procesar los datos y obtener los
resultados, una vez que se obtuvieron fueron procesados evaluarlos, donde se

realiz6 tanto su interpretacion como su analisis.

Analisis descriptivo:

Los datos obtenidos se trabajaron mediante distribucion de frecuencias y presentacion
en porcentaje; ordenados en sus respectivas categorias y generalmente se presento
como una tabla.

Anélisis inferencial:

Se verifico las hipotesis donde se utilizaron pruebas estadisticas inferenciales
Paquetes estadisticos:

Para el analisis e interpretacion de los datos se utilizd el programa SPSS 23 version

en espafiol.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion respeta el Reglamento General de Investigacion del 19 de
septiembre de 2019, como se muestra en el Capitulo 1V, que investiga los aspectos
éticos de la investigacion, teniendo en cuenta el articulo 27 de los Principios que
rigen la investigacion. Lo mismo se aplica al articulo 28 del Cédigo de Etica para

Investigadores.
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Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

Los estudios realizados en la Universidad Peruana Los Andes, se rigen por los

siguientes principios:

Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio culturales. La
persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello se debe respetarla
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho a la
autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las personas

involucradas en el proceso de investigacion.

Consentimiento informado y expreso. Informado, libre, claro y concreto, en todo
estudio, por el hecho de que el individuo como sujeto o titular de los datos sea
consistente en el uso de la informacion de uso para los fines especificos establecidos

en el proyecto de investigacion, debe existir una manifestacion de voluntad.
Beneficencia y no maleficencia.

En cualquier encuesta, necesitamos asegurar el bienestar y la integridad de las
personas que participan en la encuesta. Por lo tanto, no se toleré ningun dafio fisico
o mental durante la investigacion. pero también y minimice los posibles efectos

secundarios y maximice los beneficios.
.Proteccion al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad

Todos los estudios deben evitar comportamientos que sean perjudiciales para la
naturaleza y la biodiversidad. Esto significa respeto por todas las especies y sus

variedades, asi como por la diversidad genética.
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Responsabilidad Los investigadores, docentes, estudiantes y egresados deben
actuar de manera responsable con respecto a la relevancia, alcance e impacto de sus

investigaciones, tanto a nivel individual como organizacional y social.

Veracidad Los investigadores, maestros, estudiantes y graduados deben asegurar
una reversion de la investigacion en todas las etapas del proceso, desde la
construccién de problemas hasta las regulaciones estrictas de las regulaciones
intelectuales sobre la moralidad y en el codigo de ética y el reglamento de

propiedad intelectual.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES

INVESTIGAN

Los investigadores, docentes, estudiantes y egresados de la Universidad Peruana
Los Andes, estan obligados a cumplir con las normas del Caddigo de Etica

Universitaria, entre ellas::

a. Realizar investigaciones pertinentes, originales y acordes con las lineas de
investigacion institucionales.

b. Operar con rigor cientifico asegura la validez, confiabilidad y vigencia de sus
métodos, fuentes y datos.

c. Ser responsable de la investigacion, reconociendo los impactos personales,
sociales y académicos que tiene.

d. Garantizar la confidencialidad y el anonimato de las personas involucradas en la

investigacion, a menos que se indique lo contrario.
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e. Informacion abierta, completa y oportuna a la comunidad investigadora sobre
los resultados de la investigacion; Asimismo, devolver los resultados a las
personas, grupos y comunidades involucradas en la encuesta cuando las
circunstancias lo requieran..

f. Tratar la informacion que se recibe de forma confidencial y no la utilizar para
fines personales o ilegales o para cualquier propésito que no sea la
investigacion.

g. Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulan
la investigacion, como las de proteccion de las personas, los animales y el medio
ambiente..

h. Revelar los conflictos de intereses que puedan surgir en sus diversas funciones
como autor, revisor y consultor.

i. En las publicaciones cientificas se deben evitar los siguientes errores éticos:

e Falsificar o falsificar datos en su totalidad o en parte con el fin de
corregir o tergiversar e incluso falsificar los resultados de Ila
investigacion.

e Plagio total o parcial de contenidos que hayan sido publicados por otros
autores.

e Incluir un solo autor que no haya contribuido significativamente al
proyecto y trabajo terminado.

e Publicar los mismos resultados varias veces.

J. No aceptar subvenciones o convenios que ofrezcan términos que sean

inconsistentes con la evaluacion cientifica, la vision y la mision de la
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Universidad Peruana Los Andes que permitan a los patrocinadores vetar o
retrasar la publicacion académica pospuesta porque no estan de acuerdo con los
resultados..

Publicar sus trabajos de investigacion en estricto cumplimiento de las leyes de
derechos de autor y propiedad intelectual de la Universidad Peruana Los Andes.
Los materiales e insumos utilizados en la investigacion son de procedencia legal

y obtenida bajo los criterios éticos que corresponden a la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Tabla No 1.
Nivel de conocimiento de la medicacion intraconducto en el procedimiento endodontico de

los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD
BAJO 15(25%)
MEDIO 28(46.7%)
ALTO 15(25%)
SUPERIOR 2(3.3%)

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos 2021.

En la tabla 1, se muestra los resultados del nivel de conocimiento de la medicacion
intraconducto en el procedimiento endodontico, encontrandose que la mayor cantidad de
egresados tienen un nivel de conocimiento medio con 46,7%, nivel bajo y alto 25% y nivel

superior 3,3%
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Figura 1. Nivel de conocimiento de la medicacion intraconducto en el procedimiento

endoddntico de los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA

Tabla No 2.

Nivel de conocimiento en el acceso endodontico del procedimiento endodontico, de los

egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD
BAJO 24(40%)
MEDIO 24(40%)
ALTO 11(18.3%)
SUPERIOR 1(1.7%)

Fuente: Elaboracion propia de la recoleccion de datos 2021

En la tabla 2, se muestra los resultados del nivel de conocimiento en el acceso endoddntico
en el procedimiento endoddntico, encontrandose que la mayor cantidad de egresados tienen
un nivel de conocimiento medio y bajo con40%respectivamente, nivel alto 18,3% y nivel

superior 1,7%
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Figura No 2.Nivel de conocimiento en la preparacion de conducto del procedimiento

endoddntico, de los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA

Tabla No 3.

Nivel de conocimiento en la preparacion de conducto del procedimiento endodontico, de

los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD
BAJO 30(50%)
MEDIO 21(35%)
ALTO 9(15%)
SUPERIOR 0(0%)

Fuente: Elaboracion propia de la recoleccion de datos 2021

En la tabla 3, se muestra los resultados del nivel de conocimiento en la preparacién de

conducto en el procedimiento endodéntico, encontrandose que la mayor cantidad de

egresados tienen un nivel de conocimiento bajo con 50%, nivel medio 35%, nivel alto 15%

y nivel superior 0%
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Figura 3 Nivel de conocimiento en la preparacion de conducto del procedimiento

endoddntico, de los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.

Tabla No 4.

Nivel de conocimiento en la obturacion de conducto del procedimiento endoddntico, de

los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD
BAJO 36(60%)
MEDIO 18(30%)
ALTO 06(10%)
SUPERIOR 0(0%)

Fuente: Elaboracién propia de la recoleccion de datos 2021

En la tabla 4, se muestra los resultados del nivel de conocimiento en la obturacion en el
procedimiento endoddntico, encontrandose que la mayor cantidad de egresados tienen un
nivel de conocimiento bajo con 60%, nivel medio 30%, nivel alto 10% vy nivel superior

0%
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Figura No 4.

Nivel de conocimiento en la obturacion de conducto del procedimiento endodéntico, de

los egresados de la Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.
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Tabla No 5.

Nivel de conocimiento general sobre procedimientos endoddnticos, de los egresados de la

Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO CANTIDAD
BAJO 25(41.7%)
MEDIO 31(51.7%)
ALTO 4(6.6%)
SUPERIOR 0(0%)

Fuente: Elaboracién propia de la recoleccion de datos 2021
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En la tabla 5, se muestra los resultados del nivel de conocimiento global en el

procedimiento endoddntico, encontrdndose que la mayor cantidad de egresados tienen un

nivel de conocimiento medio con 51,7%, nivel bajo 41,7%, nivel alto 6,6% Yy nivel superior

0%

Figura No 5.

Nivel de conocimiento global del procedimiento endodontico, de los egresados de la

Escuela Profesional de Odontologia de la UPLA
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion con una muestra de 60 egresados se logro encontrar
que el nivel de conocimiento global del procedimiento endodéntico, de los egresados de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes se encuentra en
grado regular. Baaij, en su investigacion ® propone que el nivel de conocimiento es bajo en
los estudiantes ya que esta se vio influida sobre todo por su experiencia clinica a la hora de
realizar tratamientos de conductos. Parece que cuantos mas tratamientos de conductos

realizan los estudiantes en los pacientes, mayor es su auto eficacia al graduarse

Nuestros resultados del nivel de conocimiento de la medicacion intraconducto en el
procedimiento endodontico, demuestran que la mayor cantidad de egresados tienen un nivel
de conocimiento medio; no coinciden a los encontrados por Méndez A’ quien obtuvo como
resultados que el 59% de los estudiantes tienen escaso conocimiento sobre la medicacion
y tratamiento intraconducto ®.Tampoco con los de Olarte A, quien encontrd que el
44.1%del total de alumnos obtuvo conocimiento deficiente”); Pacheco V también observé
como resultado un nivel de conocimiento bajo®. Nuestros resultados coinciden con los de
Mendoza que en su estudio encontré que el 78.76% lograron un nivel de conocimiento

regular ©.

Los resultados del nivel de conocimiento en la preparaciéon de conducto en el
procedimiento endodontico, se ha encontrado que la mayor cantidad de egresados tienen un
nivel de conocimiento bajo con 48,6%; estos resultados son similares a los obtenidos por
Candela M.; cuyos resultados mostraron que en mayoria, con un porcentaje de 60 %

presentaron un nivel de conocimiento de regular en la preparacion de conducto ©.
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Hinostroza E, recomienda que deba de haber una correcta limpieza y conformacion del
sistema de conductos durante el tratamiento endoddntico, a la vez que mantenga siempre

su forma original @2,

La Odontologia es parte del area de la salud, siendo el campo de la endodoncia una area
importante donde todo lo aprendido se planifica de forma activa en la préctica, con el
propdsito de la conservacion y restauracion de la salud bucal y en una atencion de buena
calidad hacia el paciente; es necesario tomar en consideracion todo el procedimiento en los
tratamientos endodonticos; en su trabajos también Gonzales L y Garcia E ; encontraron que
el nivel de habilidades de bioseguridad en endodoncia méas prevalente fue habilidad

regularto 19,
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CONCLUSIONES

La mayor cantidad de egresados en relacion al nivel de conocimiento de la
medicacion intraconducto en el procedimiento endoddntico, tienen un nivel de
conocimiento medio.

La mayor cantidad de egresados en relacion al nivel de conocimiento del acceso
endoddntico en el procedimiento endoddntico, tienen un nivel de conocimiento bajo
y medio.

Un alto porcentaje de egresados en relacion al nivel de conocimiento de la
preparacion de conducto en el procedimiento endodéntico, tienen un nivel de
conocimiento bajo.

Un alto porcentaje de egresados en relacion al nivel de conocimiento de la
obturacion de conducto en el procedimiento endodontico, tienen un nivel de

conocimiento bajo
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RECOMENDACIONES

Realizar estrategias de ensefianza en la catedra de endodoncia para mejorar el
aprendizaje de los procedimientos endodénticos.

Programar mayor cantidad de practicas en los cursos de endodoncia, e implementar
talleres.

Crear guias de préacticas de los procedimientos endodonticos que sean evaluadas

permanentemente para lograr la eficacia en los egresados.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS EN EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA, UPLA 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General: Obijetivos Generales: VARIABLE Encuesta
¢Cudl  es el nivel de | -Determinar el nivel de . Método: Cientifico
- - Nivel de |~ DA 112
conocimiento sobre | conocimiento sobre ino: ASi
. ~ mediol3-16 Tipo: Es basico
procedimientos endodonticos en | procedimientos endodénticos | conocimiento o 1722 Nivel: Descriptiva
— alto - :
egresados de la  Escuela | en egresados de la Escuela o
Profesional de Odontologia, | Profesional de Odontologi Sovre - superior 23:25 | Dioe: !
rofesiona e ontologia, | Profesional de Odontologia, L . L.
o procedimientos disefio descriptivo.
Universidad Peruana Los Andes | UPLA 2021 o
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20217 - Medicacion i
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. — P Muestra:
procedimientos endoddnticos de | de medicacidn intra-conducto

Formula de muestreo

medicacion intra conducto en en egresados de la Escuela -Preparacion de
. . probabilistico
egresados de la Escuela Profesional de Odontologia, conductos.
. . Lo 60 egresados
Profesional de Odontologia, Universidad Peruana Los g
Universidad Peruana Los Andes | Andes 2021. -Obturacién de
- . Plan de analisis:
2021? -Describir el nivel de conductos.
. L Descriptivo: mostrando
2) ¢Cudl es el nivel de conocimiento del acceso P
I i tablas o gréficos con el
conocimiento sobre acceso endoddntico en egresados de

ndmero y porcentaje.




endoddntico en egresados de la
Escuela Profesional de
Odontologia, Universidad
Peruana Los Andes 20217

3) ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre preparacién
de conductos en procedimientos
endodonticos en egresados de la
Escuela Profesional de
Odontologia, Universidad
Peruana Los Andes 2021?

4) ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre obturacién
de conductos en los
procedimientos endoddnticos en
egresados de la Escuela
Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los Andes
20217

la Escuela Profesional de
Odontologia, Universidad
Peruana Los Andes 2021.
-Determinar el nivel de
conocimiento de la
preparacion de conductos en
procedimientos endodonticos
en egresados de la Escuela
Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los
Andes 2021.

-Describir el nivel de
conocimiento de la
obturacion de conductos en
procedimientos endodonticos
en egresados de la Escuela
Profesional de Odontologia,
Universidad Peruana Los
Andes 2021

Inferencial: Utilizando
pruebas paramétricas y no
paramétricas

Para la elaboracion del
procesamiento de datos se
hara uso del programa
Microsoft Office Excel para
crear la base de datos del
estudio.

Con el programa de SPSS

version 23
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ANEXO 2.

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO | DIMENSION | INDICADORES INDICES O ESCALA
CATEGORIAS
Bajo
Medicacién 1-5 Medio Ordinal
Conjunto de endodontica Altq
L Superior
conocimientos -
adquiridos en Bajq
6-12 Medio .
Ni forma Acceso Ordinal
ivel de cualitativa endodontico Alto
conocimiento ativa y Superior
cuantitativa -
sobre de una Preparacion Bajo
procedimientos ersona endgdontica 13-19 Medio Ordinal
endoddnticos P : Alto
Autor Squaejrcljor
:Lan R. ., :
andeau Obturacién Medio Ordinal
endoddntica 20-25 Alto
Superior
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS

Nivel de conocimiento GLOBAL en el
procedimiento endodontica

BAJO 1-12puntos

MEDIO 13-16puntos
ALTO 17-22puntos
SUPERIOR 23-25 puntos




ANEXO No 4
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS
NOMBRES Y APELLIDOS: FECHA:
CALIFICACION

I.- MEDICACIONINTRACONDUCTO

1. ;Qué vehiculos se recomiendan para una medicacién intra-conducto?
A. Acuosos. B. Viscosos. C.Oleosos. D.Enpolvo. E.Es indiferente.

2. ¢(Qué medicamento intra-conductousaria en un re- tratamiento?
A. Hidroéxido célcico en solucién acuosa.  B. Hidréxido calcio con Paramonoclorofenol.

C. Paraclorofenol en puntas de papel. D. Formocresol.

E. Eugenol.

3. Si deseamos efectuar una medicacion intra-conducto con antibidticos, ¢qué combinacion elegiria?
A. Amoxicilina con acidoclavulanico. B. Ciprofloxacino y amoxicilina.

C. Ciprofloxacino, metronidazol y minociclina.

D. Ciprofloxacino, amoxicilina y tetraciclina. E. Ciprofloxacino y tetraciclina.

4. El hidroxido de calcio elimina bacterias por:

a. Su pH sumamente bajo

b. SupH é&cido

¢. Su pH sumamente alcalino

d. Su pH neutro

5. Cudl es el vehiculo mas utilizado del hidroxido de calcio como medicacion intra-conducto

A. Aceite de oliva B. Glicerina.  C. Agua D. Hipoclorito de sodio E. agua oxigenada

I1. ACCESO ENDODONTICO

6. Una cavidad de acceso demasiado pequefia puede provocar el fracaso endodontico porque:
A. Facilita la posterior obturacién de la corona.

B. Impide la correcta limpieza de los conductos radiculares.

C. Crea interferencias de las limas en las paredes laterales de la camara.

D. Puede dificultar la obturacion de los conductos.

E. Todas son ciertas excepto la A.

7. Debe levantarse todo el techo cameral con:

A. Fresa Zekrya. B. Fresa ZekryaEndo. C. Fresa tungsteno 330.
D. Fresa redonda diamante alta velocidad.

E. Fresa redonda C.A. de carburo de tungsteno.

8. Cuando en la radiografia diagnostica se han observado célculos pulpares en la cdmara ¢ qué es lo méas
aconsejable?
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A. Seguir profundizando con fresa activa en la punta.
B. Inundar la cdmara con sustancias quelantes.

C. Utilizar los ultrasonidos.

D. Utilizar la fresa ZekryaEndo.

E. By C son ciertas.

9. Si la corona dentaria cambia de color después de un tratamiento endodéntico es debido:

A. A que no se ha limpiado correctamente la camara.

B. Siempre cambia de color oscureciéndose considerablemente la corona después de un tratamiento
endoddntico.

C. Al efecto de las sustancias irrigantes sobre la dentina.

D. A que la corona protésica no es del color correcto.

E. A que no se han obturado correctamente los conductos.

10. Lesionar el suelo cameral al realizar la cavidad de acceso ocasiona:
A. Mejoria en la localizacion de los conductos.

B. Facilidad en la permeabilizacion de los mismos.

C. Dificultad para su localizacion.

D. Facilidad para su penetracion.

E. Dejar un suelo plano para la futura obturacion de la corona.

11.- ¢ Qué errores se cometieron al preparar estas cavidades de acceso:

A. extensidn insuficiente — preparaciénsobreextendida
B.preparacion sobre extendida- perforacion de furca C. perforacion de furca- preparacion sobreextendida
D.preparacidnsobreextendida- mucho escalén
E.NINGUNA

12 ;qué nombre tiene el instrumento que es de gran utilidad para localizar la entrada de los conductos?

A. Tiranervio 15
B. Lima 10.
C. Explorador.
D. Cureta.

E. Explorador Dg 16

I11. PREPARACION DE CONDUCTOS

13. La preparacién biomecénica
a. Reduce totalmente la poblacién bacteriana
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b. Reduce parcialmente la poblacion bacteriana
c. Lareduccion no es mas que incipiente
d. La poblacion bacteriana no disminuye

14. Son medios fisicos de la preparacién biomecanica
a. El hidroxido de calcio

b. Laconformacion

c. Lairrigacion — aspiracion

d. El uso de ensanchadores

15. La preparacion en un conducto mesiovestibular de una molar superior debera ser maximo hasta el
NUmero

a. 30
b. 25
c. 35
d. 40

16. En una necrosis pulpar cuél es la técnica mas apropiada
Técnica apico coronal

Técnica corono apical

Técnica step back

Todas son apropiadas

cooTe

17. Sospecharemos la presencia de un tercer conducto en un primer premolar superior cuando la diferencia
de la longitud de trabajo entre el vestibular y el palatino sea de:
A lmm. B.2mm. C.3mm. D.5mm. E. Cy D son ciertas.

18. El porcentaje de primeros premolares superiores con tres conductos es aproximadamente del:
A.050%. B.3%. C.6%. D.10%. E.20%.

19. ¢ Qué ventaja tiene el efectuar la Gltima irrigacion con Clorhexidina al 2%?
A. Mayor limpieza. ~ B. Mayor efecto antibacteriano que el hipoclorito sddico.
C. Eliminar la capa residual. D. Efecto bacteriano a largo plazo.

E. Sellado apical mas hermético.

IV. OBTURACION DE CONDUCTOS

20. Uno de los objetivos de la obturacion es (sefiale lo incorrecto):
a. Posibilita la reparacién

b. Sirve de relleno

¢. Elimina las bacterias

d. Sellado hermético

21. El limite la obturacién en una necropulpectomia es:
a. 2mm

b. Al ras del dpice

c. Nomésde2mm

d. Hastalmm

22. El limite de la obturacion debe ser:
a. El épice radiogréfico

b. El conducto cementario

c. Laconstriccion cemento dentinaria
d. El extremo radicular
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23. En un ensayo clinico se demostro la superioridad de una técnica de obturacidn sobre las otras.
A. Condensacin lateral.

B. Condensacion vertical.

C. Onda continda.

D. Termo compactacion.

E. No se ha podido comprobar.

24. La seleccidn del cono principal se hace mediante diferentes pruebas. Sefialar la que no corresponde
Prueba tactil

Prueba visual

Prueba radiografica

Prueba propioceptiva

cooe

25. Indique la causa mas frecuente de sub-obturacién al efectuar el downpacken la técnica de la onda
continua.

A. Aplicar calor insuficiente.

B. Por falta de presién con el condensador.

C. Por usar poco sellador.

D. Por falta de secado del conducto.

E. Por utilizar un condensador demasiado fino.
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS EN
EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 20217

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: _ MAL. E57. CHUNA EsPwoll TORGE

Cargo: PoearE  UNFV

Instrucciones:

A continuacién, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las variables de la ficha de recoleccién de datos respectivamente en sejs aspectos
diferentes:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra
ninguna objecién o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La
modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio de
observaciones y sugerencias.

INDICADORES CRITERIOS | __ DEFICIENTE BAJO REGULAR BUENO MUY

BUENO

95

100

510 [ 1520 [ 25 [ 30 | 35 [ 40 [ 45 | 50 | 55 [ 60 | 65 [ 70 | 75 [ 80 | 85 ] 90
Fsta formulado
CLARIDAD con lenguaje

X

"

. OBJETIVIDAD ST

B
Esta expresado

objetivas —
observables

X

w

Esta adecuado
al avance de la
ciencia

ica

ACTUALIDAD

&

Tiene una
ORGANIZACION organizacion
!

w

. SUFICIENCIA SO 4

logica
Comprende los

calidad y
cantidad

Adecuado para
INTENCIONALIDAD | valorar los
indicadores

< > P>

~

. CONSISTENCIA Sspectos

Esta basado en

teoricos y
cientificos

Entre los items

COHERENCIA Siatiadicis

9.

Responde al
METODOLOGIA propésito de la
investigacion

10, PERTINENCIA B dtil pera In

investigacion

<

PROMEDIO DE VALORACION:

Observaciones y sugerencias:
CxsievTe  Thstmumpan?

AN

% D. Chuna Es
NTISTA COP 3358

IS TAEN MEDICA Y

FAMN#ES!O’;‘&O&&A
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SObRE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS EN
EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2021"

FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto: Dr. Paul Orestes Mendoza Murillo
Cargo: Jefe de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia dela UNFV
Instrucciones:
A continuacion, usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada una de
las variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos
diferentes:
Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
objecion o una x si tiene que modificarse en ese aspecto la variable. La modificacion que
deba realizarse podra ser detallada al final en el espaclo de obscrvacxone ! sugerencias.

NDK. ADORES

CRITERIOS

DEFICIENTE

MUY BUENO

3

10

[

2025103540455055606570

75

%0

85

9 [ 95

100

CLARIDAD

Esta formulado
con lenguaie

OBJETIVIDAD

. ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

8

COHERENCIA

9

METODOLOGIA

Responde al
proposito de In

IO PERTIN!:NCIA

nvestigacion
Es (il pora la
| invesbgacion |

PROMEDIO DE VALORACION: 100

Observaci ysuze%f” k n 574%976#749

Esp. Seiud Publica Estomatoldgica
0P 7788 RNE. 362
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS EN
EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA,
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 2021™

FICHA PARA EL JUICTIO DE EXPERTOS

Eaperlo: Dr, Armando Villanueva Ponce
Cargo: Docente
Instrucciones:

A continupcion, usted tiene columnas enumeradas por cusdros pama evaluar coda una de
las variables de la ficha de recoleccion de datos respectivamente en seis aspectos
diferentes:

Marque en ¢l espacio en hlanco para cada variable con un check si no le encuentra ninguna
ohjecion o una x si tiene que modificurse en ese aspecto la vanshle. .o modificacion que
deba realizarse podra ser detallucda al final en el espacio de observacionts v sugerencins

i o v

INCHNCADCHES CRITEN s

TIEFTCTENTT: [IAY¢] BRI TLAR DLENG MUY REFINGY
3

Lzz temukada

N EN N BN N S F@n’jg [ 3555 W &5 W[5 80 |85 |
CTARIDAT on kagage ]

l

Ve aprsm ; | 11 *

CRIFTIVIDAR isd o O 1 ‘
lgutivn - |

| sbeermbien i ‘

Lo ndaczads [ ‘

AT al mvarge de tn
A TUALIDAD e

Lalagigiza

5

w3 IUJ'

Theoe e
COROANTZACION gz
legxy

| SUPKIENCIA hex T

Costpeerads oy
walicad ¥

&

UNTENCICNALEM | wadimar e

COMTRENTIA Entre Jos timns

¥

Meiaals s

assaves 1

Frta twnadn
A s
CUNSISTINCLA 1heriooe y
Qo |

| cinhosbecs |
cgmanie 4l
METODOLOGIA prepsine & la

wircaigacin

10 PERTINENCIA P fail yurn Lo

uhcalgacin

PROMUIIL L SALLIAUION

Observaciones v sugerencias: Ninguna observacion —

Aphcuble 7 *} L
7 : 'X‘é

O Ao e o

m;mm
i 100%
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

To, RIVERA BENAVIDES GENESIS KATHLRIN, idenuficado {aj ¢on DNI N°
73894933 cgresado la escuela profesional de odontologia vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS EN EGRESADOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA, UPLA 2021”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que
se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes
seran preservados y seran usados tnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo

especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los

il A o BAN DA on A Petam
- 3 3 G

kL wama Yo daeinadinanile MV aedilinn Aa Vo TVl el )
et ot 3 VI LA gD G LaRa pala a6 indisugavion Uiliinicn Go 1a wik vor sradu

Peruana Los Andes . salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

fruancuyo, 27 jumio 2021,

g ¢

<l 2 :
Huella Digital Apeuidosﬁdﬁn}re:-:::‘.m I &m»(\kﬁﬂw

Responsable de investigacion




ANEXO 6: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

AL DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD PERUANA - Bxc 5

‘T" )i;""" Calibri -In B Ajustsr texta Geners BI: e {F# |nomal Bueno Incorrecto Neutral ;:'—1 ;:‘)x E:;‘I"“‘"" -, 2 p
& opiar = — bt lenar -

e | 7 - Bomsmycnss - @ s 48 fumwe, Do e e P

Portapapeles o Fuente 5 Ninescion % Nimeto 5 Estlos Cetdns Modicar ~
AL ¥ £ ¥

[ < ) B F s H i ) 3 L M N ° ® a R s 1 v v w X ¥ z o

1 lll 2 3 " 5 5 "” 18 9 10 11 n2 13 114 115 16 7 18 s 120 21 122 123 124 125
2 0 0 ) 1 [ 1 1 0 0 [) 0 1 ) 0 0 0 0 0 [) 1 0 0 1 0 [)
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) 0 1 0 [ 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 [} 1 0 1 0 1
1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 ) ) 0 0 0 0 1 ) 1 0 0 0 0
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS EN EGRESADOS
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, UPLA 20217, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “RIVERA BENAVIDES
GENESIS”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracién y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me
seran respondidas.

Huancayo,..... [/ ... ..

(PARTICIPANTE)

éofma;\ A/\L“VC

1. Responsable de investigacion O 0 g
Apellidos y nombres: . .51).\1&&5 vexa erauicss
DNLNC ... 308 ANR8 ...

N° de teléfono/celular: %61{0] Hg

Email: ¥ "’e‘?‘-ﬂa‘c‘"o Zc@hdﬂ"‘w%

T sea-
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"ONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PROCEDIMIENTOS ENDOPONTICOS EN EGRESADOS
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, UPLA 20217, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “RIVERA BENAVIDES
GENESIS™”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria v que aun después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun perjuicio. Asimismo,
se¢ me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales v que las conocera solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigaciéon me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo me
seran respondidas.

Huancayo,....ﬂ‘.ib..“.. L 04305+° 2021.
/ S
) (I’.4R7"%'AM‘I-.)4
> llidos y nombres &/ Verey ofllad es Mulyo
eSS \Im:7 4 801552

1. Responsable de inves ion
Apellidos y nombres: Q0 6@\(\_&‘@5‘ Ganuss K
DNI N° .
N° de teléfono/celular: .. C‘ 36 \‘\Q\éa 9 5
Email: VNGOG OO0 - 20 € hologd) (S

.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS EN EGRESADOS
DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA, UPLA 20217, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esti
llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “RIVERA BENAVIDES
GENESIS”

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente
confidenciales y que las conocers solo el equipo de profesionales involucradas/os en la
investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencidn,
elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me
seran respondidas.

Huancayo,.......‘.‘.é............. de . Ao 2021.

<
~

1. Responsable de investigacién o PRTT  SEY
Apellidos y nombres: .. (Laemssi i Q;.\.@’.f@. RNAUALY
DNEN>. . JO8AMAD R oo
N® de teléfono/celular: %G L“Ql\:}s e

Email: N'\W&iG - CxQ,'C(n‘O.ZD@ho{qn.}.ﬂﬂ"

;)0

e (PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: é o Pe
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ANEXO N°7

FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

@) Oki

an

<«

holii katya es aninomo te
agradeceria tu respuesta @

https://docs.google.com
/forms/d/e
/1FAIpQLSdpaiGJNKOeifJ98
uyEgAlganyGEW1L209d1fb

3GBjKVLLYyOQ/viewform
2usp=sf _link

CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

docs.google.com

CUESTIONARIO DE
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

Se registro tu

respue!

sta.

Cuenca Arias Javier

g
P
o

)0

Gracias compariero Javier | ¢

2310 VW
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envio la captura de mi cuestionario
23:10

CUESTIONARIO DE
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
DE
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE
PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS

‘ L] "R B 09

Buenas noches compafiero,
mando captura de la encuesta....
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Hola, claroo!!

Ahora mismo lo respondo

& CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIM.

CUESTIONARIO DE
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE
PROCEDIMIENTOS
ENDODONTICOS

Se registr6 tu respuesta

il
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BEIFTISH)axTFie5_-BP 1RwTevRyumVpXY /viewform?edit_requested=t

CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DE
PROCEDIMIENTOS ENDODONTICOS

*0hligatorc

EDAD*

Tu respussia

SEND

() Mujar
() Homze

|- MEDICACION INTRACONDUCTE 1. ;0us vehiculos e recamiendan para una
medizacian Intraconducto? *

() Az,
() Viazzszs

() clamsas
() anoahe

() salrditersnia

2. 1 Gué medicamanto Intracendusta wsaria en un ratratamianto? *

() Hidrekida eslclco on sokeclén acuosa
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UGG D TG LG U1 ISUILERAUT 1L S R L U1 S LTI, LS

combinacicn elegiria? *

O Amoxicilina eon acidoclavulanico

O Ciprofloxacing y amoxiciling

O Ciprofloxacing, metranidazol y minocicling
O Ciprofloxacine, amoxiciling y tetracicling

O Ciprofloxacing y tetraciclina

4. Bl hidrxide de calcio elimina bacterias por: *

O Su pH sumamente bajo
O Su pH acido

O Su pH sumaments alcaling

O Su pH neutra

5. Cual es el vehiculo mas utilizado del hidroxido de calcio como medicacion
intraconducto *

O Acsite de oliva

O glicerina

O agua

O hipoclorito de sodio

O 2gus oxigenzda

Il. ACCESO ENDODONTICO 6. Una cavidad de acceso demasiado pequenia
puads provocar el fracaso endodoncico porgue: *

() Fresa redonds dismante S8 veiooidad

() Fresa redanda CuA. de carsers de ungsiena.

£ Cuards an s radicgrafia dlagnéstica == han obsarvade saloulss pulpares an 2

camars (qué ao ko mas aocnoejsbie? *

i) Seguir profundizanda con frasa activa an la penta.
() Inundar s sdmans Son SUSIEANTES QUalETEs

() Utiizar los wrrasonicos

() UtiEzar s frass Zekeyasnos

() Ey T sanciertas.

= 8 la carona dentaria cambla de oclor despuss de un tratamiento srdadonaloo
es debeda: =

& g ne se ke limplads soractameanta la sdmara.

Slampre cambla da color oscurecl#ndoss considersbiemants [a cormna despuds de
un tratamisnta encodantica

Al afacto OF las SUStanclEs ITigantas sobrs la can

A g la sarena protdsics mo a2 dal colar camete

000 00

A g=c ne e Ran cESerada SoTESamEnte s condustas

a

. Legtonar &l susio cameral al rsalizar Is covidad de scosso oosslona: *

Majaria an s localzaciin os los conductcs

Fasilldad &

parmeabllzasidn 2 las mizmas

D

=ad para su lacalizacion

Facilldad para &= Genstracian

00000

Digjar e suals plans pars [a fubees ssfuraisn g s eansna

 Qwd errores oe cometieron al pregarar estac cavidades de soceso:
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